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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar as trajetorias escolares de jovens
universitarios diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e os efeitos de subjetivacdo decorrentes da experiéncia e
apropriacao desse diagndstico. Foram entrevistados trés estudantes matriculados
em uma universidade da Grande Florianopolis (SC). A analise das narrativas foi
realizada a partir da perspectiva tedrico-metodolégica da "analise de praticas
discursivas”, tal como proposta por Spink e Medrado (2013). Destacaram-se os
efeitos de subjetivacdo dos processos de patologizacdo e medicalizacdo, com
énfase nas trajetdrias escolares. Considerou-se que os sentidos das experiéncias
do diagnéstico de TDAH sao construidos, sobretudo, a partir de referentes
discursivos tipicos das racionalidades médico-psiquiatricas, que operam como um
significativo regime de saber-poder subjetivante. Observou-se, também, que a
medicalizacdo da educagdo e da vida € um processo recorrente para adaptar os
sujeitos em suas trajetorias escolares.

Palavras-chave: TDAH; medicalizagdo; patologizacao; subjetividade; psicologia
educacional.
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THE DIAGNOSIS OF ADHD AND ITS
SUBJECTIVATION EFFECTS: AN ANALYSIS OF
THE EDUCATIONAL TRAJECTORIES OF
YOUNG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The goal of this study was to analyze educational trajectories of university students
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and the
subjectivation effects arising from the experience and appropriation of this
diagnosis. Three students enrolled at a university in Greater Florianopolis (SC) were
interviewed. The analyses of the narratives were carried out from the theoretical-
methodological perspective of the “discursive practices analyses”, as it has been
proposed by Spink and Medrado (2013). The subjectification effects of
pathologization and medicalization processes were highlighted, with emphasis on
educational trajectories. It was considered that the meanings of the experiences of
the diagnosis of ADHD are constructed, mainly, from typical psychiatric discursive
referents, which operate as a significant power-knowledge subjectivation regime.
It was also observed that the medicalization of life and education is a recurrent
process to adapt the subjects in their educational trajectories.

Keywords: ADHD; medicalization; pathologization; subjectivity; educational
psychology.

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 28
Londrina, v. 12, n. 1, p. 27-51, abr. 2021



TDAH, SUBJETIVACAO E TRAJETORIAS ESCOLARES

Lima & Santos

EL DIAGNOSTICO DEL TDAH Y SUS EFECTOS
DE SUBJETIVACION: UN ANALISIS DE
TRAYECTORIAS ESCOLARES DE JOVENES
UNIVERSITARIOS

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las trayectorias escolares de jévenes
universitarios diagnosticados con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y los efectos de la subjetivacion, resultantes de la experiencia y de la
apropiacién de este diagnostico. Se entrevisto a tres estudiantes matriculados en
una universidad en Florianopolis (SC). El analisis de las narrativas se realizé desde
la perspectiva tedrico-metodoldgica del "analisis de las practicas discursivas”,
segun proponen Spink y Medrado (2013). Se destacaron los efectos de
subjetivacion de los procesos de patologizacién y medicalizacién, con énfasis en
las trayectorias escolares. Se constatd que los sentidos de las experiencias del
diagnéstico de TDAH se construyen, sobre todo, a partir de referentes discursivos
tipicos de las racionalidades médico-psiquiatricas, que operan como un
significativo régimen de saber-poder subjetivante. También se observd que la
medicalizacion de la educacion y la vida es un proceso recurrente para adaptar a
los sujetos en sus trayectorias escolares.

Palabras clave: TDAH; medicalizacién; patologizacion; subjetividad; psicologia
educacional.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é, segundo Luengo
(2010), um dos transtornos que apresenta a maior frequéncia de encaminhamentos
de criancas a centros especializados de neurologia pediatrica. Por ser considerado
por algumas correntes da psiquiatria e da neurologia um transtorno mental cronico
e evolutivo, a tentativa de delimitacdo de um quadro sintomatologico que
responda aos critérios nosograficos médicos tem levado a diagnésticos em
criancas cada vez mais novas. Como consequéncia desse processo, ampliou-se a
incidéncia da medicalizacdo da infancia. Ainda de acordo com a autora, é
frequente, no ambito da educacdo, a referéncia ao TDAH como uma forma de
explicacao causal que, muitas vezes, é usada para justificar, de modo reducionista,
fendbmenos como a repeténcia, o “fracasso escolar” e a indisciplina. As criancas que
apresentam comportamentos indesejados e/ou que ndo correspondem as
expectativas esperadas para certos modelos tradicionais de educagdo sao vistas
como sujeitos patologicos e desviantes de padrées normativos. Em muitos casos,
a patologizacao e a medicalizagdo que incidem sobre essas criancas podem levar
a consequéncias em varias dimensdes de suas trajetorias escolares. A seguir,
apresentamos algumas ponderagdes tedricas acerca dos efeitos dos diagnosticos
e da medicalizacao frente ao TDAH.

AS IMPLICAGCOES DO DIAGNOSTICO DE TDAH NO AMBITO
ESCOLAR

Em seu livro “"Voltando ao normal”, o psiquiatra Peter Frances, membro da equipe
que liderou a quarta edicao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), faz uma critica aos excessos da psiquiatria e a sua relacdo com
a medicalizacao. Frances (2017) relata que, durante a elaborag¢do do DSM-IV, houve
tentativas de buscar moderacdes para evitar que o manual pudesse dar margem
para arbitrariedades e criatividades diagnosticas. Para o autor, os envolvidos neste
processo deveriam excluir tudo o que nao fosse respaldado pela ciéncia médica,
de modo a evitar riscos de falsos diagnosticos. Porém, ndao havia estudos
suficientes que pudessem comprovar e embasar diversos transtornos mentais. As
patologias que nao tivessem sua etiologia comprovada e/ou que fossem descritas
a partir de modelos teoricos inconsistentes ou duvidosos deveriam ficar fora do
manual, algo que ndo ocorreu. Para Frances (2017, pos. 72 Kindle), essa falha na
elaboracao do DSM-IV acarretou algumas consequéncias graves na pratica clinica
e diagnostica psiquiatrica, produzindo “falsas epidemias” de transtornos mentais
em criangas, como o autismo, o TDAH e o transtorno bipolar.

Consonante a essa critica, Whitaker (2016) afirma que a psiquiatria afrouxou as
fronteiras diagnosticas, fazendo com que o numero de casos de TDAH
aumentassem de maneira significativa. Esse crescimento exorbitante de
diagnosticos produziu, na mesma propor¢cao, um aumento de medicagoes
destinadas a tratar o suposto transtorno. Segundo Frances (2017, pos. 2876 Kindle),
trés anos apos o langcamento do DSM-IV, a industria farmacéutica aumentou
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vertiginosamente a producdo e a venda de remédios para tratamento dessa nova
psicopatologia. O autor aponta que o DSM-IV “[...] teve uma participacao especial
na marcha continua da inflacdo diagndstica. A engrenagem principal foi o
marketing dos fabricantes de remédios” (Frances, 2017, pos. 2876 Kindle).

De acordo com a Nota Técnica do Forum sobre Medicalizacdo da Educacao e da
Sociedade (2015), o aumento da fabricagdo do metilfenidato (principio ativo do
medicamento para tratamento do TDAH) passou de 578 kg, em 2012, para 1.820
kg, em 2013 — um aumento de mais de 300%. Conforme a International Narcotics
Control Board (INCB, 2016), esse aumento pode estar associado, dentre outros
fatores citados, ao aumento do numero de pacientes diagnosticados; ao aumento
do uso de psicofarmacos em adultos; ao erro no diagnostico de TDAH e a
prescricdo indevida dos medicamentos; a ampliagdo da faixa etaria e a falta de
diretrizes médicas adequadas relativas a prescricdo de metilfenidato. Destacamos
que, ainda que esse medicamento seja 0 mais prescrito para casos de TDAH,
consta-se na bula da Ritalina (metilfenidato) o seguinte aviso: “Consideracgbes
especiais sobre o diagnodstico de TDAH em criancas: a etiologia especifica dessa
sindrome é desconhecida e néo ha teste diagnéstico especifico”.

