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RESUMO

A maioria dos comportamentos considerados inadequados nas criancas tém sido
diagnosticados como TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), com
indicacdo de uso de medicagdo para seu controle. E a concepgdo dominante sobre o TDAH
revela uma compreensdo que desconsidera os fatores sociais, transformando-os numa das
descricbes médicas mais usadas para dar vazdo ao mecanismo de psicopatologizacdo das
dificuldades que surgem na infancia, especialmente na escola. Considerando isso, este estudo
buscou estudar o transtorno por um viés critico, procurando se afastar das concepcdes
organicistas, que entendem os comportamentos hiperativos e desatentos das criangas como
decorrentes de transtornos neuroldgicos. Para tanto, definiu-se como objetivos: aprofundar o
conhecimento sobre a Teoria Historico-Cultural, focando o desenvolvimento das funcdes
psicoldgicas superiores, sobretudo no desenvolvimento da atencdo; e investigar a
compreensdo de psicologos clinicos e escolares acerca do TDAH, buscando desvendar se eles
atuam segundo a perspectiva biologizante/psicopatologizante, isto €, tratando como biol6gicos
ou psicoldgicos conflitos que se relacionam com questdes sociais, ou delas sdo sintomas.
Tratamos os dados em grupos distintos — um com seis psicologos escolares da Rede Publica
de Ensino de trés cidades do Parana, outro com seis psicologos que atendem em clinicas
particulares —, na intencdo de apurar nos dois ambientes, escola e clinica, se a concepgédo
biologizante/psicopatologizante do TDAH predomina. O referencial tedrico empregado na
fundamentacéo e analise dos dados coletados pautou-se, principalmente, nos pressupostos da
Psicologia Historico-Cultural, a qual se fundamenta no Materialismo Historico-Dialético de
Karl Marx, que considera 0 homem em suas relacbes de producdo e em &mbito sdcio-
histérico. A coleta dos dados foi realizada pela técnica de entrevista semiestruturada. As
informagdes colhidas foram submetidas & anélise de conteido e organizadas em categorias.
Os resultados apontam que a compreenséo a respeito do TDAH por parte das participantes da
pesquisa é corrompida pelo modelo médico de atendimento. Observou-se que a pratica
habitual tem sido a da admisséo do uso da medicagdo como primeira opcéo. Verificou-se
algumas intengdes para a adocdo de uma proposta critica de atuacéo, fato que permeia a fala
de determinados profissionais; no entanto, alguns ainda demonstram estar confusos, o que nos
leva a observar a dificuldade de se posicionarem metodologicamente para a préatica. 1sso
evidencia que ha pouca apropriacdo dos conceitos fundamentais que primam por uma Viséo
mais critica no exercicio da profissdo. O material estudado permitiu concluir que,
presentemente, aquilo que se considera como TDAH é, antes, um problema decorrente da
forma como se estrutura e se organiza a sociedade e suas relagbes sociais de producéo,
também expressas na escola, que impede os individuos de desenvolverem suas funcdes
psiquicas superiores (funcdes eminentemente humanas) de forma plena.

Palavras-chave: Psicologia Historico-Cultural; Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade; Atencdo Voluntéria.



ABSTRACT

Most behaviors considered inadequate in children have been diagnosed as ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), with the indication of the use of medication in order to
control it. The dominant conception about ADHD reveals a comprehension that ignores the
social factors involved in its diagnosis, transforming it into one of the most adopted medical
descriptions used to vent the mechanism of turning the difficulties emerged in childhood into
psychopathologies, especially those that are related to school. Regarding this, the current
inquiry focused on studying the disorder throughout a critical outlook, concerned about
avoiding the Organicist conceptions built on the theme, which interpret hyperactive and
distracted behaviors presented by children as consequences of neurological dysfunctions. In
order to do so the following objectives have been defined: deepening the knowledge of the
concepts of the Cultural-Historic Theory, focusing on the aspects that involve the
development of the higher psychological functions, particularly regarding the development of
attention; and investigating the comprehension adopted by clinical psychologists and scholars
about the ADHD, in an attempt to discover if they operate according to the
biological/psychopathological perspective, that is, treating the conflicts related to social issues
as a biological or psychological phenomena, of if they function understanding these conflicts
as symptoms of those issues. The data was treated within two different groups, one of them
counting with six psychologists that work inside the public educational system in three cities
located in Parand state, and the other one with six psychologists that work in private clinics,
with the objective of investigating if the biological/psychopathological ADHD perspective is
the dominant paradigm in both educational and clinical environments. The theoretical
framework adopted in the scientific foundation of the current work and the analysis of the
collected data was mainly guided by the Cultural-Historic Psychology paradigm, which is
based upon Karl Marx’s Historical and Dialectic Materialism, a theoretical view that
identifies men in his production relations on a social and historical extent. The data was
collected using the semi structured interview technique. The gathered information was
subjected to a content analysis and was organized in categories. The results demonstrate that
the comprehension of the ADHD by the professionals interviewed in the research is corrupted
by the medical treatment approach. It was observed that the common procedure adopted has
been the acceptation of the use of medication as a first option of treatment. Intentions to adopt
a more critical practice standard have been verified, intentions that permeate the speech of
some professionals; however, some of them still demonstrate confusion about the theme, what
leads us to observe their difficulty on adopting a methodological position on the practice. This
shows that there is a small adhibition of fundamental concepts that value a more critical vision
in the profession. The material studied allows us to conclude that, at the present times, what is
considered to be ADHD is, at first, a problem that is emerged due to the way society and its
social production relations are structured and organized, both factors that prevent the
individuals from developing their higher psychological functions (eminently human
functions) wholly.

Key Words: Cultural Historical Psychology; Attention Deficit Hyperactivity Disorder;
Voluntary Attention.



[..] os jovens mudam inteiramente de carater logo que
principiam a ficar homens e, orientados pelas licbes e pela
experiéncia do mundo, entram na infeliz carreira da sabedoria.
Vemos, entdo, desvanecer-se aos poucos a sua beleza, diminuir
a sua vivacidade, desaparecerem aquela simplicidade e aquela
candura tdo apreciadas. E acaba por extinguir-se neles o natural
vigor. [...] Um menino que falasse e agisse como um adulto ndo
seria um pequeno monstro?

(Erasmo, Elogio da Loucura).
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INTRODUCAO

O Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido uma das
descri¢bes médicas mais empregadas para dar vazdo ao mecanismo de psicopatologizacéo das
dificuldades que aparecem na infancia, em uma concepcao biologizante do desenvolvimento e
do psiquismo humano. Nessa concep¢éo, a condicdo do TDAH afeta uma grande parcela da
populacéo, especialmente a infantil. Embora o problema néo seja novo ou recente, foi apenas
a partir do século XX que comecaram a aparecer Varios estudos nesta area. Ndo obstante o
conhecimento sobre 0 TDAH na comunidade cientifica parega estar bastante avancado, ainda
permanecem muitas varidveis interferindo na compreensdo, e nada parece ser muito
conclusivo.

Os aspectos acima descritos e a nossa pratica profissional como psic6loga atuante em
clinica nos despertaram o interesse pelo tema em questdo. Pois temos nos defrontado com um
crescente nimero de clientes que vém encaminhados com a queixa de TDAH. E em
decorréncia disso, realizamos dois estudos anteriores a este sobre a mesma tematica.

O primeiro desses estudos foi realizado no ano de 2004, como trabalho de concluséo
do curso de pos-graduacéo lato sensu em Educagdo Especial em Contexto de Inclusdo e teve
como objetivo entender o que vinha sendo discutido a respeito do transtorno em questéo. Esse
estudo apontou o fato de que a maioria das publicagdes entende o TDAH como originado por
um fator biolégico em que algo no organismo se desequilibra, causando os sintomas do
mencionado transtorno.

O segundo estudo foi desenvolvido em 2008, como trabalho de concluséo do curso de
pés-graduacdo lato sensu em Teoria Historico-Cultural, e teve por objetivo entender como
tedricos da Psicologia Historico-Cultural compreendem a génese e o desenvolvimento da
atencdo, discutindo as implicagdes dessa compreenséo para a educagdo dos homens no século
XXI. Aquele estudo assinalou que a educacéo de um individuo depende de situacbes capazes
de transforma-lo ou de permitir-lhe transformar-se. Se a educagdo sozinha néo
necessariamente transforma a sociedade, visto que ndo incide de modo imediato sobre as suas
bases, segundo Vygotsky * e Luria (1996), a educacéo (ndo so a escolar) pode transformar os

individuos.

! Pelo fato de o idioma russo possuir um alfabeto diferente do ocidental, foram registradas diferentes
formas de escrever o nome deste autor, tais como “Vygotsky”, “Vygotski”, “Vigotski” . Optou-se por manter a

grafia tal como aparece em cada obra citada.
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No que se refere ao desenvolvimento da atengéo, o estudo apontou, sobretudo, que
esta pode ser desenvolvida na relagdo com o adulto, que insere a crianca em novas atividades,
orienta e organiza sua atencdo. Para orientar a ateng&o, o adulto lhe proporciona 0s meios que
mais tarde servirdo para ela mesma dirigir sua atengéo de forma consciente. Nesse sentido,
entendemos que a atencdo voluntaria tem origem fora da personalidade da crianga. Portanto, a
evolucdo da atencdo involuntaria ndo provoca o surgimento da atengdo voluntéria.

Em nosso entendimento, esses estudos foram de grande valor e em muito contribuiram
para nossa formacdo continuada e consequente pratica profissional. Entretanto, como era
esperado, ndo deram conta de esgotar 0 assunto, especialmente devido a sua complexidade. O
que entdo fizemos foi dar continuidade a nossa caminhada, buscando sistematizar os estudos
bibliogréaficos que vinhamos realizando sobre essa temética e ir a campo com o intuito de
entender como os psicélogos clinicos e escolares compreendem o TDAH.

Nesse contexto, definiu-se como objetivos: aprofundar o conhecimento sobre a Teoria
Historico-Cultural, focando o desenvolvimento das fungBes psicoldgicas superiores,
sobretudo no desenvolvimento da atencéo; e investigar a compreensdo de psicologos clinicos
e escolares acerca do TDAH, buscando desvendar se eles atuam segundo a perspectiva
biologizante/psicopatologizante, isto €, tratando como bioldgicos ou psicolégicos conflitos
que se relacionam com questdes sociais, ou delas sdo sintomas.

Para atingir nossos objetivos, estruturamos a presente dissertagdo em cinco segoes,
além da introducéo; I- O TDAH (déficit de atencéo e hiperatividade) nos livros e manuais: a
compreensdo hegemdnica do seu significado; 11- Sociedade contemporanea: compreendendo
algumas caracteristicas de uma sociedade hiperativa; 111- A Psicologia Historico-Cultural: do
processo do desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores; V- Alguns marcos
histéricos da Psicologia no Brasil para a compreensdo da atuacdo do psicdlogo clinico e
escolar na atualidade; V- A pesquisa empirica: a compreensdo do TDAH entre os psicologos
que atuam na clinica e na escola; Referéncias e Anexos.

Na primeira se¢do, em que abordamos o TDAH, fizemos uma revisdo sobre seus
principais aspectos, como sua historia, sua etiologia, o diagnéstico, etc.. Cumpre-nos
esclarecer que nessa segdo apresentamos 0 que aparece na maioria dos livros e manuais sobre
0 assunto, que tem sido uma compreensdo hegemonica do significado do referido transtorno.

Na segunda secdo, dissertamos sobre como o homem cresce e se desenvolve.
Entendemos que a educagdo ndo se limita ao ambiente escolar: ela é um processo social por
meio do qual os individuos se apropriam daquilo que a humanidade vem produzindo (ciéncia,

cultura, valores, simbolos, ferramentas/instrumentos, etc.). Os homens se tornam compativeis
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com a sua época por meio desse processo, que ocorre, entdo, de forma mais ampla do que as
atividades escolares.

Na terceira secéo, a discusséo abrangeu o processo de apropriagdo da cultura humana
transmitida de geracdo a geracdo, ou seja, 0 modo como se da a formacdo das funcbes
psicoldgicas superiores e das faculdades do homem enquanto ser social. Nesse processo, 0
homem se torna humano a partir do momento em que se apropria do conhecimento produzido
historicamente e, ao fazé-lo, consegue entender a realidade das coisas, e assim pode
transformar essa realidade de acordo com seus anseios e necessidades, 0s quais mudam ao
longo do tempo.

Na quarta secdo, abordamos a pratica do psicélogo, buscando compreender um pouco
do histérico da Psicologia no Brasil para entendermos a atuacéo do psicélogo clinico e escolar
na atualidade.

Na quinta secdo, discorremos sobre o processo de desenvolvimento da pesquisa
empirica, expondo o modo como esta foi construida e realizada. Também descrevemos o0s
participantes e o material utilizado. Apresentamos e discutimos ainda as informagdes
construidas, buscando apreender as mediagfes constitutivas do fendmeno pesquisado. As
informacGes constitutivas dos resultados estdo estruturadas em tabelas, meio escolhido para
melhorar a visualizacéo e favorecer a analise.

Por fim, apresentamos as consideragOes finais e, em seguida, as referéncias
bibliogréaficas consultadas para a fundamentacdo do presente estudo e, finalmente, vém os

anexos.
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1. O TDAH (TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE)
NOS LIVROS E MANUAIS: A COMPREENSAO HEGEMONICA DO SEU
SIGNIFICADO

Nesta secdo, sera feita uma revisdo dos principais aspectos do TDAH. E importante
esclarecer que aqui se fara a apresentagdo do que aparece na maioria dos livros e manuais
sobre o assunto, que tem sido a compreensdo hegemdnica do significado do referido

transtorno.

1.1 Aspectos historicos

O TDAH tem sido estudado detalhadamente desde o século XIX e tem sofrido varias
alteracGes em seu nome. De acordo com Barbosa, Barbosa e Amorim (2005), o primeiro a
descrever alguns sintomas desse transtorno foi Heinrich Holffman, um psiquiatra alemé&o que
no ano de 1845, em seu livro de contos “Zappel Philip” (Felipe, o travesso) ilustrou, por meio
de desenhos, uma breve conduta de crianga com transtorno hipercinético. Porém, foi em 1902
que George Still descreveu com detalhes o caso de vinte e quatro criangas que ele dizia
sofrerem de um defeito da for¢ca de vontade ou inibicdo volitiva. Os comportamentos
manifestos por elas eram os mesmos observados nas que hoje tém o diagndstico de TDAH.
Segundo Barkley (2008), Still ressaltava a “periculosidade” que tais criangas representavam
para os demais, em virtude do comportamento agressivo e violento.

Schwartzman (2001) refere que em 1934 Eugene Kahn e Louis Cohen, estudando a
encefalite letargica, que ocorrera em 1917/1918, e deixara nas pessoas atingidas sequelas
como hiperatividade, impulsividade e labilidade emocional, suspeitaram da existéncia de uma
lesdo neuroldgica, a qual, a partir de 1960, foi denominada de Lesdo cerebral. Barkley (2008)
complementa relatando que os sintomas eram tratados como um distdrbio comportamental
pos-encefalitico resultante de uma lesdo cerebral. Recomendava-se a separagdo de tais
criancas em instalagGes educacionais diferenciadas.

Esse autor assinala ainda que, apds esse periodo, passou a ser usada a denominacéo de
crianca com lesdo cerebral, o que gerou algumas controvérsias, no sentido de que seria muito
simples fazer o diagndstico, pois bastava uma crianga apresentar 0s problemas
comportamentais verificados no quadro do distirbio pds-encefalitico para ser diagnosticada

como portadora de lesdo cerebral. Com a falta de evidéncias de lesdes, o termo foi modificado
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para Lesdo cerebral minima e pode ser entendido como uma disfungdo ndo detectavel ou
hipotética. Entre o final da década de 30 e inicio da de 40 do século XX, o uso de
medicamentos para o tratamento de criangas que apresentavam este tipo de lesdo foi difundido
em artigos cientificos. As pesquisas apresentadas em tais artigos apontavam melhoras no
comportamento excessivamente agitado e no desempenho académico quando se administrava
anfetamina as criangas com problemas. A partir disso, de acordo com Barkley (2008), o uso
de medicamento para o tratamento deste quadro tornou-se cada vez mais consolidado.

Em relacdo ao nome, o autor informa que, na década de 1970, a denominagdo mais
usada foi a de Sindrome Hipercinética e Hiperatividade. Em 1987, ocorreu uma nova
alteracdo no termo, e o Manual Diagnostico de Doencas Mentais (DSM-III) atribuiu-lhe o
nome de Disturbio de Déficit de Atencao/Hiperatividade (DDA/H) (Barkley, 2008).

Na década de 1980, a hiperatividade tornou-se o transtorno psiquiatrico infantil mais
estudado nos Estados Unidos. A énfase dos estudos era desenvolver critérios diagndsticos
especificos para demarcar um diferencial na manifestacdo de comportamento hiperativo desse
transtorno em relagdo a outros com sintomas parecidos. Nesse periodo, ocorreu a publicacéo
do DSM-III, que traz critérios diagnosticos para o Transtorno de Déficit de Atencdo com e
sem hiperatividade. A escrita para se referir ao problema ficou definida assim: TDA - H =
sem hiperatividade e TDA + H = com hiperatividade. Alguns anos mais tarde, com a revisao
do manual, com o nome de DSM IlI-R, publicou-se que a grafia passaria a ser TDAH. Entre
os critérios diagndsticos estabelecidos nessa publicacdo do DSM I1I-R consta que os sintomas
deveriam: 1) ocorrer em pelo menos dois de trés ambientes frequentados pela crianga (por
exemplo, a casa, a escola e a clinica); 2) ocorrer antes dos seis anos de idade; 3) ser
mensurados objetivamente, e ndo por pais e professores; 4) durar pelo menos seis meses e nao
se encaixar em outros transtornos, como autismo, psicoses e transtornos do humor. Cabe
destacar que o estabelecimento de critérios diagndsticos precisos se deu em virtude de
contestacbes por parte da comunidade cientifica, a qual queria que o TDAH ficasse bem
diferenciado em relacdo a outros transtornos, e ndo somente em relagéo a populagdo normal.
Séo desse periodo também as primeiras pesquisas que sugerem problemas no lobo frontal do
cortex cerebral e consideram fatores hereditarios de transmisséo dos sintomas desse transtorno
(Barkley, 2008).

Barkley (2008) mostra a dificuldade de se qualificar o transtorno e descreve estudos
realizados em vérios paises nas Ultimas décadas nos quais se verificou que o referido
transtorno existe em todos os paises e grupos étnicos estudados até hoje. De acordo com o

autor, esses estudos apontaram, entre outros, 0s seguintes paises e respectivos indices de
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incidéncia: “Nova Zelandia, 2 a 7%; Alemanha, 4%:; india 5 a 9%; Japéo, 7 a 8%; Holanda, 1
a 3% dos adolescentes (criangas ndo foram estudadas), e Brasil, 5 a 6%”.

Atualmente, a Classificacdo Internacional das Doencas (C1D-10) denomina o distlrbio
de Transtorno hipercinético. O Manual Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM-
IV) denomina o disturbio de Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade impulsividade
(TDAH/). Neste trabalho utilizaremos a denominacéo do DSM-1V, TDAH.

1.2 Das origens ou da etiologia

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade é definido por caracteristicas
comportamentais observaveis que incluem uma duracdo curta da atengdo, distracdo facil,
impulsividade e hiperatividade (Mattos, 2003). A etiologia do TDAH vem sendo objeto de
muitas pesquisas, especialmente, a partir da década de 1990, mas, apesar disso, as causas
precisas do TDAH ainda séo desconhecidas (Roman, Schmitz, Polanczyk & Hutz, 2003).

De acordo com Goldstein & Goldstein (2003), é preciso lembrar que ndo se sabe
precisamente qual o fator que causa 0 TDAH. Existem muitas causas provaveis, como origem
bioldgica, lesdo cerebral, epilepsia, medicamentos, dietas, envenenamento por chumbo,
hereditariedade, traumas durante o parto ou ainda algum desequilibrio da quimica do cérebro.
Dentre as hipoteses levantadas sobre a causa do TDAH, até o presente momento as lesdes
cerebrais aparecem como a causa mais comum.

Para Barkley (2008), fatores bioldgicos (anormalidade no desenvolvimento cerebral)
estdo mais intimamente associados e talvez sejam causadores do TDAH. De acordo com o
autor, até o momento, os estudos indicam uma contribuicdo genética muito forte para essas
anormalidades, maior que a contribuicéo dos agentes ambientais ou fatores puramente sociais.
As causas, segundo Cypel (2003), podem ser vérias, porém fatores emocionais sempre estéo
presentes, isto é, o contexto familiar é de extrema importancia nesses casos.

E fundamental conhecer como se deu ou esta se dando a relagio dessa crianga com
seus pais e irméos, para que se tenha uma melhor compreenséo do problema. De acordo com
0 citado autor, as pesquisas mais recentes na perspectiva organicista apontam disfungdes em
neurotransmissores dopaminérgicos e noradrenérgicos, que atuam na regido cortical do lobo
frontal do cérebro, justamente uma regido relacionada a comportamentos adequados &

capacidade de prestar atengdo, ao autocontrole e ao planejamento. Estas pesquisas, por sua
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vez, geram estudos psicofarmacoldgicos que se respaldam na utilizacdo de psicofarmacos
para avaliar os efeitos decorrentes desses medicamentos no funcionamento cerebral.

Estudos em gémeos idénticos, adotados por duas familias diferentes, tém apontado os
genes como causa do TDAH. Algumas das criangas portadoras desta “doenga” foram bebés
que apresentavam disturbio do sono e irritabilidade sem causa definida (Barkley, 2008).

Uma contribuicdo genética substancial no TDAH é sugerida pelos estudos genéticos
classicos. Numerosos estudos sobre TDAH ja foram realizados com familias, e todos
mostraram consistentemente uma concorréncia familial significante para este transtorno. O
risco para 0 TDAH parece ser de duas a oito vezes maior em criangas cujos pais sdo afetados
do que na populacdo em geral (Benczik & Bromberg, 2003). Estes autores destacam que,
apesar do grande nimero de estudos ja realizados, as causas precisas do TDAH ainda ndo séo
conhecidas, porém as influéncias de fatores genéticos sdo muito fortes, maiores que a
contribuicdo dos agentes ambientais e sociais, e que isso é amplamente aceito na literatura.
Assim como ocorre na maioria dos transtornos psiquiatricos, acredita-se que varios genes de
pequeno efeito sejam responsaveis pela vulnerabilidade (ou suscetibilidade) genética ao
transtorno, somando-se a eles diferentes agentes ambientais.

Desta forma, o surgimento e a evolu¢do do TDAH em um individuo parecem depender
de quais genes de suscetibilidade estejam agindo, de quanto cada um deles contribua para a
doenca (ou seja, qual a intensidade do efeito de cada um) e da interacdo desses genes entre si
e com o ambiente. Embora caracterizado por sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, o TDAH é uma patologia bastante heterogénea, pelo menos no nivel
fenotipico. Provavelmente, casos diversos com fenomenologias particulares (heterogeneidade
clinica) também apresentem heterogeneidade etioldgica (Benczik & Bromberg, 2003).

Segundo Mattos (2003), o TDAH se caracteriza por uma combinagédo de sintomas de
desatencédo e/ou hiperatividade. Afirma este autor que o TDAH pode ser definido como uma
disposicéo que perturba a vida familiar, pois faz esgarcar-se o relacionamento pessoal e cair 0
rendimento escolar. Afirma ainda ser importante entender que a crianga hiperativa apresenta
as dificuldades mais comuns da infancia, porém de forma mais exagerada, ou seja, um modo
exacerbado daquilo que pode ser um comportamento apropriado para a idade.

A desatengdo pode manifestar-se em situagOes escolares, profissionais ou sociais. Os
individuos com este transtorno podem ndo prestar muita atengéo a detalhes ou podem cometer

erros por falta de cuidado nos trabalhos escolares ou outras tarefas.
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1.3 Do diagndstico

O processo que determina se uma crianca tem TDAH é constituido de muitas facetas.
Diversos problemas bioldgicos e psicolégicos podem manifestar sintomas similares aos
apresentados pelos portadores. Ansiedade, depressdo e certos tipos de problemas de
aprendizagem causam sintomas semelhantes aos provocados pelo TDAH.

De acordo com Cypel (2003), a avaliacdo e o diagndstico tém sido eminentemente
clinicos. Tipicamente, a avaliagdo inclui uma anamnese detalhada, um exame fisico
abrangente, uma avaliagdo funcional do neurodesenvolvimento e a realizagéo de exames que
objetivam uma avaliagdo funcional do rendimento pedagdgico e comportamental, focando
aquilo que o sujeito apresenta de imediato e retomando aspectos da sua histdria de vida.

De acordo com Mattos (2003), a maioria dos pesquisadores e muitos clinicos
empregam a estrutura apresentada no Manual Diagnéstico e Estatistico 1V (DSM-IV, 1994)
como base de sua abordagem diagnostica, embora este tenha limitagdes. Os critérios de
diagnostico de TDAH, conforme delineado no DSM- 1V, sdo citados no Quadro 1, adiante.

E importante salientar que nesses dois quadros ndo ha indicativos diagndsticos e
critérios especificos para a populacdo adulta.

Isso se da, segundo Mattos (1998), pela a existéncia de um reconhecimento tardio da
forma residual do TDAH (somente em 1980 com publicagdo do DSM-III) e mais ainda, pela
demora da divulgacdo nos meios cientificos, justificando o fato como decorrente da pouca
interacdo entre psiquiatras e neurologistas adultos e infantis, com publicagGes, congressos e
organizagOes separadas.

Além disso, outras razbes contribuiram para a impressdo médica da remissdo dos
sintomas na adolescéncia.

Uma delas é que, com o decorrer do tempo, os individuos desenvolvem a sua
capacidade de prestar atencdo, até mesmo o sujeito com TDAH que, apesar de ter problemas
sérios, consegue apresentar uma melhora nas suas dificuldades.

Outra é o fato de a hiperatividade (que € o sintoma que mais chama a atencdo) poder
diminuir com a idade, dando a impresséo de que o transtorno desapareceu, 0 que de fato ndo
ocorreu, pois, de acordo com o0 autor, o comportamento hiperativo se transformou em
inquietude.

Ainda outra razo é o fato dos casos complicados do TDAH estarem associados a
problemas comportamentais sérios (como uso de drogas, por exemplo) que se sobrepdem aos
sintomas bésicos do TDAH (Mattos, 2003).
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Quadro 1. Critérios diagnosticos do DSM-1V para TDAH

e
de

adaptativo

grau mal

em

(ou mais) dos seguintes sintomas de
inconsistente

desatencdo persistirem por pelo menos seis

meses,

(1) seis

nive

0

com

desenvolvimento:

Desatengdo

(a) Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras.

(b) Com frequéncia, tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou
atividades lddicas.

(c) Com frequéncia, parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra.

(d) Com frequéncia, ndo segue instrugdes e ndo termina deveres de casa, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢édo
ou incapacidade de compreender instrucoes).

(e) Com frequéncia, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

(f) Com frequéncia, evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa).

(g) Com frequéncia, perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p.ex.
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais).

(h) E facilmente distraido por estimulos alheios & tarefa.

(i) Com frequéncia, apresenta esquecimento em atividades diarias.

A.Ou (1) ou(2)

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de
hiperatividade / impulsividade persistiram por
pelo menos seis meses, em grau mal adaptativo
e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade

(a) Frequentemente agita as m&os ou 0s pés ou se remexe na cadeira.

(b) Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas
quais se espera que permaneca sentado.

(c) Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes ou adultos pode estar limitado a sensacgOes
subjetivas de inquietacdo).

(d) Com frequéncia, tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
em atividades de lazer.

(e) Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo
vapor.”

(f) Frequentemente fala em demasia.

Impulsividade

(g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas.

(h) Com frequéncia, tem dificuldade para aguardar a sua vez.

(i) Frequentemente interrompe ou se intromete em assunto dos outros (p. ex.
intromete-se em conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causaram prejuizo estavam presentes
antes dos sete anos de idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (p.ex. na escola [ou trabalho]

€ em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou

ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Invasivo de Desenvolvimento,
esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p.ex.
Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou um Transtorno de Personalidade)

Codificar com
base no tipo

314.01 Transtorno de Déficit de Atencéo / Hiperatividade, Tipo combinado: se tanto o
critério Al quanto o critério A2 sdo satisfeitos durante os Gltimos seis meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Desatento: se o critério Al é satisfeito, mas o critério A2 néo é satisfeito durante os Ultimos seis

meses.

314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo: se o critério A2 é satisfeito, mas o critério Al ndo é satisfeito durante os
Gltimos seis meses.
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Na avaliagdo de adultos, além dos critérios do DSM-IV, conforme ja mencionados,
ndo hé critérios especificos para a populagdo adulta. Assim, se utiliza outros instrumentos,
entre eles: a lista de verificac@o de sintomas Copeland para transtornos com déficit de atencdo
- que avalia a presenca dos sintomas e em que grau e quais areas de funcdo estdo mais
afetadas; a Brown ADD Scale ou escala de déficit de atencdo Brown, que explora os aspectos
da funcdo executiva da cognigdo associados ao TDAH; a Wender-Reimherr Adult Attention
Deficit Disorder Scale (WRAADS) ou Escala de Déficit de Atencdo em Adultos Wender-
Reimherr, que mede os sintomas do TDAH em adultos em sete categorias: dificuldades de
atengdo, hiperatividade/inquietagdo, temperamento, labilidade afetiva, hiper-reatividade
emocional, desorganizagdo e impulsividade; a Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) ou
Escala de Auto-Avaliacdo de Adultos, que tem 18 itens e pode ser utilizada para que o proprio
individuo responda de forma a identificar aqueles provaveis portadores de TDAH (Adler &
Cohen, 2005).

Barkley (2008, p. 104) ressalta a importancia de um diagndstico bem-feito, e é
bastante contundente quanto a essa questéo. Para ele, “o TDAH nunca deve ser diagnosticado
simplesmente tendo por base os escores de uma crianga nas escalas de comportamento
completadas por pais ou professores”. Considera tratar-se de um diagnostico complexo, o qual
exige uma analise exaustiva do contexto em que a crianca vive, ndo se limitando &
constatacdo, pelo médico e/ou psicdlogo, da presenca dos sintomas existentes na lista de
critérios do DSM-IV. O autor indica alguns dos componentes mais importantes de uma
avaliagdo profissional abrangente para uma crianga com TDAH como pode ser observado a

seguir:

Entrevista clinica com os pais; 0 exame médico (se necessario);
a concluséo e os resultados na escala de comportamento
completada pelos pais; uma entrevista com o(s) professor(es) da
crianca; o preenchimento de escalas semelhantes de
comportamento sobre a crianga feitas pelo(s) professor(es);
possivelmente, testes de QI para habilidades e realizagdo
académicas, se ndo forem realizados pelo sistema escolar.
Conforme a possibilidade, recomendo que a avaliacdo também
inclua métodos de medicdo de objetividade de sintomas de
TDAMH, tais como observacdes diretas sobre o comportamento

da crianca na escola durante o trabalho escolar. Entretanto, esses
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passos adicionais ndo sdo criticos na obtencdo do diagnéstico
(Barkley, 2002, p.141).

Para Werner (1997), os tracos de impulsividade e hiperatividade, assim como os de
desatencdo, ndo podem ser explicados apenas do ponto de vista de um déficit bioldgico
primério (lesdo neuroldgica, disfuncdo neuroquimica), pois pertencem a uma complexa esfera
da acdo voluntéria e da linguagem. Portanto, séo tragos de natureza intrinsecamente social, e
ndo um distdrbio isolado dos processos intersubjetivos e dialgicos 2.