Com a publicagdo da quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) da Associacao Psiquiatrica Americana (APA, 2014),
em maio de 2013, ndo houve grandes alteracdes em relacdo aos critérios
diagnésticos do TDAH. Conforme Mattos (2013), a lista de 18 sintomas — sendo 9
de desatencdo, 6 de hiperatividade e 3 de impulsividade (estes dois uUltimos
computados conjuntamente) — permaneceram os mesmos da edicao anterior.
Algumas novidades foram: a mudanca em relagdo a possibilidade de se classificar
o TDAH em leve, moderado e grave, de acordo com o grau de comprometimento
que os sintomas causam na vida do individuo; e a idade de inicio dos sintomas,
que também se modificou.

Em relagdo ao DSM-V, consideramos relevante enfatizar que esta versdo traz em
seu conteudo geral “[...] um discurso higienista em que postula que todos os
disturbios e todos os transtornos deverao ser diagnosticados precocemente nos
primeiros anos de vida” (Barbosa, 2019, p. 9). Para a autora, isso direciona a atencao
médica para a vigilancia das alteragdes dos comportamentos infantis, na mais tenra
idade, para que assim os transtornos sejam detectados cada vez mais
precocemente. Nesse contexto de intensificacdo de medicalizagdo da vida e das
infancias, as criancas passaram a ser o foco de diagnosticos de transtornos mentais.
Para Brzozowski e Caponi (2009), muitas escolas desempenharam um papel
fundamental de legitimagdo desse processo, tanto para o encaminhamento dos
casos como para o reconhecimento e a validagdo dos problemas identificados por
aquelas instituicdes. De acordo com essas autoras (2009, p. 1180), “[...] é a partir
das instituicGes que as criancas recebem uma classificacdo e também é a partir
delas que a classificacao é legitimada”.
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O diagndstico de TDAH se prolifera no ambito escolar a partir desses dispositivos
classificatérios de vigilancia e de controle sobre os corpos infantis. De acordo com
Luengo (2010, p. 19), “[...] criangas que apresentassem comportamentos que nao
correspondessem ao esperado ou desejado pelos/as professores/as eram vistas
como portadoras de tal transtorno”. Segundo a autora, muitos pais ou
responsaveis passam a ser influenciados por queixas dos professores/as e se
sentem no dever de buscar ajuda médica e/ou psicolégica para resolver tais
“problemas de comportamentos”. Como consequéncia dessa dinamica, a
medicacdo surge como principal meio de solucionar estes “desajustes”
identificados nas criancgas.

Segundo Brzozowski e Caponi (2009), quando a pedagogia valida os discursos
médico-psicologicos, ela acaba por desresponsabilizar a escola. Dessa forma, é
relativamente comum que alguns/mas professores/as e coordenadores/as fagam
diagndsticos por meio da observacdo de determinados comportamentos das
criancas e as encaminhem para avaliagdo psiquiatrica/psicolédgica. De acordo com
Barbosa (2019, p. 10):

Podemos considerar a escola como mais um actante importante
para a manutencdo da alianca firmada entre psiquiatria e a
industria farmacéutica. Como mediadora entre estas e as familias,
a escola ocupou um lugar de destaque ao ser responsavel pelo
papel de triagem que lhe confere o mercado do adoecer psiquico
e de encaminhamento aos servicos publicos de saude toda e
qualquer crianga cujo comportamento nao estivesse dentro dos
padrodes estipulados para o adequado aprendizado.

Luengo (2010) aponta que, nesse contexto, muitas escolas passaram a atuar como
instituicdes de vigilancia e a funcionar como aparatos de normalizacdo para
administrar os comportamentos desviantes. Para a autora, a disciplina, no ambito
escolar, era o principal instrumento de poder para controlar os comportamentos.
Dessa forma, algumas escolas com propostas pedagdgicas mais tradicionais
tornaram-se  instituicbes  intrinsicamente  disciplinadoras,  corretivas e
adaptacionistas.

As tecnologias disciplinares, segundo a perspectiva foucaultiana, estigmatizam,
controlam, normalizam e regulam o que ndo é aceitavel. Tais mecanismos de
controle tém como objetivo disciplinar os corpos, tornando-os doceis, Uteis e
produtivos. De acordo com Foucault (2008, p.132-133), “[...] é ddcil um corpo que
pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e
aperfeicoado [..]. A disciplina fabrica, assim, corpos submissos e exercitados,
corpos doéceis”. Frente ao impeto biopolitico de patologizacdo da vida, a
medicalizacdo no ambito escolar se presentifica como uma estratégia angular de
controle e adaptacao dos sujeitos dissidentes.

TDAH E O PROCESSO DE MEDICALIZACAO NO AMBITO ESCOLAR
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O conceito de medicalizacao foi proposto inicialmente por Zola (1972, p. 487). Para
o autor, a medicina se tornou uma instituicdo de controle social e incorporou
aspectos de outras instituicdes mais tradicionais, como as religiosas e as judiciais.
Nesse contexto, no qual os médicos se autorizam a diagnosticar e a ofertar
tratamento, Carvalho, Rodrigues, Costa e Andrade (2015, p. 1254) consideram que
as singularidades sdo diretamente afetadas: “[..] a medicalizag¢do interfere e
interdita a acao independente e racional dos seres humanos sobre a sua prépria
producao de saude”.

Zorzanelli e Cruz (2018) destacam a critica foucaultiana de que, na Modernidade, a
medicina passou a exercer a funcao de uma instituicdo mantenedora de um regime
de verdade. Nesse contexto, os saberes biomédicos se transformaram em técnicas
de poder sobre os corpos. Ao analisar o desenvolvimento da medicina nas
sociedades capitalistas, Foucault enfatiza como o corpo, nesse novo regime, torna-
se alvo de investimento de uma série de tecnologias que visavam a sua
normalizacdo. De acordo com o autor, “foi no biolégico, no somatico, no corporal
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica” (Foucault, 1979, p. 47). Na
mesma perspectiva tedrica, Giusti (2016) afirma que esse (bio)poder exercido sobre
os corpos adentra ao campo da infancia e da escola. Segundo a autora, pode-se
ver agentes educacionais e profissionais da saude demandando por diagndsticos
médicos que nomeiem problemas comportamentais e de aprendizagem
apresentados pelas criangas. Nesse contexto, os sujeitos sao submetidos a uma
refinada trama de saber e de poder que se constitui em torno da medicalizacao,
controlando, administrando e normalizando os comportamentos, as condutas e as
subjetividades.

Consideramos que a medicalizacdo da vida se constituiu como uma estratégia
bem-sucedida dos processos de normalizacdo empreendidos no contexto das
sociedades disciplinares. Portocarrero (2004, p. 176), ao analisar o conceito de
normalizacdo em Foucault e em Canguilhem, destaca que “[..] a principal
caracteristica das técnicas de normalizacdo consiste no fato de integrarem no
corpo social a criagdo, a classificagdo e o controle sistematico das anormalidades”.
Segundo a autora, a norma incide sobre os sujeitos de modo a controlar a vida a
partir de uma instancia reguladora externa ao proprio individuo. Trata-se de uma
estratégia de poder sutil e refinada, que opera sem a necessidade da imposicdo da
lei, mas por técnicas que nos fazem crer que o desejo da norma é intrinseco a nés
mesmos. Dai o perigo das normas: elas funcionam como “estratégias sem
estrategistas”, conforme pontua Portocarrero (2004) ao se referir ao pensamento
de Foucault. A normalizacao, nesse sentido, constitui-se como um recurso crucial
de controle nas sociedades Modernas, uma vez que a norma passa a ser
reproduzida, desejada e mantida pelos proprios sujeitos.