Para Silva (2003), uma criangca pode apresentar-se indisciplinada e com baixa
toleréncia & frustracdo e ndo ter TDAH, e na investigacdo de sua historia pode ser constatado
que ela € oriunda de um ambiente em que caracteristicas comportamentais como disciplina e
contengdo ndo sdo valorizadas. Pode também estar recebendo atencdo insuficiente ou
sofrendo maus-tratos. O importante é que todos os fatores que possam contribuir para algum
comportamento inadequado por parte da crianca devem ser cuidadosamente investigados e
considerados como fatores de exclusdo para um diagnéstico de TDAH ou mesmo fatores que
intensifiquem o TDAH preexistente. Como j& foi ressaltado, é importante ter em mente que
fatores que se constituem em situacdes de desconforto, precariedade e sofrimento podem até
intensificar o funcionamento do TDAH preexistente de uma crianca, mas ndo a caracterizam
como portadora de TDAH se ela apresentar comportamentos semelhantes em funcéo de suas
dificuldades. Silva (2003, p. 56) aponta que o TDAH

(...) simplesmente independe de tais variaveis, é um
funcionamento de origem biol6gica, marcado pela
hereditariedade que ird manifestar-se no comportamento infantil
ja bem cedo, antes dos sete anos de idade, sendo ou ndo esta

crianca oriunda de um ambiente hostil e estar passando por

2 Para Bakhtin (1997), o homem ndo é um ser individual, mas uma relacdo dialégica entre “eu” e “tu”,
ndo é um ser que se define sozinho, pelo contrério, sua identidade se edifica nas relacdes sociais que estabelece,
através de uma intersubjetividade prépria das praticas enunciativas. O principio dialégico funda a alteridade e
estabelece a intersubjetividade como antecedente a subjetividade. Reconhecer a dialogia € encarar a diferenga, e
perceber que o pensamento dos outros sempre difere do nosso, sendo, muitas vezes, antagdnico. A palavra-chave
nos estudos bakhtinianos é dialogo, uma vez que a lingua ndo é um sistema abstrato de regras. Dessa forma, o

fundamento da linguagem é o dialogismo, e viver significa participar de um dialogo (Bakhtin, 1997).
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problemas. Mesmo no lar mais estruturado e seguro uma crianga

TDAH ird comportar-se como tal.

1.4 Caracteristicas e sintomatologia

O TDAH se caracteriza por uma combinagdo de sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Existem trés subtipos de TDAH: a forma predominantemente
desatenta, a forma predominantemente hiperativo-impulsiva e a forma combinada.

Quando o problema é para manter a atencdo, a queixa de pais e de professores é de
que a crianga parece ndo ouvir, ndo termina as tarefas que lhe séo designadas, sonha acordada,
perde as coisas com frequéncia, ndo consegue concentrar-se e se distrai com facilidade, ndo
parece trabalhar de forma independente e sem supervisao, requer mais direcionamentos, muda
de uma atividade incompleta para outra, € frequentemente confusa ou parece estar num
nevoeiro. Tudo isso sdo problemas relacionados a atencéo e concentragdo. Essas dificuldades,
segundo Barkley (2008, p. 50), sdo assim compreendidas: o TDAH é imaginado como
envolvendo uma dificuldade significativa, como prestar a atencéo, o periodo de atengéo ou a
persisténcia de esforgo. Em resumo, pessoas com TDAH tém mais problemas do que outras
em fixar sua atengdo em coisas por longo tempo. E importante compreender que isso n&o

ocorre por vontade da crianca:

Elas lutam, as vezes com tenacidade, para manter sua atengdo
em atividades mais longas que as usuais, especialmente aquelas
mais magantes, repetitivas ou tediosas. Tarefas escolares
desinteressantes, atividades domésticas extensas e palestras
longas sdo probleméticas, assim como leituras extensas,
trabalhos desinteressantes, prestar atencdo a explicagdes sobre
assuntos desinteressantes e finalizar projetos extensos (Barkley,
2008, p. 50) *.

% Do nosso ponto de vista, para qualquer pessoa, de qualquer idade, ¢ dificil manter a atencdo em
atividades longas, macantes, repetitivas ou tediosas. Portanto, essa dificuldade de atencdo prolongada, sendo

natural, e estando também presente no adulto, ndo se pode configurar como uma “doenga” da crianga.
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J& a forma hiperativo-impulsiva implica em inquietagdo excessiva, especialmente em
situacOes que requeiram calma relativa. A depender da situacéo, pode envolver correr, pular,
levantar-se, inquietar-se e se remexer, quando é esperado que a crianca fique sentada, além de
loquacidade e algazarra excessivas. O padrdo para julgamento deve ser que a atividade é
excessiva no contexto do que é esperado na situacdo e na comparagdo com outras criangas da
mesma idade e QIl. Esse comportamento é mais evidente em situacBes estruturadas e
organizadas que necessitam de um alto grau de autocontrole de comportamento (Louza,
2003).

A forma combinada se caracteriza pela presenca de muitos sintomas de desatencéo e
de hiperatividade. Para dizer que alguém tem a forma predominantemente desatenta, o autor
destaca que € necessario que este apresente pelo menos seis dos nove sintomas do médulo
“A” (exclusivamente desatento). E no caso da forma predominantemente hiperativa, é
necessario apresentar pelo menos seis dos nove sintomas modulo “B” (exclusivamente
hiperativo). Na forma combinada, é preciso apresentar pelo menos seis sintomas de cada um
dos mddulos “A” e “B”. Esses sintomas também atrapalham a vida do individuo e devem
estar presentes desde idade precoce.

Acredita-se que o TDAH é mais comum em meninos do que em meninas; por isso 0s
meninos tendem a “criar mais confusdo” e incomodar mais em sala de aula, sendo, entdo
encaminhados para avaliacdo médica a pedido dos professores (Mattos, 2003). Barkley (2008)
complementa expondo que isso se deve ao fato de que, diferentemente dos homens, mulheres
com TDAH podem muitas vezes passar incognitas aos olhos mais atentos. Entre elas
predomina o tipo “sem hiperatividade”. Tal diferenca, determinada por particularidades
bioldgicas dos sexos, além do auxilio do componente cultural, pode contribuir para a aparente
superioridade numérica da populacdo masculina entre os que tém diagndstico de TDAH.

Mattos (2003) explicita que, independentemente do sexo, é importante compreender
que os portadores de TDAH ndo sdo iguais, que cada caso € um caso. Ocorre que estes
individuos tém muito em comum, mas ndo S30 necessariamente iguais em seus
comportamentos. Isso, de acordo com esse autor, significa dizer que os portadores serdo
individuos com um determinado histérico pessoal, personalidades diferentes, estilos de vida

particulares, idiossincrasias, outros problemas associados, contexto familiar etc..
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1.5 Incidéncia

Para Cypel (2003), o TDAH ¢é o disturbio do neurodesenvolvimento mais comum na
infancia. O indice de incidéncia do TDAH é de 3% a 7% das criancas em idade escolar, o que
significa que, em uma escola com 200 alunos, de 6 a 14 criancas apresentam esse quadro. O
inicio é precoce, geralmente antes dos cinco anos de idade. Ocorre mais em meninos que em
meninas, em uma relagdo de 4 por 1, segundo alguns autores mencionados por Cypel (2003),
mas, segundo esse mesmo autor, a ocorréncia é de até 2 por 1.

Os sintomas de hiperatividade estdo mais presentes nos meninos e os de desatencéo,
nas meninas. O TDAH ndo é restrito a infancia. Em adultos, constitui o transtorno
neuropsiquiatrico ndo diagnosticado mais frequente. Os sintomas de TDAH se modificam
com a maturidade. As criangas apresentam hiperatividade motora, agressividade, baixa
tolerancia a frustragdo e impulsividade. Adolescentes e adultos apresentam sintomas de
distracéo, desaten¢éo, mudanca frequente das atividades, irritabilidade, impaciéncia, agitacéo
(Santos, 2004).

Pelo menos 50% das criangas com TDAH continuam a apresentar o quadro na vida
adulta. O transtorno acompanha a maioria dos pacientes ao longo de suas vidas, nos diversos
contextos. As consequéncias individuais (inclusive a baixa autoestima), familiares e sociais
geram sempre algum grau de incapacidade e sofrimento, associado a prejuizo significante do
desempenho escolar e profissional. Entretanto, existem tratamentos continuos, objetivando

melhora em todas as areas prejudicadas pelo TDAH (Cypel, 2003).

1.6 O tratamento

Segundo Mattos (2003), a orientagdo terapéutica envolve um conjunto de propostas e
atitudes relacionadas a crianca, a familia e a escola, associadas ou ndo ao uso de medicacao.
Para o autor, a dificuldade em controlar emoc¢des ou em dirigir a atividade psiquica para um
fim especifico, o agir impulsivo, a agitacdo constante, 0 comportamento por vezes agressivo e
a baixa tolerdncia a frustracdo sdo algumas das manifestacfes que acabam por afetar o
rendimento nas atividades sociais escolares. A problemética do TDAH transcende o espago
familiar, escolar e do consultério médico e se projeta ao nivel de espacos especializados por
meio da acdo de uma equipe interdisciplinar, que devera buscar o alargamento do repertorio

de competéncias necessarias da crianga. Além da terapéutica medicamentosa - que ajuda a
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corrigir o desequilibrio quimico dos neurotransmissores -, da orientacdo a familia e do
acompanhamento terapéutico, é importante que a escola seja orientada a ajudar a crianca a se
entender melhor, ampliando suas possibilidades de sucesso pessoal, social e académico.

Normalmente, criancas com TDAH sdo encaminhadas para tratamento apds
ingressarem na escola, ocasiio em que o distirbio é mais notado, em fungdo da
inadaptabilidade & instituicdo ou devido a falta de concentracéo nas atividades escolares.

Para Silva (2003), essas dificuldades maiores comegam a surgir quando a crianga €
solicitada a cumprir metas e seguir rotinas, executar tarefas e ser recompensada ou punida de
acordo com a eficiéncia com que sdo cumpridas. Nesse momento, 0s pais e/ou cuidadores e
familiares ja ndo estdo presentes e ndo podem cumprir tarefas ou facilitar as coisas para a
crianca. Ela precisa comecar a caminhar com suas proprias perninhas - perninhas que até esse
momento cumpriam mais as funcdes de correr, pular, chutar ou mesmo permanecer em
repouso enquanto sua mente divagava. Como expfe Silva (2003, p. 62), a partir deste

momento a crianga necessita

(...) caminhar em direcbes determinadas, em tempos
estabelecidos e em ritmo compativel com as demais criancas
com quem ir4 conviver quase que diariamente. As direcdes,
tempos e ritmos serdo definidos pelo professor da turma, que é
orientado por objetivos até entdo diferentes de seus pais e/ou
cuidadores, mas cujos prop0sitos agora interessam sobremaneira

a estes.

Mattos (2003) complementa expondo que, para 0 bom encaminhamento da crianga
hiperativa, é essencial saber qual a compreensdo que os pais tiveram da problematica. A
escola também tem muita importancia nesse “tratamento”, devendo manter contato com o0s
profissionais que estdo cuidando da crianga e se informar corretamente sobre a situagéo pela
qual ela passa.

E de suma importancia a crianga conhecer exatamente os motivos pelos quais esta
indo a consulta e saber que a busca por um profissional tem a finalidade de encontrar os
recursos para ajuda-la a corrigir e adequar os comportamentos inconvenientes e, por
consequéncia, trazer-lhe o bem-estar no convivio com a familia e com os amigos (Cypel,
2003).
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No que se refere aos tratamentos, Barkley (2008) destaca o surgimento da terapia
cognitivo-comportamental como uma importante aliada, embora deixe claro que esta ndo tem
a mesma eficacia que o emprego de medicamentos. Quanto aos tratamentos farmacol6gicos
nesse periodo, incorporou-se o uso de antidepressivos triciclicos e anti-hipertensivos,
especialmente nos casos em que 0Ss pacientes ndo respondiam ao tratamento com
metilfenidato (comercializado com o nome de Ritalina), mostravam-se sensiveis ao uso deste
ou apresentavam Sindrome de Tourette, caso em que a prescricio de medicamentos
estimulantes ndo é recomendada. O autor destaca que o uso de antidepressivos foi aceito com
certa rapidez por profissionais da satde devido as propagandas negativas que a prescri¢do de
Ritalina vinha sofrendo por meio da imprensa.

Hoje a terapia cognitivo-comportamental € o tratamento especificamente recomendado
para crian¢as em idade escolar, pois treina os pais e professores a recompensarem a crianga
quando esta demonstra o comportamento desejado e a censura-la ou puni-la quando ela ndo
corresponde aos objetivos comportamentais propostos. Varias técnicas e estratégias de manejo
podem ser utilizadas (treinamento do comportamento dos pais, controle de comportamento na
sala de aula etc.) e, dentre as que mostram resultados positivos comprovados, sugere-se
estruturar o meio ambiente da crianga de modo a propiciar resultados consistentes para
comportamentos desejados e ndo desejados mais do que tentar ensinar-lhe novas habilidades
cognitivas e/ou comportamentais (Knapp, 2002).

Para o autor, a abordagem cognitiva comega com a educagdo sobre o TDAH para
criancas, adolescentes, jovens e adultos portadores do referido transtorno, assim como para
pais e professores dessa populacdo afetada, e tem como objetivo ajudar o paciente, a familia e
os professores a compreenderem melhor os sintomas e prejuizos do transtorno como
decorrentes de uma doenca, desfazendo os rotulos que geralmente acompanham essa crianca.
Neste sentido, as intervencdes psicoeducativas também s&o importantes para melhorar a
autoestima dos pacientes, frequentemente abalada ap6s anos de impacto do transtorno. Da
mesma forma, elas ajudam os pais a aprenderem estratégias para melhor lidar com as
dificuldades de seus filhos (Knapp, 2002).

Para Rohde et al. (2003), é importante reafirmar que essa recomendacdo ndo significa,
necessariamente, ndo haver espago para o treinamento de habilidades. O ponto a ser lembrado
é que a abordagem de treinamento dificilmente diminuird os sintomas basicos do transtorno.

As diretrizes da Associagdo Americana de Pediatria apontam que, apesar de os efeitos
positivos de uma terapia comportamental bem-conduzida terem sido claramente

demonstrados, ha limitagBes importantes para esse tratamento. Uma delas é que quase todos
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0s estudos que comparam a terapia comportamental com o uso de estimulantes indicam uma
melhora muito maior dos sintomas basicos do TDAH quando é usado o medicamento; outra é
que, assim como acontece com 0 uso do medicamento, a terapia comportamental
frequentemente ndo conduz a crianga ao nivel de comportamento normal; finalmente, em
geral, a terapia comportamental ndo proporciona mudangas positivas mais duradouras do que
0 tempo em que esta sendo implementada. Por isso, 0s pais precisam estar preparados para
manter o tratamento durante todo o desenvolvimento da crianga. Isto est4 de acordo com a
ideia de o0 TDAH ser uma condigdo cronica, e ndo algo que possa ser curado com este ou
aquele tratamento (Rohde et al., 2003).

Para Rohde et al. (2003), estudos recentes indicam que a combinag&o de um cuidadoso
tratamento medicamentoso com terapia cognitiva comportamental proporciona beneficios
significativos em comparacdo com o tratamento apenas medicamentoso. Na andlise do
resultado final, criancas que haviam recebido tratamento combinado mostraram melhora
maior que aquelas tratadas apenas com o medicamento. Além disso, as criancas que
receberam tratamento combinado tiveram uma reducdo significativa na dosagem do
medicamento durante os catorze meses da pesquisa. Finalmente, pais e professores de
criancas que receberam o tratamento combinado estavam significativamente mais satisfeitos
com o tratamento e mostraram diferenca significativa também em termos de continuidade do
tratamento.

Como pode ser observado, na compreensdo hegemdnica, 0 TDAH refere-se a um
transtorno decorrente principalmente de desordens organicas. E uma sindrome psiquiétrica de
alta prevaléncia em criangas e adolescentes, apresentando critérios clinicos operacionais bem
estabelecidos para o seu diagnéstico. Modernamente, a sindrome é subdividida em trés tipos
principais e apresenta uma alta taxa de comorbidades, em especial com outros transtornos
disruptivos do comportamento. O processo de avaliacdo diagndstica é abrangente, envolvendo
necessariamente a coleta de dados com os pais, com a crianga e com a escola. O tratamento do
TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando intervenges psicossociais e
psicofarmacoldgicas, sendo o metilfenidato a medicagdo com maior comprovacéao de eficicia
neste transtorno. Entretanto, consideramos relevante frisar que nesta Dissertagdo, 0 nosso
entendimento se afasta desta visdo. Isto é, ndo percebemos os problemas de desatengéo e de
comportamento como oriundos de fatores organicos. Assim sendo, nas segdes seguintes,
procuraremos trazer subsidios tedricos que possibilitam contrapor-nos a essa Visdo
hegemonica do TDAH.



27

2. SOCIEDADE CONTEMPORANEA: COMPREENDENDO  ALGUMAS
CARACTERISTICAS DE UMA SOCIEDADE HIPERATIVA

Buscaremos, nesta se¢éo, realizar uma reflexdo sobre a concepgdo de sociedade como
construcdo humana, cultural e histérica, partindo do pressuposto de que 0 homem constrdi seu
mundo a partir de sua atividade basica, o trabalho. Para tanto, discorreremos inicialmente
sobre 0 homem e sua dindmica social e, em seguida, discutiremos sobre as transformagdes no
trabalno e como o modo de producdo da vida do homem determina modificagbes
significativas em suas representacdes e conceitos. Na sequéncia, buscaremos compreender a
I6gica existente no processo de naturalizagdo que acaba por resultar na medicalizacdo das

questdes sociais.

2.1 Do processo de desenvolvimento do homem

Partimos do pressuposto de que o processo de desenvolvimento psiquico dos
individuos, na perspectiva da Psicologia Historico-Cultural, é produto da atividade do homem
e da atividade de cada estagio do desenvolvimento humano, em uma determinada época
(Leontiev, 1978).

Karl Marx (1918-1883) entendia que o desenvolvimento historico do género humano
tem sido um processo contraditorio e conflituoso, movido pela luta de classes e pela
contradicéo entre o desenvolvimento das forgas produtivas e as relagdes sociais de producao.

Para Duarte (2004), o aspecto central, tanto em Marx como em Leontiev, é que 0s
processos dialéticos que diferenciam a atividade humana da atividade animal sdo também
aqueles que produzem a historicidade do ser humano, isto é, que movem a historia humana. E
a atividade vital humana, o trabalho, que permite o desenvolvimento do humano no homem,
em um processo continuo, que permanece até a era contemporanea.

Os animais, quando se relacionam com 0 meio ambiente a sua volta, realizam
atividades que resultam na satisfagdo de suas necessidades e, da mesma forma, os homens
também procuram a satisfacdo de suas necessidades. O que os distingue, todavia, é que 0s
homens atuam para produzir os meios de satisfacdo de suas necessidades. Essa agdo, que €
entendida como trabalho que visa & produgdo, é resultante do processo de desenvolvimento.

Segundo Leontiev (1978), o homem se desenvolve
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tornando-se sujeito do processo social de trabalho, sob a agéo de
duas espécies de leis: em primeiro lugar, as leis bioldgicas, em
virtude das quais os seus 6rgdos se adaptaram as condigdes e as
necessidades da produgdo; em segundo lugar, as leis socio-
histéricas que regiam o desenvolvimento da propria producdo e

os fendmenos que ela engendra (p. 263).

Para Leontiev (1978), a hominizacdo, enquanto mudanca efetiva na organizacéo fisica
do homem, termina com o aparecimento da historia social da humanidade. Vigotski e Luria
(1996) apontam que esse desenvolvimento transcorre por meio da combinagéo de pelo menos
trés linhas: a evolutiva bioldgica, a evolutiva histérica e a evolucéo ontogenética. A linha
evolutiva bioldgica define a trajetdria de evolugdo dos animais até o homem; a evolutiva
histérica descreve a transformacdo gradativa do homem primitivo no homem cultural da
atualidade; e por sua vez, a linha ontogenética demonstra o trajeto que percorre uma crianca
desde seu nascimento até transformar-se em um homem cultural.

Ao longo dessa evolugdo dos homens, suas condi¢bes de vida ndo deixaram de se
transformar e as aquisi¢es da evolucdo ndo deixaram de se transmitir de geragéo a geragéo.
Para Leontiev (1978), isto era a condicdo necesséria para a continuacdo do progresso
histérico. O homem se torna humano, se humaniza, na relagdo com a cultura.

Humanizado, o homem passa a produzir a sua existéncia, a partir de sua atividade
criadora e produtiva: o trabalho. Pela atividade do trabalho, o homem deixa de apenas se
adaptar a natureza para sobreviver e passa a modificad-la em funcéo do desenvolvimento de
suas necessidades. Nesse processo de criagdo, producéo e transmisséo, cada geragdo comega a
sua vida num mundo de objetos e fendmenos criados pelas geracOes precedentes. N&o
obstante, segundo Leontiev (1978, p. 267), “as aptidGes e caracteres especificamente humanos
ndo se transmitem de modo algum por hereditariedade biolégica, mas adquirem-se no decurso
da vida por um processo de apropriagdo da cultura criada pelas gera¢oes precedentes”. Dessa
forma, para o autor, o individuo aprende a ser homem e é colocado diante de uma imensidade
de riquezas acumuladas ao longo dos séculos pelo homem, que é o Unico ser de nosso planeta
capaz de criar.

Segundo Biaggi (2002), é por meio de todas as experiéncias vivenciadas que 0 homem
se humaniza e se desenvolve, manifestando socialmente, de um modo ou de outro, seus

7

aspectos biolégicos, mas é principalmente por meio das relagdes de trabalho (enquanto
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atividade humana e forma de garantir a sobrevivéncia) que se estabelecem as formas de agir,
de pensar, de se conceber a vida— o que se da de modo dindmico e envolto em contradicdes.

Esse processo, segundo Saviani (2000), se d& por meio da educacdo, que é um
fendmeno proprio dos seres humanos, e a compreensdo da natureza da educacéo passa pela
compreensdo da natureza humana. Para o autor, quanto mais elaboradas forem as relagdes
sociais em que 0 sujeito esta inserido, mais complexos serdo os elementos culturais que esse
sujeito deverd dominar. Assim, a cultura é objeto de ensino e a escola é o local central de
transmisséo de conhecimentos acumulados socialmente.

Segundo Sforni (2003, p.180), “todo ato educativo é uma acdo que envolve e constitui
alguém em uma cultura”. Cultura é toda constru¢do humana constituida na relacéo entre os
homens e destes com a natureza. A escola propicia a apropriacdo da cultura, ou seja, € por
meio do ensino que o individuo adquire instrumentos cognitivos, e com estes, toma
consciéncia da sociedade em que esta inserido.

Para Nagel (2005, p. 1), “cultura € o resultado das multiplas agdes, atividades,
trabalhos, praticas dos individuos”. Para a autora, no conjunto dessas inimeras acoes
interligadas produz-se uma forma de ser de sociedade, constroi-se a cultura de uma época,
molda-se 0 homem desse tempo. Cultura € o conjunto de caracteristicas de uma sociedade
geradas no inter-relacionamento humano, preservadas, aprimoradas e reproduzidas ao longo
do tempo, em principio, sem maiores criticas. A autora afirma que “ao se produzir cultura,
produz-se educagdo” (p. 2).

Né&o obstante, nas sociedades de classes, nem todos os sujeitos se apropriam dos
conhecimentos necessarios para sua participacdo social, pois o desenvolvimento pleno dos

individuos néo é prioridade nessa sociedade de desigualdades.

2.2 Das transformagdes no processo de trabalho: o capitalismo

E certo que, em cada época da histéria da humanidade, tanto as questGes econémicas
quanto as sociais, politicas ou culturais constituiram a base de toda a histdria das relacdes de
poder, e a exploragdo do trabalho humano sempre esteve presente. O ponto de partida do
modo de producdo capitalista, que foi acirrado a partir do século XVI, modifica a0 mesmo
tempo as relagdes de trabalho e 0 comportamento humano.

Para Marx (2002), esse processo favoreceu o desenvolvimento do capitalismo, que
compreendia 0s meios de produgdo — a terra, indUstria e matérias-primas — como propriedade

privada de uma classe social — a burguesia. O trabalho dominante era o da manufatura e do
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assalariado. A economia era a do mercado e a maioria dos produtos transformava-se em
mercadoria; empregava-se, predominantemente, a energia mecénica na producdo, que
determinava uma extensa diviséo do trabalho para que cada trabalhador participasse de apenas
uma parte do produto final, com o objetivo de produzir mais em menos tempo. O crescimento
da classe burguesa revolucionou todo o processo de producdo e das relagdes sociais. Nesse
momento, rompem-se todas as relacbes de trabalho anteriormente construidas pela sociedade
e trava-se a luta diaria do mundo capitalista, fragmentando, dia ap6s dia, toda e qualquer
forma de trabalho, e submetendo o trabalhador & nova ordem do capital (Marx, 2002).

Nesse processo de expropriacdo, o0 operario vé-se obrigado a vender sua forga de
trabalho a um capitalista. Durante as horas de trabalho, ele est4 na fabrica, & disposicdo do
capitalista; fora delas, ele é “livre” *. O pagamento pela venda de sua forca de trabalho é o
salario. Com o que recebe, o trabalhador atende as suas necessidades basicas, isso quando
consegue garantir condi¢cfes minimas de sobrevivéncia para si e sua familia, para recuperar
suas energias e enfrentar no dia seguinte nova jornada de trabalho. N&o obstante, o salario que
recebe paga apenas uma parte do trabalho que realiza; a outra € apropriada pelo capitalista sob
a forma de mais-valia. Sob o capitalismo, as relacbes de producéo se ddo na forma de
dominacéo e subordinacdo dentro do processo, no qual o capitalista é o proprietario dos meios
de producéo e o operario é dono de sua forca de trabalho para garantir sua subsisténcia (Marx,
2002).

Esse movimento se constitui na efetiva existéncia dos homens, portanto, num processo
de contradigéo, de subversdes e de desafios enfrentados pela luta da classe trabalhadora.

A mais fundamental e importante contradicdo em toda estrutura social, de acordo com
Vygotsky (1930), consiste no fato de que dentro dela, sob pressdo implacével, estdo evoluindo
forgas para sua destruicdo, e estdo sendo criadas as precondi¢des para sua mudanga por uma

nova ordem baseada na auséncia da exploracdo do homem pelo homem.

* Para Karl Marx, isso ndo caracterizaria ser livre. O autor entende a liberdade humana como a
constante criagdo préatica pelos individuos de circunstancias objetivas, nas quais despontam suas faculdades,
sentidos e aptiddes (artisticas, sensorias, teoricas...). Assim, critica as concepcdes metafisicas da liberdade. Para
ele, ndo ha liberdade sem o mundo material no qual os individuos manifestam na pratica sua liberdade junto com
outras pessoas, em que transformam suas circunstancias objetivas de modo a criar 0 mundo objetivo de suas
faculdades, sentidos e aptiddes. Ou seja, a liberdade humana s6 pode ser encontrada de fato pelos individuos na

produgdo préatica das suas proprias condi¢des materiais de existéncia (Marx, 2002).
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Para melhor entender essa contradi¢do, recorremos a Marx (1982). Este explica que a
origem do modo de producéo capitalista ndo estéa ligada a uma pura e simples racionalizacdo
da diviséo do trabalho social, mas, sim, a um processo violento de expropriagéo da producéo
familiar, artesanal, camponesa, corporativa etc. que separou o produtor direto dos seus meios
de produgdo e formou enormes massas de indigentes e desocupados. Na verdade, uma
volumosa reserva de forca de trabalho livre e disponivel para ser comprada, o proletariado.
Por outro lado, a exploracdo das colbnias ultramarinas através de saques, especulacdo
comercial, trafico de escravos e monopdlios mercantis propiciaram enormes oportunidades de
enriquecimento para uma parcela da burguesia. Sendo assim, esses fendmenos historicos
geraram as duas classes antagonistas da sociedade industrial capitalista, a burguesia e o
proletariado.

Segundo o autor, 0 que ocorre, na verdade, é que o trabalhador produz mais do que foi
calculado, ou seja, a forga de trabalho cria um valor superior ao estipulado inicialmente. Esse
trabalho excedente ndo é pago ao trabalhador e serve para aumentar cada vez mais o capital.
Insere-se neste ponto a questdo da alienagdo - o produtor ndo se reconhece no que produz; o
produto surge como um poder separado do produtor. O produto surge entdo como algo
separado, como uma realidade soberana — o fetichismo da mercadoria. Mas o que faz com que
0 homem ndo perceba? A resposta, de acordo com Marx, estd na ideologia dominante, que
procura sempre retardar e disfarcar as contradi¢des politicamente. Portanto, a luta de classes
sO pode ter como objetivo a supressdo dessa extorsdo e a instituicdo de uma sociedade na qual
0s produtores seriam senhores de sua produgéo (Marx, 1982).

Eidt (2004), ao considerar que o0 modo de producéo da vida do homem determina
modificagdes significativas em suas representacdes e conceitos, entende como de essencial
importancia compreender quais comportamentos e conhecimentos a sociedade tem colocado
como exigéncia aos individuos na atualidade. A sociedade atual se configura por um principio
que enfatiza a liberdade e o individualismo e naturaliza os fatos sociais, retirando-lhes o
carater historico.

Segundo Eidt (2004, p.101), para melhor compreender as consequéncias e a légica

desta nova época historica, chamada de “admiravel mundo novo” ® basta considerar gue 0s

® Na concepcdo de Hobsbawm (1998), dentro ou fora do “Mundo Novo” a questdo da superioridade de
uns em detrimento de outros é palpavel, ainda que dentro da sociedade representada pelo Mundo Novo tal
distingdo seja atenuada por todo o condicionamento que passam homens e mulheres enquanto ainda sdo criancas,

representando um dos pilares da estabilidade do sistema: uma minoria em castas mais elevadas e uma maioria
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lucros dos quatro homens mais ricos do planeta garantiriam agua potavel e cesta basica por
um periodo de dez anos para os dois milhdes de miseraveis do planeta. De acordo com a
autora, das cem maiores economias do mundo, cinquenta e uma sio empresas e quarenta e
nove sdo estados nacionais. Diante do fato de que s6 a empresa e o lucro movem a sociedade,
a resposta para os problemas sociais passa a ser a privatizagdo. De acordo com a ideologia, 0
publico cede lugar ao particular e a coletividade perde sentido e forca em funcdo do interesse

de um grupo minoritario. Sobre esse momento que vivemos, Barroco (2004, p. 12) escreve:

Vivenciamos uma crise, e estamos num periodo de transicdo de
uma dada forma de existéncia a outra, ou, como compreende
Mészéros, do neoliberalismo para a barbarie ou ao socialismo.
De modo geral, podemos constatar que em periodos transitdrios
ha o embate entre 0 apego e a exaltacdo de uma forma de vida
que ja se esvai (dai o passado se fazer presente numa visdo
idealizada, romantica), com a nova sociedade, ja em gestagéo,
que anuncia um modo diferenciado de produgdo da vida.
Obviamente que o progndéstico do novo, que vai sendo projetado
na préxis, negado ou ndo, gera conflitos de toda ordem. Em tais
periodos, onde a humanidade, no fervor dos espiritos, esta a
busca de solucGes sdo eleitas panaceias para as quais todos se
voltam - e depois, com as quais, podem se revoltar. A educacao
escolar tem sido uma delas, por ser tomada como a formadora
de cidaddos e, por isso, responsabilizada pela redencdo dos

problemas sociais.