Barbosa (2019) afirma que a medicalizacdo interrompe uma cadeia de afetacdes e
de relagdes sociais na qual a crianga esta inserida. Se essa cadeia é interrompida
com a medicalizagdo, apassivam-se esses corpos e as criangas sao silenciadas. Para
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a autora, esse é o significado de medicalizacao: “[...] é o ato de transformar os
corpos que teimam em se desviar e for¢a-los para o lugar de conformidade e
aceitacao” (Barbosa, 2019, p. 400). Para Luengo (2010), a medicalizagdo da infancia
é uma consequéncia da higienizacdo — onde educagdo e salde uniram-se com
objetivo de implantar um programa de normalizacdo e moralizacao para manter a
ordem social. Segundo autora, desde entao, a educagao passou a ser alvo do poder
médico.

Nesse quadro historico e politico, Giusti (2016) afirma que os comportamentos
antes vistos como proprios da infancia adentram a esfera da patologia e abrem
possibilidades para que os problemas que se manifestam no contexto escolar
sejam analisados em termos médicos. E nessa direcdo que os diagnésticos de
TDAH tiveram um crescimento exorbitante, pois, no ambito escolar, o TDAH é visto
como um transtorno de individuos indisciplinados e “fora do normal”. De acordo
com Luengo (2010, p. 64), "[...] o ato de patologizar atinge o individuo que se
manifesta fora dos padrdes considerados normais”.

Collares e Moysés (2013), por sua vez, sustentam que a normalizacdo da vida e o
controle e a medicalizacdo das infancias tem por principio transformar problemas
que escapam as normas societarias em distdrbios, doengas ou problemas
individuais. Para as autoras, profissionais que assumiram papéis de vigilantes da
ordem e ancoraram-se em instrumentos padronizados de avaliacdo legitimaram e
reproduziram esse processo de normalizacao. Nessa perspectiva, os profissionais
da area da educacdo, da saude e da psicologia que se vinculam a essas
racionalidades buscaram cada vez mais enfatizar “especialismos” que refinam redes
de controle e de normalizacdo e que atendem aos imperativos de ajustamento
social e de captura das multiplicidades em enquadramentos psicopatolégicos
(Collares e Moysés, 2013; Portocarrero, 2004).

Vale ressaltar que algumas abordagens da psicologia tiveram um papel atuante e
legitimador nesse processo de normalizagdo, psicologizacdo e medicalizacao da
vida. Para Abreu (2007), na “cacada aos anormais”, ou seja, na busca em distinguir
os anormais completos (ineducaveis) e os incompletos (educaveis) das demais
criangas, fizeram-se associagdes entre critérios médicos e pedagdgicos e
utilizaram-se, indiscriminadamente, testes psicologicos para avaliagdes. Para Giusti
(2016, p. 170), "[...] a psicologia e psiquiatria deram a educacdo escolar um olhar
terapéutico sobre o individuo, no sentido de normalizar e transformar a vida“.

Ferreira e Gutman (2008) reafirmam que algumas correntes da psicologia,
demandadas pela psiquiatria, empenharam-se em construir, por meio de testes e
instrumentos psicoldgicos, técnicas de classificacdo dos (des)ajustamentos dos
sujeitos no meio social. Para os autores, muitos psicélogos agiam como
“engenheiros sociais da utilidade”. Fundamentando essa critica a psicologia, Maria
Helena Souza Patto (1999, p. 64) afirma:

Foram muitos psicologos que, nesta época, empenharam suas
vidas na pesquisa de instrumentos que pudessem verificar se, por
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trads do rendimento bruto, um individuo era intelectualmente
mais apto que o outro. Isto é muitos foram os que se dedicaram
com afinco a tentativas de medir, com objetividade e precisao, as
verdadeiras aptiddes das pessoas, independentemente das
influéncias ambientais, entre elas as de natureza socioecondmica.

Os processos reforcadores de uma sociedade normalizadora, que buscavam
enquadrar os sujeitos em comportamentos sociais aceitaveis, refletem-se de forma
significativa na atualidade. Cabe enfatizar que a atuagdo de algumas linhas tedricas
da psicologia contribuia — e ainda contribui — para esse quadro. Salientamos, no
entanto, que, contrariamente a esses discursos, muitas areas da psicologia se
posicionam de forma critica em relacdo a medicalizacdo da vida e da educacao.
Destacamos, por exemplo, algumas a¢des do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
autarquia que vem se posicionando frente a essa questao a partir de campanhas,
como a Campanha Nacional “Nao a medicalizacao da Vida" (CFP, 2012)

Nesse contexto, consideramos que a medicalizagdo é um fendmeno histérico e
social complexo e, dessa forma, ndo deve ser restringida a sentidos Unicos e
universais. Segundo Carvalho et al. (2015, p. 1262), a medicalizagdo “[...] € um efeito
de distintos processos e arranjos histéricos sociais, no qual a medicina, em suas
facetas varidveis, mas ndo apenas ela, tem um importante papel na conformacao
do fendmeno”. De acordo com Abreu (2007), é importante pensar a medicalizagdo
ndo somente como um processo de intervencdo sobre os corpos, mas também
como uma rede de discursos que acaba por produzir determinadas formas de viver,
pensar e se comportar: “[...] medicalizagdo passa a significar, portanto, um modo
de subjetivacdo que aciona os processos de constituicdo de uma subjetividade
como resultante das forgas que constroem e conformam modos de existir” (Abreu,
2007, p. 1).

OS EFEITOS DE SUBJETIVAGAO DO DIAGNOSTICO DE TDAH

Consideramos que os diagndsticos produzidos sob uma o6tica medicalizadora
acabam, muitas vezes, tornando-se determinantes na vida dos sujeitos. Para
Frances (2017), os estigmas embutidos no rétulo de doenga ou transtorno mental
podem atravessar muitas dimensdes existenciais dos sujeitos permeados por
interpelagdes diagndsticas. A marcacao do estigma de um “sujeito com transtorno
mental” pode ocorrer desde um modo sutil, como em comentarios
"despretensiosos”, até de maneiras mais danosas de violéncias simbdlicas, que
podem acarretar grandes prejuizos no dia a dia. De acordo com Frances, “rétulos
também podem criar profecias autorrealizaveis. Ao ouvir que esta doente, a pessoa
se sente e age como tal, e os outros a tratam assim” (Frances, 2017, pos. 46 Kindle).

Em relagdo a imposicao de rétulos diagnodsticos as criancas, Brzozowski e Caponi
(2009, p. 1166) afirmam:

[...] Rotulo diagndstico da a impressao de que as criangas que os
possuem sdo similares e minimiza suas diferengas. [...] Ser
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classificado, ganhar um nome, é muito comum. Quando este
nome, porém, estd relacionado a um discurso oficial, como o
discurso cientifico, geralmente reconhecido pela sociedade
como uma verdade, ele interage com o classificado de forma
mais profunda, duradoura. Isso porque existe uma estrutura
subjacente a essa classificacdo, que engloba a prépria
classificacdo, os individuos classificados, as instituicbes, o
conhecimento e os especialistas [...].

Dunker (2015) considera que, ao serem classificados e rotulados, os sujeitos
comecam a fazer parte de um grupo com um conjunto estabelecido de normas.
Com esses mecanismos, passam a seguir certos padroes em relagdo ao fazer, ao
saber e ao que é permitido esperar desse diagnodstico. Para o autor, os diagnosticos
classificatorios podem definir também os que merecem tratamento e atengéo e os
que devem ser reprimidos e excluidos.

As nomeacgdes por meio de diagnésticos podem representar também uma forma
de “libertacéo” para os envolvidos. Em um estudo feito por Brzozowski e Caponi
(2009), que tinha por objetivo analisar a visdo de pais e professores sobre o
diagndstico de TDAH e seu efeito sobre as criancas, as autoras puderam concluir
que, para muitos pais e professores, o diagnostico foi significado como um alivio,
pois os envolvidos passaram a entender os porqués das atitudes das criancas. Essas
nomeacdes classificatorias podem gerar grandes mudangas na vida dos sujeitos.
Ao saber do diagnéstico, as atitudes das familias e dos professores em relacdo aos
diagnosticados se modificam e, como consequéncia, os comportamentos das
criancas e as percepcdes de si mesmas também podem, potencialmente, ser
transformados.

Diante dessas interpelacdes, Brzozowski e Caponi (2009) concluem que, ao receber
a nomeacao de TDAH, produzem-se efeitos dubios, ambiguos e complexos. Por
um lado, o diagnostico ajuda a resolver os problemas imediatos das criangas nas
escolas, bem como os problemas das escolas em relagdo as diferencas das criancas.
Por outro lado, as consequéncias de diagnosticar uma crianca muito cedo podem
gerar respostas na propria crianga, que, conforme sugerem as autoras, sao capazes
de provocar a atualizagdo subjetiva dos sintomas do suposto transtorno.
Brzozowski e Caponi (2009) enfatizam que esse fator pode trazer grandes prejuizos
na vida adulta, como se ver como incapaz de realizar atividades cotidianas.

Vale ressaltar que o diagnostico de TDAH também acarreta efeitos decorrentes do
uso das medicagoes, frequentemente utilizadas na maioria dos casos. Podemos
afirmar que os efeitos fisicos, afetivos e psiquiatricos causados pelos
medicamentos tém relagdo direta com os efeitos de subjetivacdo, uma vez que
passam a orientar a forma como os sujeitos se veem, se percebem e se
reconhecem. Segundo Whitaker (2017), os efeitos fisicos causados pelo
metilfenidato sdo os mais diversos e vao desde dores de cabeca, doencas
hepaticas, insonia, inibicdo do crescimento, hipertensao, até a casos extremos que
levam a morte subita por problemas cardiacos. Em relacdo as dificuldades afetivas,
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a medicacdo pode levar a depressdo, ao embotamento geral, assim como
oscilagdes de humor, ansiedade, acessos de choro, sentimentos de hostilidade em
relacdo ao mundo, entre outros. Quanto aos problemas psiquiatricos, os sintomas
podem ser desde manias, paranoias, até surtos psicéticos e alucina¢des. De acordo
com Whitaker (2017, p. 237), “[..] os medicamentos apequenam de muitas
maneiras a vida da crianca, e podem transforma-la num adulto com uma
capacidade fisioldgica reduzida de sentir prazer”.

Considerando a breve contextualizacdo desse campo de problemas — a saber, a
producao de diagnosticos de TDAH e a medicalizagdo da vida no ambito escolar —
desenvolvemos uma pesquisa que se propds a analisar os efeitos de subjetivagdo
do diagnostico de TDAH, a partir de uma énfase nas trajetérias escolares de trés
jovens universitarios matriculados em uma universidade localizada na Grande
Florianopolis (SC). A pesquisa teve como objetivo geral analisar os efeitos que o
diagndstico de TDAH produziu na construcdo das subjetividades de jovens
universitarios. Os objetivos especificos foram: analisar as narrativas sobre as
trajetdrias de escolarizagdo dos sujeitos diagnosticados com TDAH, antes e apds o
ingresso na universidade; analisar como o diagnéstico de TDAH foi sendo
construido e incorporado as narrativas de si ao longo da vida do sujeito; e analisar
como o sujeito foi se autorreferenciando ao longo da vida frente ao diagnéstico
de TDAH.

METODO
PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram trés jovens universitarios (duas mulheres
cisgéneras e um homem cisgénero), na faixa etaria de 20 a 23 anos, matriculados
em cursos de graduagdo de uma universidade privada da regido da Grande
Florianopolis (SC). Quando a pesquisa foi realizada, os jovens entrevistados
participavam, na universidade, de um programa de acessibilidade destinado a
inclusdo de estudantes com deficiéncia matriculados na instituicdo. Para que haja
uma melhor visualizacdo da caracterizacao dos entrevistados, apresentamos, na
Tabela 1, os seguintes dados de cada participante: nome; idade em que receberam
os diagnosticos; medicagdes indicadas para tratamento do TDAH,; trajetdria escolar
e fase atual do curso de graduagdo. Destacamos que, objetivando garantir o sigilo,
os nomes usados nesse artigo sao ficticios.

Tabela 1
Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Idade do Medicacao Trajetoria | Fase atual
diagnéstico | indicada para | escolar até a | do curso

de TDAH tratamento | universidade de
de TDAH graduacao
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Marina 20 anos 10 anos Ritalina Escola 22 e 4@
(metilfenidato) privada fase
Stilnox (método
(hemitartarato tradicignal
de zolpidem) de ensino)
[para insonia]
Joana 21 anos 19 anos Concerta Escola 7% e 82
(metilfenidato) privada fase
Serenata (método
(cloridrato de tradicignal
sertralina) de ensino)
[para
ansiedade]
Felipe 23 anos 20 anos Ritalina Escola 102 fase
(metilfenidato) privada
Serenata (método
(cloridrato de tradicignal
sertralina) de ensino)
[para
ansiedade]

PROCEDIMENTOS DE ESCUTA DAS NARRATIVAS

Para contatar os participantes, inicialmente estabelecemos uma aproximagao com
o responsavel pelo programa de acessibilidade da universidade, a fim de explicar
os objetivos da pesquisa e solicitar uma mediacao entre os/as estudantes e o/a
pesquisador/a. Através desse contato, nos foi fornecido e-mails de oito pessoas
com diagndstico de TDAH que estavam inscritas no programa. Apds o contato por
e-mail com esses estudantes, apenas trés demonstraram interesse em participar
do estudo. Considerando que se tratava de uma pesquisa qualitativa, avaliamos
viavel a conducao da investigacdo com esse numero de participantes. Entrevistas
foram agendadas com os participantes em horarios que eles tinham
disponibilidade e em locais na propria universidade que garantissem os principios
éticos da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa que envolvia seres humanos, foram previstos
possiveis riscos. Assim, antes de iniciar a entrevista, foi apresentado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a
apresentacao e leitura do termo, todos os participantes leram, concordaram e
assinaram o mesmo. Ressaltamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica de Pesquisa vinculado a uma universidade da Grande Florianépolis.

O instrumento utilizado para a escuta das narrativas foi uma entrevista
semiestruturada, realizada individualmente com cada participante. Consideramos
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as ponderacbes de Pinheiro (2013), que compreende a entrevista como uma
pratica discursiva de acdo e interacdo entre o locutor e o sujeito. Nessa perspectiva,
é importante que as entrevistas acontecam de forma dialética e dialdgica, de modo
a favorecer a circulagdo dos sentidos e a fluidez dos repertorios linguisticos.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DAS NARRATIVAS

Apos a realizacao das entrevistas, o material foi transcrito e organizado para
analise. A analise das entrevistas foi feita tendo como referéncia tedrico-
metodoldgica a andlise de prdticas discursivas e de produgdo de sentidos, tal como
proposta por Spink e Medrado (2013). Assim, as narrativas escutadas nas
entrevistas foram analisadas de modo a enfatizar as producdes de sentidos e as
praticas discursivas que se apresentaram na interanimacao dialdgica entre
entrevistados e entrevistadora. Segundo Spink e Medrado (2013), é por meio de
praticas discursivas (como as narragdes, conversas e argumentagdes) que é possivel
se posicionar nas relacoes cotidianas e produzir sentidos. De acordo com a/o
autor/a, para analisarmos as praticas discursivas, faz-se necessario compreender as
producbes de sentidos em jogo. Os sentidos ndo sdo meras atividades
intraindividuais e intrapsiquicas, mas sim fenémenos sociolinguisticos que
sustentam as praticas sociais (Spink & Medrado, 2013. p. 23). Nessa perspectiva, os
sentidos se constroem na situagdo dialdgica da entrevista, ou seja, ndo estao dados
de antemao, tampouco estdo prontos a espera de serem desvelados. Trata-se de
uma construgdo social, um empreendimento coletivo, no qual as pessoas, por meio
de suas histdrias e culturas, lidam com situacdes e fenOmenos a sua volta.