Trazendo essas reflexdes para o objeto de estudo deste trabalho, em que se busca
pensar 0 homem como constituido pelas relacbes que estabelece e pela apropriacdo dos
instrumentos construidos historicamente, podemos dizer que tudo isso acaba se tornando um
processo educativo que leva os individuos de uma época a assumirem caracteristicas

peculiares a ela, e assim, a observarem que a relacdo ndo se estabelece desligada do mundo

nas inferiores, executando trabalhos de grande simplicidade e nenhum esfor¢o mental, mas cruciais para a

sociedade, condicionada desde que nasce a achar isso um tipo de vida ideal.
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objetivo. Neste contexto, pode-se dizer que a situacdo educacional corresponde a estrutura e a

dindmica da sociedade, que geralmente busca manter um modo de vida cristalizado.
Conforme se afirmou anteriormente, é por meio do ensino que o individuo adquire

instrumentos cognitivos que lhe permitem tomar consciéncia da sociedade em que esta

inserido, ou seja, adquire as caracteristicas de sua época. Sobre isso Nagel (2005) escreve:

As caracteristicas da pds-modernidade que marcam o homem
contemporaneo levam, em principio, a divisar a escola como
instituicdo que perde, nessa fase, sua funcdo fundamental que é
ensinar. Na verdade, a cultura atual, estimulando a
subjetividade, a autonomia, a liberdade sem parametros, o prazer
imediato, o descompromisso com o0 outro, objetivando, por
exceléncia, a falta de motivacdo para o trabalho, oferece
condicdes suficientes para a apatia e para a banalizagcdo do
existente. Nesse espectro, a funcdo de educar, ou de ensinar, que
se regula pela mudanca intencional de comportamentos perde o

sentido historico de existéncia (p. 1).

Na P6s-Modernidade, os sujeitos produtores dessa cultura passam a apresentar ddvidas
sobre comportamentos vigentes enquanto geradores de ansiedade ou insatisfagdo. Os
comportamentos atuais, abrigados na defesa inconsistente da liberdade para agir sem limites,
sem normas, tornam-se objeto de reflexdo de muitos cidaddos. Neste contexto, 0s
comportamentos indesejados comegam a ser descritos, com maior clareza e profundidade,

como tipicos de uma época (Nagel, 2005).

2.3 Do processo de naturalizacdo & medicalizacio das questdes sociais

Para Eidt (2004), na atualidade, o sistema neoliberal tem intensificado a naturalizagdo
das questdes sociais, desvinculando-as do contexto e do tempo em que sdo produzidas. Além
disso, expande a ideia de que todos ttm as mesmas oportunidades — tanto no &mbito social
quanto no académico —, portanto os fracassos devem ser atribuidos a problemas de carater
individual. Neste contexto, a pratica da normatizacdo dos comportamentos desviantes — cujo
objetivo é adaptar esses comportamentos aos padrdes vigentes atraveés da medicalizagdo —

torna-se objeto de grande difusdo, pois adquire o status de ciéncia.
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Atualmente, tem-se observado que um nimero cada vez maior de criancas tem sido
objeto de encaminhamento aos postos de atendimento com queixa de déficit de atencéo e
hiperatividade — TDAH. Conforme Eidt (2004), é preciso entender nesse contexto 0 momento
histérico atual, em que criancas e adolescentes sdo hiperestimulados por informacfes de
acesso facil (televisdo, internet, etc.), o que lhes exige pouco esforgo. Sobre isso, Nagel (2005,

p.4) escreve:

Em busca do prazer efémero, o individuo expressa-se, de modo
significativo, nas horas em que totaliza, preferencialmente, seu
tempo, permanecendo frente a TV, a internet, aos games, etc.. O
imagético € objeto de fascinio. Cola-se & midia que vive de
estimulacdo de suas emocOes, atraves de cenas virtuais,
fantasticas, violentas, de forte apelo a sexualidade. Transforma-
se, assim, em um legitimo espectador da realidade. Seus
sentimentos s&o exacerbados pelos meios de comunicagdo que
ttm no escandalo sua forma competitiva de existéncia.
Acostuma-se, portanto, a conviver com o0s fatos reais como
espetaculo, vivendo o0s acontecimentos sociais oferecidos
através da midia apenas enquanto duram, no tempo de suas

imagens.

Para Barroco (2004), hoje em dia, a vida e as relagdes tém sido mediadas por recursos
eletronicos e virtuais, e é nesse contexto que as contradigdes aparecem. As necessidades
psicomotoras continuam a existir para as criangas em desenvolvimento, o que deixa a
pergunta: onde extravasa-las ou supri-las? Para muitas, possivelmente na escola, ou mesmo
com, ou nos seus colegas.

Estamos, portanto, diante de uma sociedade hiperativa. E, nesse sentido, temos claro
que a organizacdo social vigente contribui para que sejam produzidos individuos com
comportamentos hiperativos e desatentos. O que nos possibilita contrapor a visdo hegemdnica
do TDAH. Na proxima secdo, iremos dissertar sobre a Psicologia Historico-Cultural no que se
refere ao desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores, sobretudo, do
desenvolvimento da atencéo, por entendermos que estudar esta fungdo, desde sua génese até a
sua expressdo mais elaborada, a voluntéria, é imprescindivel para que se dé um novo enfoque

sobre a compreensdo da desatencdo e hiperatividade proposta neste estudo.
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3. A PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL: DO PROCESSO DO
DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES PSICOLOGICAS SUPERIORES

A Psicologia Histérico-Cultural tem como principais referéncias Lev S. Vigotski,
Alexei Leontiev e Alexander R. Luria, e parte da premissa de que o desenvolvimento humano
se da de forma dialética, isto €, ocorre a medida que o homem se insere no mundo social,
mantendo relagBes com outros homens, construindo sua histéria a partir disso, sendo sua
apropriacdo da cultura condicdo para seu desenvolvimento psiquico.

Leontiev (1978) afirma que o individuo ndo nasce homem, mas aprende a sé-lo,
adquirindo o que foi alcancado ao longo do desenvolvimento histérico da sociedade humana.

Dessa forma:

As geragbes humanas morrem e sucedem-se, mas aquilo que
criaram passa as geracOes seguintes que multiplicam e
aperfeicoam pelo trabalho e pela luta as riquezas que lhes foram
transmitidas e passam o testemunho do desenvolvimento da
humanidade (Leontiev, 1978, p. 267).

Vygotski (2000) esclarece que o psiquismo humano se desenvolve em um processo
vinculado com o desenvolvimento histérico da humanidade, sendo aquele uma parte deste, e
no centro desse desenvolvimento ocorre um salto dialético que modifica a relagdo entre
estimulo e resposta proposta pela velha psicologia. E, portanto, defende um método novo de

investigacdo na Psicologia, que revele sua ideia central.

Para a adaptacdo do homem tem essencial importancia a
transformacédo ativa da natureza do homem, que constitui a base
de toda histéria humana e pressupbe também uma
imprescindivel mudanca ativa da conduta do homem (Vygotski,
2000, p. 85).

De acordo com Tuleski (2008), Vygotski estava comprometido com a formagdo de
uma nova Psicologia, que ndo desvinculasse o desenvolvimento humano do desenvolvimento
da histéria da sociedade como um todo. Tal como as transformagdes sociais se deram por

meio de revolugdes, Vygotski considerava que o desenvolvimento humano também se dava
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de forma revoluciondria. A autora destaca o carater de historicidade do pensamento de
Vygotski, o que significa que se deve pensar na sua concepg¢do tedrica a luz da historia e
ligada a um projeto coletivo pds-revolucionario, com o qual Vygotski, com outros pensadores
e cientistas revolucionarios, como Lénin, para citar um deles, buscava respostas para 0s
problemas que os homens daquele periodo vivenciavam.

Assim, projetavam uma sociedade que negava a forma burguesa de existéncia, e
defendiam acesso de todos os homens aos bens de consumo e bens culturais, mas viviam num
contexto em que o analfabetismo, a miséria e a pobreza eram altos, e acreditavam que, com a
educacdo, seria possivel superar esses problemas naquele momento histérico e social. Sendo
assim, num pais onde regifes ainda seguiam o sistema feudal e semifeudal de producdo, era
necessaria a industrializacdo pautada no conhecimento técnico e cientifico sobre relagdes de
producdo de toda a populagdo, para estar de acordo com os ideais comunistas de distribui¢do
social (Tuleski, 2008). Dessa forma, Vygotski elabora sua teoria sobre o desenvolvimento da
crianca e do homem vinculado a um contexto histérico de lutas e revolugdes por uma
sociedade socialista, visando uma nova Psicologia baseada no materialismo histérico e
dialético.

De acordo com Tuleski (2008), Vigotski é contundente e insistente, em suas obras, no
intento de superar a velha psicologia, e muitos debates foram promovidos na busca de uma
nova psicologia, capaz de eliminar a dicotomia entre corpo e mente, responsavel por muita
discordia entre as teorias psicoldgicas. Para a autora, Vygotski parece perseguir o objetivo de
superar essa dicotomia, trazendo para a Psicologia o0 método proposto por Marx e Engels, e
construindo a ponte que eliminaria a cisdo entre a matéria e o espirito (Tuleski, 2008, p. 7).
Neste sentido, Vigotski analisa as teorias ligadas & velha psicologia mostrando os pontos
positivos e negativos, 0s avangos e retrocessos historicamente determinados, levantando os
elementos da critica e desta anélise das teorias j& existentes para a construcdo dessa nova
psicologia.

Vygotski (2000), apesar de ndo desconsiderar o carater biolégico no desenvolvimento,
ndo o toma como principal, e sim, secundario, pois, para ele, a aprendizagem é anterior ao
desenvolvimento, sendo que a crianga nasce com apenas uma capacidade — a capacidade
ilimitada de aprender. Por isso, com condi¢cdes necessarias e adequadas de vida e de educacéo,
é possivel & crianga desenvolver as maximas qualidades humanas, ficando evidente que o
meio social, e ndo a maturacéo bioldgica, é determinante do desenvolvimento.

Vygotsky (1991) postula que os fatores biolégicos sdo preponderantes no inicio da

vida da crianca e sdo responsaveis pelas funcbes psicologicas elementares — reagdes
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automaticas e acBes reflexas. As fungdes psicoldgicas superiores (FPS), especificamente
humanas, formam-se nas relagdes sociais entre os homens, no processo de produgéo da vida e
por meio da apropriagcdo da cultura humana, transmitida de geragdo a geragdo (Leontiev,
1978). S&o, segundo Vigotski (1991), relacBes sociais transladadas ao interior do individuo.
As fungdes psicointelectuais superiores aparecem duas vezes no decurso do desenvolvimento
da crianca: nas atividades coletivas e sociais, ou seja, como funcdes interpsiquicas, e nas
atividades individuais, como propriedades internas do pensamento da crianga, ou seja, como
fungoes intrapsiquicas (Vygotsky, 1991).

Sdo FPS a memoria e atencdo voluntérias, a aquisicdo de instrumentos, a fala e o
pensamento abstrato. Essas fun¢bes desenvolvem-se mediante a aquisicdo de conhecimentos
transmitidos historicamente, os quais, necessariamente, para serem apropriados pela crianca,
precisam da mediacdo de individuos mais desenvolvidos culturalmente e do uso de signos.

Assim, para a Psicologia Historico-Cultural, mudancas na sociedade produzem
mudancgas na consciéncia e no comportamento humano, pois este se desenvolve a partir da
atividade social. As fungdes psicoldgicas superiores, nesse contexto, tém uma base bioldgica,
mas seu desenvolvimento depende dessa interacdo, mediada por signos, entre o individuo e o
mundo, sendo a linguagem o mais importante sistema de signos utilizado (Santos, 2004).

De acordo com Tuleski (2000), comparando o comportamento do homem primitivo
com o do homem moderno, verifica-se que ele se diferencia gragas aos signos, que sdo
desenvolvidos para atender a necessidades coletivas, com o0 objetivo de controlar o
comportamento individual e social. Assim, as diferengas entre 0 homem primitivo e 0 homem
moderno devem ser pensadas a partir da sua organizagdo social e dos instrumentos e signos
que mediavam estas relacdes, perspectiva que rompe com o determinismo biol6gico vigente
na psicologia tradicional, a qual os fundadores da Psicologia Historico-Cultural (Vigotski,
Luria e Leontiev) se opuseram de modo contundente.

Gradativamente, o comportamento da crianca e sua vontade deixam de ser regulados
pelo meio externo (através de comandos verbais e das agdes das demais pessoas com as quais
convive) e passam a ser controlados pelo prdprio pensamento da crianga. Assim, a superacgéo
do comportamento primitivo, de base biol6gica, depende da organizacéo social (Tuleski,
2000).

Os signos sdo entendidos como um instrumento psicoldgico, cabendo-lhes a fungéo de
atuar sobre o psiquismo humano e modificd-lo. Tal modificacdo se d& na medida em que o

signo mediatiza ndo s6 o pensamento, mas também o proprio processo social humano.
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A linguagem é um dos signos mais importantes empregados para impulsionar o
desenvolvimento psicolégico humano, pois é gragas a generalizacdo verbal que a crianca
torna-se detentora de um novo fator de desenvolvimento, a experiéncia humano-social, que se
transforma no elemento fundamental da sua formag&o mental (Leontiev, 1991).

Para Vigotski (2001), a linguagem como sistema de signos linguisticos organizado
culturalmente implica uma transformacéo radical na constituicdo do pensamento e da
consciéncia. O pensamento tipicamente humano é constituido pela linguagem, pois é a partir
do momento em que a linguagem entra em cena, no curso do desenvolvimento, que o
pensamento torna-se verbal e a fala, racional. Nesse aspecto, é importante observar a relacdo
que a crianga estabelece desde cedo entre pensamento, linguagem e acdo. A linguagem, além
da funcdo de comunicacdo, € constitutiva do pensamento e exerce a funcdo mediadora entre
sujeito e objeto. Por meio da linguagem, o cérebro vai organizando suas fungdes,
possibilitando uma nova percepcdo da realidade e a direcdo e a forma da agdo e do
comportamento humanos. Advém dai a importancia central que Vigotski atribui & linguagem,
pois, além da fungdo comunicativa, ela é fundamental nos processos de transicdo do
interpessoal para o intramental, de constituicdo do pensamento e da consciéncia, de
organizagdo e planejamento da acéo, de regulacdo do comportamento e de todas as demais
funcdes psiquicas superiores do sujeito (memdria, atengdo, vontade).

A linguagem tem como fungdo inicial o meio de comunicagdo. S6 depois de
convertida em linguagem interna, ela se transforma em fun¢do mental interna, que fornece os

meios fundamentais ao pensamento da crianga (Vygotsky, 1991).

3.1 Do desenvolvimento da funcéo atencéo

No tocante ao desenvolvimento da atengéo, Vygotsky e Luria (1996) registram que ela
satisfaz a fungdo mais importante na vida do organismo. Essa fungéo trata da organizagédo do
comportamento, com a criagdo de um contexto que prepara 0 homem para a percepgdo ou
para a atividade. Segundo os autores, nenhuma atividade seria possivel de ser realizada caso
nao existisse a seletividade promovida pela aten¢do. O homem néo seria capaz de perceber em
ordem alguma os estimulos vindos do meio ambiente, de distinguir os mais importantes entre
eles ou de organizar suas reagbes num sistema correspondente, discernindo e dispondo as
acOes mais importantes. Para esses autores, o desenvolvimento da atencao inicia muito cedo.

Sobre isso eles escrevem:
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O fendbmeno da atencdo pode ser observado desde a mais tenra
infancia. A atengdo natural € observada nas primeiras semanas
de vida da crianga e € provocada por alguns estimulos
suficientemente fortes. E bastante claro que um estimulo externo
forte — luz brilhante, ruido intenso, etc. — organiza de maneira
correspondente todo o comportamento da crianga: a crianga
volta a cabega para a fonte do estimulo, surge uma expresséo
especial de atencdo, e assim por diante (Vygotsky & Luria,
1996, p. 195).

Conforme os autores, essa € a mais simples forma natural de atengdo, comumente
chamada de atencdo instintivo-reflexiva e se caracteriza por seu carater ndo intencional, ndo
volitivo. Assim que o estimulo se enfraquece, o papel organizador da atencdo desaparece e 0
comportamento organizado abre caminho novamente para o comportamento desordenado e
indiferenciado.

Desta forma, para os autores, ndo pode surgir através da atencdo natural nenhuma
forma estavel, de longo prazo, de comportamento organizado. A evolugdo da atencdo ndo
pode acompanhar a trajetoria pela qual se desenvolveu a atencéo involuntéria; para ser capaz
de resolver uma dada tarefa, o individuo tem que colocar em pratica uma maneira de
comportamento que é precisamente oposta a maneira predominante anterior. Nas palavras de

Vygotsky e Luria (1996, p. 196), isso ocorre da seguinte maneira:

Nos estagios iniciais de desenvolvimento, cada forte estimulo
podia organizar o comportamento introduzido em determinado
contexto, enquanto nos estagios posteriores essa capacidade tem
que ser estendida também aos estimulos mais fracos que podem
ser biol6gicos ou socialmente importantes e que requerem uma
cadeia de longo prazo de reagOes ordenadas. As formas naturais
de atencdo ndo conseguem satisfazer a essa condigdo e €
evidente que paralelamente a essas formas, é preciso
desenvolver alguns outros mecanismos, que seriam agora
adquiridos artificialmente, em resposta ao requisito acima
exposto. E preciso que surja a atencdo artificial, voluntaria,

“cultural”, que é a condi¢do necessaria para qualquer trabalho.
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Sobre o desenvolvimento da atencdo da crianga em idade pré-escolar, Mukhina (1995,
p. 284) escreve: “a atencdo da crianga se concentra nos objetos e nas a¢des de seu meio, mas a
crianga sO se mantém concentrada até o interesse se desvanecer”. Para a autora, assim que
termina o interesse, qualquer outro objeto pode capturar imediatamente a sua atencé&o.
Criancas em idade pré-escolar conseguiriam permanecer olhando uma ilustragéo ou escutando
uma historia por cerca de 30 a 50 minutos. E criancas de seis anos conseguiriam fazer a
mesma coisa por cerca de uma hora e meia. Para algumas criangas, esse tempo pode ser o
dobro no final da idade pré-escolar, com melhora na compreenséo e no interesse.

A mesma autora destaca que as mudangas mais substanciais na aten¢éo da crianga em
idade pré-escolar manifestam-se quando ela é capaz de dirigir conscientemente sua atengéo
para certos objetos e manter a concentracdo, com a ajuda de determinados métodos. Para
Mukhina (1995, p. 285),

a atencdo voluntaria tem origem fora da personalidade da
crianga; portanto, a evolugdo da atengdo involuntéria ndo
provoca 0 surgimento da atencdo voluntria. Essa ultima é
motivada pelo adulto, que insere a criangca em novas atividades,
orienta e organiza a atengéo. Para orientar a atencéo o adulto lhe
proporciona 0s meios que mais tarde lhe servirdo para ela

mesma dirigir sua atencdo de forma consciente.

Cumpre observar que a atencdo torna-se uma fungdo real somente quando a propria
crianga “domina os recursos de criar os estimulos adicionais que centrem sua atengdo em cada
um dos componentes de uma situagéo e que eliminem tudo mais que se encontra em segundo
plano” (Vygotsky & Luria, 1996, p. 197). A atencdo voluntdria tem origem fora da
personalidade da crianga e ndo € consequéncia de um amadurecimento natural ou espontaneo
da atencdo involuntaria. Na realidade, a atencdo voluntaria é motivada pelo adulto, que coloca
a crianga em novas atividades e organiza seu comportamento.

E preciso compreender que é por meio da linguagem, de sinais e acBes, que o adulto
indica e sugere as situacOes que devem ser observadas para se cumprir uma tarefa. Por sua
vez, a crianga, desde pequena, vai se subordinando ao gesto indicador e a palavra do adulto,
fixando o objeto com o olhar (Luria, 1991). Esse processo compde o primeiro estagio da
constituicdo da atengdo voluntaria. Por volta dos dois anos de idade, gragas a sua

possibilidade de andar, a crianca pode ndo s6 pegar 0s objetos, mas também executar acdes
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com eles. Sua atencdo, nesse momento, é direcionada para 0s objetos implicados em suas
atividades.

Com o dominio da linguagem, a propria crianga passa a sugerir e escolher os objetos,
transformando radicalmente a orientacdo de sua atengdo. Agora ela é capaz de deslocar com
autonomia a sua atengéo, indicando o objeto com um sinal ou nomeando-o com a palavra
correspondente. Ao dar para si comandos verbais para gerir sua agéo, a crianga assume o
papel de quem a ensina, repetindo as diretivas que foram internalizadas na exteriorizacdo de
seu discurso (Luria, 1991).

E fundamental compreender que quanto mais elaborada a agdo exigida pela situagéo,
maior é a importancia da fala. As vezes, ela ¢ tdo importante que, se ndo for admitido seu uso,
a crianca pequena ndo sera capaz de resolver a situacdo proposta. As a¢les praticas de uma
crianca que pode falar tornam-se muito menos impulsivas e espontaneas. Ela divide sua
atividade em partes consecutivas. Por meio da fala, planeja como solucionar o problema e
entdo executa a solugdo elaborada através de uma atividade visivel (Luria, 1991).

A manipulagdo direta é trocada por um complexo processo psicolégico, mediante o
qual a motivacdo interna e as finalidades preteridas estimulam seu prdprio desenvolvimento e
realizagcdo: “é muito importante observar que a fala, além de facilitar a efetiva manipulacdo
dos objetos pela crianga, controla também o comportamento da prdpria crianga, [adquirindo] a
capacidade de ser tanto sujeito como objeto de seu préprio comportamento” (Vygotsky, 2003,
p. 36).

Luria (1991) assevera que o adulto ajusta a agdo da crianga por um mediador externo,
que € a atividade verbal. A crianga subordina-se as agdes do adulto e, a0 mesmo tempo,
comeca a formar opinides sobre as suas agdes futuras, e assim o adulto é o modelo de
idealizagdo das agOes para a crianga.

Em resumo, a crianga assume o controle voluntirio do comportamento mediante a
assimilagdo dos instrumentos culturais acumulados nos conhecimentos, na linguagem e nos
comportamentos produzidos pela humanidade ao longo do tempo. Quando a crianga passa a
fazer uso de meios indiretos, como instrumentos e signos, e adquire as capacidades culturais
imprescindiveis, aumenta sua capacidade de conter a satisfacdo imediata de seus impulsos e
necessidades e de adiar as reacBes imediatas a estimulos exteriores, e entdo ela da os
primeiros passos na passagem para o comportamento intelectual complexo (Vygotsky &
Luria, 1996).

Assim, o desenvolvimento comeca com o uso das fun¢fes mais primitivas, de carater

involuntario; em seguida, a crian¢a passa por uma fase de treinamento, e 0 que era um
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processo natural se transforma em processo cultural, mediante uma serie de ampliadores
externos. E por fim, esses ampliadores sdo abandonados e o individuo principia a empregar o0s
proprios processos neuropsicoldgicos como técnicas para obter determinados fins (Vygotsky
& Luria, 1996).

Deste modo, para a Psicologia Histdrico-Cultural, o fator bioldgico determina as
reagdes inatas do individuo e é sobre essa base que se estabelece todo o sistema de reacdes
adquiridas. Leontiev (1978) mostra que a crianga comega sua vida em um mundo cheio de
objetos inventados pelas geracdes anteriores, e é a assimilacdo do conhecimento acumulado,
condensado nesses objetos, que garante a ela o desenvolvimento das aptiddes especificamente
humanas.

O estudo desenvolvido por Werner (1997), intitulado “Transtornos hipercinéticos:
contribuicdes do trabalho de Vygotsky para reavaliar o significado do diagndstico”, especifica
0 processo de desenvolvimento da atencdo na crianga. Esse estudo fez uma andlise historica e
critica da racionalidade moderna e dos modelos da medicina e da psiquiatria vigentes,
retirando o cunho organicista da questéo e redimensionando-a para 0 campo dos signos, assim
como o fez em relacéo a todas as outras funcdes psicoldgicas. Destaca, entdo, que a atencédo se
transformara ao longo do desenvolvimento da crianga, pois o sistema simbdlico, no qual 0s
sujeitos humanos se inserem por meio das acdes partilhadas, altera radicalmente essa fungéo.
Desse modo, chega a seguinte conclusdo: a formacdo da manifestacdo dessa alteracdo
depende da conjuntura, da qualidade do intercAmbio social, e também das particularidades da
mediacdo do outro ao propor tarefas a crianca. De igual forma, o autor aponta que também
ndo se pode pensar a génese dessas alteracbes de forma isolada das demais fungdes psiquicas
(linguagem, pensamento, memaria), pois estas estdo permanentemente em conexdo. A partir
dessas premissas, 0 autor assinala que a disfungdo da atencdo resulta de varios processos, ou
seja, € produto de uma mediagdo social extremamente complexa e ndo puramente uma
patologia decorrente de um &mago primério bioldgico.

No que se refere aos sinais de hiperatividade e impulsividade, o autor destaca que, ao
deslocar o foco da analise do individuo para os contextos intersubjetivos, a conclusdo a que se
chega é a de que o outro social tem uma funcéo crucial no que se refere & manifestacéo ou néo
dessas descricoes.

Apoiando-se nos postulados de Vigotski (2001) acerca do papel da linguagem na
regulacdo do comportamento, Werner (1997) destaca que linguagem e agéo, na génese, sao
separadas. Assim, faz-se necessaria uma trajetoria no desenvolvimento para que fala e a¢oes

se encontrem e se tornem um amalgama que tanto adequard o sujeito externamente
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(comportamento) quanto o norteara internamente. Esse acesso, por sua vez, s6 é possivel por
meio de uma dindmica dialégica — interpsiquica — na qual as mediag¢0es sdo feitas pelo outro
social e permitem o processo de internalizagdo da linguagem pela crianga, e entdo a
linguagem passa a ser uma funcéo intrapsiquica.

Dessa forma, a linguagem é fundamental nos processos psiquicos humanos, pois cria
as condigdes para o homem se relacionar com a representacdo dos objetos, possibilitando-Ihe,
como consequéncia, 0 acesso ao processo de abstracdo. Nessa abordagem, para a crianca
poder fazer uso da linguagem como um instrumento do pensamento e regulacdo das prdprias
acOes, deve ser feita uma transicdo de um discurso socializado para um discurso interior,
processo em que havera uma fase intermediéria, denominada fala egocéntrica. A principal
funcdo dessa fase € auxiliar no direcionamento das acdes, ou seja, a crianga fala para planejar
e executar sua acdo. De acordo com as premissas vigotskianas, tal fato demonstraria que
existem, na fala egocéntrica, a0 mesmo tempo, caracteristicas do discurso interior
(planejamento, organizagdo) e caracteristicas do discurso socializado (comunicacéo,
intercdmbio social).

Assim, para Werner (1997), os tracos de impulsividade e hiperatividade, assim como
os de atencéo, ndo podem ser explicados apenas do ponto de vista de um déficit bioldgico
primério (lesdo neuroldgica, disfun¢do neuroquimica), pois pertencem a uma complexa esfera
da acdo voluntéria e da linguagem. Portanto, sdo tragos de natureza intrinsecamente social, e
ndo um disturbio isolado dos processos intersubjetivos e dial6gicos.

Neste contexto, é de se perguntar como se daria entdo o processo de internalizacdo da
atencdo e do controle voluntario do comportamento (ou vontade) em uma sociedade onde ha
uma assombrosa distancia entre a riqueza produzida pelo género humano e as probabilidades
de apropriacao desta riqueza por todos os individuos.

Como pode ser observado, nesta secdo trouxemos subsidios tedricos que desvendam
que as funcbes psicoldgicas superiores e, em especifico, a funcdo atencdo, ndo se
desenvolvem naturalmente. Como pontua Meira (2007), é na relacdo com o contexto
histérico, mediado pelos instrumentos e simbolos desenvolvidos culturalmente, que se
desenvolvem as potencialidades humanas. Essas constatagdes reforcam nosso
posicionamento, de que os problemas de comportamento e de desatencdo presentes na
sociedade atual ndo sdo unicamente decorrentes de fatores genéticos/organicos.

A partir desta compreensdo, entendemos ser importante resgatar um pouco da histdria
da Psicologia, sobretudo, no Brasil, na tentativa de abarcarmos como a Psicologia, desde seu

inicio, olha para o0 homem e seu processo de desenvolvimento, considerando algumas das
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vertentes teoricas. Assim sendo, teremos subsidios para compreendermos a atuacdo de
psicologos tanto na escola como na clinica, com individuos que apresentam problemas de

comportamento.
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4. ALGUNS MARCOS HISTORICOS DA PSICOLOGIA NO BRASIL PARA
COMPREENSAO DA ATUACAO DO PSICOLOGO CLINICO E ESCOLAR NA
ATUALIDADE

E notorio que, em pouco mais de um século de existéncia, a Psicologia produziu um
grande volume de conhecimentos cientificos acerca da natureza humana. O alcance dessa
acumulacdo de conhecimentos evidencia-se na ampliagdo dos espacos de insercdo
conquistados nesse periodo. Em quase todas as situacdes da vida cotidiana, este conhecimento
contribui para a promogdo de modos de vida mais saudéaveis. Ndo obstante, atualmente se
pode observar que a Psicologia vem enfrentando uma séria crise e muitas de suas praticas e
ambitos de atuacdo vém sendo severamente questionados. Por tras desta crise esconde-se uma
questdo fundamental lembrada por Moura (1999): para que servem a Psicologia e os
psicologos?

Sobre esses aspectos, Moura (1999) destaca que, para compreender a crise que a
Psicologia atravessa, faz-se necessério assinalar que, tradicionalmente, a prética empreendida
pelos psicdlogos tem privilegiado um ponto de vista de analise e de intervencdo na esfera do
estritamente individual: procuram-se explica¢des individuais para as mais distintas facetas da
existéncia humana, diagnosticando as pessoas como “adaptadas” ou “desadaptadas”, segundo
0 modelo colocado como “padrdo normal”. Em sua andlise, a autora chama a atencéo para o
carater imperioso deste modelo, na medida em que acaba naturalizando a realidade
psicoldgica e social, dissimulando o papel que desempenham certas praticas humanas na
constituicdo dessa realidade. Por exemplo, sugere a existéncia de certos padrfes de
normalidade psicolégica que sdo marcados pela propria natureza e aos quais devemos nos
conformar e adequar.

Segundo a autora, fica manifesta nesta perspectiva a presenca da dicotomia
“normal/patolégico” a orientar tanto a andlise e interpretacdo dos fatos quanto a forma de
neles intervir. Sob este enfoque tedrico-metodoldgico, a préatica profissional do psiclogo
consagrou-se como uma importante ferramenta de ajustamento e adequagdo do homem ao
contexto, conferindo-lhe um estatuto de neutralidade e equilibrio. A préticas desta natureza
subjaz uma concepcdo de homem a-histérico resguardada no mito da universalidade do
psicoldgico, que consiste em admitir que todos os individuos se atormentam, se emocionam,
reagem etc. do mesmo modo em qualquer época e lugar.

Para melhor compreender essa constru¢cdo de conhecimento, recorremos a Bock,

Furtado e Teixeira (2004), que nos esclarecem que a Psicologia, enquanto um ramo da
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Filosofia, estudava a alma. A Psicologia cientifica surge quando, de acordo com os padrdes de
ciéncia do século XIX, Wundt preconiza a Psicologia “sem alma”. O conhecimento tido como
cientifico passa entdo a ser aquele produzido em laboratorios, com o uso de instrumentos de
observacéo e medicéo. Se antes a Psicologia estava subordinada a Filosofia, a partir daquele
século, ela passa a ligar-se a especialidades da Medicina, que adotara, antes da Psicologia, 0
método de investigacdo das ciéncias naturais como critério rigoroso de producdo do
conhecimento.

Para a autora, essa psicologia cientifica, que se constituiu de trés escolas —
Associacionismo, Estruturalismo e Funcionalismo —, foi substituida, no século XX, por
novas teorias. As trés mais importantes tendéncias teoricas da Psicologia nesse século s&o
consideradas por inimeros autores como sendo o Behaviorismo, a Gestalt e a Psicanalise.
Bock et al. (2004) apresentam essas trés abordagens na forma descrita a seguir.