Para a analise das entrevistas, observamos, nas narrativas dos participantes, dois
marcos temporais: o tempo vivido e o tempo curto. Segundo Spink e Medrado
(2013), o tempo vivido é a prépria historia do sujeito, suas experiéncias e
percepgdes no decorrer de sua vida, as memorias do tempo traduzida em afetos.
Trata-se do nosso ponto de referéncia afetivo, no qual enraizamos nossas
narrativas pessoais e identitarias. Quanto ao tempo curto, segundo Spink e
Medrado (2013), é o tempo do acontecimento, refere-se a interacdes sociais face
a face: "[...] € o momento concreto da vida social vista como atividade de carater
interativo” (Spink & Medrado, 2013, p. 33). Salientamos que esses tempos
acontecem de forma concomitante e sdo atravessados constantemente pelo
tempo longo, que, segundo Spink e Medrado (2013), esta ligado a conteudos
culturais definidos ao longo da historia.

A perspectiva teodrico-metodoldgica das praticas discursivas nos possibilita um
didlogo amplo com teorias que tomam o discurso como objeto de analise. A énfase
na dimensao discursiva da linguagem nos direciona a um campo de
problematizacdo que considera que somos posicionados, na condicao de sujeitos,
em variadas posi¢des no interior das relagdes sociais. Para fundamentar nossas
analises, buscamos dialogar, sobretudo, com alguns conceitos psicanaliticos e
foucaultianos. Tendo em vista esse arcabougo tedrico-metodoldgico, essa
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pesquisa também se localiza no campo da psicologia discursiva e da psicologia
critica (Lara Junior & Jardim, 2014; Parker, 2014; Pavon-Cuéllar, 2014).

Levando em consideragdo esse referencial teérico-metodolégico, analisamos os
sentidos atribuidos ao diagnostico de TDAH nas trajetorias escolares de sujeitos
que foram diagnosticados com esse transtorno, bem como os efeitos de
subjetivacao desse diagnostico para os sujeitos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO DO TDAH

Ao analisarmos os sentidos atribuidos pelos participantes ao diagnéstico de TDAH,
observamos uma narrativa comum em relacdo a compreensdo acerca dos
comportamentos ditos “anormais”. Todos os entrevistados relataram que, desde a
primeira infancia, sentiam-se, de algum modo, inadaptados em seus meios sociais.
Apesar dessa percepgao, os trés casos foram diagnosticados de formas diferentes
e em distintos tempos da vida. Marina, por exemplo, foi a Unica que recebeu o
diagnéstico na infancia, quando tinha apenas dez anos. Consideramos, ndo
obstante, que, por mais que dois dos entrevistados ndo tenham sido formalmente
diagnosticados na infancia, todos eles ja estavam, desde muito cedo, expostos a
um circuito de vigilancia normalizadora sobre seus corpos, seus comportamentos
e seus desempenhos escolares, como se observara no decorrer da analise.

Salientamos que as exigéncias das disciplinas do corpo e as altas demandas e
informagdes despejadas sobre as criancas podem leva-las a alteragbes
comportamentais, dentre as quais podemos citar a hiperatividade, que opera como
um sintoma que tenta responder a esses excessos. Percebemos, no relato de
Marina, que o comportamento hiperativo é atribuido como sendo a maior
dificuldade experienciada em sua trajetéria escolar. Ela relata que sempre foi uma
crianca agitada e tinha muita dificuldade de concentracgdo: “[...] eu me mexia muito
na aula, ndo consequia ficar sentada, tinha que ficar trocando de perna o tempo todo
[...] nGo prestava a atencGo em nada direito” (Marina). O sentimento de
inadequacao, decorrente do fato de ser considerada "agitada” e com “dificuldade
de concentragdo”, produziu, em Marina, um sentido de “tranquilidade” ao ser
interpelada pelo diagnéstico de TDAH: “Foi tranquilo, porque como todo mundo ja
estava acostumado comigo meio agitada e com essa oscilacdo de concentragdo, foi
mais tranquilo [...]” (Marina).

A partir de uma leitura psicanalitica, Mano (2009) enfatiza que as formas pelas
quais os significantes se apresentam (no caso de Marina citado acima, o
significante “tranquilo” nos parece exemplar), podem dar suporte a uma fantasia
que emerge como modo de tamponar ou responder ao desejo do Outro. Segundo
Laplanche (2001, p. 114), o desejo tem como um dos seus fundamentos a demanda
de reconhecimento de outrem. Nesse sentido, o desejo é sempre desejo do Outro.
Consideramos que esse sentimento de tranquilidade, expresso por Marina ao
receber o diagnéstico, parece responder, também, a um “desejo de normalidade”.
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Tal desejo se mantém, na medida em que o diagndstico passa a dar sustentagdo e
encadeamento a uma cadeia de significantes (“sou TDAH", “tenho TDAH", etc.) e
satisfazer fantasias de ajustamento e normalidade. Tais fantasias sdo sempre
demandadas por um outro, mas se apresentam enredadas no discurso do préprio
sujeito. Para Miller (1984, p. 24), "[...] a fantasia entra em cena no momento que é
pressentido o desejo do outro”.

Joana e Felipe receberam o diagnostico, respectivamente, aos 19 e 20 anos,
quando ja estavam na universidade. Ambos apresentaram ideias semelhantes em
relagdo ao diagnostico, associando-o a um sentido de “incapacidade” e de
“comparacgdo autodepreciativa a um outro semelhante”. Ambos tém irmaos com
idades proximas, o que acarretou comparacdes em relacdo aos seus desempenhos
escolares e comportamentais nos ambientes familiar e escolar. Ao serem
questionados sobre como se sentiram ao receber o diagnoéstico de TDAH, falaram:

E que é muito dificil, [...] ndo é nem questao de receber, é questdo
de comparar sabe? Se comparar muito com as outras pessoas.
“Ah, eles conseguem e tu nao”. [..] "Tu precisas de uma
medicacao pra conseguir” [...]. (Joana)

Ah, eu vi que tinha dificuldade pra isso e tal. Eu pensei “é por isso
gue nao consigo” [...] é dificil as vezes ouvir a verdade, mas vejo
os outros se dando bem e tal. E eu ali... (Felipe)

Em razdo de o diagnostico de TDAH estar diretamente ligado a sentimentos de
incapacidade e de fracasso (conforme observamos nas narrativas de Joana e
Felipe), muitos sujeitos diagnosticados apresentam experiéncias de sofrimentos,
uma vez que acreditam que irdo conviver com algo determinante e definitivo em
suas vidas. No entanto, em muitos casos, esse mesmo diagnostico pode trazer uma
sensacao de alivio (conforme relatado por Marina), pois ele nomeia um sofrimento.

A nogdo de sofrimento em psicanalise, segundo Dunker (2015), estrutura-se como
uma narrativa que se situa entre o discurso e a fala. Nesse sentido, os saberes do
sujeito, enunciados no momento da fala e/ou de outras expressdes do
inconsciente, passa a constituir um “tecido linguistico do sofrimento” (Dunker,
2015, p. 219). Além disso, segundo o autor, o sofrimento traz em si uma demanda
de reconhecimento que se orienta para uma politica de identificacdo. Desse modo,
para termos um sofrimento legitimado e reconhecido é importante que ele tenha
um nome que o reconheca e que insira o sujeito em uma relacao de identificacao.
O que nos ficou evidente nas narrativas escutadas € que as formas de nomeagao e
reconhecimento do sofrimento disponiveis no campo simbdlico, na maioria das
vezes, restringem-se ao repertério discursivo médico-psiquiatrico. Ou seja, o
sofrimento s6 pode ser enunciado na medida em que ele encontra ressonancias
no regime discursivo da psicopatologia. Salientamos que o enlagcamento do sujeito
a essa modalidade discursiva passa a se consolidar precisamente a partir do
momento em que se anuncia uma conclusdao diagndstica proferida por
profissionais da saude e da educacao. Nesse sentido, o diagndstico, como a
materialidade enunciativa decorrente de um conjunto de normas médico-
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psiquiatricas, adquire um carater performativo, pois passa a produzir e constituir o
sujeito por ele interpelado.

Nas narrativas escutadas, observamos que as conclusdes diagndsticas seguiram os
mesmos critérios avaliativos em todos os casos. Destacamos as semelhancas nos
procedimentos de avaliacdo, a despeito das diferencas de especialidades dos
profissionais designados para a realizacdo do diagnostico. Cada um dos
entrevistados foi diagnosticado por um profissional especifico: neurologista,
psiquiatra e psicopedagoga. Em todos os casos, foram aplicados os critérios de
teste e checklists indicados no DSM-V, bem como relatos de comportamentos dos
pacientes. Conforme as falas de Joana e Marina, foi possivel perceber que esses
diagnosticos foram realizados em apenas uma consulta:

[...] dai a gente foi para o neuro[logista], o neuro[logista] fez uns
testes comigo dai deu... eu tenho TDAH e hiperatividade [...]. Ele
deu uma folhinha assim e acho que eram umas 20 opc¢des pra
assinar: “sim, ndo e talvez”. Vamos supor, umas perguntas
dizendo assim: se tiver tantas coisas ligadas, no que tu prestas
atencdo, vocé responde: sim, ndo, talvez [..] e pelo meu
comportamento do dia a dia também [...]. (Joana)

Dai eu sei que fui no psiquiatra e fiz os testes de déficit de
atencdo de hiperatividade tudo.. dai o psiquiatra me
diagnosticou. (Marina)

De acordo com os relatos, percebe-se que ndo houve duvidas ou questionamentos
em relagdo aos diagnosticos ou as formas pelas quais eles foram realizados. Os
critérios adotados para diagnosticar transtornos mentais sdo baseados em
categorias pouco precisas e muito generalizantes. De acordo com Dunker (2014),
nas Ultimas décadas os patamares de confiabilidade diagnostica foram sendo
reduzidos, e isso reflete uma politica “ampliacionista” que insere pessoas de forma
indiscriminada no campo da doenca mental. Para o autor, € muito provavel que
esse movimento ampliacionista tenha favorecido as supostas epidemias, como as
de TDAH, de autismo e de depressao. Outro ponto fundamental a se destacar
nesses relatos é o quanto os diagndsticos sao feitos de maneiras tecnicistas e
pouco atentos a escuta dos sujeitos. Basta o preenchimento de “critérios técnicos”
pouco precisos para que O sujeito seja enquadrado em uma psicopatologia.
Atualiza-se, assim, uma pratica alienante, comum na psiquiatria bioldgica, que, de
modo problematico, produz “clinicas dessubjetivadas” e "nosografias sem sujeitos”
(Lacet & Rosa, 2017; Quinet, 2009).

Outro fator que consideramos relevante em relacao aos diagnodsticos realizados é
que houve, nos trés casos, indicagdes medicamentosas para o tratamento do
TDAH. Nos relatos escutados, identificamos o uso do metilfenidato — mais
conhecido pelos seus nomes comerciais Ritalina e Concerta, associado a outros
farmacos, como ansioliticos e hipnéticos, a fim de controlar a ansiedade e regular
o sono. Em todos os casos, a terapia farmacologica foi a primeira opgao de
tratamento. Conforme aponta Luengo (2010), os medicamentos sdo a escolha
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terapéutica inicial no tratamento de TDAH, sobretudo na infancia. Segundo a
autora, a maioria dos médicos prescreve a medicagdo como principal forma de
tratamento e desconsidera que esta deveria vir combinada com terapias de
diversas especialidades. O que ocorre, na maioria dos casos, € que o tratamento se
restringe exclusivamente a medicacao.

Os remédios, segundo Luengo (2010), ddao conta de normalizar os sujeitos nas
questdes escolares e profissionais, pois aumentam o foco e a produtividade.
Vivemos em uma logica societaria que clama por sujeitos ultraprodutivos e que
sejam capazes de se adaptarem a contextos altamente competitivos (Bauman,
2001). Nessa perspectiva, entende-se que, pelo fato de os sujeitos acreditarem que
estdo “dando conta” de atender a essas demandas diarias, as questdes psiquicas e
emocionais — anestesiadas nesses processos —acabam sendo desconsideradas. Dos
trés casos, apenas Marina fez acompanhamento psicoterapico durante trés anos
(dos 10 aos 13). Até o momento das entrevistas, constatou-se que nenhum dos
participantes estava em acompanhamento psicoterapéutico ou se beneficiando de
outros tipos de intervencdo no campo da salde mental.

TRAJETORIA ESCOLAR: O TEMPO PRE-DIAGNOSTICO

As trajetorias escolares dos trés participantes se apresentaram de forma muito
semelhante. Nesse marco temporal, o do pré-diagnéstico, percebemos que as
caracteristicas relatadas estavam ligadas a trés eixos de sentidos: “ter
comportamentos problematicos”, "nGo prestar atengGo” e "ndo aprender”. Tais
sentidos foram expressos em relatos como os abaixo:

[...] quem tem esse diagnostico tem um comportamento
diferente dos outros alunos e isso é fatol Tem um
comportamento diferente! Tem dificuldade de aprender mesmo.
(Marina)

A questdo de estudar... eu ficava 5 minutos ndo consegui. Eu ndo
consigo fazer, tipo, ndo adianta! [..] "ah, eles conseguem e tu
ndo” [...] “ah, ela é burra”. (Joana)

Em perspectivas educacionais mais normalizadoras e prescritivas, esses fendbmenos
("ndo conseguir aprender”, "ndo conseguir estudar” etc.) sdo classificados, a partir
das aliancas dos dispositivos médicos e pedagodgicos, como desviantes e
patoldgicos. Tais classificagdes podem ser explicadas historicamente. Segundo
Patto (1999), os primeiros especialistas que se preocuparam com as dificuldades
de aprendizagem escolar foram os médicos, especialmente os psiquiatras.
Classificacbes como “"anormais” surgiram para designar e nomear as criangas que
nao acompanhavam seus colegas no processo de aprendizagem e de
escolarizacao. Ainda de acordo com a autora, as chamadas “criancas-problema”
eram encaminhadas para os profissionais especialistas em corrigir os “anormais” e,
aos poucos, a psiquiatria foi se instituindo como defensora da ordem social no
interior das praticas educativas. Para Caponi (2009), a partir do momento em que
se associa o conceito de saude ao de normalidade, entendida como frequéncia
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estatistica, qualquer ponto fora da curva normal ficara inevitavelmente associado
a patologia. A autora ressalta que ndo deveriam ser as media¢cdes normativas ou
os desvios padrdo que estabelecem o estado de doenga, mas sim o sofrimento do
sujeito diante desse processo normativo.