O Behaviorismo, que surge com Watson e tem uma ampla aceitacdo nos Estados
Unidos, em fungéo de suas aplicagdes praticas, tornou-se respeitavel por ter definido o fato
psicoldgico de modo concreto, a partir da nocdo de comportamento (behavior). Apds Watson,
0 mais importante behaviorista foi B. F. Skinner. A linha de estudo de Skinner ficou
conhecida como Behaviorismo radical, e se contrapde ao “behaviorismo metodoldgico”.
Enquanto a principal preocupacdo dos outros eram os métodos das ciéncias naturais, a de
Skinner era a explicagdo cientifica, definindo como prioridade para a ciéncia do
comportamento o desenvolvimento de termos e conceitos que permitissem explicages
verdadeiramente cientificas. A expressdo utilizada pelo proprio Skinner, em 1945, tem como
linha de estudo a formulag&o do “comportamento operante” (Bock et al., 2004).

A Gestalt, que tem sua origem na Europa, aparece como uma negagdo da
fragmentacdo das agbes e processos humanos realizada pelas tendéncias da psicologia
cientifica do século XIX, demandando compreender o homem como uma totalidade. A
Gestalt € a tendéncia tedrica mais conectada com a Filosofia. Tem como seus maiores
expoentes Kurt Koffka (1886-1940), Wolfgang Kohler (1887-1967) e Max Werteimer (1880-
1943), professores na Universidade de Frankfurt, os quais, baseados nos estudos da
psicofisica, que articula a forma e a percepgdo, postularam que s6 se pode conhecer o todo por
suas partes, e as partes s6 podem ser conhecidas por meio do conjunto. O ponto de partida
reside, entdo, ndo mais no elemento, como queriam 0 associacionismo e 0 atomismo, mas na
forma total e no fato da consciéncia, visto que esta forma nunca é reduzivel a uma soma ou
combinacdo de elementos, e que nela se percebem conjuntos de elementos ou forma, isto é,

uma configuragdo, uma estrutura, uma organizagdo (Bock et al., 2004).
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A Psicanalise, que nasce com Freud, na Austria, a partir da pratica médica, recupera
para a Psicologia a importancia da afetividade e postula o inconsciente como objeto de estudo,
quebrando a tradigéo da Psicologia como ciéncia da consciéncia e da razdo. Para Bock et al.
(2004), a Psicanalise se apresenta como um campo teorico e pratico de saber pela prevencéo e
promocdo da sallde com base em sofrimentos e traumas gerados na infancia e adolescéncia, a
partir das fases dos ciclos de vida e desenvolvimento humano, que ocasionam problemas
geralmente evidenciados na vida adulta. O método utilizado para desvendar o real, com-
preender o sintoma individual ou social e suas determinagdes, é o interpretativo. No caso da
analise individual, o material de trabalho do analista sdo os sonhos, as associagdes livres, 0s
atos falhos (os esquecimentos, as substituicdes de palavras etc.). “Em cada um desses
caminhos de acesso ao inconsciente, o que vale é a historia pessoal. Cada palavra, cada
simbolo tem um significado particular para cada individuo, o qual s6 pode ser apreendido a
partir de sua histéria, que é absolutamente Unica e singular” (Bock et al., 2004, p. 81).

Bock et al. (2004) complementam que, naquele momento, pelo pouco
desenvolvimento da Psicologia, essas escolas acabaram formulando um conhecimento
fragmentério de uma Unica e mesma totalidade — o ser humano, o seu mundo interno e as suas
manifestacdes. A superacdo do atual n6 levard a uma psicologia que enquadre esse homem
como ser concreto e multideterminado. Esse € o papel de uma ciéncia critica, da compreenséo,
da comunicacdo e do encontro do homem com o mundo em que vive, j& que 0 homem que
compreende a Historia também compreende a si mesmo, e 0 homem que compreende a Si
mesmo, pode compreender o engendramento do mundo e criar novas rotas e utopias.

No que se refere a historia da Psicologia no Brasil, de acordo com Boarini (2007),
cumpre destacar que foram principalmente os médicos que estimularam e popularizaram a
ciéncia psicoldgica. Fato igualmente importante a ser observado é que das varias correntes da
Psicologia que foram introduzidas no Brasil nas primeiras décadas do século XX, a vertente
da psicometria foi a privilegiada. Diante das necessidades do Brasil da época e do
nacionalismo exacerbado que se observava nos paises em geral, a avaliacdo psicoldgica é
reconhecida pelos medicos como uma importante aliada no trabalho de classificar a populacéo
de acordo com suas aptidbes e habilidades cognitivas e, desta forma, contribuir na
transformacao do Brasil em uma grande Nagéo.

Para Patto (1999), a historia da Psicologia no Brasil compreende trés grandes
momentos: o da Primeira Republica, de 1906 a 1930, marcado por estudos de laboratério num
padrdo europeu e sem a preocupagéo de intervir na realidade; o de 1930 a 1960, marcado pelo

tecnicismo de procedéncia norte-americana; e 0 momento a partir de 1960, quando o trabalho
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do psicdlogo passa a ter uma forma mais adaptacionista, pois o papel do psicélogo escolar era
entendido como o de solucionador de problemas, notadamente os de comportamento e
aprendizagem (Guzzo, Mezzalira, Moreira, Tizzei & Silva, 2010).

No tocante & Psicologia Educacional, segundo Patto (1999), pode-se dizer que se
configurou, no Brasil, sob a influéncia médica. Os primeiros cursos de Psicologia foram
ministrados nas faculdades de medicina, tendo os médicos como professores. Tal fato
influenciou a constituicdo de discursos fragmentados, muitas vezes incoerentes, acerca das
determinantes do fracasso escolar.

De acordo com a autora, é importante perceber que a formagéo desses primeiros
psicologos, que foram bastante influentes na década 1930, deu-se num periodo em que eram
de grande importancia as teorias racistas no Brasil, momento em que se fundavam os
primeiros retratos “psicoldgicos” do brasileiro e se avaliavam a cultura europeia e a raca
branca superior. Segundo a autora, o médico psicologo Arthur Ramos, com base nos
instrumentos conceituais da psicandlise, introduziu no pais um novo conceito de cultura que a
antropologia implanta na passagem do século: a psicologia da cultura brasileira, por meio da

» 6 & desse modo, uma cultura

qual conclui que o brasileiro possui um “inconsciente primitivo
“ainda eivada de defeitos, prdprios das culturas ainda na infancia” (Patto, 1999, p. 104-114).
Contudo, ndo conseguiu combater o preconceito racial arraigado na vida diéria do brasileiro.
Assim, partindo do principio de que um modelo positivista de constru¢do do
conhecimento nas Ciéncias Humanas e Sociais ndo suporta a complexidade da vida humana,
Patto (1999, p. 215) utiliza o Materialismo Historico como referencial tedrico e define como
indispensavel “conhecer, pelo menos em seus aspectos fundamentais, a realidade na qual se
engendrou uma determinada versdo sobre as diferencas de rendimento escolar existente entre
criangas de diferentes origens sociais”. Para isso, a autora faz uma revisao critica do discurso
que fundamenta a literatura referente a esse tema no que ele “diz”, no que ele ”ndo diz” e no
que se “contradiz”, e analisa as origens historicas e o contexto socioeconémico e politico, no
qual a representacdo de pessoas das classes populares cresceu carregada de preconceitos e de

estere6tipos sociais.

® Baseada nos estudos de Raimundo Nina Rodrigues, que destacava os componentes biolégicos das
teorias racistas e acreditava encontrar provas da inferioridade da raga negra, cuja caracteristica distintiva seria a
mentalidade infantil, Arthur Ramos realizou uma intrigante sintese das teorias racistas da psiquiatria e da
psicanalise, que o levaria a falar da natureza primitiva do inconsciente do brasileiro e na influéncia negativa da

cultura de grupos étnicos e sociais sobre o rendimento e o ajustamento escolar (Patto, 1988, p. 75).
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Essa revisdo feita por Patto (1999) a conduz, fundamentalmente, a uma analise do
comeco das sociedades industriais capitalistas, dos sistemas nacionais de ensino e das
Ciéncias Humanas, principalmente da Psicologia. Nesse contexto, tendo como pano de fundo
as ideias liberais e, por conseguinte, sendo presente o discurso da crenga na possibilidade de
uma sociedade igualitaria e democratica, a escola se manifesta como instrumento de ascenséo
e de prestigio social.

Para essa autora, nessa época, a Psicologia Cientifica, por meio dos resultados nos
testes de inteligéncia, proporcionava a explicagdo e a mensuragéo das diferencas individuais,
sedimentando a ideia de que 0s mais capazes ocupam as melhores posi¢des na sociedade. Os
lugares sociais, consequentemente, seriam ocupados com base no mérito e esfor¢o pessoal,
que seria o Unico critério legitimo de sele¢do educacional e social. Enfatiza a mesma autora
que, na analise das dificuldades de aprendizagem escolar, a Psicologia, influenciada por uma
visdo das competéncias humanas organicista e carregada de pressupostos racistas e elitistas, e
por uma concepgdo atenta as influéncias ambientais, produz consequentemente uma
explicacdo impregnada dessa ambiguidade, que serd uma caracteristica presente no discurso
sobre as causas do fracasso escolar nos paises capitalistas ao longo do século XX, motivando,
inclusive, a “teoria da caréncia cultural” (Patto, 1999).

Ao fazer uma andlise ideoldgica dessa teoria, Patto (1999) enumera trés causas para as
dificuldades de aprendizagem das criangas das camadas populares: as suas condi¢Oes de vida,
a inadequacdo da escola publica em lidar com esse aluno real e, por parte do professor, a falta
de sensibilidade e de conhecimento da realidade vivida pelos seus alunos, como resultado da
distancia entre a sua cultura e a deles.

A autora, procurando um enquadramento tedrico que tivesse como conjectura a
determinagdo historica social da acdo humana, descobriu, no conceito socioldgico de “vida
cotidiana” (fundamentado pela pensadora marxista Agnés Heller), elementos que a ajudam a
responder as seguintes perguntas: “Quem sdo estas crian¢as? Como vivem na escola e fora
dela? Como vivem na escola e como participam do processo que resulta na impossibilidade de
se escolarizarem?”.

Averiguando que, nas pesquisas sobre a escola e sobre o fracasso escolar, as criangas
sdo diminuidas a nimeros frios e impessoais e, consequentemente, tornam-se as grandes
ausentes, Patto (1999), convivendo com quatro alunos multirrepetentes, deu voz a esses
sujeitos e mostrou o discurso dessas criangas, recusando-se a fazer um discurso “sobre” elas.
Desse modo, a proposta metodoldgica por ela empregada possibilitou-lhe comparar a leitura

dos profissionais da escola com o discurso de seus alunos e de suas familias, isto é, alguns
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laudos psicoldgicos dessas criangas com as observacdes feitas por ela e por suas auxiliares de
pesquisa em sala de aula e nas casas das criangas, em relagdo ao fracasso escolar. Patto (1999)
aponta a necessidade de se quebrar o estigma de que o fracasso € culpa do aluno ou de sua
familia e alerta para a proporcéo dos determinantes institucionais e sociais da producéo do
fracasso escolar, muito maior do que problemas emocionais, organicos e neuroldgicos,
rompendo, assim, com as visfes psicologizantes, da caréncia cultural e das dificuldades de
aprendizagem.

Bock et al. (2004) apontam que foi no inicio do século XX que comegou a luta pela
modernizagdo da sociedade brasileira, por meio da industrializacdo. Neste periodo, foi
imprescindivel uma nova concepgdo de homem, abrangida pelas ideias que estavam
aparecendo na area da educacgdo. O movimento da Escola Nova recebeu forca e a Psicologia
fundamentou o desenvolvimento de novas ideias educacionais. Nasceu a necessidade de
buscar conhecimentos cientificos para se entender o desenvolvimento da crianca da sociedade
moderna. Cresceu a influéncia norte-americana sobre a Psicologia brasileira e as nog¢oes de
distingdo de pessoas a partir das competéncias individuais comegaram a ter maior
importancia, proporcionando a produgdo de instrumentos de avaliagdo psicoldgica. N&o
obstante, como afirmam Bock et al. (2004), ao lado dessa psicologia, que via 0 homem a
partir de uma perspectiva a-historica, em que o social era deixado em segundo plano, existia
outra psicologia, que concebia 0 homem e o fendmeno psicolégico como insepardveis do
processo de socializagdo.

De acordo com Bock et al. (2004), a década de 1980 foi marcada por novos desafios
para os psicologos. A pequena, mas expressiva abertura do mercado de trabalho no servico
publico de salde, impOs aos psic6logos e aos seus institutos desafios muito grandes. Era
necessario “inventar” uma psicologia que permitisse contribuir e responder as necessidades
daquela populagéo, com a qual ndo estavam habituados a trabalhar.

Guzzo et al. (2010) complementam apontando que, durante muito tempo, a Unica
préatica do psicologo conhecida por educadores foi centrada no modelo médico, com o
atendimento de criangas em clinicas de Psicologia. Embora no Brasil a Psicologia tenha se
constituido enquanto profissdo h4 quase 50 anos, o psicologo escolar ndo tem ainda uma
posicdo estabelecida dentro do sistema educacional. Isso significa que ele fica alocado em
secretarias de salde e de assisténcia social, mas, raramente, no servigo puablico, dentro da
propria escola. No que se refere ao Estado do Parand, cabe aqui abrir parénteses para uma
recente pesquisa de Lessa (2010) que aponta que neste Estado, o qual € composto por 395

Municipios, a pesquisadora conseguiu contato com 350; destes, 291 possuem psic6logos
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atuando na educacdo. Isso mostra um namero significativo de profissionais atendendo na
Educagéo, embora o resultado do estudo tenha demonstrado ser ainda insuficiente para a
demanda existente.

Desse modo, a histéria da Psicologia Escolar Educacional deve ser pensada ndo
apenas levando-se em conta alguns indicadores quantitativos do sistema educacional,
resultantes de politicas publicas que indicam a universalizacdo do ensino, mas a partir de
procedéncias histéricas centradas na teoria da caréncia cultural, conforme aponta Patto
(1999). Esse fundamento se manifestou pela legitimacdo de principios clinicos, ou seja, pela
realizacdo de métodos individualizantes dentro de espagos educacionais que difundem,
especialmente entre os educadores, a ideia de que questdes educacionais centram-se em
problemas dos alunos ou, pelo menos, nos de suas familias (Guzzo et al., 2010).

Reis e Guareschi (2010), debatendo a formacéo e a atuacdo do profissional psic6logo
na salde publica, trazem a discussdo de que a Psicologia, enquanto area de conhecimento e de
formacdo, constitui-se a partir de dois campos: o da observacdo e o da clinica, ambos
sustentados em uma perspectiva de neutralidade a-histérica. Foi na tentativa de obter um
status de objetividade que, durante muito tempo, se buscou, na formagéo em Psicologia, uma
suposta impessoalidade do psic6logo, sendo a neutralidade considerada condi¢éo fundamental
as praticas desse profissional, para evitar interferéncias supostamente inconscientes no seu
trabalho, especialmente na area clinica. Na mesma linha de pensamento dessas autoras,
Dimenstein (2001), ao realizar em seus estudos uma discusséo sobre as préticas da Psicologia

no SUS, fundamenta essa dicotomizacéo entre Psicologia e politica quando afirma:

Historicamente, a Psicologia sempre esteve “miope” diante da
realidade social, das necessidades e sofrimento da populagéo,
levando os profissionais a cometer muitas distorcdes teoricas, a
praticas descontextualizadas e etnocéntricas e a uma
psicologizacdo dos problemas sociais, na medida em que ndo
sdo capacitados para perceber as especificidades culturais dos

sujeitos (Dimenstein, 2001, p. 59).

Para essa autora, no decorrer dessa trajetéria, 0 modelo curativo e assistencialista,
voltado para o ambito dos atendimentos privados, foi se consolidando dentro da categoria dos
psicologos, tornando-se o modelo hegemdnico da profissdo. Os cursos de graduacgdo tenderam

claramente a formar um profissional que agora encontra dificuldade em superar as praticas



52

cristalizadas e em adaptar-se as novas exigéncias de responsabilidade social e aos principios
da qualidade, da ética e da cidadania, postas especialmente pelo setor de salde. Em outras
palavras, a formacéo profissional veio direcionando o psicologo para padrbes de atuacdo
bastante limitados para o setor de saude, modelos responsaveis, em parte, pelas dificuldades
do profissional em lidar com a demanda da clientela e das institui¢des de saude, e até de
adaptar-se as dindmicas condices de perfil profissional determinadas pelo SUS.

Dimenstein (2000) lembra que o atual predominio do modelo clinico na formagéo e
préatica profissional do psicélogo € fruto da propria construgdo histdrica da disciplina.
Historicamente, a Psicologia privilegiou, em seu desenvolvimento, orientagdes tedricas e
préticas voltadas & adaptacdo e controle dos individuos em funcdo do ambiente social. A
autora lembra que a Psicologia primeiramente se inseriu nos cursos de Pedagogia e Medicina,
como uma disciplina capaz de proporcionar conhecimentos sobre os comportamentos ditos
normal e anormal. Neste sentido, ofereceu saberes capazes de ajudarem no controle da
populacéo e dos individuos.

O padrdo clinico classico é caracterizado como aquele que privilegia intervencdes
como o psicodiagndstico e a terapia individual e/ou grupal. Nesse padrdo, as atividades sdo
destinadas as classes sociais mais abastadas e praticadas em espacos delimitados e tém como
foco as questBes intraindividuais dos pacientes, desconsiderando os fatores histdricos e
contextuais tal como se nota no modelo médico hegemdnico. Idéntico ao padrdo médico, esse
modelo foi usado pela Psicologia como uma forma de obter reconhecimento e status social
(Dimenstein, 2000).

No que se refere a preponderancia de referencial, observa-se que, nas Gltimas decadas,
a Psicanalise foi priorizada nos curriculos dos cursos de Psicologia e se estruturou a partir de
uma visdo individualista dos sujeitos (Dimenstein, 2000). Esse modelo hegemdnico de
subjetividade considera os individuos como seres independentes, donos de si, autbnomos e
desvinculados de seus determinantes historicos e culturais. A psicandlise entrou na visdo de
sujeito presente na ideologia ocidental moderna, ou seja, de um sujeito individualista. De fato,
a Psicanalise encontra-se predominantemente trabalhando com a compreensdo de sujeito
psicoldgico, cuja base é seu desejo inconsciente, onde a subjetividade é considerada singular e
mediada unicamente pela histéria pessoal de cada um. Conforme a autora, isso justificaria a
prética da psicoterapia individual.

Ao longo dos anos 1960/70, a imagem da Psicanélise foi associada a movimentos de
mudanca social, constituindo-se numa estratégia de grande valor politico. A énfase na

privatizacdo e nuclearizagdo da familia e na responsabilidade individual de cada um dos seus
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membros, e a busca da esséncia e liberagdo das repressdes foram algumas das estratégias que
culminaram na promog&o da psicologizac¢éo do cotidiano e da vida social e no esvaziamento
politico (Dimenstein, 2000, p. 99).

N&o obstante, para a autora, as transformagdes socioecondmicas da década de 1980
levaram a degradacédo dos servigos de salde e programas sociais. Este é o periodo de entrada
do psicdlogo nos sistemas de satde. O setor de saude mental se achava em situacéo precéria e
comecgaram a surgir as primeiras elaboragdes de modificacdo deste quadro. Na psiquiatria,
surgiu a proposta de desinstitucionalizacdo. Deste modo, para a autora, buscava-se
desenvolver servigos substitutivos dos hospitais, que fossem mais eficazes e com menor gasto
social, e os psicologos comecaram a ser absorvidos em grande nimero pela sadde mental.
Além disso, a clinica particular vinha perdendo espaco, pelo alto custo do seu servigo. Assim
sendo, como enfatiza a autora, a Psicologia comecou a procurar outras areas de atuagdo.
Surgiu a necessidade de os psic6logos comecarem a pensar sobre a relagdo de seu trabalho e
do fenébmeno psicolégico com o fato social. Também se comecou a interrogar 0s aspectos
cristalizados na profissao.

Reis e Guareschi (2010) contribuem com essa reflexdo expondo que toda essa
construcdo do conhecimento da Psicologia de maneira asséptica e descomprometida € o que
tem caracterizado também a formacdo em Psicologia. Tal formacdo foi sendo efetivada,
majoritariamente, na perspectiva de um olhar tecnicista, voltado para o aprendizado da
utilizagdo de instrumentos e técnicas que apresentassem respostas corretas e precisas, sem se
voltar para uma reflexdo sobre a ideia que embasa tais préaticas e os efeitos destas no cotidiano
dos sujeitos com quem se interage.

De acordo com essas autoras, ao se realizar uma analise acerca dos impasses impostos
a introducéo do trabalho dos psicélogos no SUS, evidencia-se que, desde a formacédo, de um
modo geral, os cursos de Psicologia ndo possibilitam ao aluno o conhecimento dos aspectos
sociais, politicos e ideoldgicos presentes nas relagdes pessoais e institucionais das praticas
psicoldgicas. Tal formacdo se propbe ser apolitica e neutra, mas de fato se faz ingénua e
ineficaz, lancando, no mercado, profissionais que, em sua maioria, irdo reproduzir
acriticamente métodos e procedimentos tradicionais.

Assim, conforme exposto, a ciéncia psicoldgica tem sido caracterizada, desde o0s
primordios, por sua multiplicidade de olhares sobre o ser humano, seu objeto de estudo.
Bastos e Gomide (1989, p. 9), discutindo as &areas de atuacdo dos psicdlogos, as definem
como “o conjunto de caracteristicas que, de alguma forma, delimita o campo de trabalho do

psicologo e confere alguma identidade ao grupo de profissionais que se dedica aquelas
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atividades”. De acordo com estes autores, a legislagdo prevé para o psicologo as funcdes de
ensinar e atuar em contextos profissionais, e os trés principais sdo as areas clinica, escolar e

industrial.

Ha que se dizer ainda que, tal como apontado por autores como Bastos e Gomide
(1989) e Gondim, Bastos e Peixoto (2010), ao longo dos anos a psicologia teve seu espago
expandido para além de suas trés principais &reas, com o simultaneo aparecimento de novos
campos como, a psicologia institucional, psicologia do transito e psicologia do esporte etc. De
acordo com Neto (2011), ocorreu ainda o fortalecimento da psicologia social, como forma de
atuacdo e modelo de formacdo, principalmente com a prevaléncia das politicas publicas,
evidenciando dados apontados por Gondim, Bastos e Peixoto (2010) sobre o aumento da
preocupacdo de psicologos, desde o ano de 1992, referente ao seu papel social e
especificamente com as demandas coletivas, dando passos na diregdo oposta a um modelo
individualista que era alicercado no atendimento clinico de consultorio.

Entretanto, é notdrio que psicologia é caracterizada ainda por uma vastiddao de
orientagBes tedrico-metodoldgicas, cada uma com sua visdo de homem, sociedade e ciéncia
(Gondim, Bastos & Peixoto, 2010). Psicanalise, Comportamental, Gestalt, Psicodrama,
Humanista, Fenomenologia Existencial, Sdécio-histérica, Analitica, e outras variadas
possibilidades de abordar o fendmeno humano, compdem a multiplicidade marcante na
psicologia. A psicandlise é apontada como a abordagem mais utilizada por psic6logos
brasileiros, seguida das abordagens humanistas, comportamental, socio-histérica e
cognitivista (Gondim, Bastos & Peixoto, 2010). Estudos anteriores apontam psicanalise,
seguida de comportamental e fenomenoldgica (Bastos & Gomide, 1989).

Bastos, Gondim e Borges (2010) mostram que, ao se examinar o0 posicionamento dos
psicologos, tanto na pesquisa dos anos 1980 e, sobretudo, na pesquisa atual, os resultados
apontam para uma clara opgéo pelo ecletismo. Sobre o padrdo dominante, escrevem que ha
uma combinagdo de pelo menos duas abordagens, existindo casos de profissionais que
combinam quatro e até cinco abordagens distintas. Para os autores, assim como na pesquisa
dos anos 1980, a psicanalise continua sendo a orientagdo do maior niamero de psic6logos quer
isolada, quer acompanhada de outras. Entretanto, o percentual de psicologos de orientagéo
psicanalitica caiu na pesquisa atual, pois foi escolhida por pouco mais de 20% dos
participantes. De acordo com 0s autores, essa queda ocorre em virtude do crescimento de
varias outras abordagens, vindo, por ordem, a Humanista, Comportamental, Cognitivista e a

Sécio-histoérica.
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Quando se examinam as abordagens por areas de atuagdo, o quadro também ndo se
altera expressivamente nas duas pesquisas realizadas pelos autores. A psicanalise continua
sendo a orientagdo mais presente entre os psicologos que atuam exclusivamente na clinica ou
a combinam com outras areas, predominando, também, muito claramente na area de salde.
Esse quadro se altera na area organizacional e do trabalho com um peso bem expressivo das
abordagens cognitivas e comportamentais (Bastos, Gondim & Borges, 2010).

Os autores supracitados assinalam que resultados de sua pesquisa mais recente
apontam claramente a necessidade de novos estudos que aprofundem a compreensdo dos
fundamentos para as combinagBes que os psicologos fazem das diferentes abordagens.
Aprofundar essa compreensdo é de grande relevancia para o processo de formacdo. Pouco se
tem documentado em estudos empiricos sobre o processo de escolha dos estudantes de
psicologia por alguma orientagdo teorica, incluindo os mecanismos envolvidos nos processo
de ensino e nas relagBes entre alunos e professores que favorecem a escolha de uma ou de
vérias abordagens (Bastos, Gondim & Borges, 2010).

Feitas essas ponderacBes no que tange a formacdo e abordagens tedricas em
psicologia, concordamos com Reis e Guareschi (2010) que apontam ser preciso, desde o
inicio da formacdo académica, estabelecer um pensamento critico em relacdo as proprias
praticas da Psicologia, em relacdo a producdo de subjetividades dentro dos diferentes
contextos, apreendendo que essa € uma constituicdo que se faz a partir de um determinado
tempo e lugar; sendo assim, é sempre uma construgdo politica. Perante esse reconhecimento, é

preciso assumir um compromisso ético com os sujeitos com os quais o profissional trabalha.
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5. A PESQUISA EMPIRICA: A COMPREENSAO DO TDAH ENTRE OS
PSICOLOGOS QUE ATUAM NA CLINICA E NA ESCOLA

Cumpre referir que Vigotski baseou seus estudos no Materialismo Historico-Dialético
de Marx, e procurou descobrir as contradigbes existentes nos fendmenos. Vigotski entéo
propds o desenvolvimento de uma Psicologia que ndo focasse o individuo, o homem isolado
de seu mundo, mas que conseguisse entender as contradi¢Oes existentes na sociedade de sua
época.

Assim, no presente estudo definiu-se como objetivos: aprofundar o conhecimento
sobre a Teoria Historico-Cultural, focando o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas
superiores, sobretudo no desenvolvimento da atencdo; e investigar a compreensdo de
psicologos clinicos e escolares acerca do TDAH, buscando desvendar se eles atuam segundo a
perspectiva biologizante/psicopatologizante, isto é, tratando como bioldgicos ou psicoldgicos
conflitos que se relacionam com questdes sociais, ou delas sdo sintomas. Tratamos os dados
em grupos distintos — um sé com psicélogos escolares, outro s6 de psicologos clinicos — na
intencdo de apurar se nos dois ambientes, escola ou clinica, a concepcdo
biologizante/psicopatologizante do TDAH predomina.

Em consonéncia com o referencial tedrico utilizado, o pardmetro metodoldgico desta
pesquisa se pautou, sobretudo, no Materialismo Historico-Dialético, porém entendemos ser
importante frisar que nesta dissertacdo apenas tentamos fazer um exercicio de analise
marxista, em vista de nosso pouco dominio deste método, uma vez que sabemos da sua
complexidade e conhecé-lo em profundidade ultrapassaria os limites deste trabalho.

Por ser um exercicio de andlise a partir dos fundamentos do Materialismo Histérico-
Dialético, buscou-se analisar os dados obtidos por meio das entrevistas realizadas com seis
psicologos que atuam na clinica e seis psiclogos que atuam na escola, considerando a relagdo
existente entre o particular e o geral; ou seja, as analises e conclusbes realizadas ndo séo
representativas somente para os casos particulares analisados, pois se entende que o particular
representa o geral desde que ambos pertengcam a uma mesma realidade social.

Para Aguiar (2001), ndo e possivel um método desvinculado de uma realidade e de
uma concepc¢do de mundo e de homem. Assim, para o materialismo histdrico-dialético, o
homem fundamenta-se no social, que é compreendido como historico. No entendimento dessa
ideologia social, o individuo se distingue da realidade, mas ao mesmo tempo é formado por
ela, o que ndo ocorre de forma passiva, pois 0 mesmo individuo é agente formador e

transformador da histéria.
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Para o autor, a fala € essencial para a andlise quando se trata do estudo da
subjetividade, mas esta ndo abrange a totalidade do fato, ao passo que é imprescindivel
compreender também o processo, 0 contexto histérico do individuo. As falas dos sujeitos sao
construcdes e conferem determinacdes histdricas, sociais e individuais, e é o pesquisador que
deve buscar a esséncia, entender o sentido organizado pelo sujeito por essas determinagdes.
Neste sentido, a pesquisa € um processo construtivo-interpretativo, cumprindo lembrar que o
sigilo deve ser bem ressaltado para que 0 entrevistado consiga se comunicar com

tranquilidade.

5. 1 Procedimento

Primeiramente entramos em contato telefénico com os profissionais psicélogos
atuantes na area escolar, pertencentes as secretarias municipais de Educacéo de trés cidades
no Interior do Paran a fim de convidé-los a participar da presente pesquisa. Em seguida,
combinamos um horério para nos encontrarmos na Secretaria para entregarmos o termo de
anuéncia a ser assinado, e apanharmos o documento de autorizacdo do responsavel pelo 6rgao
para a participagdo de seus profissionais; tais documentos seriam mais tarde apresentados ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa.

Nesse encontro, foram expostos 0s objetivos da pesquisa e 0s procedimentos para a
sua realizagdo. Os aspectos éticos envolvidos, como sigilo dos dados levantados e o
tratamento desses dados, também foram assegurados nesse primeiro momento, e as
autorizacdes foram obtidas e enviadas ao comité para aprovagéo do Projeto.

Em seguida, contatamos os psicologos que atuam na clinica, e a exemplo do que
fizemos com os primeiros, expusemos-lhes os objetivos da pesquisa e os procedimentos para
a sua realizacdo. Nesse primeiro momento, também expusemos 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa, como o sigilo e tratamento dos dados levantados.

Apo6s o parecer favoravel do Comité de Etica, foram iniciadas as entrevistas, as quais
foram realizadas nos proprios locais de trabalho das participantes da pesquisa. Entregamos-
Ihes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo qual consentiram em prestar as
informagdes que Ihes solicitariamos; e ainda pedimos e obtivemos autoriza¢do para gravar as

entrevistas.
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5.2 Caracterizacao dos profissionais entrevistados.

Participaram deste estudo doze psic6logas, das quais seis sdo psicologas clinicas que
atendem em consultério particular e seis sdo psicologas escolares funcionarias municipais das
trés cidades. Como forma de manter sigilo quanto & identidade das participantes, estas serdo
mencionadas pela letra “P” seguida de um niimero que corresponde a uma ordem aleatéria
estabelecida pela autora. As doze profissionais s&o do sexo feminino e todas sdo formadas em
Psicologia. Onze dessas psicologas possuem po6s-graduagdo e uma possui mestrado. Quanto a
idade, o0 grupo encontra-se na faixa de trinta e trés a cinquenta e quatro anos. O tempo de
experiéncia profissional varia de um ano e meio a trinta e quatro anos. Para facilitar a
compreensdo das informagdes referentes aos professores participantes, optamos por organizé-

las e sistematiza-las conforme o quadro 2.

Quadro 2: Caracterizagédo dos participantes.

Sexo 12 feminino

Idade Entre 30 e 40 anos: 05;
Entre 41 e 50 anos: 05;
Entre 51 e 60 anos: 02.

Tempo de Experiéncia | Entre 01 e 10 anos: 05;
Profissional Entre 11 e 20 anos: 03;
Entre 21 e 30 anos: 04.

Graduagéo Todos possuem graduagdo em Psicologia

P6s-Graduacédo Onze possuem pds-graduacao lato sensu, a saber:
Pés-graduacao em Psicologia Escolar 1;
Pds-graduacéo e Educacdo Especial, 2;
Pés-graduacao em Teoria Histérico-Cultural, 1;
Pds-graduacéo em Psicopedagogia, 1;
Pds-graduacéo em Terapia Cognitivo-
Comportamental, 1;
Pés-graduacao em Psicologia Clinica, 5,

e uma possui pds-graduacdo stricto sensu a nivel de

Mestrado.
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5.3 Material

O material utilizado constituiu-se de:

1. Documento de anuéncia da Secretaria de Educacdo: elaborado e entregue a
Secretaria de Educacdo correspondente, solicitando a autorizacdo do referido 6rgdo (apéndice
1).

2. Termo de consentimento livre e esclarecido: documento apresentado aos
participantes para que tomassem conhecimento dos objetivos da pesquisa e o assinassem,
demonstrando sua concordéncia em fornecer informagdes sobre sua atuagéo (apéndice 2).

3. Ficha de identificagcdo dos participantes: destinada a obter informacfes sobre
idade, sexo, experiéncia e formacdo académica (apéndice 3).

4. Roteiro de entrevista: contendo itens que nortearam as perguntas durante a
entrevista com os psicologos (apéndice 4).

5. Gravador: utilizado durante a entrevista, uma vez que todas autorizaram a

gravacdo dos di&logos.

5.4. Resultado e discussdes

Os dados foram organizados com base nas entrevistas realizadas com os participantes
da pesquisa e analisados pelo método de anélise de contetdo. De acordo com Bardin (1977, p.
35),

A andlise de contetdo (seria melhor falar de analises de
contetdo) é um método muito empirico, dependente do tipo de
“fala” a que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende
como objetivo. N&o existe o pronto-a-vestir em andlise de
conteldo, mas somente algumas regras de base, por vezes,
dificilmente transponiveis. A técnica de analise de contetdo
adequada ao dominio e ao objetivo pretendidos tem que ser
reinventada a cada momento, exceto para usos simples e
generalizados, como é o caso do escrutinio proximo da
decodificacdo e de respostas a perguntas abertas de

questionarios cujo conteudo é avaliado rapidamente por temas.



60

Entre os varios procedimentos compreendidos na analise do contetido, para trabalhar
com os elementos deste estudo foi empregada a anélise categorial. De acordo com Bardin
(1977), a maioria dos procedimentos de analise qualitativa organiza-se em torno de
categorias. A categoria € uma forma geral de andlise, uma forma de pensamento. As
categorias sdo espelhos da realidade e em determinado momento sdo resumos do saber, por
isso se modificam constantemente, de acordo com a realidade. Na andlise de contetdo, as
categorias sdo rubricas ou classes que rednem um grupo de elementos (unidades de registro)
em razdo de terem propriedades comuns.

Os dados foram categorizados, apresentados em dez tabelas e analisados/discutidos
segundo o referencial tedrico presente nas secbes 1, 2, 3 e 4 desta dissertacdo. Queremos
adiantar que em alguns casos foram utilizados trechos das falas das psic6logas retirados das
entrevistas para complementar os resultados exibidos nas tabelas e elucidar as discussoes. Os
grupos sao denominados de G1 e G2. No grupo 1 (G1) estéo incluidas as psic6logas clinicas,
e no grupo 2 (G2) as psicOlogas escolares; e as psicologas sdo nomeadas com a letra P

(significando “participante”) seguida de um nimero de 1 a6 (P1G1, P1G2, P2G2, etc.).

5.4.1 Compreensdo sobre o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade

As respostas compreendem as categorias a seguir expostas e ilustradas.

1. Criangas que ndo conseguem manter atencdo e a concentracdo: esta categoria
inclui as respostas das participantes que informaram que o TDAH relaciona-se aquelas
criancas que tém dificuldade em concentrar-se e prestar atencdo durante as atividades
académicas. Exemplos: “[...] ndo consegue manter a atengéo, concentracdo, isso que a gente
tem percebido assim na escola” (G1, P1). “[...] as vezes ela néo fica tdo agitada, mas ela ndo
consegue manter um nivel de atencdo considerado adequado para ela ter a aprendizagem
necessaria para o conteudo” (G1, P3).

2. Criangas com problemas de comportamento: inclui as respostas das participantes
que informaram que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é caracteristico de
criangas que apresentam comportamentos inadequados, tais como agitacéo, inquietacgdo, etc..
Exemplos: “[...] E ela tem um comportamento diferente” (G2, P4). “[...] E ela tem um
comportamento diferente no sentido assim... as vezes ela ndo fica tdo agitada, mas ela ndo
consegue manter um nivel de atencdo considerado adequado para ela ter a aprendizagem

necessaria para o conteddo. S&o criancas que tém o potencial intelectual bom, né?
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Conseguem aprender, muitas vezes apresentam dificuldade em fungdo do comportamento
mais agitado™ (G1, P6). “[...] ele ndo consegue parar quieto” (G2, P3).

3. O transtorno que envolve um distirbio neuroquimico e que tem origem em causas
genéticas e/ou bioldgicas: envolve as respostas dos participantes que entendem o TDAH
como um problema orgénico/neuroldgico. Exemplos: “[...] O que eu entendo que é Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, é que comeca tudo de um principio neuroquimico, né?” (G2, P1).
“[...] € um transtorno neuroquimico que envolve baixa concentracdo, dificuldade em prestar
atencdo e de se manter em uma mesma atividade por um tempo maior; € um sujeito bastante
agitado e com dificuldades em realizar as atividades do dia a dia; geralmente na escola
acaba tendo problemas com aprendizagem por conta do comportamento™ (G2, P6); “[...]
pode ser um fator até biol6gico mesmo, neuroldgico-biol6gico™ (G1, P3); [...] a gente vé a
genética muito forte, nunca vem s6 um isolado, tem o genético, vocé procura e vocé vai

encontrar o genético, né?” (G1, P5).

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que as categorias prevalecentes no
tocante a compreensdo sobre o TDAH sdo: crianga desatenta, com 38% das respostas;
crianca com problemas de comportamento, com 30%; e um transtorno neuroquimico e que

tem origem em causas genéticas e/ou biolégicas, com 32% das respostas das participantes.

TABELA 1. Compreensdo sobre o transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

G1 G2
Categorias Ps,lc_ologas Psicologas Total
clinicas escolares
F % F % F %
1- Criangas que ndo conseguem
manter atengdo e a 6 38 3 38 9 38
concentracao.
2 - Criangas com problemas de 4 24 3 38 7 30
comportamento.
3- Um transtorno neuroquimico
e que tem origem em causas 6 38 2 24 8 32
geneéticas e/ou bioldgicas.
TOTAL 16 100 8 100 24 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias, e ndo a partir do nimero de participantes.
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Por meio dos dados, verificamos que os dois grupos (G1 e G2) entendem o TDAH
como uma condigdo que afeta a crianga que apresenta um comportamento diferente do
esperado pela escola, e cuja origem é encontrada principalmente em causas genéticas e/ou
bioldgicas. Esses dados revelam que, na compreensdo da maioria das psiclogas participantes
deste estudo, o TDAH se refere a um disturbio de carater neurolégico que se manifesta na
crianca por meio de comportamentos hiperativos e de desatencao.

Esta compreensdo estd em conformidade com a literatura e com manuais que
descrevem o mencionado transtorno. A crianca tem dificuldade em prestar atencdo a aula,
distrai-se facilmente e fica com a mente vagando pelo “mundo da lua” quando o professor
estd falando; tem pouca paciéncia para estudar e fazer os deveres, é agitada e inquieta e tem
uma incrivel capacidade de fazer milhdes de coisas ao mesmo tempo. Assim, as informacdes
obtidas por meio da entrevista evidenciam que a compreensdo das psicologas aqui
entrevistadas sobre o TDAH esta em consonéncia com a compreensdo hegemonica de seu
significado.

Interessante pontuar que das trés categorias mais frequentes duas delas se referem
especificamente aos sintomas que sdo descritos nos manuais diagndsticos do TDAH; somente
uma é que vai falar sobre a compreensdo que tem sobre o referido transtorno e o
reconhecendo como sendo de origem genética e/ou bioldgica.

Isto significa que tem imperado uma prética de medicalizagdo dos problemas no
processo de escolarizacdo. Essa prética consiste em localizar nas histérias de vida de
determinados individuos, ou em parte dos seus corpos, quando na verdade essas dificuldades
sdo anteriores a eles, ou ainda, antes de os envolverem, tém relacdo com a histéria dos

homens de uma dada época e cultura. Sobre isto, Barroco (2004, p.3) tem a seguinte opinido:

Explicar as problematicas escolares por meio da psicologizacéo,
denunciando quanto os individuos ndo aprendem e ndo ensinam
por conta de suas (in)capacidades intelectuais e dos seus tracos
de personalidade (tomada daquele modo que anteriormente
criticamos) na verdade constitui-se em uma forma de encobertar
as diferencas sociais que vem se tornando cada vez maiores
entre as classes sociais, depositando sobre certos individuos uma
problemética que é social. Essa pratica ndo é algo simples e nem
especifica de alguns educadores, mas, refere-se a um processo

ideoldgico, pois desloca o foco da investigacdo, passando dos
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aspectos politico-pedagdgicos para se buscar solucdes

psicoldgicas e médicas (Barroco, 2004, p. 3).

Em contraposi¢do ao pensamento hegemonico, ou seja, aquele que entende a crianca
com problema de comportamento como “doente”, “portadora de um transtorno”, defendemos
uma compreensdo a partir do pensamento dialético, que defende o estudo dos processos
psicoldgicos em sua totalidade e em movimento partindo de um determinado contexto
histdrico. Assim, buscamos atingir a esséncia do fendbmeno por meio do estudo de sua génese,
considerando como se deu seu desenvolvimento e quais fatores condicionaram seu
aparecimento. Facci e Silva (1998, p. 116) contribuem nesse sentido com a reflexdo
afirmando que o “método dialético nega o desenvolvimento — tanto do ser humano quanto dos
fendmenos sociais — como algo linear e continuo. Ao contrério, avalia as contradi¢cdes entre
esséncia e aparéncia destes fendmenos, sempre buscando a semelhanga entre as partes,
tendendo & compreensdo de sua totalidade”.

Um aspecto importante a ser destacado neste contexto é que ndo pretendemos negar a
existéncia de individuos com doencas reais capazes leva-los a deficiéncia e afetar seu
desenvolvimento cognitivo. Na verdade, entendemos que existe, sim, um ndmero muito
grande de criancas que certamente manifestam dificuldades que podem ser de carater tanto
cognitivo quanto comportamental, mas que ndo tém nenhuma doenga neuroldgica
diagnosticada e estdo sendo rotuladas como portadoras de TDAH e recebendo atendimento
medico, sendo que em grande parte dos casos apenas algumas medidas pedagogicas poderiam
solucionar o problema. Para Moyses e Collares (2011, p. 72), isso é um contrassenso, uma vez
que “pessoas absolutamente normais, até serem diagnosticados/rotulados, ocupam os espagos
de discursos e de agOes que deveriam ser destinados ao acolhimento e atendimento daqueles
que realmente tém problemas”.

N&o é dificil nos dias de hoje observar os sintomas do TDAH. Rotineiramente, estes
encontram no cendrio escolar suas maiores manifestagdes, sendo possivel, pelos critérios do
DSM-IV e pelas queixas dos professores e pais, rapidamente diagnosticar uma crianga com
esse transtorno. Além disso, podemos notar a intensa relacdo dos sintomas do TDAH com o
“fracasso escolar” e com os “desvios de comportamento”, ambos td&o comuns no atual
contexto escolar. A escola vem enfrentando uma crise em sua condi¢do de instituicdo,
manifestada pelos mais variados problemas comportamentais, como a indisciplina, o

desinteresse, 0 ndo reconhecimento de autoridade e a agressividade ou violéncia.
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Em meio a esse panorama, a escola hoje se vé pressionada a dar respostas sobre o
TDAH, o0 que exige um posicionamento dos profissionais inseridos nesse contexto,
principalmente dos psicdlogos escolares e psicélogos clinicos. Essa dindmica ficou explicita
no discurso das psicologas participantes deste estudo: quando questionadas sobre sua
concepgdo quanto ao TDAH, elas se atém aos sintomas e as causas e nada refletem sobre o
contexto em que estes estdo sendo produzidos. Evidentemente, temos criangas que apresentam
desatencdo e problemas de comportamento na escola e mesmo em casa, caracteristica
inclusive muito marcante do individuo na Pés-Modernidade; mas dai considerar todos esses
comportamentos como resultantes de um transtorno mental nos parece um discurso pronto e
naturalizado.

Por outro lado, ndo podemos negar que a sociedade atual também supervaloriza 0 bom
desempenho escolar, associando inclusive o sucesso individual do sujeito a esse bom
“desempenho”; e quando este ndo ocorre, é preciso encontrar uma justificacdo. Werner
(1997), em uma anélise critica sobre o papel regulador das explicacbes médicas, afirma que
na década de 1960, os Estados Unidos buscaram oferecer respostas as indagagdes da classe
media sobre o fracasso escolar de seus filhos. As explica¢des eram necessarias, pois dentro de
um contexto de prosperidade econdmica havia também profundas contradi¢des relacionadas
ao modelo econdmico capitalista, demonstradas por varios indicadores — como o aumento do
nimero de suicidios, o crescente uso de psicofarmacos, problemas de salde ocupacional,
estresse etc..

De acordo com o autor, nessa época, 0 governo dos Estados Unidos patrocinou um
projeto cujo principal objetivo era realizar estudos que contribuissem para a elaboracéo de
diretrizes diagnosticas sobre os desvios de comportamento e problemas de aprendizagem de
criangas com capacidade intelectual na média ou acima da média, ou seja, criangas que ndo
eram deficitarias do ponto de vista intelectual, mas passariam, a partir dessas pesquisas, a ser
enquadradas como portadoras de prejuizos neuroldgicos leves.

Como pode ser observado, o TDAH, como categoria médica, se intensificou como
resposta a uma demanda social decorrente do fato de a classe (econdmica) media americana
estar inconformada com o “inexplicvel” fracasso de seus filhos na escola. Era preciso
explicar um desempenho ruim de quem tinha condigdes socioecondmicas privilegiadas, e
justifica-lo por um quadro clinico tornou-se, no minimo, uma situacéo mais confortavel, pois,
se a crianca americana em questdo ndo aprendia, € porque tinha uma “doenga”. Isto, por um
lado, tirava a responsabilidade da escola e da sociedade como um todo, e por outro, centrava

toda a problematica na crianca, enquanto ao mesmo tempo a absolvia.
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As respostas sobre essa questdo dadas pelas psicologas participantes deste estudo nos
conduzem a compreensdo de que a leitura que fazem sobre o TDAH é a mesma expressa pela
compreensdo hegeménica, que busca classificd-lo como “doenca”. No nosso entendimento,
conhecer o fendmeno que hoje se define como TDAH significa, numa perspectiva historica,
entender suas multiplas determinagdes, isto é, afastar-se da compreensdo organicista e levar
em consideragdo as relacbes de producgdo vigentes (do atual estigio do capitalismo), que
apresentam conceitos e explicagdes amplamente aceitos, inclusive suas consequéncias para o
individuo identificado como portador de TDAH.

Quanto a isso, nossa pretensdo, como ja dissemos, ndo é negar que existam criancas
agitadas, hiperativas, desatentas, etc.; 0 que nos provoca incdmodo é a compreensdo de que
estes “comportamentos inadequados” sdo decorrentes de problemas bioldgicos/organicos e
considerados, por exemplo, como um transtorno que envolve um distdrbio neuroquimico e de
origem genética e/ou bioldgica.

No entanto, e transcendendo as explicacbes eminentemente organicistas, ha que se
compreender que o TDAH se manifesta, sobretudo, em situaces consideradas estressantes,
de grande pressédo sobre o individuo, situagdes de inseguranca, medo e ansiedade, como temos
identificado em nossas intervencdes, consequentemente, ndo pode por si s6 ser considerado
um transtorno. Tendo como respaldo a teoria historico-cultural, entendemos que o processo de
desenvolvimento psiquico dos sujeitos ndo € uma decorréncia biol6gica da espécie, mas
consequéncia de um longo processo de investimento no aprendizado da crianca pequena,
processo este que se da no interior do grupo social. Nesse sentido, o0 ser humano € o resultado
da atividade social que estabelece com os objetos, em condi¢Ges materiais e ndo materiais, e
de educacdo, o que lhe vai possibilitar o desenvolvimento das fungBes psicoldgicas
superiores.

Conforme discutido na se¢éo dois desta Dissertagéo, o processo de desenvolvimento
das funcgbes psicologicas superiores assume dindmicas diferentes na filogénese e na
ontogénese. Enquanto na filogénese essas fungBes — que tém origem social — sO se
estabelecem depois de completado o ciclo de desenvolvimento natural, biol6gico, a partir do
qual se constituiu a especie homo sapiens; na ontogénese, o desenvolvimento bioldgico ndo
precede o desenvolvimento historico-cultural. Esses dois ambitos do desenvolvimento
humano ocorrem simultaneamente, mantendo entre si uma relacdo dialética.

Sobre a “desatencdo”, que nos resultados comparece como sendo a resposta com mais
representatividade quando se questiona a compreensdo do TDAH, consideramos importante

destacar os fundamentos da teoria historico-cultural sobre o desenvolvimento da atengdo
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voluntaria. Para essa teoria o desenvolvimento dessa atencdo tem de ser orientado por um
adulto, langcando mao para isso de recursos historicamente construidos, e simultaneamente, a
linguagem falada e/ou gestos explicativos com significado social, uma vez que esse processo
se inicia com a atencdo priméria da crianca, aquela ainda involuntéaria. Mediado pelo adulto,
esse processo possibilitard & crianga o desenvolvimento paulatino de sua atengdo voluntéria,
para que possa, aos poucos, agir conscientemente.

Assim, a intervengdo verbal do adulto desempenha importante papel no
desenvolvimento, organizacgdo, direcionalidade e constituicdo do processo atencional. A
forma pela qual essa intervencdo é feita e os valores que carrega podem expressar visdes de
mundo que, de forma involuntéria, reproduzem acriticamente a ideologia dominante
capitalista. Os valores politico-pedagdgicos em que se baseia a prética escolar irdo repercutir
significativamente, portanto, no desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores e, por

consequéncia, no processo atencional.

5.4.2 Como esses clientes/alunos chegam para atendimento/avaliacéo?

Este item compreende as categorias descritas a seguir.

1. Chegam com diagndstico de TDAH realizado pelo médico: esta categoria inclui as
respostas das participantes que verbalizaram que as crian¢as chegam para atendimento porque
j& possuem o diagndstico de TDAH. Exemplo: “[...] Entdo, quando ele jA& vem com o
diagnostico, t4? Entdo assim... a crianga vem para nos, aqui, nosso setor, nés trabalhamos
assim... hoje teve momentos diferentes, mas hoje é assim, quando a crianca traz o diagndstico
ela ja tem |4 do médico, do neurologista, um diagndstico de transtorno”(G1, P4). “[...] a
maioria chega j& com diagnostico de médico, com, principalmente, Hiperatividade, porém
nem todos séo”” (G2, P4).

2. Chegam encaminhadas pela escola: inclui as resposta das participantes que
informaram que os alunos chegam para atendimento porque foram encaminhados pela escola.
Exemplo:*“[...] A queixa vem do professor para a equipe, nisso ela faz todo o processo de

investigacdo, que envolve entrevista com a familia, relato da professora, relatério mesmo,

ndo é com ‘X’ ndo, ela vai relatar as capacidades, possibilidades, dificuldades,
comportamentos, relacionamentos, como essa crianca estd no afetivamento, tal” (G1, P4).

“[...] Eles chegam, a maioria vem pela indicacdo da escola, ta?”” (G2, P1).
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3. Chegam encaminhadas pela prépria familia: inclui as resposta das participantes que
informaram que as criangas chegam ao atendimento encaminhadas pelos pais. Exemplo:“[...]
Olha, a maioria chega bastante desesperado porque ndo aguenta mais a crianga e ndo sabe
que procedimento tomar, alguns ja foram passados por neurologistas ou neuropediatra e ai
eles encaminham para cé, mas a maioria vem sem encaminhamento. Os pais trazem” (G2,
P4). “[...] os pais mesmos trazem e ja vém, as vezes, com esse discurso pronto” (G2, P1).

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que as categorias prevalecentes em
relagdo a como esses clientes/alunos chegam para atendimento/avaliagcdo séo: chegam com
diagndstico de TDAH realizado pelo médico, com 33% das respostas; e chegam

encaminhados pela escola, com 50% das respostas.

TABELA 2 — Como esses clientes/alunos chegam para atendimento/avaliagéo.

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total
clinicas escolares

F % F % F %
2 20 4 50 6 33

1 - Chegam com o diagndéstico de
TDAMH realizado pelo médico
2- Chegam encaminhadas pela

5 50 4 50 9 50

escola

3- E,n_camlnhadas pela propria 3 30 0 0 3 17
familia

TOTAL 10 | 100 |8 100 |18 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias, e ndo a partir do nimero de participantes.

Pelos dados apresentados na Tabela 2, podemos observar que a maioria dos
clientes/alunos procura atendimento psicolégico por encaminhamento da escola; entretanto,
um numero expressivo deles é encaminhado para o atendimento/avaliacdo pelo médico, pelo
fato de este profissional ja os ter diagnosticado como portadores de TDAH.

Destacamos, sobretudo, que a categoria “chegam encaminhados pela familia” obteve
respostas apenas entre as psicologas clinicas e ndo apareceu nas respostas das psicologas
escolares. O que provavelmente esti acontecendo é que, como estas profissionais estdo no
espago escolar, a propria escola faz o encaminhamento para o servigo de Psicologia; enquanto
as psicologas clinicas, por estarem fora do ambito escolar, acabam recebendo esses alunos por

encaminhamento da familia.
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Foi possivel observar na fala dos participantes que os alunos sdo encaminhados — seja
para a psicologia clinica, seja para a psicologia escolar — por apresentarem problemas de
comportamento, como se pode observar nas falas a seguir: “[...] Normalmente chega com
uma queixa de uma crianga com mau comportamento” (G1, P5). “[...] a principal queixa é o
comportamento, a crianca que fica quieta ndo incomoda” (G1, P6). “[...] é a queixa do
problema de comportamento™ (G2, P1). Toda essa agitacdo dos alunos expressa nas falas dos
psicologos é a principal reclamagdo de professores, tanto de escolas publicas quando de
escolas privadas, as quais, sem questionar quais poderiam ser as causas da indisciplina,
seguindo o “modismo” do TDAH, acham mais simples rotular a crianga irrequieta de
“hiperativa” do que aceitar que 0s recursos educacionais usados ndo sdo apropriados para
aquele aluno.

Desse ponto de vista, a escola ndo sO detecta e admite o TDAH, mas também
determina 0s seus sintomas. Portanto, é chamada a se envolver com o transtorno e a se
posicionar diante dele. Apesar desse chamado, percebemos que existe uma submisséo
histdrica ao discurso médico, que o educador aceita sem questionamentos.

A literatura amplamente publicada que vem respaldando o entendimento hegemonico
sobre 0 TDAH, no se refere as implicacBes educacionais, assinala um conhecimento alheio,
orientado por &reas como a Neuropsiquiatria e a Psicologia. Ser& que isso significa que as
implicagdes educacionais sdo uma “cartilha” de procedimentos ditada pelo discurso médico e
endossada pela psicologia, para a escola e os professores seguirem, reforgando cada vez mais
a ideia de que os problemas escolares podem ser resolvidos clinicamente? Essa pratica, nas
palavras de Eidt (2004), possibilita a perpetuagdo de um mesmo quadro, pois a escola ndo é
“convidada” a repensar suas préaticas pedagdgicas com o retorno e a orientagdo que deveriam
ser dados pelo profissional que trabalha com a crianca.

Roman et al. (2003) reforcam a ideia da relag&o singular entre a escola e o TDAH.
Para esses autores, geralmente é quando a crianga entra na escola que, diante das exigéncias
desta, os sintomas do transtorno comecam a aparecer. Além disso, mesmo com a ampliacéo
dos estudos sobre o transtorno em adolescentes e adultos, ele é considerado um problema da
infancia e a maior parte das pesquisas é realizada com criangas em idade escolar. O transtorno
é apontado como a principal causa de encaminhamento de criancas em idade escolar para
servicos especializados; porém esses autores ndo fazem nenhuma analise sobre as praticas
pedagdgicas da escola e como é feito o atendimento a essas criangas.

Os estudos académicos sobre o0 TDAH, em sua maioria, supervalorizam a abordagem

neurobioldgica e farmacoldgica da problemética do TDAH na escola e subvalorizam enfoques
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psicossociais e aspectos como o exagero de diagnosticos e a inadequacdo do sistema
educacional para lidar com a “diferenga” das criangas. Ainda que alguns especialistas, como
Benczik (2003), ja tenham feito mencdo aos aspectos psicossociais, sO recentemente
comecgaram a surgir, no espago académico, as pesquisas que avaliam outras abordagens do
problema além da neurobioldgica.

Os resultados também apontam a relevancia do profissional da Medicina nos

diagndsticos. Em uma de suas falas uma participante afirmou:

“[...] tem criancas que sdo medicadas, a méae chega aqui com 0
discurso pronto; tanto a escola quanto o médico acham que é
TDAH. Perguntei quantas vezes foi ao médico, diz ‘uma’, ai
falo: ‘Mas ja fechou?’, responde — ‘E a escola ja mandou o

relatorio’” (G1, P6).

Esta participante, descrevendo seu procedimento quando recebe uma crianga cujo
diagndstico ja foi fechado’ pelo médico, e que em sua opinido este pode ter sido feito de
maneira arbitréaria, expressa a “subordinagdo” aos critérios, e procedimentos adotados por este
profissional sem questionar. [...] ah! Eu fagco meu diagndstico, mas quando ja vem do medico
ndo tem jeito, € o médico né? A opinido dele é fundamental nesses casos (G1; P6).

N&o concordamos com essa prética de atribuir superpoder ao medico para avaliar e
diagnosticar criangas hiperativas e desatentas, pois, como aponta Barroco (2004), pelas
caracteristicas dos sintomas exibidos e pela dificuldade em abrangé-los, o diagnostico deve ter
carater multidisciplinar, devendo ser realizado por profissionais da salde e educagdo, uma vez
que nem todas as criangas que manifestam algum tipo de sintoma de TDAH necessariamente
sdo “portadoras do transtorno”. E importante que isso seja destacado, uma vez que se tornou
comum os proprios professores dizerem que tém alunos com TDAH em suas salas.
Metodologias inadequadas, ambiente fisico desfavoravel e falta de dominio tedrico quase ndo
sdo tomados como varidveis que possam estar interferindo no quadro apresentado por

determinados alunos. Nesse contexto, a autora questiona:

As criangas ndo tém sido diagnosticadas indevidamente como
portadoras de TDAH, e, em muitos casos, medicadas para que
fiquem “mais calmas” em sala de aula e em casa? Diante do

rotulo, seus fracassos passam, muitas vezes, a ser justificados,
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pois assim tem-se uma resposta (supostamente orgénica) para
explicar “porque a crianga ndo aprende”, desconsiderando 0s
fatores intra e extra-escolares acima citados que perpassam 0
processo ensino-aprendizagem. Estende-se o raciocinio para a
area aqui abordada, versando sobre dois aspectos: diante do
avanco da farmacologia e da divulgagdo de seus resultados
répidos e eficientes em uma sociedade a beira de um “ataque de
nervos”, ou melhor, da barbarie, diagnésticos para o0 TDAH tém
sido realizados em funcdo da resposta & medicagdo: caso a
crianca se enquadre no comportamento esperado, apds a
administracéo do psicoestimulante, entdo, conclui-se que o que
ela tem um transtorno. Outro aspecto a ser considerado é que o
diagnostico diferencial perde sua importancia, mais do que isso,
ele deixa de existir, e, com tal prética, criancas sdo rotuladas e
medicadas, e seus fracassos, justificados por um suposto

distUrbio ou desvio de conduta (Barroco, 2004, p. 14).

Este tipo de conduta tem levado a “medicar as criangas que apresentam
comportamentos diferentes daqueles esperados”, num desenho de controle social. Ao invés de
agir sobre as multiplas causas do problema, tenta-se “controlar” seus resultados, escolhendo-

se a crianga como “bode expiatorio” (Eidt, 2004, p. 92).

5.4.3 Quando recebe um cliente/aluno com essa demanda (TDAH), como lida com ele?

Essa categoria compreende 0s aspectos descritos a seguir.

1. Realiza avaliacao psicoldgica: inclui as respostas das participantes que informaram
fazer avaliagdo utilizando-se das técnicas que compdem esse processo (entrevista, ladico,
desenhos, testes, etc.): “Faco a avaliacdo psicoldgica e é l6gico que dentro dessa avaliacdo
psicoldgica vai aparecer que ele tem, né? Entdo a gente aplica, faz o texto gréfico, desenhos,
historias, né? E... desenhos da familia é... através do Iudico, né? Avaliacdo lidica. E ai a
gente percebe que essa crianga, eu deixo ela & vontade, justamente para observar o grau de
comprometimento”(G1, P5). “[...] faco uma avaliagdo psicolégica bem feita, utilizo os

recursos da psicologia, mesmo quando j& tem um diagndstico eu faco o meu” (G1, P6).
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2. Realiza anamnese e observagdo do comportamento: inclui as respostas das
participantes que informaram que ao receber esse cliente buscam compreender a queixa por
meio da entrevista de anamnese e observa¢des de comportamento. Exemplo: “[...] eu tento
me certificar dessa queixa, principalmente com uma anamnese bem feita, com histérico, com
genética, porque a gente sabe que tem muita coisa a ver também a porcentagem genética, e
depois uma observacédo de comportamento mesmo, algumas tabelas de extra-atividades para
0s pais responderem em casa, observacdes, e ai com a crianca, o diagndstico com a crianga
mesmo” (G1, P1).

3. Realiza trabalho com os pais para explicar sobre o TDAH e como se deve proceder:
inclui as respostas das participantes que informaram que ao receber o cliente fazem junto aos
pais um trabalho de informagOes sobre o referido Transtorno. Exemplo: “[...] eu falo, eu
explico, ai eu... eu... eu quero que os pais entendam aquilo 14 é um transtorno, que eles
precisam saber para lidar, porque é muito dificil conviver com o TDAH; e outra, ndo tem
como nao tratar o TDAH, porque se néo tratar o TDAH ele vai ser um fracasso para o resto
da vida, em tudo quanto que € situacéo, ne?”’ (G1, P4).

4. Faz avaliacdo psicoeducacional: inclui as respostas das participantes que
informaram que ao receberem um aluno fazem avaliagdo psicopedagdgica utilizando-se das
técnicas que compdem este processo (entrevista, testes psicométricos, provas pedagdgicas
etc.) Exemplo: “[...] Quando vem para gente, vem assim... para gente estar fazendo uma
avaliacdo, aquela avaliagdo psicoeducacional” (G2, P5).“[...] a gente vai fazer essa
avaliacdo. Eu vou para a escola, eu converso com o professor, com a familia, atendo a
crianca fazendo teste formal e entrevista, né?”” (G2, P6).