Dessa forma, podemos entender que certas correntes pedagodgicas, mais
tradicionais e disciplinares, muitas vezes ndo consideram os sofrimentos e as
singularidades, pressupondo que todos precisam estar em um mesmo padrao de
ritmos e comportamentos. Aqueles que se encontram fora desse padrdo sao vistos
como “burros”, “incapazes”, “rebeldes” etc. Uma alternativa usada por essas
instituicoes escolares, como forma de lidar com diferencas e incbmodos, sao as
punigdes. Para Caponi (2009), as punigdes apresentam-se como reforcadoras de
estigmas comportamentais. Podemos perceber tal fato nas falas de Marina: “[...]
me colocavam de castigo, eram mais rigidos. Davam adverténcia, ocorréncia por
achar que a gente estava desafiando”.

Quando os educadores/as se colocam na posicdo de saber absoluto e de
controladores de comportamentos, acabam por eliminar qualquer possibilidade de
troca, respeito e confianga, conforme se observa no relato de Marina:

“Presta aten¢do no que vocé ta fazendo, ta fazendo errado!”; “Faz
assim que é mais facil” ... Ih, a gente escuta muita coisa. A gente
vai chegar no mesmo resultado, s6 que as vezes a pessoa nao
entende e quer que a gente faga do jeito delas.

Segundo Freire (1987), é preciso pensar em uma educacao que lute para a
libertacao dos sujeitos de sua condicao de oprimido, atribuindo-lhes maior
autonomia intelectual e assegurando-lhes sua condicao humana. Segundo o autor,
a educacao deve ser baseada em uma “pedagogia do dialogo”, a partir da qual se
pode estabelecer uma relacdo de troca reciproca entre educador-educando.
Posturas contrarias a essas perspectivas criticas e emancipatérias tendem a
enquadrar as diferencas em métricas comportamentais. Como efeito desses
esquadrinhamentos, o sujeito passa a ser Unico responsavel pelo “seu” fracasso
escolar. Nessa perspectiva, a partir desse momento, segundo Luengo (2010, p. 60),
“[...] o fracasso deixa de ser escolar e passa a ser do escolar, aquele que apresenta
comportamento considerado desviante em relacao ao padrao preestabelecido pela
sociedade”. Esse fendmeno pode ser percebido no caso de Joana:

[...] € muito ruim se sentir assim, porque tu acha que o professor
vai chegar e vai achar que tu é incapaz, tu é burra, vai te comparar
com os outros. Dai vem um pouco da comparacdo em casa. E
muito ruim, € um sentimento de fracasso [...].

Para Luengo (2010), os psicotrépicos, nesses casos, entram com objetivo de
simplificar as coisas, resolvendo os problemas apresentados de forma rapida e
milagrosa. Dessa forma, a “doenca do ndo aprender” passa a ser medicada e os
problemas comportamentais e cognitivos sao “resolvidos” de forma abrupta. Com
a finalidade de se obter controle, desconsideram-se quaisquer outras
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possibilidades terapéuticas. Assim, consegue-se aumentar a concentragao, e, por
consequéncia, o desempenho esperado é alcangado.

TRAJETORIA ESCOLAR: O TEMPO POS-DIAGNOSTICO

Na segunda temporalidade narrativa que analisamos, a do “pos-diagnéstico”, ao
serem questionados quanto ao seu desempenho apos terem sido medicados, os
participantes responderam:

[...] melhorou muito meu desempenho. E muita diferenca. Tipo,
antes eu tirava 3,5, hoje, eu tiro 9, 9,5 [...]. Hoje eu sento, faco a
prova toda, muito concentrada, e vou super bem. (Joana)

[...] bem melhor, muda muito. [...] as minhas notas melhoraram
muito. (Marina)

Nossa! E impressionante, fica focado nas aulas e vai muito bem.
(Felipe)

Podemos perceber, nas falas acima, que os medicamentos foram utilizados com o
objetivo de melhorar seus desempenhos escolares, quantificados a partir de notas
de provas. Para Foucault (2008), técnicas escolares normalizadoras, a exemplo das
provas — as quais os estudantes precisam realizar para que recebam uma nota
(média) — funcionam como dispositivos de vigilancia e disciplinamento, que tém
por objetivo classificar, qualificar e punir.

Nesse contexto, nota-se que as reprovagdes escolares sdo recorrentes entre
estudantes diagnosticados com TDAH. Nas narrativas, percebemos que as
reprovacdes aconteceram de forma significativa.

[...] pelo problema de concentracdo a gente tem mais
probabilidade de reprovar [...] eu ja reprovei duas vezes e uma
vez fiquei em dependéncia. (Marina)

[...] eu ja reprovei em varias matérias antes de tomar Ritalina.
(Joana)

Podemos compreender a reprovacao como uma técnica disciplinar que indica o
quanto as instituicdes constituem seus préprios mecanismos de julgamento e de
producdo de sujeitos inadaptados. Diante disso, algumas praticas pedagdgicas,
aliancadas a dispositivos de normalizagdo das diferencas, buscam “sugerir” a esses
estudantes que ndo ddo conta de estarem nas médias a procurarem profissionais
que possam “orientar” e readequar o que pode estar “inadequado” ou o que é
considerado "impertinente” a escola. Conforme ja bem enfatizaram autoras como
Patto (1999) e Smolka (2000), pouco se questiona sobre o papel da escola, dos
curriculos, dos processos pedagogicos, das relacdes dos sujeitos com o
conhecimento e dos modos pelos quais se apropriam das praticas sociais. Ao
contrario, o “problema do aluno” ou o “aluno problema” seria sempre a tragédia
de uma disfuncao individual.
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Como efeito desses dispositivos de normalizagdo, os psicofarmacos entram nesse
contexto, segundo Christofari, Freitas e Baptista (2019), para “regular” o que esta
“desregulado”. Os sujeitos diagnosticados e medicados passam, entdo, a se
apropriarem e a se identificarem com as patologias, conforme expressam as
entrevistadas:

[...] eu tenho TDAH, né, sou bem distraida. (Joana)

Eu tenho TDAH, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, eu faco prova em uma salinha separada. (Marina)

Segundo Caponi (2009), quando nos apropriamos e nos identificamos com os
diagndsticos psiquiatricos, movimentos importantes podem acontecer em nossas
subjetividades. Alguns desses efeitos sdo analisados no tdpico seguinte.

O EFEITO “ZUMBI” NOS PROCESSOS DE SUBJETIVAGAO

Os psicofarmacos utilizados para o TDAH, como o metilfenidato, sdo drogas que
tém o efeito de produzir alteracdes comportamentais, intelectuais e afetivas. Da
familia das anfetaminas, possuem agdo psicoestimulante. Esses medicamentos, que
agem em cada organismo de formas diferentes, tém por objetivo principal
aumentar a concentragdo e o foco. Porém, segundo Caponi (2019), ainda que estes
farmacos permitam disciplinar e aumentar a atencdo e concentracao, eles também
acabam inibindo a capacidade criativa, lidica e questionadora dos sujeitos. Para
Giusti (2016, p. 213), "o discurso médico infiltrado nas escolas [...] influencia ndo sé
as praticas pedagogicas, mas toda a maneira de lidar com a vida”.

Pudemos observar nas narrativas escutadas alguns dos efeitos dos psicofarmacos,
dentre os quais destacamos o “efeito zumbi”, tal como relatado por Marina:

A Ritalina tem um efeito que a gente considera zumbo. Porque
quem toma Ritalina fica mais calmo, e para a sociedade fica
normal. S6 que para a gente que é agitado ela acalma e da
concentragdo, sO que a nossa cabeca ta a mil. Mas,
aparentemente, ta tudo tranquilo [...] E um efeito mais calmo,
comparado ao que a gente era, e dai fica parecendo um zumbi.