5. Realiza orientacéo para a equipe pedagdgica: inclui as respostas das participantes
que informaram que ao receberem este cliente/aluno desenvolvem um trabalho de orientagdo
junto a equipe pedagogica da escola. Exemplo: “Entdo nosso trabalho ele é... as vezes a gente
consegue chegar mais na equipe para fazer essas orientacdes, porém, nem sempre ha
aceitacdo também” (G2, P2).

Como se vé na Tabela 3, para a pergunta sobre como as participantes procedem ao
receberem criangas com TDAH, a resposta mais frequente foi “realiza anamnese e
observacdo do comportamento” (40% das respostas). Mas, analisando separadamente os dois
grupos, observamos que entre as categorias prevalecentes no G2, ndo esté aquela; sendo que
38% das respostas das psicologas escolares se referem a categoria “fazem avaliacdo
psicoeducacional”, e 38% das respostas contemplam a categoria “realizam orientagdo para a

equipe pedagodgica”.
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TABELA 3 - Quando recebe um cliente/aluno com essa demanda (TDAH), como lida?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total
clinicas escolares

F % F % F %
1- Realiza avaliacdo psicoldgica 2 29 0 0 2 13
2- Realiza anamnese e observacgao 4 57 2 o5 6 40
do comportamento

3- Realiza trabalho com os pais 1 0
para explicar sobre o TDAH

4- Faz avaliacdo psicoeducacional. | 0 0 3 38 3 20
5- Rea,llz_a orientagéo para equipe 0 0 3 38 |3 20
pedagogica.
TOTAL 7 100 |8 100 |15 | 100

14 0 1 7

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias, e ndo a partir do nimero de participantes.

Esse exame individualizado das respostas de cada grupo revela formas diferenciadas
de lidar com o transtorno conforme a especializagdo: 57% das respostas das participantes do
G1 indicam que elas, ao receberem um cliente crianca com hipotese de portar TDAH,
realizam anamnese e observacdo do comportamento; s6 25% das respostas das participantes
do G2 indicam essa pratica. Somadas as categorias que correspondem a condutas de
avaliacdo, observacdao ou anamnese, 86% das respostas do G1 as mencionam, contra s6 63%
respostas das participantes do G2. 38% das respostas do G2 mencionam adogéo da avaliagéo
psicoeducacional, e nenhuma das participantes do G1 responderam optar por essa
providéncia.

Também se percebe que 38% das respostas do G2 denotam a pratica de intervir
dialogando com os profissionais da escola, e nenhuma delas intervém junto & familia; o
meétodo das participantes do G1 é o oposto: algumas respostas (14%) incluem a intervengéo
junto a familia, nenhuma menciona dialogo com a equipe escolar. Uma tentativa preliminar de
interpretar esses nimeros parece indicar que as participantes do G1 sdo mais propensas a
abordar a crianga-cliente como uma hipétese diagnostica em aberto, que demanda
investigacdo. Ja as participantes do G2 tendem a enxergar a crianga como um caso
previamente rotulado de problema escolar, ou problema para a escola, que demanda uma
intervencdo local, pontual, focalizada nas questdes de aprendizado e comportamento no
ambiente.

Pode-se dizer, a partir das condutas eleitas pelas psicélogas clinicas, que elas tendem

mais a visdo organicista do cliente, voltada ao atendimento individualizado, que valoriza sua
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histéria e comportamento global. Isso porque anamnese, observacdo de comportamento e
avaliacdo psicoldgica sdo métodos investigativos mais vocacionados para fornecer essa viséo
global de conjunto, do que a avaliacdo psicoeducacional, preferida pelas psicologas escolares,
e que é um metodo investigativo pontual, que examina apenas um recorte, ou aspecto, do
modo de ser da crianca.

Entendemos que a psicologia deve buscar compreender o individuo a partir de sua
insercdo na sociedade. O individuo s6 pode ser realmente compreendido em sua singularidade
quando inserido na totalidade social e historica que o determina e da sentido a sua
singularidade.

Se por um lado, percebemos uma visdo hegemonica que tenta criar um “padrdo” de
atendimento a criangas que supostamente tém sintomas de TDAH, por outro, vemos esses
mesmos psiclogos confusos em relacdo aos seus procedimentos. Para Bock et al. (2004), em
seu desenvolvimento, a Psicologia esteve sempre oscilando entre as dicotomias objetividade e
subjetividade, interno e externo, natural e historico, objeto e sujeito, razdo e emocéo,
individuo e sociedade. Isso fica claro pela falta de consenso nas formas de procedimentos
verificadas nos resultados.

Para a autora, essa visdo dicotdmica se mantém porque temos explicado 0 movimento
do mundo psicolégico como um movimento interno, suscitado por si mesmo. Esta tradigéo
naturalizante do fendmeno psicoldgico nos colocou em uma perspectiva de profissdo que
sempre compreendeu nossa intervengdo como curativa, remediativa, terapéutica. Temos nos
limitado a ela nesses anos todos de profissdo. N&o é por outro motivo que temos tido um
padrdo médico de intervencdo.

Igualmente, ndo nos cabe aqui dizer o que € certo ou errado; estamos trabalhando com
resultados, e estes também nos apontam ser significativa a pratica de profissionais
empenhados na execucdo de um trabalho sério. Seria um equivoco pensar no trabalho do
psicologo fora do contexto em que ele estd inserido. Como profissional da area, sabemos
também das limitagcfes que em muitos momentos o sistema nos impde, embora a maior
frequéncia nos resultados nos mostre a incoeréncia de praticas isoladas. Quando analisamos a
tabela em seu conjunto, percebemos que ndo existe nenhuma profissional cometendo “erro”
algum; o que encontramos sdo obsticulos nos procedimentos, os quais deveriam ser
realizados de acordo com uma viséo de totalidade e considerar todos os aspectos, mas acabam
por privilegiar algumas &reas especificas, caracterizando uma fragmentagéo do trabalho do
psicologo e de suas andlises sobre o fendmeno, no caso especifico aqui o do TDAH, uma vez

que seus métodos ndo incluem uma reflexo acerca de como estes sintomas séo construidos.
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5.4.4 Quais sdo 0s encaminhamentos realizados diante da demanda?

1. Encaminhar para neurologista: inclui as respostas das participantes que informaram
que fazem encaminhamento para o médico, sobretudo para o neurologista. Exemplo: “[...]
Quando a gente percebe que a crianca est4 mais no campo psicoldgico, de comportamento, é
feito o encaminhamento para os postos de satde, né? Que nos temos alguns neurologistas”
(G2, P1). “[...] Entdo, agora quando ndo é encaminhado pelo médico, ai eu vou, eu fago
uma, duas ou trés sessdes com ele e ai eu vejo, se for caso de encaminhar para o neurologista
eu encaminho” (G1, P4). “[...] Se ele ndo passou ainda pelo neuro, né, a gente pede uma
avaliacdo do neuro para conseguir ver se realmente tem o lado 14 com ele, tal, se precisa,
né?” (G1, P3).

2. Encaminham para psicopedagoga: inclui as resposta das participantes que
informaram ser este 0 encaminhamento realizado diante de criangas com a queixa de TDAH.
Exemplo: “[...] Olha, na maioria das vezes eu, vamos supor, eu passo para ele para o
pedagogo, né?”” (G2, P1).

3. Encaminham para fonoaudidloga: inclui as resposta das participantes que
informaram ser este o encaminhamento realizado quando as criangas parecem ter TDAH,
objetivando verificar os problemas de audicéo e da fala. Exemplos: “[...] Fono, a gente estava
encaminhando para a fono para fazer audiometria, entendeu?” (G2, P1).*“[...] Que a crianca
as vezes tem uma dificuldade em ouvir, entdo se ela ndo ouve o que a gente diz o que é para
ela fazer consequentemente ela vai fazer uma outra coisa. Entdo o fono, até a questdo da fala
também, t4? As vezes ela ndo consegue se fazer, né, ser entendida; entdo a possibilidade
desse profissional, a importéncia desse profissional, t4?”" (G2, P2).

4. Encaminham para psiquiatra infantil: inclui as respostas das participantes que
informaram fazer encaminhamentos para o médico, sobretudo para o psiquiatra infantil.
Exemplo: “[...] Quando eu percebo que tem a Hiperatividade é para o neurologista ou
psiquiatra infantil” (G1, P1).

4.5 Encaminham para psicologo clinico: inclui as resposta das participantes que
informaram encaminhar para o psicologo. Exemplo: “[...] Quando a gente percebe que a
crianca esta mais no campo psicoldgico, de comportamento, € feito o encaminhamento para
0s postos de salde, né, que nds temos psicdlogos’™ (G2, P4).

Os dados que compBem a Tabela 4 mostram que o encaminhamento para o
neurologista é a pratica mais comum em ambos os grupos, sendo que 55% das respostas do

G1 e 50% das respostas do G2 se relacionam a esta categoria.
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TABELA 4 - Quais sdo os encaminhamentos realizados diante da demanda?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total

clinicas escolares

F % F % F %
1- Neurologista 6 55 4 50 10 53
2- Psicopedagoga 2 18 0 0 2 11
3- Fonoaudidloga 2 18 1 13 |3 16
4- Psiquiatra infantil 1 9 0 0 1 5
5- Psico6logo clinico 0 0 3 38 3 16
TOTAL 11 100 |8 100 |19 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias e nao a partir do namero de participantes.

Este resultado explicita que mesmo os psicologos escolares, que na Tabela 3
apontaram para uma pratica mais de intervencdo (na qual buscam trabalhar orientando os
professores e a equipe pedagdgica, bem como observar as criancas) do que de avaliagdo
propriamente dita, quando se trata de encaminhamento seguem 0s manuais estatisticos e
diagndsticos como o DSM-1V e o CID-10, e se mantém dentro da perspectiva organicista na
compreensdo do referido transtorno, e fazem o encaminhamento para o profissional médico.
Com isso, identificamos que se tem priorizado o “modelo médico” de atendimento, o que
mostra quanto esse problema é entendido como centrado no individuo, pois nenhum
participante relaciona o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade com uma sociedade
que produz determinadas caracteristicas nos individuos. De acordo com Eidt (2004), o
aparecimento e a intensificacdo de certas patologias ndo se explicam apenas pelo fator
bioldgico, mas estdo em conformidade com as transformacdes das relagdes sociais vigentes
em nossa sociedade. Percebe-se ainda que a énfase do tratamento estid centrada quase
exclusivamente na medicacao.

A autora chama a atengdo para o fato de que essas praticas confirmam um processo de
alienacdo vigente na propria ciéncia, na medida em que alguns pesquisadores e profissionais
desconsideram os diversos fatores que tém determinado o aparecimento de novas doengas ou
0 aumento vertiginoso de patologias j& conhecidas, retirando de analise as questdes sociais e
econdmicas e focalizando exclusivamente o plano individual e organico.

A interpretacdo expressada pelo discurso médico e intitulada cientifica situa-se no
campo do conhecimento neuropsiquidtrico. Num rastrear cientifico, observamos uma ampla
investigacdo norte-americana na tentativa de confirmar a causalidade organica do TDAH,

revelando todo um trabalho &rduo para que este possa se afirmar como um fendémeno
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nosoldgico que necessita de tratamento farmacoldgico. Russel A. Barkley, Sam Goldstein e
Michael Goldstein sdo alguns dos representantes americanos dessa interpretacdo e Luis
Augusto Rohde e Paulo Mattos sdo alguns dos representantes brasileiros.

Em outra visdo, também de carater neuropsiquiatrico, mas diferente do ponto de vista
anterior, no qual o TDAH é visto como pertencente ao campo patoldgico, alguns autores
percebem o transtorno como um “tipo de funcionamento mental especifico”, “um jeito de
ser”, como que um trago de personalidade, saindo da esfera da doenca, como retrata o livro
“Mentes inquietas”, de Ana Beatriz B. Silva (2003). Esta autora vé o TDAH néo apenas como
entidade diagndstica, mas como um estilo de vida.

Numa abordagem com a qual concordamos, outros tedricos (Barroco, 2004; Eidt,
2004; Nagel, 2005) evidenciam o transtorno como um “modo de vida” das novas geragoes,
caracterizadas por criangas que, desde muito cedo, sdo expostas a uma vasta gama de
estimulos, a excitabilidade, a ansiedade e ao estresse, transmitidos através dos recursos
tecnoldgicos e da exigéncia capitalista de competitividade; ou seja, as autoras entendem o
transtorno como algo cujas causas vao além das orgénicas. A analise aqui proposta busca
compreender o sujeito dentro da perspectiva da Teoria Historico-Cultural, segundo a qual o
fator bioldgico determina a base das reages inatas dos individuos. E sobre essa base que vai
se organizar todo o sistema de rea¢Oes adquiridas ou determinadas pela estrutura do meio
onde a crianga cresce e se desenvolve (Vigotski, 2001), promovendo a transformagdo das

funcOes elementares bioldgicas em fungdes superiores, culturais.

545 O que pensa sobre a utilizagdo da medicacdo para criangas com diagnostico de
TDAH?

Este item compreende as categorias descritas a seguir.

1. A medicacdo ndo deve ser utilizada: inclui as resposta das participantes que
informaram ser contrérias & medicagdo. Exemplo: “[...] ndo concordo, ndo concordo, acho
um crime, acho uma punicdo assim de alto grau para as criangas, e acho que tira dessas
criancas o direito de serem criancas, acho que € uma violéncia” (G2, P1).

2. A medicacdo deve ser utilizada desde que associada a outros elementos, como
psicoterapia, fonoterapia, etc.: inclui as respostas das participantes que informaram ser
favoraveis a medicagdo, desde que associada a outros procedimentos. Exemplo: “[...] eu vou

ser franca e te dizer: o que ougo das escolas nessas discussdes de casos e 0 OuGo no
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consultério também, tem casos de criancas que a medicacdo ajuda junto com todos 0s outros
elementos, t4? né?”” (G2, P4). “[...] eu ja afirmei da importancia do remédio no inicio do
tratamento, mas ele sozinho ndo da conta, é necessario associar a outras terapéuticas” (G1,
P6).

3. A medicacdo deve ser utilizada desde que exista outra “patologia” associada:
incluiu as respostas das participantes que informaram concordar com o uso da medicacéo,
desde que o cliente/aluno tenha alguma outra doenga associada, como, por exemplo, epilepsia.
Exemplo: “[...] eu penso assim, s6 se for alguma coisa associada, por exemplo assim, eu
tenho uma crianca com laudo de que essa hiperatividade ela é secundaria a uma leséo,
entendeu? Entdo essa crianga também ndo é hiperativa por ser hiperativo, ele é hiperativo
porque tem um problema secundério a causa. Eu tenho atendido uma crianca que apresenta
hiperatividade porque ele tem uma epilepsia, essa epilepsia” (G2, P4).

4. Concordam com a medicagdo desde que a crianca realmente tenha o diagnostico de
TDAH: incluiu as respostas das participantes que informaram ser favoraveis se a crianca for
portadora do TDAH. Exemplo: “[...] Eu sou bem resistente com medica¢do, mas apoio
aqueles que quando a gente percebe que realmente tém a hiperatividade e a dificuldade de
concentracdo (...) Entdo eu sé encaminho aquele que a gente vé que realmente tem distdrbio
ou que eu acho que tem, é que a gente precisa conciliar esse diagndstico com o médico, que
dai foge da minha algada™ (G1, P1). “[...] Acho que é importante, é bastante importante; se
ela realmente tem TDAH ela tem que ser medicada, né?” (G1, P4).

5. Necessario no inicio do tratamento: inclui as resposta das participantes que
informaram ser favorveis & medicagdo no inicio do tratamento. Exemplo: “[...] eu vejo em
alguns momentos para menor sofrimento dessa crianga é necessario. Pelo menos no inicio de
todo o processo do tratamento, certo?” (G1, P5). “[...] para algumas criangas no inicio do
tratamento é importante, (...) mas num primeiro momento é importante e em alguns casos
indispensavel” (G1, P6).

Os dados apresentados na Tabela 5 mostram que a categoria prevalecente em relagéo
ao que pensam sobre a utilizacdo da medicagdo para criancas com diagnéstico de TDAH ¢ a
de que a medicagéo ajuda se associada a outros elementos, com 45% das respostas.

Por meio dos dados coletados, observamos que os dois grupos, G1 e G2, entendem
que o uso de medicacdo auxilia no tratamento, desde que associado a outros “elementos”.
Cabe aqui observar que, na fala das participantes, estes “elementos” seriam terapéuticos e,

sobretudo, psicoterapéuticos.
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TABELA 5 - O que pensa sobre a utilizagdo da medicagdo para criangas com
diagndstico de TDAH.

G1 G2
Categorias Psicblogas | Psicologas | Total
clinicas escolares
F % F % F %
1- Nao deve ser utilizada 0 0 2 25 2 10

2- A medicag&o ajuda se associada
a outros elementos

3- SO se tiver alguma outra
“patologia” associada

4- Concordo com a medicagéo
desde que a crianga realmente tenha | 1 8 2 25 3 15
o diagndstico de TDAH
5- Necessario no inicio do 2 17 0 0 2 10
tratamento

TOTAL 12 100 |8 100 |20 100

6 50 3 38 9 45

0 0 1 13 1 5

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias, e ndo a partir do nimero de participantes.

Estes dados mostram quanto a compreensdo hegemonica do TDAH prevalece no
discurso das participantes deste estudo. Esse discurso aponta para a ado¢do de um tratamento
baseado num pacote terapéutico (psicoterapia, psicopedagogia, fonoterapia, etc.) para todos,
desconsiderando os aspectos que fazem parte do fendmeno, embora alguns tedricos, mais
cuidadosos, apontem a particularidade das respostas a esse “pacote”. Ele envolve também a
prescricdo de medicamentos estimulantes ou antidepressivos, de terapia cognitivo-
comportamental e de orientacbes, ou melhor, de “treinamento” a familia e & escola.

Além disso, hd um vazio entre as hipdteses e as causas do TDAH, uma vez que o
diagndstico € eminentemente clinico e, na maioria das vezes, feito com pouco rigor cientifico
e de maneira muito répida, geralmente com base em critérios formatados, tendo como
pardmetro o DSM-1V. E nesses aspectos que as polémicas se instalam, uma vez que isso ndo
se caracteriza como um empecilho para que a literatura médica considere a medicacdo como a
primeira intervencao.

Nesse sentido, Moysés e Collares (1992) contribuem com a reflex&o ao alertarem que
ndo se deve concluir um diagnostico de TDAH simplesmente por eventual melhora dos
sintomas pelo uso da medicagdo. Com efeito, é contraditério que a medicina, que aponta para
0 rigor da investigacdo, conclua um diagnostico somente com base na melhora do sintoma,

sem compreender a causa.
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Nas palavras Rohde e Mattos (2003), esses psicofarmacos usados no TDAH intervém
no metabolismo dos neurotransmissores, estimulando as partes do cérebro responsaveis pela
inibicdo e pelo autocontrole do comportamento. Sdo apontados altos indices de resultados
favoraveis, pois cerca de 70 a 90% dos portadores apresentam melhoras com a medicacdo. A
literatura médica mostra que o uso de medicamentos ndo satisfaz todas as necessidades
terapéuticas dos portadores do TDAH, o que também reflete 0 pensamento das profissionais
entrevistadas neste estudo; porém a medicacdo é concebida como essencial se considerada a
relacdo entre custo e beneficio. Na contram&o desse posicionamento, pensamos que, antes de
considerar qualquer tipo de terapéutica, seria indispensdvel compreendermos o
desenvolvimento humano por um referencial historico e adotarmos o método do Materialismo
Histdrico-Dialético de andlise dos fendmenos psicolégicos. De acordo com Eidt e Tuleski
(2007), essa leitura histérica permite entender o fendbmeno e sair do ambito no qual as
discussdes simplistas e superficiais em torno do TDAH vém se reproduzindo. Na visdo das
autoras, estas discussdes tém auxiliado na criagdo e proliferacdo de um mercado paralelo
altamente rentdvel, que engloba a medicac¢des, manuais de aconselhamento aos pais e técnicas
de reeducacdo, etc., sem trazer grandes beneficios as criangas, adolescentes e familias que
realmente necessitem de auxilio educacional adequado e pautado em pesquisas cientificas
aprofundadas.

No Brasil, a “Ritalina” (metilfenidato de acdo curta, 3 a 5 horas) € a droga mais
popular, embora ja exista outra mais recente: o “Concerta 10” (metilfenidato de acéo
prolongada, 8 a 12 horas). Essas sdo drogas estimulantes que tém venda controlada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA. Porém, a midia revela que em apenas
quatro anos — de 2000 a 2004 — a venda desses medicamentos aumentou 940%. Esses dados
sdo do Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuérios de Medicamentos e sdo confirmados pela
ANVISA, que declara que o nimero de caixas vendidas entre 2003 e 2004 cresceu 51%
(Tofoli, 2006).

A discussdo j& se instala na origem, sobre a qual podemos levantar alguns
questionamentos: trata-se de uma doenca ou de um problema de comportamento? A
medicacdo é um alento para quem sofre com o incdmodo fisico e intelectual ou € uma acéo
para submeter ao controle quem ndo age segundo os modelos estabelecidos por uma
sociedade que cobra alta competitividade, desde que seu resultado seja obtido de forma

padronizada? O TDAH é produto de préticas escolares ineficientes?
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As perguntas sd0 muitas e 0s argumentos oscilam conforme a posi¢cdo de cada
profissional envolvido com a demanda. No caso das participantes deste estudo, ficou clara a
posicdo de que, em sua maioria, elas aderem a terapéutica medicamentosa.

Conforme ja apontado neste estudo, é abstruso pensar o sujeito descolado do contexto
no qual estd inserido. Na secdo 2 desta dissertagdo, abordamos a problematica das
caracteristicas do homem da P6s-Modernidade e ali foi possivel compreender, com base no
entendimento de Nagel (2005) que, na P6s-Modernidade, os sujeitos produtores dessa cultura
passam a apresentar ddvidas sobre comportamentos vigentes, enquanto geradores de
ansiedade ou insatisfagdo. Os comportamentos atuais, abrigados na defesa inconsistente da
liberdade para agir sem limites, sem normas, tornam-se objeto de reflexdo de muitos cidadéos.
Neste contexto, 0s comportamentos indesejados comegam a ser descritos com maior clareza e
profundidade e entendidos como tipicos de uma época.

Para Eidt (2004), na atualidade, o sistema de ideias neoliberal tem intensificado a
naturalizagdo das questdes sociais, desvinculando-as do contexto e do tempo em que Sdo
produzidas. Além disso, é expandida a ideia de que todos tém as mesmas oportunidades —
tanto no &mbito social quanto académico — portanto os fracassos devem ser atribuidos a
problemas de caradter individual. Neste contexto, a pratica da normatizacdo dos
comportamentos desviantes, objetivando adapti-los aos padrBes vigentes através da
medicalizacdo, adquire grande difusédo, alcangando status cientifico.

Com isso, pretendemos evidenciar que os comportamentos humanos ndo podem ser
entendidos a margem da sociedade que os produz. Esta compreensdo pode orientar reflexdes
sobre o entendimento e atendimento do fendmeno em questdo com vista ao processo de
humanizacdo de cada novo ser, especialmente ao desenvolvimento das fungdes psicolégicas
superiores, e ndo a simples medicalizacdo de criangas — cujos cérebros ainda se encontram em
desenvolvimento —, pois suas consequéncias em longo prazo s&o ainda incertas.

Outra polémica sobre o TDAH surge também no que se refere aos efeitos colaterais da
terapéutica medicamentosa, os quais alguns especialistas veem como leves e outros como
graves. Os efeitos colaterais mais comuns sdo: anorexia ou perda de apetite, insonia,
ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional, cefaleia e dores abdominais. Com menor
frequéncia, observam-se também alteracdes de humor, tiques, pesadelos, isolamento social e,
raramente, psicose. De acordo com Moysés e Collares (2011), em relagéo especificamente ao
metilfenidato, existe muita discussao a respeito dos varios efeitos colaterais em longo prazo,

como perda de peso, desaceleragdo da curva de crescimento, alteragdes cardiovasculares e uso
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abusivo do farmaco. Para essas autoras, a medicagdo ndo deve ser ministrada em nenhuma
situacdo, postura com a qual concordamos.

Mas como mostram as respostas da Tabela 5, para as entrevistadas € necessario
associar & medicacdo outros tipos de intervencdo terapéutica, embora o uso de medicamentos
seja considerado a primeira e mais eficaz intervencé&o.

No que se refere a psicoterapia, a terapia cognitivo-comportamental tem sido uma
escolha unanime. Essa terapia busca um controle consciente e uma mudanga de
comportamento pela via do reforco educativo. A crianga com TDAH é “treinada” para
rearranjar e reestruturar sua vida interna e externa. Nesse treinamento, usam-se técnicas
cognitivas e técnicas comportamentais. As cognitivas sdo “autoinstrucdo”, “registro de
pensamentos disfuncionais”, “resolucdo de problemas” com estratégias para agir,
“automonitoramento e autoavaliagdo do comportamento” com recompensas, “planejamento e
cronogramas”; e as comportamentais, “sistema de fichas” (refor¢o positivo), “custo da
resposta”, “punicdo”, “tarefas de casa”, “modelagcdo e dramatizagfes”. N&o obstante, de
acordo com Barkley (2008), estudos sobre a eficacia dos tratamentos revelam que a terapia
cognitivo-comportamental tem menor efeito que a medicagdo. Esse autor entende que a
primeira escolha sempre deverad ser a medicacdo, pois considera o TDAH como de causa
organica.

Por outro lado, quando se entende que tais comportamentos desatentos, hiperativos e
impulsivos sdo resultantes das incoeréncias existentes na sociedade atual, estes ndo podem ser
adequadamente compreendidos se desvinculados do contexto social em que séo determinados,
pois, segundo o referencial histérico-cultural, a funcdo da atengdo deve ser analisada em seu
processo de transformacdo: de funcéo primitiva e essencialmente biolégica a funcdo superior,
fundamentalmente cultural. De acordo com Eidt (2004), ndo se pretende desconsiderar as
determinagdes bioldgicas, mas sim, avangar no sentido de perceber que tal fungdo, em seres
humanos, ndo se limita ao biolégico. Ao contrario, a partir da linguagem e da mediagdo
instrumental, a atencdo passa, gradualmente, de uma funcdo involuntaria a uma fungio
voluntaria, o que caracteriza a transformacdo que Vigotski denomina de interpsicoldgica para
intrapsicoldgica.

Amparando-se nesse referencial tedrico, a autora entende que a autorregulagdo do
comportamento poderia ser algo a ser trabalhado com a crianga na ocasido do atendimento
psicoterapico. N&o se pretende, com tal afirmativa, negar a importancia da orientagdo a escola
e aos pais, e sim, apontar a possibilidade de realizar um trabalho direcionado para o

desenvolvimento da autoconsciéncia do comportamento da crianga também na circunstancia
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de atendimento psicolégico. Deste modo, a orientacdo aos pais e & escola inseriria a
possibilidade de um trabalho conectado entre os diferentes contextos em que a crianga vive,
buscando atingir o mesmo objetivo.

Né&o obstante, cumpre referir que, nos resultados, uma das entrevistadas que foram

referenciadas na categoria “néo deve ser utilizada™ traz a seguinte fala:

“[...] ndo concordo, ndo concordo, acho um crime, acho uma
punicdo assim de alto grau para as criangas, e acho que tira
dessas criancas o direito de serem criancgas, acho que é uma
violéncia” (G2, P1).

Isso denota que algumas compreendem os reais efeitos da medicagéo; no entanto,
temos claro — e isto nos ficou mais evidente no percurso dos levantamentos tedricos que
abrange essa problematica —, que a prética habitual tem sido a da adocdo do uso da
medicacdo. Por outro lado, na fala dessa participante, encontramos subsidios que nos
permitem questionar se a superacdo da “dificuldade” apresentada pela crianga ir& se resolver
se ela tiver uma “contengdo quimica”, ou isso iria acontecer caso tivéssemos familia,

profissionais e sociedade engajados na luta por uma educacéo de qualidade.

5.4.6 Quando essa crianga precisa de medicacdo

Este item compreende as categorias descritas a seguir.

1. Quando tem um comprometimento em todas as areas: inclui as respostas das
participantes que informaram entender que a crianga nesse momento vai necessitar da
medicacdo em funcdo de comprometimentos nas areas familiares, académicas e sociais.
Exemplo:“[...] A crianca que ela realmente tem um comprometimento em todas essas areas,
né?” (G2, P5). “[...] ndo aprende, ndo tem amigos, tem dificuldade com os irm&os, esta em
conflito com os pais, todas as &reas estdo comprometidas” (G1, P6).

2. Quando a terapia ndo estd mais dando conta: inclui as respostas das participantes
que informaram achar que a crianga precisa de medicacdo quando a terapia ndo esta mais
dando conta. Exemplo: ““[...] Ent&o, eu acho que em casos bem extremos assim, e quando ndo

for mais do lado emocional, t&? (...) Eu acho que em casos mais extremos, quando a crianga
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realmente ndo, mesmo com a terapia ela ndo consegue controlar um pouquinho a ansiedade,
detectar o que estd no emocional pegando e tal, dai eu acho que sim” (G1, P3).

3. Quando tem comorbidade associada: inclui as respostas das participantes em cuja
opinido a crianga precisa de medicacdo por ndo ser mais possivel um atendimento baseado
somente na terapia. Exemplo: “[...] Quando a gente vé& que tem essa comorbidade junto ali,
déficit de atencdo, impulsividade, hiperatividade, ai eu acho que ndo tem terapia que possa
ajudar sem a medicacdo” (G1, P2).

4. Quando a crianca tiver um bom diagndstico: inclui as resposta das participantes que
informaram ser a medicagdo necesséria se a crianca for bem diagnosticada. Exemplo:“[...]
Olha, quando ela tem bom diagnéstico, né?”” (G2, P6).

5. Quando a crianga ndo consegue se controlar: inclui as resposta das participantes
que informaram entender que a crianga precisa de medicacdo quando ela corre o risco de
fracassar. Exemplo: “[...] € o que ja falei: quando ela ndo consegue se controlar, ai ndo tem
jeito, ela precisa do remédio; é uma crianca que, se ndo for medicada, vai fracassar na vida,
porque ndo vai dar conta” (G1, P3).

Os dados apresentados na Tabela 6 mostram que a categoria prevalecente no tocante a
indagacdo de quando a crianca precisa de medicacdo foi a de que esta é necesséaria quando
tem um comprometimento em todas as areas, com 34% das respostas. Outra categoria que
obteve um percentual expressivo, como se pode observar na mesma tabela, foi “quando tem
comorbidade associada’, com 24% das respostas.

Por meio dos dados, verificamos que nos dois grupos, G1 e G2, a categoria que mais
se destacou foi de que as criangas devem ser medicadas quando tiverem um
comprometimento em todas as areas. Esta conduta foi bastante destacada pelas participantes
da pesquisa, pois, conforme o resultado apresentado na Tabela 5, quando questionadas sobre o
uso da medicacdo, em sua maioria as participantes afirmaram ser favoraveis a essa
terapéutica. O resultado apresentado na Tabela 6 também aponta a necessidade de ter certa
cautela, o que é fundamental. Ao analisarmos a tabela como um todo, isso fica evidente, pois
todos assinalam que 0o momento e a crianga que necessitam da medicacdo correspondem a
“situagOes extremas” — embora esse Ndo seja 0 NOSSO posicionamento, pois entendemos que a
crianca ndo necessita da medicagéo.

Estes dados apontam ser necessaria uma analise destes resultados como
complementares aos da Tabela 5, pois, se nos prendéssemos somente aquela, teriamos um
predominio da ideia de ser a medicacdo a primeira op¢do para todos os casos de criangas com

0 suposto diagnostico de TDAH.
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TABELA 6 - Quando essa crianga precisa de medicacdo?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total
clinicas escolares

F % F % F %

1- Quando tem um
comprometimento em todas as 2 34 2 34 |4 34
areas

2- Quando a terapia ndo esta mais
dando conta

3- Quando tem comorbidade
associada

4- Quando a crianga tem um bom
diagnostico

5- Quando a crianga ndo consegue 2 o 0 2 17
se controlar

TOTAL 6 100 |6 100 |12 100

1 16 0 0 1 8

1 16 2 34 3 24

0 0 2 33 2 17

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias, e ndo a partir do nimero de participantes.

Embora parega existir aqui uma contradicdo quanto & pratica tanto do psic6logo
clinico quanto do psicélogo escolar, ndo podemos pensar essa pratica deslocada de um
contexto em que a medicalizacdo do TDAH e da depressdo € um exemplo tipico de um
fendbmeno de nossa sociedade contemporéanea, chamado de “medicalizagdo da experiéncia
humana”. Qualquer experiéncia de tristeza ou de perda de foco nos estudos ou no trabalho é
comumente interpretada de forma errénea por aqueles que tém os sintomas, e mesmo pelos
medicos, como passivel de um diagnéstico de depressdo ou TDAH.

Assim, ndo nos parece contraditorio o fato de, a0 mesmo tempo em que apontam 0 uso
da medicagdo como a primeira opcdo para o tratamento do TDAH, por ser esta a compreenséo
que vem respaldando a terapéutica para o referido transtorno, as participantes também
compreendem ser a medicacdo necessaria somente em casos extremos.

Quanto & preocupacdo expressa nas falas das participantes, como:*“[...] ndo tem
amigos, tem dificuldade com os irmdos esta em conflito com os pais” (G1, P6);*“[...] Porque
eles costumam ser o bode expiatdrio, tudo é culpa dele, ele ndo sabe alguma coisa ele é
culpado, se ndo da conta ele é culpado, entdo a familia, os irmdos, os amigos acabam se
acostumando a culpé-lo” (G1, P1), cumpre observar que de acordo com o entendimento
delas, estes comportamentos precisam ser considerados na hora de optar pela medicagéo, uma
vez que comprometem “todas as areas”. Do nosso posto de vista, essas participantes perdem

um pouco o foco, pois, como a crian¢a ndo apresenta um quadro organicamente comprovado,
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0 uso da medicagdo ndo se justifica. De acordo com Moysés e Collares (2011, p. 106), a
medicacdo tem sido uma pratica comum, embora ndo existam evidéncias cientificas que
confirmem uma alteracdo neurobiolégica nem a garantia de sucesso do tratamento com
psicoestimulante. Ao contrario, sdo0 muitos os questionamentos. N&o obstante, nas palavras
das autoras, “a pressdo é tdo grande que se chega ao absurdo de precisar provar que ndo existe
0 que nunca ninguém provou que existe. Em ciéncia, algo absolutamente surrealista”.

Se partirmos, por exemplo, da analise das “desordens” familiares, precisamos estar
atentos para definir onde foi que comegaram a surgir estes conflitos. A dindmica familiar pode
ser complicada e levar uma crianga a ter comportamento agitado e rebelde, mas uma crianga
com comportamento agitado e rebelde pode gerar complicagdes na dindmica familiar.
Compreender esse tipo de comportamento € fundamental, pois a conduta terapéutica pode ser
muito diferente, dependendo da avaliacdo realizada. A solugdo para os casos em que a
dindmica familiar mostra-se complicada ndo é medicar a crianga. S&o outros os problemas e a
crianga pode estar sendo a vitima, e ndo a causadora da situacdo. Medicar seria mascarar um
sintoma familiar que precisa ser enfrentado.

O comprometimento na area académica é outra questdo referenciada pelas
participantes deste estudo como um ponto a ser considerado na hora de definir quando uma
crianca deve fazer o uso da medicacéo e qual medicamento deve usar. Porém, € fundamental
entender que, no espago escolar, as criancas tém um desejo obstinado de produzir, proprio da
sociedade capitalista. De acordo com Nagel (2005), a escola de hoje se dedica ao
desenvolvimento de um espago em que a prioridade seja a produtividade e, a0 mesmo tempo,
a obediéncia as leis, 0 que na maioria das vezes ndo vem por meio de uma conscientiza¢éo
sobre cidadania, mas de um modo alienante, que destr6i o aspecto critico e questionador da
infancia, com o objetivo de priorizar o sistema produtivo.

A escola tem um caréter disciplinar de funcionamento subjacente a uma expectativa
educativa, um modo massificante e organicista de ver a crianca que, separada de suas
condicBes culturais e sociais, € avaliada de forma aparente e equivocada. Ao valorizar em
excesso a ordem, a escola deixa de promover préticas de vivéncias democréticas para aplicar
as normas disciplinares que possuem a finalidade de modificar comportamentos. Além disso,
a escola tem uma fungédo de producéo e reproducdo, que conserva a desigualdade social e
legitima o conhecimento dominante sem levar em consideracdo as necessidades dos alunos,
fazendo da sala de aula apenas um lugar de transmisséo de conhecimento. Para Nagel (2005),
0s educadores atuam como agentes de reproducdo econdmica e cultural de uma sociedade

fragmentada que aliena, tirando do individuo o aspecto critico, 0 que “cega” para dominagao
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de classe, de género e de raga; porém esses aspectos da educacdo, embora tenham sido
construidos historicamente, atuam de forma naturalizada, numa verdade cristalizada e
arbitréria.

Esse modelo de escola tem contribuido para o reconhecimento de comportamentos
inadequados dentro do espago escolar e para a promogéo da medicalizagdo dos problemas

escolares. Collares e Moyses (1994, p. 26) assim conceituam o termo medicalizacao:

O termo medicalizacio refere-se ao processo de transformar
questdes ndo-médicas, eminentemente de origem social e
politica, em questBes médicas, isto é, tentar encontrar no campo
médico as causas e solugdes para problemas dessa natureza. A
medicalizacdo ocorre segundo uma concepcéo de ciéncia médica
que discute o processo saude-doenga como centrado no
individuo, privilegiando a abordagem bioldgica, organicista. Dai
as questdes medicalizadas serem apresentadas como problemas
individuais, perdendo sua determinagéo coletiva. Omite-se que o
processo salde-doenca é determinado pela insercdo social do
individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a expressao do individual e

do coletivo.

Adotando esse raciocinio, podemos afirmar que, historicamente, a ciéncia médica vem
tratando as questBes sociais sob uma Otica propria, o que significa uma inversdo na
abordagem. A acdo de patologizar atinge o individuo que se manifesta fora dos modelos
considerados normais. Por outro lado, a questdo ndo e exclusivamente médica, pois influencia
a educagdo e o comportamento dos educadores, que levam para a sala de aula uma concepgao
de crianga que deve acatar um modelo predeterminado socialmente, o que acaba provocando

equivocos sobre a dicotomia normal-patoldgico.

5.4.7 Verbaliza a crianca que ela tem TDAH?

Este item compreende as categorias descritas a seguir.
1. N&o verbalizam: inclui as resposta das participantes que informaram néo dizer a

crianca que ela tem TDAH porque preferem apontar no que a crianca é boa e ndo criar
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rotulos. Exemplo: “[...] Eu nunca falei, o que eu falo para a crianca é ’olha, vocé é muito
bom nisso, vocé é muito bom nisso, muito bom nisso e precisa melhorar isso’, ta? Porque
assim eu, isso € uma coisa muito minha mesmo, eu penso assim, que nGés temos que mostrar
para a crianca o que ela é capaz de fazer e que ela tem muito que ela pode evoluir. Entdo
assim... eu nunca coloco para crianca que ela ndo é capaz de fazer ou dou um rétulo para ela
ficar o resto da vida falando ‘eu sou isso, isso ou aquilo’” (G2, P6).

2. Nao verbalizam porque ndo atendem a crianga individualmente: inclui as resposta
das participantes que ndo informaram a crianca que ela tem TDAH por ndo atendé-la
individualmente. Exemplos: “[...] A gente faz essa orientagdo, a gente encaminha, entéo a
gente ndo faz atendimento individualizado, ndo atende a criang¢a™ (G2, P3).“[...] N&o, aqui
na rede municipal a gente ndo faz trabalho clinico, a gente encaminha. Ndo atendemos as
criancas” (G2, P4).“[...] ndo verbalizo isso é trabalho clinico” (G2, P5).

3. Sim, verbalizam: inclui as resposta das participantes que informaram dizer a crianga
que ela tem TDAH, por entenderem que ela ja sabe que € diferente e tem que entender o que
estd acontecendo com ela. Exemplo: “[...] Uhum, sim. (...) Até para ela entender o que esté
acontecendo com ela, porque sendo todo mundo fica julgando ela sem explicar o que
realmente esta acontecendo: ‘ah, ela tem problema’, ela ouve isso, né? Ela ouve o tempo todo
que ela tem problema, ‘ai ela tem que ser tratada de outra forma’, entdo ela precisa entender
0 porqué, né? Ai eu explico que é um distarbio neuroldgico, claro que mais na linguagem
dela” (G1, P4).

TABELA 7 - Verbaliza a crianca que ela tem TDAH?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total
clinicas escolares
F % F % F %
1 - Ndo verbalizam 0 0 1 17 1 8
2 - Néo ver_ballza}m porque nao 0 0 5 83 5 42
atende a crianca individualmente
3 - Sim, verbalizam 6 100 | O 0 6 50
TOTAL 6 100 |6 100 |12 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias e nao a partir do namero de participantes.

Os dados apresentados na Tabela 7 indicam um consenso entre as participantes do G1

(100%) quanto & compreensdo de que se deve verbalizar & crianca que ela tem TDAH. Na
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compreensdo dessas participantes, a crianga deve saber que é portadora deste transtorno, uma
vez que, segundo elas, a crianca tem o direito de saber o que esta ocorrendo consigo mesma,
e, sobretudo, este procedimento auxilia no processo de atendimento a crianga. Em
contrapartida, entre as participantes do G2 (83% das respostas) prevaleceu a categoria “N&o
verbaliza porque néo atende a crianca individualmente”.

O resultado expresso pelo G1 aponta claramente adogéo do formato de terapéuticas ja
discutidas na Tabela 5, que consiste na “conscientizacdo” e no “treinamento” da crianga para
lidar com o TDAH. O fato de 100% das psic6logas clinicas dizerem a crianca que ela tem
TDAH indica uma prética da clinica tradicional, que possui um padrdo mais homogéneo,
amplamente influenciado pelo modelo médico de atendimento. Disto decorre sua preocupacéo
curativa na resolucéo de conflitos mentais, bem como a énfase sobre o psicodiagndstico e o
modo de classificacdo “dessas doengas”. Essa preocupagdo consiste, essencialmente, num
sistema de atencdo voltado para o individuo, em que prevalecem as atividades de
psicodiagndstico e de psicoterapia individual, exercidas preferencialmente em consultérios
particulares para uma clientela que pode pagar pelos servigos. Assim, a atuagdo se insere
como atividade independente, ou seja, o psicologo como profissional liberal. Ela se apoia em
um aspecto interindividual, em que o individuo é pensado como ser abstrato universal e a-
historico. Por isso, 0s processos psicoldgicos e psicopatoldgicos estudados sdo considerados
validos para qualquer contexto, tempo e lugar.

O fato de as psicologas escolares ndo dizerem & crianca que ela tem TDAH por ndo a
atenderem individualmente nos leva a entender que hd uma préatica diferenciada entre as
psicologas da area clinica e as da éarea escolar. As falas a seguir explicitam muito bem esta
diferenciacdo: “[...] a gente orienta e encaminha™ (G2, P3); “[...] a gente n&o faz trabalho
clinico, a gente encaminha™ (G2, P4).

Consideramos importante destacar neste momento que, embora em nenhum momento
as psicologas que atuam na escola tenham afirmado que ndo contam & crian¢a por ndo
entenderem que ela seja portadora do TDAH, em nosso entendimento, sua atuagdo se afasta
do modelo clinico, em que o psic6logo acaba por fazer a transferéncia da clinica para a escola,
como ja discutido neste estudo. Embora se observe essa nova forma de pensamento por parte
dos psicologos, as expectativas de intervencdo destes na rede publica vém evidenciando que a
sociedade ainda espera do profissional a funcéo de ajustar os estudantes ao sistema. No caso
especifico deste estudo, espera-se que o psicologo escolar dé resposta aos “problemas de
comportamento”, ou melhor, que confirme o diagndstico de TDAH dos alunos. Ao atender a

esse tipo de demanda, o psicdlogo se compromete com a reproducdo das relaches
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estabelecidas e trabalha como legitimador da desumanizacdo do homem, quando seu trabalho
reproduz ou alimenta a exclus&o.

O que poderia inspirar uma discussdo na dire¢do contréria a essa, seria a adogdo da
Teoria Histérico-Cultural, pois se trata de uma teoria critica em Psicologia. Esta, ao
apresentar-se a Educacdo como subsidio para entender o desenvolvimento e a formagéo da
consciéncia dos individuos, oferece instrumentos relevantes para a compreensdo dos
processos psiquicos, que se materializam como historia concreta na escola, e viabilizam o
aprendizado das relagbes sociais e das culturas material e simbdlica, construidas pela
humanidade e apropriadas pelos sujeitos, e neste sentido, propde a escola aces de carater
emancipador.

Para Vigotski (2000), aprendizagem e o0 desenvolvimento sdo processos
interdependentes, e neles a crianca se desenvolve a medida que aprende e aprende ao se
desenvolver. Deste ponto de vista é necessario compreender as relacdes entre aprendizagem e
desenvolvimento, “a questdo da aprendizagem e do desenvolvimento é o centro de anlise da
origem da formac&o dos conceitos cientificos” (Vigotski, 2000, p.338).

Assim, a escola ndo necessitaria mais buscar respostas para seus impasses fora do
ambiente escolar. Em outras palavras, ndo seriam necessarios determinados “transtornos” para
justificar os fracassos observados nesse espaco. Segundo Leite (1999, p.181), a ideia seria
redimensionar a formulagéo do problema, “se o aluno ndo foca a atengéo e ndo controla seu
comportamento, passa-se a pensar como, por meio das atividades pedagdgicas e mediacdes
planejadas, seria possivel promover o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores”.

Vigotski afirma em sua teoria que os fendbmenos psiquicos tém origem social e devem
ser reconhecidos a partir das condigdes objetivas da vida dos individuos, e que, quando essa
teoria € levada a escola, é compreendida como uma teoria critica que enfatiza todo o processo
de apropriacéo e objetivagdo que o sujeito realiza ao longo de sua historia. Conforme afirma
Duarte (1993), quando discute a teoria historico-social da formagéo do individuo, essa teoria
pode contribuir para a valorizagdo do espaco escolar como um espago de transformacéo dos
individuos, desde que as escolas cumpram a sua fungdo principal de socializar o saber,
possibilitar o acesso a cultura humana e construir relagbes sociais efetivamente
humanizadoras.

Essa forma de se pensar e fazer Psicologia, respaldada no método historico-social e
dialético para compreender o homem, a escola e a sociedade, tera condi¢des de superar as
fragmentacGes e dualismos postos na Psicologia e reconhecer a realidade na sua totalidade e

complexidade. Assim, respaldadas pela teoria, as psic6logas escolares, assim como as
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psicologas clinicas, poderiam passar a ver esse aluno/cliente ndo mais a partir do ponto de
vista de um “transtorno”, e sim, a partir de um entendimento do sujeito como histérico, e

como tal, reconhecido a partir de suas condi¢des objetivas de vida.

5.4.8 Qual a sua opinido sobre essa crianga?

Este item compreende as categorias descritas a seguir.

1. A crianga é um sintoma de toda uma situacdo: inclui as respostas das participantes
que informaram pensar que a crianga com o diagnéstico de TDAH representa o centro e 0
resultado de um contexto mais abrangente, que a influencia, rotula e condiciona. Exemplo:
“[...] ela é na verdade um sintoma, ela est4 trazendo um sintoma de toda uma condicéo ali, e
que hoje, por exemplo assim, ela sendo medicada, com o tempo, 0 que, ela propria vai
aprendendo assim, que a gente as vezes fala assim ‘ah precisa tomar remédio para poder
ficar quieto’” (G2, P1).

2. Uma crianca com falta de limite: inclui as resposta das participantes que
informaram que as criangas com diagnostico de TDAH sdo aquelas que ndo tém limites, e que
isto decorre da incapacidade da familia de imp6-los. Exemplo: “[...] Vamos dizer assim, é
esse relato, e muitas vezes ndo é, essa questdo de comportamento é falta de limite também.
Entdo quando a gente conversa com a familia a gente tenta ouvir essa familia sobre essa
din&mica, o que a familia estd me dizendo? Essa crianca ndo tem limites? A familia ndo esta
conseguindo impor limites? A escola ndo esta conseguindo impor limites?”” (G2, P6).

3. Uma criancga que sofre muito: inclui as resposta das participantes que pensam que a
crianga com diagnostico de TDAH esta em estado de sofrimento, e entendem essa aflicdo
como forma de pedir socorro. Exemplo: “[...] que ela sofre muito, ela ouve muita coisa que
ndo precisava que ela ndo entende, mas, sabe que tem algo de errado, ela esta sendo sempre
muito criticada as pessoas falam do seu comportamento e ela néo sabe ser diferente, por isso
penso que sofre muito™ (G1, P3);*“[...] acho que tanto na escola quanto em casa acaba sendo
0 bode expiatorio, sofre muito, por isso muitas vezes d& respostas agressivas, ndo sabe ser
diferente e querem que seja, sofre bastante™ (G1, P6).

4- N&o responderam: computam as resposta das participantes que quando
questionadas falaram de sintoma, de comportamento, da familia, sem realmente expor sua
opinido sobre a crianga. Exemplos: “Ah, eu observo tudo né? (..) Entdo por que esse

comportamento? Por que existe esse tipo de comportamento? Por que essa Hiperatividade?
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Essa atencdo, essa desatencdo nesse momento? A familia” (G1; P2). “[...] Entdo, eu vejo
assim, que a crianga hoje, muitas vezes, acaba ficando sozinha, ou entdo ela esta la na escola
0 tempo todo também, e a escola é um lugar saudavel onde ela tem, em termos de

organizacao, de horarios, de adultos como referéncias, né?” (G2 ; P5).

TABELA 8- Qual a sua opinido sobre essa crianga?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total

clinicas escolares

F % F % F %
1-A crianca € um sintoma de toda 0 0 1 16 1 9
uma situacao
2- Uma crianca com falta de limite | 0 0 3 50 3 25
3- uma crianga que sofre muito 4 66 0 0 4 33
4- Nao responderam 2 34 2 34 |4 33
TOTAL 6 100 |6 100 |12 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as
distintas categorias e ndo a partir do nimero de participantes.

Os dados apresentados na Tabela 8 evidenciam que as categorias prevalecentes em
relagdo ao que as participantes pensam sobre a crianga diagnosticada como portadora de
TDAH s&o: uma crianga que sofre muito (33%); uma crianga com falta de limite (25%).
Consideramos importante destacar que a outra categoria que obteve maior percentual das
respostas foi “nédo responderam”.

Ao considerar os grupos isoladamente foi possivel verificar que houve uma
discrepancia entre o G1 e G2 sobre o que acham da crianga diagnosticada com TDAH. Sendo
que entre os participantes do G1, prevaleceu a categoria: uma crianga que sofre muito com
66% das respostas; enquanto que no G2, houve predominio da categoria uma crianga com
falta de limite, com 50% das respostas. Este resultado nos leva a refletir que a atuagéo do
psicologo clinico se diferencia da atuacdo do psicdlogo escolar. Pois o psicdlogo clinico lida
com a demanda individual do sujeito dentro da clinica, e o psicélogo escolar, por conta de
campo de trabalho, lida com os conflitos que surgem no ambiente escolar, em que a falta de
limite tem sido um grande desafio.

Destacamos, a proposito desse tema, que limite ndo é algo que se desenvolve
naturalmente na crianga. A nocdo de limites apenas se forma nas e por meio das relagdes que

crianca estabelece com o mundo adulto, cujas regras conhece e incorpora por meio das figuras
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que as personificam, como pais e professores. A aquisi¢édo dos limites depende, ademais, do
acesso da crianga aos instrumentos necessarios para o desenvolvimento daquela nogao.
Conforme Vygotsky (1998), os mecanismos de internalizacdo socio-cultural influenciam na
ontogénese do individuo, e comecam a atuar na infancia por meio dos processos de
construcdo interna de fungdes psicoldgicas advindas da sociedade.

Ocorre que vivemos num mundo de excesso, de possibilidades e novidades que se
ampliam cada dia mais. O mundo pds-moderno, globalizado, consumista, mecanizado e
ultraconectado, oferece, incentiva e endeusa o consumo, o descarte, a pressa e 0 prazer. Mas
ndo fornece os meios para acesso de todos a esses beneficios, nem cultua, ou respeita, valores
ultrapassados como a tolerancia as frustracbes. No entanto, a coexisténcia pressupde
restricles, limites, fronteiras, normas — essenciais para a vida em sociedade, para o bem-estar
comunitario e o desenvolvimento da humanidade. A coletividade impde limites normativos,
que todo cidaddo deve seguir, o que nos conduz & dimensdo do proibido. A civilizago, ao
mesmo tempo em que promete conforto, seguranga e ordem, impde, como prego, o controle
do acesso dos seus integrantes a realizagdo de seus impulsos instintivos. A busca do prazer,
no mundo civilizado, é circunscrita: ao individuo s6 sdo permitidos 0s gozos ndo nocivos ao
grupo.

Dai que impor limites faz parte da educacdo de uma crianca, do processo de
constituicdo cultural, uma vez que ela convive com outras pessoas, dentro de uma sociedade.
Entretanto, é evidente a existéncia de criancas e jovens carentes de limites na
contemporaneidade. Facilmente testemunhamos a auséncia de respeito para com o outro, uma
falta de limite no convivio com os demais, e desrespeito a todo tipo de regras, incluindo as
simples — como uma fila, por exemplo.

No discurso atual, cada vez mais escutamos que as criancas estdo sem limites, estdo
exigentes, ndo toleram esperar, chegando a apresentar dificuldades de convivéncia social.
Caracteristicas estas referenciadas nos manuais diagnosticos (DSM-1V e CID-10) e presentes
nos diagnosticos de TDAH. Contudo, questionamos que Se 0S jovens contemporaneos
necessitam de limites, a sociedade em que vivem também deve necessitar, uma vez que 0S
jovens séo o reflexo da sociedade em que estdo imersos. Sendo assim, necessario € analisar o
contexto social e histérico em que vivemos. Paggi e Guareschi (2004) questionam se o
problema da falta dos limites estaria simplesmente ligado ao modo de educar dos pais, e
analisam o contexto social e historico atual. E concluem assinalando que o problema dos

limites € uma questdo da nossa era.
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No nosso modo de pensar, quando se estuda a familia, é essencial que se leve em
conta o contexto social, econdmico e politico em que ela vive, e 0 modo como esse contexto
causa impacto sobre as familias — que ndo podem ser isoladas do momento histérico em que
estdo inseridas. O contexto ndo deve ser ignorado de modo algum, quando se busca entender a
familia, sua dindmica e suas disfun¢bes. Nagel (2005) aponta que a civiliza¢do atual enfatiza
0 prazer imediato: os meios de comunicacdo de massa, que ditam modas e modos de vida,
exaltam a liberdade como valor méximo, especialmente no que diz respeito a liberdade de
consumir, de fazer rodar a engrenagem da producéo e do consumo. Mas prazer e disciplina
sdo antagbnicos. Um modo de vida que cultua o prazer fécil e descartavel se incompatibiliza
com a tolerancia as frustragdes e restricdes. Observamos um enfraquecimento generalizado do
discurso do poder, seja do Estado, seja da familia, o que reduz a autoridade de todos que a
encarnam, sejam pais, professores, policiais e quaisquer outros que possam personificar a
repressao.

Partindo dessa ideia, podemos questionar se a crianca diagnosticada com TDAH ¢
realmente um individuo cujo modo de agir diverge do padrdo majoritario, por estar afetada
por uma doenga, ou se 0 comportamento dito hiperativo da crianga ndo esta simplesmente
refletindo os comportamentos de uma sociedade hiperativa. A questdo dos limites e da
hiperatividade da crianga, portanto, pode ser enxergada como sintoma de uma questdo maior,
coletiva, social: ndo seria a sociedade atual também hiperativa e indisciplinada? N&o seria a
sociedade quem estd doente?

A “falta de limites” referida pelas psicélogas escolares entrevistadas € compreendida
como comportamento indisciplinado do aluno. Na maioria das vezes, esse comportamento
resulta em um diagndstico de TDAH. Sobre este aspecto, Eidt (2004) assinala que a
indisciplina ainda é percebida como um problema individual e anterior do aluno,
desconsiderando a sala de aula, a relagdo professor-aluno, as questdes pedagogicas e as
influéncias da sociedade que transcorrem no contexto escolar. A autora ainda aponta para
preocupacédo de realmente se entender o que € indisciplina e principalmente para o fato de ndo
atribuir a essa crianca um diagndstico de TDAH, uma vez que este diagnostico tem sido
imputado a criangas cujos comportamentos extrapolam os limites delimitados para sua
movimentagdo, ou seja, quando seu comportamento perturba a ordem estabelecida ou quando
a atividade da crianga excede os limites de tolerancia dos adultos, transformando-se

naturalmente em sinénimo de indisciplina.
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Algumas participantes expressaram que a falta de limite estaria ocorrendo pelo fato de
que a familia ndo estd conseguindo impor esse limite & crianga, como pode ser observado a

seguir:

(...) Vamos dizer assim, é esse relato, e muitas vezes néo €, essa
questdo de comportamento é falta de limite também. Entéo
quando a gente conversa com a familia a gente tenta ouvir essa
familia sobre essa dinamica, o que a familia estd me dizendo?
Essa crianga ndo tem limites? A familia ndo esta conseguindo
impor limites? (G2; P8).

A forma como essa participante entende a falta de limite da crianga exemplifica a
perspectiva acima criticada por Eidt: uma compreenséo individualista de problemas que séo
também de cunho social; uma visdo que desconsidera toda a dinamica social e educacional
envolvida no processo. Nessa perspectiva, que a entrevistada exemplifica, ndo é mais a
crianga que é responsabilizada pela sua falta de limites: a culpada é a familia. O esforco
principal, entretanto, ndo deveria ser de “caca as bruxas”, mas sim de discutir limites, o que
seria, nas palavras de Nagel (2005), ter uma concepgdo de educagdo que implica em
identificar agdes destinadas a mudangas, interferir na realidade, explicitar as relagdes
existentes, valorizar o conhecimento, conhecer a historia, ter compromisso com 0 outro,
definir limites de sociabilidade, ter como utopia 0 modelo de homem (o cidadéo).

Concordamos com a autora quando ela ressalta que, na atualidade, a escola prioriza e
valoriza o conceito de autonomia voltada para o interesse individual do aluno. Essa prioridade
e eleicdo de valores liberaliza os jovens e ajuda, em parte, a desconstruir a formagéo cidada.
Esse modelo de autonomia individualista possibilita a falta de limites que ocorrem nos dias
atuais, porque estimula a falta de atencdo, a desobediéncia, a movimentacdo irrestrita
(inclusive durante as aulas), o descompromisso com a palavra dada e as promessas feitas, o
desprezo ao trabalho e as obrigagdes, a ndo cooperagdo para 0 seu proprio progresso etc. De
acordo com a autora, tudo isso sdo caracteristicas do homem da p6s-modernidade.

Ora, se analisarmos bem os critérios do DSM-1V, veremos que essas caracteristicas
do homem pds-moderno, enfatizadas por Nagel (2005), estdo também presentes nas criancas
com diagnostico de TDAH. Essa coincidéncia nos parece justificar a afirmativa de que a
hiperatividade e a indisciplina da crianga ndo s&o sintomas de uma doenca do individuo, mas

repercussdes, ou imitagdes, no agir do individuo, das caracteristicas da sociedade em que ele
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vive. A crianga hiperativa e indisciplinada, longe de ser a anomalia, é exatamente a que
melhor representa 0 modo de ser do homem da pés-modernidade. Ela € uma amostra da regra,
ndo da excecéo.

No que se refere & categoria uma crianca que sofre muito, que foi a predominante no
G1, pudemos perceber que, para a maioria das participantes deste grupo, 0s aspectos
emocionais estdo imbricados na crianga “portadora” de TDAH, o que a leva a encontrar-se em
sofrimento psiquico. E o exercicio profissional que parte do pressuposto de um sofrimento
psiquico resulta em uma préatica que contém um saber (métodos, técnicas e teorias) que auxilia
0 desenvolvimento do homem, ajudando-o na retomada de um “caminho desviado”, levando-
0 a reducéo do sofrimento, ao autoconhecimento necessario para o equilibrio e a adaptacédo ao
meio social. Esse tipo de trabalho busca elucidar, permitir a compreensédo, favorecer a escuta,
conhecimento de aspectos desconhecidos, explicitar aspectos do individuo que ele desconhece
etc. Contudo, consideramos importante frisar que, para Dimenstein (2001), nesse proceder
tipico do modelo clinico de anélise, ndo se coloca uma finalidade social ou politica. As
finalidades estdo ligadas apenas ao individuo e a um movimento que lhe é prdprio, natural,
que deve ser conservado ou reconduzido.

Apreendemos que os comportamentos humanos ndo podem ser compreendidos a
margem da sociedade que os produz. Esta concepgdo pode orientar reflexdes sobre o
entendimento e atendimento do fendbmeno em questédo — o TDAH —, tendo em vista 0 processo
de humanizacdo de cada novo individuo, em especial, o desenvolvimento das funcdes
psicoldgicas superiores, e ndo, como tem sido a conduta mais frequente que tem sido a da
simples medicalizacdo de criangas, cujos cérebros ainda se encontram em desenvolvimento,
em que as consequéncias em longo prazo, sdo ainda incertas.

A categoria: ndo responderam, como pode ser observado na respectiva Tabela, obteve
um percentual significativo (33%). Este dado se apresenta muito expressivo, tendo em vista
que duas das entrevistadas de cada grupo nédo responderam diretamente a questdo se voltando
para o sintoma, como pode ser identificado na fala a seguir: “(...) entdo o TDAH é muito
limitante e a crianga ndo consegue atender as demandas, na escola principalmente, porque
tem que ficar sentadinha” (G1;P6). Isto nos mostra que o discurso volta para 0 mesmo
entendimento de que o “comportamento” (ndo ficar sentadinha) é um “sintoma” sem fazer
nenhuma anéalise dos reais motivos que vém gerando uma sociedade impaciente e imediatista.
Analise essa que implicaria em uma reestruturagdo de agBes, comportamentos, afetos e
sentimentos. Do nosso ponto de vista, quando entendemos que os individuos representam as

caracteristicas humanas comuns a cada época historica, como mostra a Psicologia Histdrico-
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Cultural, entendemos que 0s “transtornos mentais” e de “comportamento”, precisam ser
analisados em suas multiplas determinacfes, uma vez que expressam as contradi¢cbes da

sociedade atual.