Segundo Dunker (2017, p. 198), os zumbis “[...] parecem seres que perderam a alma
e cujo sofrimento surge em meio a mutismos seletivos, fendmenos
psicossomaticos e alexetimias (dificuldade de perceber sentimentos e nomea-los)”.
Eis um dos efeitos da medicagdo: atuar como agente da normalizacao e fazer com
que os sujeitos sigam o fluxo de ritmos impostos, agindo como “zumbis” em busca
de ajustamento as normas.

Salientamos que os processos de normalizacdao dos corpos e das subjetividades
podem acontecer de modo muito agressivo e visivel, mas também de modo muito
sutil e imperceptivel. Por isso, os sujeitos vao se “enquadrando” e seguindo moldes
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sem muitas vezes questionar ou problematizar o que se vivencia. Para Butler (2014,
p. 1):

Normas podem ou nao serem explicitas, e quando elas operam
como o principio normalizador da pratica social, elas geralmente
permanecem implicitas, dificeis de perceber e mais clara e
dramaticamente discerniveis nos efeitos que produzem.

O uso frequente da medicacao, gerado pelas demandas normalizadoras dispostas
no campo social, pode gerar, em alguns casos, dependéncias quimicas e/ou
psicoldgicas. Na fala de Joana foi possivel observar que em alguns momentos ela
aparenta apresentar uma necessidade de medicacao para que possa conseguir
realizar demandas educacionais. Segundo relata: “Eu tomo quando vou estudar,
para me concentrar. Eu fico o dia inteiro estudando, mas se eu néo tomar ele eu ndo
consigo estudar e dai eu sei que vou mal na prova”. Conforme aponta Luengo
(2010), as medicacdes podem se tornar “bengalas” na vida do sujeito, que passam
a acreditar que ndo sdo mais capazes de realizar algumas atividades sem o auxilio
dos psicotrépicos.

Além dos efeitos supracitados, os psicotropicos também apresentam diversos
efeitos colaterais organicos. Tais efeitos podem eclodir de forma direta no ambito
escolar. Nas trés entrevistas, quando questionados sobre os sintomas fisicos que
sentiam ou sentem, testemunhamos alguns relatos:

A ritalina deixa a gente com muito sono ou com muita
dificuldade para dormir. Pode deixar com muita fome ou sem
fome nenhuma, depende do dia e da dose que vocé toma.
(Marina)

[...] fico muito suor, pensamento a mil e fico com muita insénia
se tomo mais tarde que o normal. (Joana)

[...] eu ficava todo tenso, sem rir, igual um robd. Mas, eu
conseguia ter foco. (Felipe)

Esses efeitos fisicos apresentados podem interferir diretamente na qualidade de
vida desses sujeitos, bem como nas suas relagdes sociais. Por produzirem reagdes
que alteram o estado de vigilia, por exemplo, os medicamentos podem deixar a
pessoa cansada, de humor alterado e irritadigo. Percebemos que todos os sujeitos
entrevistados se sentem ou se sentiram muito desconfortaveis com os efeitos
colaterais dos remédios para TDAH.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes estabelecidas no decorrer desta pesquisa nos permitiram
problematizar alguns dos efeitos que os diagnosticos de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade produzem vida dos sujeitos entrevistados. Também
analisamos os modos pelos quais as nomeacgdes e as interpelacdes diagndsticas
constituem subjetividades e incidem sobre as trajetorias escolares. Ainda que as
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experiéncias dos diagndsticos tenham sido narradas de formas singulares, muitos
pontos em comum podem ser elencados nos relatos escutados.

Consideramos que os sentidos das experiéncias do diagnostico de TDAH sdo
construidos, sobretudo, a partir de referentes discursivos tipicos das racionalidades
médico-psiquiatricas, que operam como um significativo regime de saber-poder
subjetivante. Assim, apontamos que os repertérios linguisticos e interpretativos,
acionados pelos entrevistados para dar conta de suas experiéncias, passam pela
incorporacao e subjetivacao de discursos médicos, psiquiatricos e farmacologicos.
No ato da enunciagdo das préprias experiéncias, os sujeitos parecem se identificar
com um conjunto de signos cuja génese podemos localizar no campo da
discursividade psiquiatrica.

Observamos, também, que a medicalizagcdo é um processo recorrente para adaptar
0s sujeitos em suas trajetorias escolares. Enfatizamos a importancia de se observar
essas trajetdrias, pois € no ambito da educacao escolar que as diferencas nos
modos de lidar com a aprendizagem e com o conhecimento passam a ser
significadas como desajustamentos, desequilibrios, incapacidades e, por fim, como
um transtorno psiquiatrico. E também nos contextos escolares que se reificam e se
instituem desigualdades e exclusbes com base em métricas normativas
(materializadas em notas de provas, testes e pedagogias massificadoras) que nao
sao capazes de perceber nuances e sutilezas nos processos de escolarizagao e de
aprendizagem. A medicalizacao, nesses contextos, surge como um desdobramento
tido como inevitavel para lidar com corpos que ndo se enquadram frente as
expectativas normalizadoras e adaptacionistas das biopoliticas contemporaneas.
Como um destino quase tragico decorrente da alianga dos dispositivos médicos,
psiquiatricos, psicologicos e pedagdgicos, a medicalizacdo passa a coroar os
processos de patologizacao e individualizacao das questdes educacionais.

Frente aos fendmenos identificados nas narrativas escutadas em nosso estudo,
consideramos relevante apontar alguns questionamentos que se fazem urgentes.
Ao vivenciar uma experiéncia de diferenca — como aprender em outros ritmos,
concentrar-se de formas diversas, compor um corpo a partir de movimentos nao
esperados pelos dispositivos arquitetonicos disciplinares de uma sala de aula —
como um sujeito poderia construir outros modos de narrar a si mesmo? Por que,
aparentemente, os Unicos repertorios linguisticos disponiveis para qualificar e
narrar essas diferengas estao restritos a l6gica médico-psiquiatrica? Sera que
podemos potencializar e inventar outros modos de dar passagem a esses corpos
gue ndo se restrinjam ao aparente destino fatidico da ingestdo de moléculas de
anfetaminas, hipnoticos e benzodiazepinicos?

Salientamos que as analises desenvolvidas nessa pesquisa ndo visam a uma
generalizacdo, uma vez que o numero de pessoas que participaram desse estudo
é pequeno. No entanto, enfatizamos que as analises qualitativas aqui apresentadas
estdo em consonancia com interpreta¢des da literatura estudada. Um ponto de
limitacdo desse estudo diz respeito ao fato de que todos os participantes da
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pesquisa construiram suas trajetorias escolares em instituicdes privadas de ensino,
incluindo a universidade na qual estavam matriculados quando foram
entrevistados. Essa nao é uma informacdo desprezivel, uma vez que o
pertencimento a uma determinada classe social, que possibilita, entre outras
coisas, a insercao na rede privada de ensino (especialmente na educagdo basica),
pode ser um fator importante nas experiéncias dos sujeitos frente a um diagnostico
psiquiatrico, a interpelacdo de dispositivos de medicalizacdo e as condigdes
educacionais que podem acessar. Nesse sentido, enfatizamos que se trata, aqui, de
um estudo localizado e limitado a uma camada social. Outras pesquisas, com
pessoas pertencentes a outros estratos sociais, poderiam indicar conclusdes e
interpretacdes distintas.

Expectamos que as reflexdes aqui apresentadas contribuam com o refinamento
das problematizacbes acerca dos mecanismos de patologizacdao da vida — ndo
apenas nos casos de diagndsticos de TDAH — em todos os niveis de escolarizagao,
do ensino fundamental ao nivel superior. Ensejamos, também, que esses
apontamentos possam contribuir para uma analitica critica dos processos de
medicalizacao da educacao e seus efeitos nos modos de subjetivacao.
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