5.4.9 Qual o comportamento dessa crianc¢a?

Categorias:

1. Impulsiva: inclui as respostas das participantes que indicaram, como caracteristicas
das criangas diagnosticadas com TDAH, condutas impulsivas tais como: colocar-se em
perigo, ndo parar quieta, ser muito agitada, etc. Exemplo: “[...] uma crianga muito impulsiva,
a impulsividade, ela ndo da conta de lidar com aquela impulsividade, entdo é aquela crianca
que ndo para muito quieta, é a hiperatividade, porque tem o transtorno de déficit de atencéo
(...) é comportamental, seria, aquilo que vocé visualiza” (G2, P2);*“[...] pior que eu acho pior
é a impulsividade, ela as vezes se coloca em perigo, como por exemplo, na hora de atravessar
a rua, ela ndo pensa, ela vai ai isso é muito perigoso, eu sempre falo para os pais que tem ter
muito cuidado” (G1, P3).““[...] € l6gico que tem agitacdo, tem agitacdo, tem o comecar uma
atividade e ndo terminar, né? Muito impulsiva™ (G1, P5) .

2. Tém sempre tem uma depressdo associada: inclui as resposta das participantes que
informaram perceber uma depresséo associada, uma vez que a crianga demonstra sentimento
de menos valia. Exemplo: ““[...] Sempre tem um pouquinho de depressdo envolvido, uma
crianga um pouquinho deprimidinha, porque ela se sente um pouco diferente (...) sempre
acha que a professora € muito rapida, ou ah os colegas ficaram atrapalhando ele, entdo tem
um pouquinho de um comportamento meio deprimidinho junto” (G1, P1).

3. Dificuldades em ficar atenta: inclui as respostas das participantes que realgcaram a
dificuldade de manter a atencdo focalizada nas atividades de aprendizado como o
comportamento mais frequentemente observado na crianga com diagndstico de TDAH.
Exemplo: “[...] dificuldade em estar atenta, estar atenta principalmente no aprendizado, néo
s6 no aprendizado da escola, mas o aprendizado em tudo, o que a familia passa para a
crianga, aprendizado da vida, entéo ela ficaria comprometida no caso” (G1, P3).

4. Impacientes, inquietas, agitadas: inclui as respostas das participantes que
informaram ser esse o comportamento observado nas criangcas com diagnéstico de TDAH.
Exemplo: “[...] impacientes, inquietas, sempre agitada inseguras é sempre assim que elas se

apresentam” (G1, P3).
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5. Falam demais: nesta categoria, computamos as respostas das participantes que
frisaram a loquacidade excessiva como 0 comportamento mais constantemente verificado nas
criangas com diagndstico de TDAH. Exemplo: “[...] hiperativas falam demais, essas a
maioria falam demais, o tempo todo ndo consegue se concentrar em uma atividade sem estar
falando, para vocé ter uma ideia, propus para uma crian¢a brincar de estatua para ver o
comportamento dela, pirou, ndo foi possivel, ela repetia tenho que falar, tenho que falar”
(G1, P6).

6. Uma crianga um pouco mais peralta: contabilizamos nesta categoria as
participantes cujas respostas descreveram a crianca diagnosticada com TDAH como sendo
apenas mais inquieta que as demais. Exemplo: “[...] Eu vejo uma criancga apenas, as vezes um
pouco mais peralta, &s vezes um pouco mais inquieta, mas a maioria das vezes quieta, a
maioria das vezes apética. Entdo ndo me exige nem fato a mais a ndo ser aqueles que a gente

ja tem que ter mesmo na conduta profissional” (G2, P2).

TABELA 9 - Qual o comportamento dessa criang¢a?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total

clinicas escolares

F % F % F %
1-Uma crianga impulsiva 3 33 2 40 5 36
2- Tém sempre uma depressdo 1 11 0 0 1 7
associada
3-Dificuldade em ficar atenta 2 22 2 40 4 29
4-lmpacientes, inquietas, agitadas | 2 22 0 0 2 14
5-A maioria fala demais 1 11 0 0 1 7
6-Uma crianca um pouco mais 0 0 1 20 |1 7
peralta
TOTAL 9 100 |5 100 | 14 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias e nao a partir do namero de participantes.

Por meio dos resultados, verificamos que a categoria que obteve um maior percentual
de resposta foi impulsiva (36% das respostas). Em seguida temos a categoria dificuldade de
ficar atenta, com 26% das respostas. Este resultado nos leva a refletir sobre o quanto os
profissionais de psicologia estdo presos aos critérios do DSM-IV quando se trata da crianca

supostamente portadora de TDAH.
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Essas respostas das participantes vao de encontro ao resultado de alguns trabalhos,
como os realizados por Silva (2010) e Suzuki (2012), destacando que muitas das queixas dos
professores em relacdo a indisciplina tém a ver com condutas como falar demais, falar alto ou
ndo permanecer sentado muito tempo no momento das atividades em sala de aula. Esses séo
comportamentos comuns da infancia que, muitas vezes, passam a ser confundidos com
distdrbios e transtornos do comportamento, o que acaba impulsionando o professor a solicitar
0 auxilio dos especialistas (psicélogos, neurologistas, psiquiatras e afins), com o intuito de
solucionar tais questoes.

Um aspecto que consideramos importante destacar neste momento é a posicdo de
Barkley (2008) ao se referir a algumas das caracteristicas das criancas diagnosticadas com
TDAH. O autor aborda a questdo das criancas terem de empreender muito esforco para
manter a atengdo em atividades longas, magantes, repetitivas ou tediosas, terem dificuldades
em tarefas escolares que sdo desinteressantes e longas. O autor explicita essas dificuldades
apresentadas pela crianga com sendo sintomas do TDAH, e entende-as, portanto, como
decorrentes de um transtorno de ordem neuroldgica. Contudo, ndo podemos deixar de mostrar
nossa indignagéo, uma vez que para qualquer pessoa, de qualquer idade, é dificil manter a
atengdo em atividades longas, magantes, repetitivas ou tediosas. Portanto, essa dificuldade de
atencdo prolongada, sendo natural, e estando também presente no adulto, ndo se pode
configurar como uma “doenga” da crianca.

E, ademais, h4 que ressaltar a condigdo especial da crianga, que ndo nasce “pronta”
para prestar atencdo prolongada a atividades complexas, demoradas e desinteressantes e
monotonas. Vigotski e Luria (1996) afirmam que, na primeira infancia, a crianca ndo
consegue solucionar problemas complexos, pois ainda ndo possui, de forma mais elaborada,
as funcdes psicoldgicas superiores. Mas, com sua entrada na escola, as fung¢des psicoldgicas
superiores aprimoram-se com a aquisi¢cdo da cultura, o que possibilita a solu¢édo de tarefas
mais complexas pelo uso de instrumentos e signos, que sdo as técnicas culturais.

Entendemos ser a escola a primeira inser¢do social da crianga para além da familia.
Nela, a crianga encontra “outros semelhantes”, geralmente agrupados por faixa etéria, sendo o
professor o responsavel por direcionar o trabalho pedag6gico, elaborar atividades e materiais
a serem utilizados e transmitir contetidos sistematizados, em geral, compativeis com a idade
das criangas. Ou seja, o professor é o mediador para a aquisi¢cdo da cultura e conquista das
técnicas culturais. Logo, a escola é o ambiente indicado para o aprimoramento das funcdes
psicoldgicas superiores, que capacitam para a solugdo de tarefas mais complexas. Como o

aprimoramento das funcdes superiores é gradual, e ndo se da em velocidade idéntica para
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todos, é natural que seja na escola que a crianca demonstre a falta do desenvolvimento da
capacidade atentiva, que é justamente a escola quem pode ensinar. Deste ponto de vista, 0
controle da atengdo caotica, entendida como “doenca” por Barkley, pode ser entendido como
uma habilidade a ser desenvolvida; e a demora na aquisicdo desse controle ndo pode ser
rotulada simplesmente como uma “patologia” a ser tratada.

A crianga um pouco mais peralta que também aparece nas respostas das participantes,
ainda que com um percentual menor, € outro fator a ser questionado, uma vez que cabe
lembrar que o inicio da vida escolar € marcado, para a crianca, por uma grande mudanca em
sua vida. Ela é colocada em uma situacdo essencialmente nova em sua personalidade, pois
agora exerce uma atividade que todos respeitam, e isso lhe confere uma nova posi¢do nas
relagbes sociais, alterando-se sua autovalorizagcdo e suas responsabilidades. Os estudos
exigem da crianca certas habilidades que até entdo ndo Ihe eram cobradas. Exemplo disso é a
disciplina diante de uma série de normas que todos devem seguir; uma submissdo que exige
da crianga o controle de seu comportamento, e na qual sua relagdo com os adultos da escola
difere da que mantém com os pais, e onde a crianga percebe como era seu comportamento e o
que esperam dela agora. Se antes seu comportamento poderia ser aceito como
“engracadinho”, “ousado”, “autbnomo” ou “imaturo”, frente as exigéncias escolares ele se
torna intoleravel.

Essa crianca precisa agora, entdo, lidar com regras, limites, horérios, ou seja, fatores
de uma educagdo organizada; entretanto, se ela ndo for capaz de ajustar-se bem a essas
expectativas da escola, seguramente terd problemas. Além disso, essa crian¢a pode exigir do
professor uma porcentagem maior de tempo e dedicacdo (se comparada a exigida por outros
alunos), o que possibilita que ela seja o centro das atengdes na sala de aula. Neste cenério, fica
configurado o rétulo “crianga problema”, abrindo o espaco para pensé-la do ponto de vista de

que “isso ndo pode ser ‘normal’”, criando-se o estigma de criangas “portadoras de um

transtorno”, “doentes” e que — necessariamente — vao precisar de “tratamento”.

A partir do momento que séo rotuladas como “doentes”, essas criangas tornam-se
“pacientes” e, portanto, “consumidoras” de tratamentos, terapias e medicamentos,
que transformam o seu prdprio corpo no alvo dos problemas que, na l6gica medicalizante,
deverdo ser sanados individualmente. Muitas vezes familias, profissionais, autoridades e
formuladores de politicas desobrigam-se de sua responsabilidade quanto as questdes sociais,
apoiando-se na compreensdo de que sdo as pessoas que tém “problemas”, séo “disfuncionais”.
Assim, a medicalizagdo tem desempenhado o papel de controlar e submeter pessoas abafando

questionamentos. Cumpre, inclusive, o papel ainda mais cruel de encobrir violéncias fisicas e
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psicoldgicas, transformando esses individuos em portadores de distirbios de comportamento

e de aprendizagem.

5.4.10 Que abordagem tedrica respalda sua pratica?

Categorias: contabilizamos aqui a linha tedrica que vem respaldando a prética
profissional das participantes desse estudo: “[...] Eu trabalho na abordagem humanista™ (G2;
P1). “[...] 1& é base psicanalitica” (G2; P2). “[...] a teoria socio histérica” (G2; P3). “[...]
NoOs temos, aqui, desenvolvido estudos na historico cultural” (G2; P4). “[...] a histérico-
critico” (G2; P5). “[...] na linha histérico-cultural” (G2; P6). “[..] é a anélise do
comportamento” (G1; P1). “[..] A minha pratica é a Psicandlise” (G1; P2). “[...]
psicandlise, minha formacdo é psicanalitica” (G1; P3). “[...] comportamental” (G1; P2).

“[...] Junguiana” (G1; P5). “[...] em uma perspectiva psicanalitica” (G1; P6).

TABELA 10 - Que abordagem tedrica respalda sua préatica?

G1 G2
Categorias Psicélogas | Psicélogas | Total

clinicas escolares

F % F % F %
1- Psicanalise 3 50 1 16 |4 34
2-Comportamental 2 33 0 0 2 16
3-Junguiana 1 17 0 0 1 8
4-Humanista 0 0 1 16 1 8
5-Teoria Histdrico-Cultural 0 0 4 68 |4 34
TOTAL 6 100 |6 100 | 12 100

Nota: As percentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas
categorias e nao a partir do nimero de participantes.

Por meio dos resultados, verificamos que a Psicanalise e a Teoria Historico-Cultural
(com 34% das respostas cada) séo as abordagens tedricas que respaldam a atuagdo da maioria
das entrevistadas. Analisando o0s grupos separadamente, percebemos que a Psicanalise (50%
das respostas) é a teoria mais utilizada no trabalho das participantes que atuam no contexto
clinico; enquanto a Teoria Historico-Cultural vem dando suporte a 68% das profissionais
atuantes no contexto escolar. A segunda abordagem tedrica mais adotada € a

Comportamental, com 16% das respostas.



101

Este resultado ndo nos surpreendeu, pois pesquisas realizadas recentemente por
Bastos, Gondim e Borges (2010, p. 266) concluem que “o predominio da psicanalise, como
esperado, € inquestiondvel, no geral, aparece com mais de 20% das citacfes, sendo a
orientacdo mais citada em todas as &reas de atuacdo”. No entanto, ha uma prevaléncia da
Psicanalise, especialmente dentro do espago clinico. No presente estudo, também se
confirmam os achados daqueles autores, ou seja, a psicanalise aparece como orientacdo
tedrico-metodoldgica preferida na atuagdo das participantes da pesquisa.

Outro achado que ndo surpreendeu foi a preponderéncia da Teoria Historico-Cultural
no trabalho psicoldgico dentro do espago escolar (68% das respostas do G2), prevaléncia que
nao ocorria nos estudos feitos na década de 1980 pelos autores acima citados. Mas, desde
entdo, cresceu a producdo cientifica inspirada nesse referencial, oriunda de grupos de
pesquisas constituidos no Brasil e no exterior, bem como os esforgos para explicitar as suas
contribuicdes. Essa teoria psicologica, ao abordar temas como mediacdo, aprendizagem,
desenvolvimento, funcbes psicoldgicas, conceitos espontdneos e cientificos, zonas de
desenvolvimento, entre outros de igual relevancia, tem fornecido ricos subsidios para estudos

e investigacdes na &rea da educagdo, em especial no que se refere a aprendizagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para iniciarmos as consideracdes finais, se faz necessario explicitar que, nesta
pesquisa, trabalhamos em duas frentes, uma tedrica e outra empirica. No que refere a pesquisa
tedrica, procuramos entender como 0s manuais compreendem o TDAH, bem como refletir
acerca do desenvolvimento humano, destacando as fungdes psicoldgicas superiores, em
especifico a atencdo, a luz dos pressupostos tedricos da Psicologia Historico-Cultural, os
quais se pautam no Materialismo Historico-Dialético. No que diz respeito & pesquisa
empirica, procuramos verificar a compreensdo dos psicdlogos que atuam na escola e na
clinica sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Para aprofundar o conhecimento do TDAH, transtorno que tem como sinais
fundamentais a hiperatividade, o déficit de atencdo e a impulsividade, analisamos sua
etiologia, diagndstico e possibilidades de tratamento, segundo as concepg¢des que sustentam
0s modelos predominantes na Medicina e que fundamentam a maioria das pesquisas
realizadas na érea.

De acordo com os estudos feitos, o0 modelo predominante entende o TDAH como uma
condicdo que afeta uma grande parcela da populagéo, especialmente a infantil. O diagnéstico
precoce ainda continua a ser um dos maiores problemas em relagdo ao transtorno, pois
necessita de recursos técnicos e de discernimento entre essa condicdo e a do homem
contemporaneo, envolto em tantos embates. Embora o conhecimento sobre o TDAH na
comunidade cientifica pareca estar bem avangado, ainda existem muitas variaveis interferindo
no diagndstico, e nada parece muito conclusivo.

Nesse sentido, de acordo com a concepg¢do organicista, as pessoas com diagndstico
“certo ou errado” de TDAH passam um bom tempo de suas vidas sendo acusadas de uma
série de coisas, sua autoestima é rebaixada; elas tém dificuldade na escola e também tém
dificuldades sociais. A situacdo em casa normalmente ndo € melhor, pois os pais,
pressionados pela sociedade e pela escola, frequentemente culpam a crianga por algo de que
ela ndo tem culpa, e ficam perguntando onde ou quando erraram.

No que se refere ao tratamento e prognostico, o estudo apontou que, em relacdo aos
procedimentos na area da psicologia clinica, a opgdo tem sido por uma terapia dentro da
abordagem cognitivo-comportamental, embora, a posi¢éo clara entre a opinido médica é de
que este tipo de intervencdo ndo tem a mesma eficicia que o emprego de medicamentos. Ja
em relagcdo ao progndstico, a opinido mais aceita € de que ndo existe “cura”, e sim, apenas o

controle do comportamento considerado inadequado, através dos tratamentos propostos.
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Em direcdo oposta a esse pensamento, ou Seja, a que concebe a criangca com problema
de comportamento como “doente”, “portadora de um transtorno”, temos a compreenséo a
partir do pensamento dialético que, amparado na teoria de Vygotsky (1996), entende a
atengdo como uma funcdo que pode ser desenvolvida na relagdo que a crianga estabelece com
0 adulto por meio da mediagé&o.

Assim, buscamos compreender como se d& esse processo a luz dessa teoria.
Concluimos que a atencdo € uma das fungdes psicologicas superiores, que sdo de origem
socio-cultural, e surgem dos processos psicoldgicos elementares, que sdo de origem bioldgica
(estruturas organicas). Assim, podemos compreender que a complexa estrutura humana
resulta do processo de desenvolvimento arraigado nas relagdes entre historia individual e
social. Vygotsky (1996) dedicou-se ao estudo das funcBes psicoldgicas superiores, assim
chamadas porque se referem a mecanismos intencionais, agdes conscientemente controladas,
processos voluntarios que ddo ao sujeito a possibilidade de independéncia em relagdo as
caracteristicas do momento e espago presentes.

Neste contexto, foi possivel compreender que a atencdo voluntaria € motivada pelo
adulto, que insere a crianga em novas atividades, orienta e organiza a atengéo. Para orientar a
atengdo, o adulto proporciona 0s meios que, mais tarde, servirdo para a crianga mesma dirigir
sua atencdo de forma consciente. Nesse sentido, a atencdo voluntaria tem origem fora da
personalidade da crianga. Portanto, a evolucdo da atencdo involuntdria ndo provoca o
surgimento da atengdo voluntéria.

Ao pesquisarmos sobre a sociedade capitalista, sua formagdo em classes sociais, e as
consequéncias dessa realidade no processo de escolarizacdo e na distribuicdo dos
conhecimentos produzidos historicamente, identificamos que o conhecimento também segue
as regras do capital. Assim sendo, torna-se evidente que as oportunidades ndo sdo iguais para
todos, e disso decorre que o sucesso e/ou fracasso ndo podem apenas ser vistos pela otica do
individuo. Ao contrario, devem também ser considerados os fatores sdcio-historicos, pois,
como foi discutido neste estudo, o desenvolvimento humano ocorre a medida que 0 homem se
apropria dos conhecimentos alcangados pela humanidade. Os homens nascem iguais em
potencialidade bioldgica, mas se diferenciam a medida que uns se apropriam de grande parte
das aquisi¢des sociais, especialmente a cultura; e outros permanecem a margem.

Com a finalidade de ocultar as contradicbes da sociedade atual como causa dos
problemas que comparecem na escola, emerge uma serie de explicacbes simplistas, que
atribuem & crianca, a familia ou ao professor a responsabilidade por um caos que é social. O

\

desrespeito pelo outro, a perda de referenciais de autoridade, o incentivo a competicdo
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desmedida e o individualismo sdo caracteristicas desta sociedade, que se manifestam em todas
as instituicdes, inclusive na escola. O problema se agrava quando, para justificar as
desigualdades sociais e as contradi¢cOes, utilizamos explicacbes biologizantes ou
preconceituosas, que nos impedem de analisar e compreender a sociedade em sua totalidade.
Nesse contexto, as criangas passam a ser rotuladas como “doentes”, tornam-se “pacientes”
e, portanto, “consumidoras” de tratamentos, terapias e medicamentos, que transformam o seu
proprio corpo no centro dos problemas que, na logica medicalizante, deverdo ser sanados
individualmente.

Na busca de informagdes sobre a formag&o do psicélogo, observamos que ainda hi um
predominio do modelo clinico na formagéo e prética profissional do psicélogo, e isso é fruto
da propria construcdo historica da disciplina. Historicamente a Psicologia privilegiou, em seu
desenvolvimento, orientagBes tedricas e préaticas voltadas a adaptacdo e controle dos
individuos em funcdo do ambiente social. Este padrdo clinico é assinalado como aquele que
privilegia intervengdes como o psicodiagndstico e a terapia individual e/ou grupal. Nesse
modelo, as atividades s&o destinadas as classes sociais mais abastadas e praticadas em espagos
delimitados, e tém como foco as questdes intraindividuais dos pacientes, desconsiderando 0s
fatores historicos e contextuais, tal como se nota no modelo médico hegemdnico. Semelhante
ao modelo medico, esse padrdo foi usado pela Psicologia como uma forma de obter
reconhecimento e status social.

Entretanto, nos nossos encontrados, percebemos estar ocorrendo certa superagéo do
modelo clinico de atuacdo, pois nos deparamos com profissionais da Psicologia inseridos na
escola que assinalam atuar dentro de uma perspectiva critica. No entanto percebemos que, em
alguns momentos, os pressupostos clinicos ainda se fazem presentes em algumas ideias,
sinalizando os resquicios de uma postura pautada na visdo tradicional. Em sintese, as
intencBes para uma proposta critica de atuagdo permeiam a fala dos profissionais, no entanto
alguns ainda demonstram estar confusos, o que nos leva a observar a dificuldade de se
posicionarem metodologicamente para a prética.

Advertimos aqui que ndo se trata de culparmos individualmente o profissional, ao
contrario, essa dinamica demonstra que nossa sociedade ndo da valor ao conhecimento
cientifico e formagBes profissionais embasadas em fundamentos filoso6ficos mais
aprofundados, o que resulta em cursos de graduacdo esvaziados, capacitacdes precarias que
nao valorizam o conhecimento cientifico como impulsor do desenvolvimento, resultando

nessa dificuldade de se posicionar metodologicamente.
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A pesquisa empirica nos possibilitou conhecer um pouco mais sobre a realidade da
atuacdo do psicdlogo clinico e escolar no que se refere a sua concepgéo e procedimentos
acerca do TDAH, e nos demonstrou que o conhecimento cientifico vem sendo fragmentado.
Pensamos ser em decorréncia do fato de que a ciéncia fragmenta-se cada vez mais, torna-se
técnica, especializada. N&o parece levar em conta ser formada por seres humanos dotados de
valores tanto fisicos e bioldgicos como culturais, historicos, sociais. E por isso que o0
profissional apresenta-se como um mero observador, incapaz de refletir sobre sua prética e
sobre a ciéncia. Ele analisa, executa, opina, mas ndo reflete segundo um panorama mais
amplo. E é também por isso que a ciéncia e, consequentemente, o profissional, ndo assumem
uma postura considerada ética em relacdo a si mesmos e a sociedade. Ela busca verdades, mas
ndo contesta sua propria verdade. Pela busca do dominio de suas verdades é que a ciéncia

cada vez mais se fragmenta se dissocia do humano, do social.

Observou-se ainda, por meio das entrevistas, que, na maioria dos casos, alguma
pessoa € apontada como responsavel pelo comportamento mal adaptado da crianca com
“diagnostico de TDAH”; dentre eles, aparecem como culpados as proprias a criancas, 0s pais
e os professores, sem considerar questdes sociais e econdmicas caracteristicas do modelo de
sociedade capitalista. A prética dos participantes da entrevista, conforme j& foi explicitado,
apontou para uma pratica ainda bastante subsidiada pelo modelo Clinico Médico. Isso indica
que ha pouca apropriacéo dos conceitos fundamentais que primam por uma visdo mais critica
no exercicio da profisséo.

Os trechos relatados das entrevistas foram recorrentes em mostrar que na interagéo
dialdgica estdo envolvidos elementos intersubjetivos, ndo sé de significacdo dos enunciados
comunicativos, mas principalmente de atribui¢do de significado ao outro. Nesse sentido, ficou
evidente que o diagndstico e o prognostico favoravel, no desenvolvimento das criancas
TDAMH, esta vinculado a essa atribuicdo de significado que os sujeitos fazem em relacdo ao
referido transtorno.

Partindo da ideia de Vigotski de que o individuo € um ser em si, de natureza bioldgica,
que tem uma significacdo para os outros, e que através deles adquire significacdo para si
mesmo, pode-se compreender o motivo pelo qual as criangas que apresentam um “possivel
distdrbio biol6gico” chegam para o atendimento psicol6gico com sua autoimagem destrocada,
pois a construcdo que fazem de si baseia-se no significado atribuido pelo outro (familia,
escola etc.) ao comportamento socialmente inadequado que manifestam. Fato que, muitas

vezes, contribui para um diagnostico incorreto. Em relacdo a essa dindmica, os resultados
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desta pesquisa mostraram que tanto os psicologos clinicos quanto os escolares acabam por
concordar com essa prética, “endossando” esses diagnosticos sem fazerem questionamentos.
Ou seja, acatam os diagnosticos que sdo elaborados levando em consideragdo s6 o
comportamento da crianga, sem considerar questdes sociais muito mais amplas, que
interferem em todo 0 processo.

Em relacdo a adocdo da terapéutica medicamentosa, algumas das participantes do
estudo compreendem os reais efeitos da medicacdo. No entanto, temos claro — e isso nos ficou
mais evidente tanto na pesquisa quanto no percurso dos levantamentos tedricos que abrangem
essa problematica — que a pratica habitual tem sido a da adocéo do uso da medicacdo como
primeira opgao.

No que se refere ao comportamento da crianga com diagnostico de TDAH, ¢
recorrente no discurso das participantes do estudo o mesmo discurso médico difundido pelo
senso comum, que naturaliza o sofrimento da crianga e seus “problemas de aprendizado” e
“comportamento”, e que se apresenta atualmente na escola de forma marcante. Nao é
incomum que professores e coordenadores professem o diagndstico diante da observacéo de
certos comportamentos das criancas, e as encaminhem para avaliagdo psiquiatrica,
neuroldgica e/ou psicoldgica. Esses “problemas de aprendizado” e “comportamento” de certa
forma passam a se configurar como o sintoma do transtorno, sem que questdes sociais e
pedagdgicas sequer sejam examinadas.

Os transtornos mentais e de comportamento e, no caso especifico deste estudo, o
TDAH, devem ser percebidos a partir de um método que permita a anélise da relagéo
individuo/sociedade, permitindo a compreensdo de tais fendmenos em sua totalidade. As
psicologas entrevistadas assinalam alguns pontos fundamentais para pensar a problemética do
TDAH, mas sua analise ainda tem carater fragmentado e contraditério em Vvarios aspectos.
Observamos que esta forma de analise € dominante na sociedade atual, ndo sendo atributo
apenas dos profissionais entrevistados.

A superagdo dessa visdo reducionista exige uma compreensdo da relagdo dos homens
com a sociedade, construida a partir das necessidades destes ao longo da historia. Exige
também a consciéncia de que o desenvolvimento psiquico humano em sua plenitude néo
ocorre de forma esponténea, pois se 0s aspectos bioldgicos nos fornecem a chance de
desenvolvimento, € a apropriacéo, a aprendizagem com o0 outro ser humano, que nos garantem
niveis superiores de desenvolvimento. Isto significa que as transformagdes humanas ocorrem
primeiramente na coletividade, nas relagdes entre os homens, para depois serem internalizadas

na condi¢do de estrutura psiquica superior. Mas para que isso aconteca ndo basta buscar a
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causa do TDAH na crianca. A problematica tem que ser pensada de forma mais ampla e

considerando todos os aspectos envolvidos.
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APENDICES

Apéndice 1: Autorizagéo

BU, oo, Secretaria de Educacdo, autorizo Roseli de Melo
Germano Marques dos Santos, portadora do RG n° 3327487-4 e CPF 484941519-91
(discente do Programa de Pés-Graduagdo - Mestrado em Psicologia da UEM), sob orientacdo
da professora Dr?. Nilza Sanches Tessaro Leonardo, portadora do RG n°® 3731227-4 e CPF
755614509-30, a realizar a pesquisa intitulada: “O Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) na perspectiva de psiclogos que atuam na clinica e na escola:
contribuicbes da Psicologia Histérico-Cultural”, a qual tem por objetivo verificar qual a
concepgdo que os psicologos que atuam na escola e na clinica possuem sobre o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

E assegurado o anonimato sobre a identidade dos participantes, bem como do
estabelecimento e da cidade em que a pesquisa seré realizada. Cabe ressaltar que a mesma

sera submetida & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa.

Secretaria de Educacéo
RG
CPF
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Apéndice 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convidé-lo a participar da pesquisa intitulada “O Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na perspectiva de psicologos que atuam na clinica e na
escola: contribuices da Psicologia Historico-Cultural, que faz parte do Programa de Pds-
Graduacdo — Mestrado em Psicologia da Universidade Estadual de Maringa e € orientada pela
Prof.2 Dr2 Nilza Sanches Tessaro Leonardo da Universidade Estadual de Maringé. O objetivo
é verificar a concepgdo dos psicdlogos que atuam na escola e na clinica sobre o Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade, procurando desvelar se estes profissionais trilham por
um viés biologizante/psicopatologizante, ou néo.

Para isto a sua participacdo é muito importante e se dard da seguinte forma:
preenchimento de uma ficha de identificacdo, destinada a obter informacdes sobre idade,
sexo, grau de escolaridade, formagdo etc., do participante. E, ainda serd realizada uma
entrevista embasada em um roteiro-guia, previamente elaborado, que abrange a temética e 0s
assuntos pertinentes a serem desenvolvidos.

Ser& necessario para a realizacdo da entrevista cerca de aproximadamente 30 minutos
com o participante, sendo possivel seu prolongamento, em que o horario sera marcado com
antecedéncia, sendo ainda as mesmas gravadas (de acordo com o consentimento do
entrevistado). O local para a realizag@o das entrevistas serd a propria instituicdo educacional.
Também serd, esclarecida antes e durante a pesquisa acerca da metodologia a ser aplicada
para o estudo.

Informamos que poderdo ocorrer alguns desconfortos em relacdo as respostas de
algumas perguntas que o participante pode ndo querer responder. Diante disto sera permitido
a cada participante abandonar a pesquisa no momento que quiser, ja que a participacdo é
voluntaria. Caso ocorra reagdo emocional por parte dos participantes, o pesquisador se coloca
a disposicéo para reparar possiveis danos.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa.

Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar

a sua identidade e as respostas gravadas serdo descartadas apoOs as analises, e estas serdo
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direcionadas aos participantes para tomarem conhecimento dos resultados da presente
pesquisa.

Os beneficios esperados sdo contribui¢cbes de forma cientifica e social tanto para
compreender e ampliar o tema acerca das concepcoes e atuacdes dos psicologos que atuam na
escola e na clinica. Espera-se assim, contribuir para a Psicologia considerando a importancia
desse profissional na transformagé&o social, e na luta por um atendimento de maior qualidade a
todos os individuos.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Eu,
__declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE

da pesquisa coordenada pela Discente Roseli de Melo Germano Marques dos Santos.
Data:_ /[ .

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Roseli de Melo Germano Marques dos Santos, declaro que forneci todas as
informac0Oes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data._ /[

Assinatura do pesquisador
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Apéndice 3: Ficha de identificacéo dos participantes

1- Nome (apenas iniciais)

2- Sexo
3- ldade:
4- Tempo de Formagéo:

5- Tempo que atua na area

6- Outras Atividades na area

7- Formagdo Complementar




Apéndice 4: Roteiro de entrevista

1. Compreenséo sobre o transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

2. Como esse cliente/aluno chega para atendimento/avaliagéo?

3. Quando recebe um cliente/aluno com essa demanda (TDAH), como lida?

4. Quais s&o 0s encaminhamentos realizados diante da demanda?

5. O que pensa sobre a utilizacdo da medicacéo para criancas com diagndstico de TDAH?
6. Quando essa crianga precisa de medicagéo?

7. Verbaliza a crianga que ela tem TDAH?

8. Qual a sua opinido sobre essa crianca?

9. Qual o comportamento dessa crianga?

10. Que abordagem tedrica respalda sua préatica?
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Apéndice 5: Parecer do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos



