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RESUMO

A sociedade atual esta acostumada a buscar solucdes rapidas para problemas,
gque muitas vezes envolvem o0 uso de drogas para lidar com certos
comportamentos e atitudes, principalmente em espagos sociais como
instituicbes de ensino. Neste contexto, podemos notar a medicalizagcdo das
criancas, que envolve o uso constante de drogas durante a infancia. O objetivo
deste trabalho é analisar e refletir sobre a proliferacdo da medicalizagdo na
infancia e sua relevancia para o diagnostico do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD).
A metodologia de pesquisa deste trabalho € uma revisdo bibliografica. A
tendéncia da medicalizacdo infantil pode ser observada quando professores e
familiares fazem a conexdo entre dificuldades de aprendizagem e certas
doencas que requerem tratamento médico. Muito frequentemente, portanto,
estes problemas nas escolas séo tratados através do uso de medicamentos,
mas isto nem sempre € o mais aplicavel a todas as situacdes.
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Today's society is used to looking for quick solutions to problems, which often
involve the use of drugs to deal with certain behaviors and attitudes, especially
in social spaces such as educational institutions. In this context, we can notice
the medicalization of children, which involves the constant use of drugs during
childhood. The objective of this work is to analyze and reflect on the
proliferation of medicalization in childhood and its relevance for the diagnosis of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Oppositional Defiant
Disorder (ODD). The research methodology of this works a bibliographic review.
The trend towards medicalization of children can be observed when teachers
and family members make the connection between learning difficulties and
certain illnesses that require medical treatment. Very often, therefore, these
problems in schools are treated through the use of medicines, but this is not
always the most applicable to all situations.

Key words: Medicalization. Children. Disorders.

1 INTRODUCAO

Estamos vivendo uma fase da educacdo brasileira onde dificuldades
deaprendizado, como desatencdo na classe, notas baixas ou problemas de
comportamento, estdo sendo cada vez mais abordadas com prescricoes
médicas. Quaisquer discrepancias além dos padrdées “normais”
estabelecidospelas escolas e pela sociedade sado tratadas com drogas
conhecidas como “linhas negras”; (s&o rotuladas de forma diferente para provar
gue sao drogasque precisam de controle especial em sua venda e uso).

A medicalizacdo das criangas pode ser entendida como acompreensao
do comportamento e das atitudes das criancas como fraquezas que precisam
ser tratadas com drogas. E considerada como uma estratégia eficaz para lidar
com criancas que tém certas dificuldades, impulsividade ou hiperatividade, por
exemplo. Mas as causas destes problemas nem sempre séo investigadas a
fundo e os problemas com medicamentos ndo sao claramente expostos.

Segundo Pais, Menezes e Nunes (2016), a medicalizacdo tem surgido
cada vez mais e € utilizada para definir e enquadrar uma questdo em termos
meédicos e, segundo Azevedo (2018), é a necessidade de traduzir os problemas
emocionais, cotidianos e afetivos do sujeito em questdes que sao vistas de
uma perspectiva médica. Assim, para Cunha e Melo (2017), a medicalizacéo &
uma forma de controlar a vida do sujeito para que ndo se desvie de uma norma
pré-determinada. O diagnostico permeia a psicopatologia especifica observada
durante a escolaridade da crianca de acordo com seu comportamento e as
chamadas dificuldades de aprendizagem, usando siglas como
TDAH(Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade).

Desta forma, os problemas cotidianos tornam-se doencas. A missao das
escolas e das familias, que € ajudar as criangas a se integrarem na sociedade,
acaba contribuindo para este fendmeno. Muitas vezes isso impede que as
criangas recebam um olhar mais atento sobre seus problemas de
aprendizagem e comportamento, e s6 recebe o conforto imediato de ser
certificado por um diagnostico apressado.

O processo de medicalizacdo na educacdo vem sendo cada vez mais
discutido por profissionais da salde e da educagdo, embora este ainda



aconteca de modo discreto. Estes estudos sdo corroborados pelo namero
crescente de encaminhamentos de criancas aos especialistas da area da
saude, conforme Manske e Quadros (2018), que acabam passando pela
medicalizacdo, muitas vezes, respaldada pela dificuldade que a crianca pode
apresentar em aprender ou se adaptar ao ambiente escolar. Em algumas
situacdes, o fracasso escolar e o comportamento atipico de uma crianca séo
tratados de maneira farmacoldgica.

E notério como muitas pessoas consideram normal este tipo de
intervencdo, que muitas vezes acontece de maneira desnecessaria. Assim, é
importante compreender como acontece 0 processo da medicalizagao entre os
discursos sobre os processos de ensino-aprendizagem e o0s problemas de
ordem neurolégica, como o Transtorno de Déficit de Atencéo e o Transtorno
Desafiador Opositivo. Em algum sentido, tanto o pedagogo quanto o psicologo
lidam com esse problema, numa tentativa de exercer controle.

Sendo assim, Foucault (1999), menciona que:

A escola moderna desde seu surgimento constitui-se como um
espaco que se caracteriza por gerar corpos "déceis" através de
seu poder disciplinador, tendo ligagdo direta com o poder e 0s
modos de constituicdo do sujeito. (FOUCAULT ,p. 41)

Ja nos estudos realizados por Manske e Quadros (2018), os autores
mencionam que:

No entanto, na atualidade, as formas de gerenciamento sobre
0s corpos escolares deslocaram as potencialidades dos
diagnésticos baseados no saber biomédico, em especial, com
o advento de novas drogas e psicofarmacos voltados ao
controle dos comportamentos humanos. (MANSKE e
QUADROS, 2018, p.58)

Nesse contexto, criangas que apresentam comportamento e 0 processo
de aprendizagem um pouco diferente do que se tem como convencional
acabam recebendo um diagnostico de algum distlrbio neuropsiquiatrico e sao
encaminhadas para intervencdes com drogas psicoativas.

E interessante notar que a maioria desses desvios épercebida no
ambito escolar, através de dificuldades no aprendizado. Entdo, diante do
fracasso escolar, o pedagogo e o psicopedagogo investigam juntamente com a
familia as possiveis causas desse problema a fim de soluciona-lo. O
psicopedagogo investiga tanto as expectativas sobre a aprendizagem e verifica
0S possiveis interesses por tras da construcdo da bioidentidade do paciente e
da medicalizacao dos transtornos educacionais (FERREIRA, 2018).

Para Cristofari, Freitas e Baptista (2015), as escolas criam lugares para
enquadrar as disciplinas, pondo em pratica a medicalizacdo do ser e do
aprender. Diante disto, Leonardo e Suzuki (2016) argumentam que 0 que
prevalece é uma compreensao intrinseca das questdes escolares que nao leva
em conta seu contexto histérico. Foi observado que, além dos aspectos
comportamentais, emocionais e afetivos, houve um aumento significativo nouso
de medicamentos para garantir o tratamento.

O objetivo geral desta pesquisa é investigar os aspectos negativos da
medicalizagdo nas instituicbes de ensino infantis , considerando o numero
crescente de diagnosticos que ndo € coerente com os dados da Organizacao



Mundial de Saude para a ocorréncia do Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) e o Transtorno Desafiador Opositivo (TOD). A intencao
€ mostrar como essa medicalizacdo exacerbada pode contribuir de maneira
negativa para a formacéao do individuo.

Nesse contexto, o assunto da medicalizacdo e de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade e o Transtorno Desafiador Opositor emergem
como ainda mais necessarios, para que os docentes saibam lidar com as
dificuldades desses alunos e para que a medicalizagdo aconteca somente
guando realmente necessaria.

Deste modo, estudostematicos na area da educacgéo e voltados para a
pratica docente sdo necessarios para um melhor acolhimento dessas criancas
que por vezes sofrem da medicalizagdo desnecesséaria.

Embora tenhamuita pesquisa sobre desatencao, irritabilidade e
impulsividade, o problema é denominado Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) e a agressividade sendo o Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD). Estes disturbios tem sido objeto de discurso médico,
particularmente em psiquiatria, neurologia pediatria e excendendo a area
educacional da pedagogia. Quais sdo os critérios e as técnicas utilizadas para
a implementacdo da medicalizacdo em criangas com suspeitas de possuir
TDAH e TOD?

Este € um estudo do tipo revisdo bibliografica e descritivapor natureza. O
estudo procede das seguintes etapas: 1. identificacdo do tema e selecdo das
questdes de pesquisa; 2. estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
de estudos na revisdo bibliogréfica; 3. identificacdo das informacfes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4. avaliagdo dos estudos incluidos; 5.
interpretacdo dos resultados e 6. apresentacdo da sintese de
revisdo/conhecimento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica de literatura, que consiste
na elaboracdo de um estudo mais estruturado da literatura, possuindo o poder
de investigar e analisar pesquisas anteriores que tenham conexdo com o tema
proposto e fornecer uma compreensao plena sobre o assunto discutido.

Ao longo de todo o processo de desenvolvimento deste artigo, foi
realizado um mapa mental em um site chamado “ MindMeister”, que
exemplifica toda a metodologia feita, deixamos o link abaixo para acesso.

https://www.mindmeister.com/1673095371?t=FuwW|G7fkK

3CONTEXTUALIZACAO E CONCEITUACAO DA MEDICALIZACAO

Ao decorrer das falas do psicologo Lev Vygotsky (1987), e respaldado
de que uma boa educacdo € aquela que contribui para o desenvolvimento do
sujeito em seu processo social rotineiro da vida humana. O filésofo Foucault
complementa dialogando que desde o surgimento das instituicdes modernas h&a
uma constituicdo de espacgo caracterizado para gerar corpos “doceis”, por meio
de poder disciplinares, interligados com os modos de viver do sujeito.


https://www.mindmeister.com/1673095371?t=FuwWjG7fkK

Nesse sentido as formas de gerenciar 0S corpos escolares,
necessitariam de um advento de novas drogas e psicofarmacos voltados ao
controle dos comportamentos humanos, ou seja, ocorrendo um deslocamento
para as potencialidades de diagnosticos baseados no saber biomédico
(MANSKE; QUADROS, 2018).

O processo de controlar os comportamentos humanos écada vez mais
discutido por profissionais da salde e da educacdo, embora este ainda
aconteca de modo discreto.

Estes estudos sdo corroborados pelo ndamero crescente de
encaminhamentos de criancas a especialistas da area da saude, conforme
Manske e Quadros (2018), que acabam passando pela medicalizagdo, muitas
vezes, respaldada pela dificuldade que a crianca pode apresentar em aprender
ou se adaptar ao ambiente escolar. Em algumas situacdes, o fracasso escolar
e 0 comportamento atipico de uma crianca sado tratados de maneira
farmacoldgica.

Nesse contexto, ascriangcas que apresentam comportamento e o
processo de aprendizagem um pouco diferente do que se tem como
convencional acabam recebendo um diagnostico de algum disturbio
neuropsiquiatrico e sdo encaminhadas para intervencdes com drogas
psicoativas, nesse sentido Focault (2005, p. 289), menciona:

Medicalizacdo € uma estratégia biopolitica, poder que é
exercido sobre o coletivo e atuando sobre a constituicdo do
sujeito. Nao € o corpo somente que deve ser disciplinado, mas
o controle deve recair também sobre a “[...] vida dos homens,
[...], ela se dirige ndo ao homem-corpo, mas ao homem vivo, ao
homem ser vivo; no limite, ao homem-espécie.

O conceito de medicalizacdo pode ser aplicado as diversas esferas da
vida, de modo geral, reduzir problemas sociopoliticos a questdes individuais,
como uma operacao de praticas da saude em um contexto ndo terapéutico,
mas politico-social (GUARIDO, 2010).

De acordo com Focault (1998) os problemas sociopoliticos sdo as
situacOes emergentes interligadas com as condi¢cdes da conduta humana para
a sobrevivéncia, dando énfase, em repercussfes associadas a dinheiro para
sustento.

Medicalizar, portanto, significa deslocar para o campo individual,
biolégico e da saude questbes que foram produzidas a partir dos aspectos
politicos, sociais e culturais mais amplos. Nesse sentido, a questdo ndo se
reduz simplesmente ao uso de medicamentos, envolvendo, outrossim, a
reducdo da complexidade da vida para aspectos especificos da saude, tendo
na patologizac&o* sua face mais sombria (VIEGAS; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

Ademais a primeira definicdo de medicalizacdo, possui o conceito de
utilizagéo prescritiva que prevé intervengdes na existéncia humana por meio da
sanitizacdo® das cidades, ou seja, havendo um controle social autoritaria
perante o corpo e a conduta humana. (FOUCAULT, 1984).

40 conceito de patologizagdo remete a um processo semelhante ao da medicalizacdo, focando
na atribuicdo de status de doenca a problemas da vida cotidiana.

A sanitizacdo € um conjunto de procedimentos higiénico-sanitarios visando garantir a
obtencédo de superficies, equipamentos e ambientes com caracteristicas adequadas de limpeza



A partir disso, pode-se pensar a concep¢do dos corpos doceis de
Foucault (1991), que remete aos principios da criagdo da escola como
instituicdo que surgiu na modernidade, e na qual a sua organizacdo é similar a
instituicbes como quartéis, manicomios, fabricas e prisdes. Dentro desses
espacos, técnicas sao aplicadas, de forma que o corpo do individuo se torna
objeto do uso do poder, tornando corpos obedientes, produtivos e vigiados,
como por exemplo, o corpo do(a) aluno(a) docilizado quando vemos as rotinas,
o sinal, as vestimentas, uniformes, corpos sentados nas carteiras enfileiradas
por um determinado tempo.

A esse mecanismo institucional voltado ao corpo individual, € o que
Foucault (1991) chamou de poder disciplinar, que visava a fabricacdo de
corpos obedientes e doceis.Nesse sentido em uma fala de Ribeiro (2014, p.
20), observamos o seguinte questionamento:

Nessa perspectiva da medicalizacdo de producdo de
diagnosticos de supostos transtornos, criancas e adolescentes
sdo considerados como 0s Unicos responsaveis pelo nao
acompanhamento dos conteddos escolares. Os fatores
relacionados ao contexto, como os da prépria escola e da
sociedade em geral, ndo sdo analisados. Camuflam-se fatores
politicos, econbmicos, administrativos, culturais, pedagdgicos,
metodoldgicos, técnicos, relacionais, etc. Enfim, negligenciam-
se as situagbes contextuais historicas e sociais de producao da
sociedade e de suas instituicdes sociais especificamente.

O conceito foucaultiano sobre a sociedade disciplinar aponta a escola
como uma instituicdo que, assim como as outras, esta dentro dela, e que
possui conceitos produzidos que refletem na constituicdo da subjetividade dos
sujeitos. A partir dessa conceituacao, passam a ser elaboradas acfes para a
promocdo da salde mundial. Dela parte também a proposta de uma medicina
gue se centrara na busca incessante do bem-estar nos mais diversos aspectos,
em que a ela é atribuida a tarefa de legislar e normatizar o que € salde e o que
é doenca, oque é saudavel e o que ndo é (MOYSES, COLLARES, 2013, p. 49)
e, consequentemente, segregar ou talvez silenciar, aqueles que nao se
“‘encaixam” nas normas estabelecidas.

3.1 Conceito de TDAH e TOD.

Moyses e Collares (2013) enfatizam que a medicalizagdo do campo
educacional ainda é baseada numa construgdo sdcio-histérica como principal
fator para que os diagnosticos sejam feitos nos dias atuais, popularizando
diversos transtornos, como: o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), e o Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD),
exemplos mais conhecidos.

Geralmente o TOD é confundido com o TDAH - Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade, por apresentar em certas ocasides, sintomas bem
parecidos, como por exemplo, inquietude e talvez desatencdo, mas € essencial
destacar que, as vezes, a crianca pode apresentar o TOD como uma

e baixa carga microbiana residual, evitando a recontaminacdo de ambientes produtos e
superficies.



comorbidade do TDAH, ou vice-versa, porém, nem sempre os dois transtornos
estdo associados.

Se atentarmos para o conceito de salde® estabelecido pela Organizacéo
Mundial de Saude, notamos que tudo o0 que escapa a uma pretensa

normalidade é classificado como patoldgico, logo, passivel de controle e
domesticacao.

Os padrdes séo delimitados com base em uma concepc¢éo de
normalidade convencionalmente construida. As manifestactes
gue se delimitados séo interpretados como fora da normalidade
consequentemente, patolégicas. Desse modo, a padronizacao
e a classificacdo dos comportamentos produzem a distincao
entre o normal e o patolégico ( RIBEIRO,2014, p. 16).

Os estudos sobre as criangas com TDAH, comecaram ha muito tempo,
sendo que esta caminhada foi lenta de pouco a pouco, e de acordo com
Muszkat, Miranda e Rizzuti (2017), durante esta caminhada foram anexadas
algumas caracteristicas para esta fase da vida que corresponde hoje ao que
nomeamos infancia.

Segundo os estudos de Nogueira e Correa (2014), estas caracteristicas
foram definidas em primeiro instante por catolicos como Erasmo, Vives e
Rabelais’ (autores de guias e livros instrutivos para pais), e pelos protestantes
Lutero e Calvino que mesmo discordando de alguns pontos em relagdo aos
estagios da crianca, e 0 momento certo de atribuir a aprendizagem das letras,
ambos acreditavam que era necessario ensinar-lhes desde muito cedo a fé e
0s bons costumes.

Alteracdo da
Atencéo

Impulsividade Hiperatividade

Figura 1: Sintomas do TDAH

Diante do argumento da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencédo
(ABDA), o TDAH € um transtorno neurobiologico, de causas genéticas, que
aparece na infancia e se caracteriza por sintomas de desatencao, inquietude e
impulsividade, que tendem a diminuir na fase adulta. Rohdeet. al (2000)

6 Para a OMS a salde e definida como um estado de completo bem- estar fisico, mental e
social e ndo somente a auséncia de afeccbes e enfermidades.
7 N&o encontramos a data precisa.



afirmam que é o transtorno mais comum na infancia, cuja prevaléncia situa-se
entre 3 e 6% em criancas com idade escolar. (ROHDE et al., 2000, p. 7-11).

Caracterizado como um padréo global de desobediéncia, o transtorno
desafiador de oposicdo (TOD), estes pacientes na maioria das vezes discutem
excessivamente com adultos, ndo aceitam responsabilidade por sua ma
conduta, incomodam deliberadamente os demais, possuem dificuldade em
aceitar regras e perdem facilmente o controle se as coisas nao seguem a forma
gue eles desejam (MEIRA, 2012).

Foucault (2014) resumird essas transformacdes afirmando que, em
inicios do século XX, ocorre o abandono da nocéao juridica de responsabilidade,
vinculada ao problema do livre-arbitrio, e sua substituicdo pelo grau de perigo
que os individuos representam para a sociedade. A partir dai, passa-se a
afirmar que sdo justamente esses individuos que o direito penal classico
considerava como irresponsaveis, isto €, 0s loucos e 0s anormais, 0s que mais
perigo representam para a sociedade.

Pinheiro et al. (2004, p. 274), fazem uma comparacéo entre o TDAH e

0 TOD, vejamos:

Em um estudo comparando pacientes com TDAH com e sem
TOD, Kadesjo et al. encontraram que ter pais divorciados e
mé&e com baixo nivel socioeconémico era mais comum no
grupo comoérbido. Frick et al. demonstraram que as criancas
com TOD distinguiram-se dos controles clinicos por seus pais
terem uma maior prevaléncia de transtorno de personalidade
antissocial e de transtorno por abuso de substancias.

Para diagnéstico é utilizado o (DSM-IV®), que define o diagnéstico
como um modelo de comportamento que satisfaz quatro (entre oito) critérios
por pelo menos seis meses com disfuncéo social ou ocupacional. Conforme
algumas pesquisas a prevaléncia de TOD em amostras da comunidade esta
em torno de 6,1%.0 transtorno de conduta (TC) é definido por violagdes mais
graves como roubo, agressdo e crueldade com animais e pessoas
(SCHICOTTI; ABRAO; GOUVEIA, 20186).

Desafiar S | Perder a calma
regras e er C“tj.e € facil e
instituicoes vingativo frequentemente

Culpar

: ) terceiros por
Discutir com P
seus
adultos ..
proprios

erros

8 DSM- 1V, significa: O Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais, a quarta edi¢do
desde Manual.



Figura 2: Sintomas de TOD
Para Barkley o transtorno comportamental é

[..] Um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que
consiste em problemas com os periodos de atencdo, com o
controle do impulso e o nivel de atividade. [...] Esses problemas
sdo refletidos em prejuizos na vontade da crianca ou em sua
capacidade de controlar seu préprio comportamento relativo a
passagem do tempo — em ter em mente futuros objetivos e
consequéncias. Nao se trata apenas [...] de uma questdo de
estar desatento ou hiperativo. Nao se trata apenas de um
estado temporario que sera superado, de uma fase probatéria,

s

porém normal, da infancia. Nao é causado por falta de
disciplina ou controle parental, assim como ndo é o sinal de
algum tipo de “maldade” da crianca. ( BARKLEY,2002, p. 35).

O TOD é uma adversidade que embora possa acontecer em qualquer
idade se faz mais presente nas criancas de 6 a 12 anos, com incidéncia maior
entre os meninos, estima-se que uma em cada 10 criangas com menos de 12
anos possuem esse transtorno, geralmente associado a um ambiente
doméstico conturbado, embora algumas pesquisas mostrem, também, que ha
relacbes genéticas e neurofisioldgicas no desenvolvimento desse transtorno.
(RIGAU et al., 2006).

3.1.1 Os Beneficios da Medicalizacéo para Criancas TDAH e TOD

O TDAH tem como caracteristica principal a sua longa duracdo, se
fazendo necessario que o acompanhamento clinico e psicolégico seja
constante. Portanto, por causa de sua frequéncia se faz necessario também o
uso de medicacao que, como em qualquer farmaco, traz riscos (inclusive de
abuso) e também os efeitos colaterais (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA,
2016).

Todos estes estimulantes sdo os medicamentos mais recomendados e
utilizados quando se trata da administracdo de farmacos no tratamento destes
transtornos, isto porque sao rapidamente absorvidos e agem diretamente no
cérebro, causando o aumento de concentracdo de dopamina e noradrenalina
(substancias que sdo diminuidas no cérebro de portadores de TDAH)
(MANFRE, 2020).

A agressividade presente no TOD provavelmente vem de uma super
excitacdo da funcdo noradrenergica e/ou dopaminérgica. Os dados realizados
demonstram que o medicamento mais utilizado e que possui maior eficacia no
tratamento deste transtorno é a risperidona, um antipsicotico atipico, que
possui como mecanismo de acdo o bloqueio da funcdo dopaminérgica,
reduzindo atos de agressao e problemas de conduta em criangas e jovens com
transtornos disruptivos do comportamento. Esse antipsicotico causa
importantes efeitos adversos que podem limitar o seu uso: o ganho de peso, a



alteracdo dos parametros metabolicos (principalmente perfis lipidicos e
glicémicos) e o alto risco a hiperprolactenemia.

3.1.2 Aspectos negativos da medicalizacao

A medicalizacdo € um elemento que se enquadra no fenbmeno que se
encontra presente na sociedade, com o método de responsabilizar os sujeitos
por problemas sociais. Isso quer dizer que os individuos tendem a buscar os
motivos e as resolugcbes de problemas e adversidades sociais complexas nos
individuos, ao invés de procura-los no proprio sistema social. Desse modo, no
que tange aos transtornos mentais infantis, especialmente o0s de
aprendizagem, em termos biomédicos, sdo vistos de maneira individual (LIMA,
2016).

Nessa perspectiva Garrido e Moyseés (2010, p. 158), trazem:

O elemento mais grave do processo de medicalizacdo é que
ele serve exclusivamente para confirmar suspeitas de
professores e médicos. As criangas passam a serem vistas
como deficientes, incapazes de aprender, e sdo submetidas ao
consumo de doses aviltantes de drogas psicotrépicas, vivendo
de diagndésticos e remédios. E esses, por certo, € que nao sao
capazes de ensinar alguém a ler ou escrever.

A partir dessa perspectiva, 0 comportamento mencionado, contudo, nao
€ o resultado de convivios sociais e ndo pode ser esclarecido desse modo. A
conduta é localizada apenas no individuo, e desta forma, sera tratada. Apesar
de maturidade da crianca seja um aspecto biolégico, a crianca ainda se
encontra em desenvolvimento e formacdo, a forma como essa imaturidade &
compreendida e gerida ndo o é. (CONRADO; ENCARNACAO JUNIOR, 2021).

Sendo assim, isso quer dizer que 0 que € visto como uma atitude
desejavel inserida em uma cultura ou em um determinado periodo de tempo
pode ser levado em consideracdo como abusivo ou um ponto de vista, isto é, o
comportamento socialmente divergente pode alterar, conforme a época e o
meio social em que a crianca vive (LIMA, 2016).

O que se parece, € que o mundo se encontra em um momento em que a
auséncia de atencdo, as complexidades e dificuldades de aprendizagem e
agitacao nao sao toleradas da maneira correta pela sociedade, e o modo que a
mesma lida com estes aspectos é transformando esses desvios em transtornos
mentais (SCHICOTTI; ABRAO; GOUVEIA, 2016).

A producdo de diagndsticos e de terapéuticas que facilitam os anseios
acontecidos na infancia faz com que tenham a cada dia mais criancas
medicadas (e cada vez mais cedo). Essa atividade de realizar a medicacao de
uma quantidade cada vez maior de criangas tem como intuito efetuar o
tratamento dos sintomas, contudo, sem levar em consideragdo o contexto
social e de vivéncia dessas criangas, além de suas individualidades (MEIRA,
2012).

3.1.3 A importancia e as limitagdes do uso do dsm-iv na pratica clpinica e
educacional



O DSM-IV é, portanto, um manual diagnéstico e estatistico, que foi
adotado pela APA® e que correlaciona-se com a Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10°, da Organizacdo Mundial da Sautde
(OMS). Trata-se de um sistema classificatério multiaxial - publicado nos anos
90, que sdo considerados "a década do cérebro" pela OMS, organizado de
maneira a agrupar 16 classes diagndsticas distintas, que recebem codigos
numéricos especificos e se distribuem por cinco grandes eixos, que sdo 0S
seguintes:

Eixo |: Descreve o0s transtornos clinicos propriamente ditos. Por
exemplo: transtorno de panico sem agorafobia (300.01), transtorno depressivo
recorrente (296.3), transtorno delirante (297.1), dependéncia do alcool
(303.90), etc.

Eixo |II: Descreve o retardo mental. Por exemplo: retardo mental
severo (318.1) e transtornos de personalidade, que foram reunidos em trés
grandes agrupamentos (clusters). No grupo A, estédo os individuos com tracos
estranhos ou bizarros - por exemplo, transtorno de personalidade
esquizéide (301.20); no grupo B, os individuos com tracos dramaticos e
instaveis - por exemplo, transtorno de personalidade borderline (301.50); e,
finalmente, os inseguros e ansiosos no grupo C - por exemplo, transtorno de
personalidade dependente (301.6).

Eixo IlI: Descreve as condicbes meédicas gerais. Por exemplo: otite
média recorrente (382.9).

Eixo IV: Trata dos problemas psicossociais e ambientais, associados
com o transtorno mental em questdo. Por exemplo: ameaca de perda de
emprego.

Eixo V: Constitui-se por uma escala de avaliagdo global de
funcionamento (AGF), que recebe uma numeracao. Por exemplo: AGF = 82.

As principais caracteristicas do DSM-IV séo:
e Descricdo dos transtornos mentais;

e Definicdo de diretrizes diagndsticas precisas, através da listagem de
sintomas que configuram os respectivos critérios diagnosticos;

e Modelo atedrico, sem qualquer preocupacdo com a etiologia dos
transtornos;

e Descricdo das patologias, dos aspectos associados, dos padrbes de
distribuicdo familiar, da prevaléncia na populacdo geral, do seu curso,
da evolucdo, do diagnostico diferencial e das complicacdes
psicossociais decorrentes;

9 APA, significa: Associacdo Americana de Psicologia.
10 CID, significa: Classificacdo Internacional de Doencas.



e Busca de uma linguagem comum, para uma comunicacdo adequada
entre os profissionais da area de saude mental;

e Incentivo a pesquisa.

O DSM-IV alcancou muitos de seus objetivos. Na pratica clinica,
inomeros exemplos podem ser destacados. Individuos previamente
diagnosticados como histéricos eram ridicularizados nos prontos-socorros por
nao terem seu sofrimento reconhecido pelos médicos. Outros pacientes
receberam incorretamente o diagndéstico de esquizofrenia. O transtorno
obsessivo-compulsivo € mais frequente do que se pensava, afetando cerca de
3% da populacdo em geral.

Retardo Mental

Transtornos de

déficit de atencéo e Transtqrno de
comportamento Comunicagéo
disruptivo

Transtornos de
Aprendizagem

Figura 3: Desenvolvimento do DSM-1V

O desenvolvimento da pesquisa no campo da saude mental tomou um
impulso extraordinario nos ultimos anos, que resultou no desenvolvimento de
novas técnicas de terapia, com grande melhoria da qualidade de vida oferecida
aos nossos pacientes. A atencdo ao diagnéstico e a comunicacdo entre
diferentes profissionais psiquiatras, psicoterapeutas e psicélogos estabeleceu
uma nova parceria entre a psiquiatria clinica e as psicoterapias
comportamentais, cognitivo-comportamentais (TCC) e interpessoais.

Dunker (2014) observa que o DSM nédo pretende ser uma
psicopatologia, pois busca se constituir em um sistema de classificagao fiel aos
adoecimentos psiquicos. Além disso, apresenta uma racionalidade baseada em
categorias confiaveis, provisorias e operacionais, atedricas e sem impasses em
relacdo a etiologia, 0 que o deixa imune a qualquer equivoco terminolégico no
campo da psicopatologia. O seu critério estd fundamentado na “descricao
formal do plano empirico dos fatos clinicos” (DUNKER, 2014, p. 102).

Diante, deste conceito o docente inserido em um ambito educacional
gue lecionara para criangas que possuem este transtorno, necessitam de uma
ficha identificada pelo DSM-IV, para facilitar um pré- diagnéstico:

NOME:




SERIE:

| IDADE:

OBS.: para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) e marque

um “X”'
RESPOSTA
N Nem um|Sé um |Bastante |Demais
QUESTOES pouco pouco

1- Nao consegue prestar muita atencao
a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2- Tem dificuldade para manter a
atencdo em tarefas ou atividades de
lazer.

3- Parece nao estar ouvindo quando se
fala diretamente com ele.

4- Nao segue instrucdes até o fim e ndo
termina deveres de escola, tarefas e
obrigacdes.

5- Tem dificuldade para organizar tarefas
e atividades.

6- Evita, ndo gosta ou se envolve contra

a vontade em tarefas que exigem
esforco mental prolongado.

7- Perde coisas necesséarias para
atividades ( por exemplo brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros).

8- Distrai- se com estimulos externos

9- E esquecido em atividades do dia a
dia.

10- Mexe com as maos ou 0S pés ou se
remexe na cadeira.

11- Sai do lugar na sala de aula ou em
outras situacbes em que se espera que
figue sentado.

12- Corre de um lado para o outro ou
sobe nas, mobilias em situacdes em que
iSso € inapropriado.

13- Tem dificuldade para brincar ou
envolve-se em atividades de lazer de
forma calma.

14- Nao para ou costuma estar a “mil por
hora”.

15- Fala em excesso.

16- Responde as perguntas de forma
precipitada antes que elas tenham sido
terminadas.




17- Tem dificuldade para esperar sua
vez.

18- Interrompe ou outros se intromete
(por exemplo, intromete-se em conversa/
j0gos).

COMO AVALIAR 1: Havendo pelo menos 6 itens marcados como “ BASTANTE” ou
DEMAIS” de 1 a 9= existem mais sintomas de desateng¢ao que o esperado numa crianga
ou a adolescente.

COMO AVALIAR 2: Havendo pelo menos 6 itens marcados como “ BASTANTE” ou “
DEMAIS” de 10 a 18= existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa
crianca ou a adolescente.

Tabela 1: Quadro que auxilia doentes aidentificar o TDAH e 0 TOD

Este quadro é executado com o auxilio da DSM-IV para que o educador
consiga identificar ou auxiliar o médico especialista a verificar uma suspeita de
TDAH, para o TOD nao se modifica muitas questdes, porém, e visado a
permanéncia de agressividade, vinganca e desafio em uma crianca ou
adolescente.

3.3. Opapael do professor nesse processo e suas possiveis atuacfes

Atualmente, pode-se observar cada dia mais presente nas escolas o
aumento gradativo de transtornos do neurodesenvolvimento, que na maioria
das vezes interferem negativamente na aprendizagem da crianca em
decorréncia de seus maus comportamentos, o que lhe prejudica bastante.
Lembrando que, nem sempre as criangas que possuem esses transtornos nao
sdo capazes de aprender os conteudos, pois, muitas delas possuem um nivel
de inteligéncia altissimo, mas por ndo conseguirem controlar suas atitudes
impulsivas, faz com que nao realizem suas obrigacfes. Assim, permanecendo-
se para tras em seus afazeres escolares, o que também as deixam mais
irritadas e com um sentimento de frustracdo ainda maior.

Cada vez mais as salas de aula possuem mais criangas portadoras de
TDAH, na escola, que sdo confundidos com jovens gue possuem um mau
comportamento, que resistem as orientacdes do professor, ou simplesmente
nao respondem aos estimulos e ficam inquietos, e ou agitados e ansiosos
mediantes determinadas situacbes (CONRADO; ENCARNACAO JUNIOR,
2021).

Diante desses pacientes sem diagnéstico, ampliam-se os indices de
repeténcias, o rendimento escolar desfavoravel, evasao escolar e adversidades
sociais e emocionais. Quando o TDAH é diagnosticado, esse estudante
precisar ser considerado como uma crianga que possui necessidades
educacionais especiais, pois, para gue 0 mesmo possua a garantia das
mesmas possibilidades de aprendizado que os demais alunos, é preciso que
sejam realizadas algumas adaptacdes com a finalidade de realizar a reducéo
dos acontecimentos de comportamentos ndo desejaveis que possam afetar o
seu desenvolvimento pedagdgico (MANFRE, 2020).

Contudo, o estudante diagnosticado com TDAH, assim como todos 0s
outros alunos, dispdem de seu préprio tempo de entendimento e
aprendizagem. Em sua maioria, os alunos com TDAH necessitam de um maior
tempo para que inteirar sobre o que estd sendo ensinado. Nesse contexto, é
fundamental que a intervencéo do professor seja efetuada para que esse aluno




nao se sinta inferior em relacdo aos outros alunos, assim como nao seja
caracterizado como um individuo lento ou exotico (MEIRA, 2012).

Muitos professores vivenciam experiéncias de lidar com alunos que
fazem birra, provocam colegas e, por vezes, desobedecem a sua propria
autoridade dentro de sala.

Como mencionado acima, o Transtorno Opositivo Desafiador nas
escolas tem forte impacto ndo s6 nas relacdes da criangca com as outras, mas
também no seu aprendizado. O que torna um desafio também para os
educadores. Facilidade de distracdo,falta de foco, déficit de atencdo sé&o
comuns em alunos com esse transtorno. Esses sintomas sdo associados ao
TDAH em 50% dos casos, por isso, deve ser observado e investigado para se
tomado medidas necessarias.

Quanto mais desinformado for o profissional, menos chances ele tera de
ensinar e aprender satisfatoriamente com esses alunos. Um ponto muito
importante a ressaltar também € o preparo desses professores e instituicbes de
ensino quanto ao transtorno. Isso inclui informa-los sobre o conceito, as
possiveis causas, como ocorre a percepc¢do dos sintomas e explicar-lhes
maneiras que podem facilitar o contato direto.

Segundo Teixeira (2014) é importante a participacdo e o conhecimento
dos profissionais sobre o transtorno, pois,

O trabalho de informacdo e orientacdo aos professores, di-
retores, orientadores pedagdgicos e funcionarios da escola
sera essencial no manejo dos sintomas no ambiente escolar,
objetivando o sucesso do tratamento. Esse trabalho pode ser
feito através de programas pedagogicos direcionados aos
profissionais da educacdo e a todos os funcionarios da
instituicAo de ensino que tenham contato com a crianca.
(TEIXEIRA, 2014, p. 45).

Os professores e a escola estdo em parceria com as familias e médicos
especialistas dessas criangcas. Ao conviver com eles, estando dispostos a
trabalhar juntos para sua evolucdo, podem criar estratégias que contribuam
positivamente para seu desenvolvimento saudavel. Por meio do didlogo, tudo
fica mais féacil, preservando o bem-estar social e valorizando a individualidade
de cada crianga.

Pode-se dizer que € muito dificil um educador alcancar seus objetivos
sem a ajuda da instituicAo escolar, pois sozinho, provavelmente, né&o
conseguira todos 0s recursos necessarios para se trabalhar com certa eficacia.
Freitas (2012) diz que,

A escola, por estar inserida numa sociedade excludente, tanto
pode ser causa de desigualdades, como pode, inclusive,
acentuar algumas delas ocasionadas por limitagbes da prépria

escola em responder as necessidades de alguns alunos.
(FREITAS, 2006, p. 12).

Por isso, torna-se imprescindivel que os dois estejam em comum
acordo, na busca por uma educacdo de qualidade para essas criancas,
possibilitando uma flexibilidade no curriculo, desenvolvendo alteracdes para
atender as especificidades de cada uma delas. Almejando e realizando assim,



a inclusdo de fato, ndo apenas integrando-as, para somente mostrar que a
escola inclui, pois de nada adianta apenas dizer que a instituicdo € inclusiva,
sendo que nao proporciona meios para que isso aconteca realmente. Em vista
disso, ndo sO o professor precisa estar preparado para atender o educando
com TOD e TDAH, como também toda a equipe presente na escola, afinal, ndo
€ somente o educador que convive com essa crianca e o trabalho com ela néo
deve ser responsabilidade somente do docente, mas sim, de toda a
comunidade escolar.

E de extrema importdncia que professores e instituicbes escolares
estejam sempre unidos para incentivar a evolu¢ao educacional de seus alunos.
Nunca excluindo ninguém, mas incluindo, propondo-se a aprimorar a0 maximo,
buscando inovacdes e praticas pedagodgicas diferenciadas, auxiliando seus
alunos a alcancarem um aprendizado de qualidade e satisfatério no ensino
regular e basico.

3.2.2 A constituicdo do diagndéstico de TDAH e os processos de aprendizagem
da crianga

O TDAH é um transtorno de comportamento que envolve a dificuldade
de concentracdo e a hiperatividade/agitacdo. Em geral, criancas com TDAH
nao conseguem focar nos estudos por muito tempo, se distraindo facilmente.
Os sinais e sintomas podem ser caracterizados em trés subgrupos:

Desatencéo

DESATENTO ' > Lentificacao
Esquecimentos

Agitagao e
HIPERATIVO- impulsividade
> busca sempre
IMPULSIVO NOVOS
Combina os
> anteriores oscila
COMBINADO

entre hiperfoco e
agitacao

Figura 4: Tipos de TDAH

A escola precisa assumir o papel de organizar os processos de ensino
de forma que favoreca o processo de aprendizagem do aluno. Como o TDAH é
um transtorno que afeta o comportamento e a capacidade de aprendizagem da
crianca, a escola deve organizar os processos de ensino para favorecer o
aluno. A instituicdo também deve-se organizar o ensino de forma a favorecer o
comportamento do aluno.

Algumas atitudes s&@o essenciais nesse processo, como identificar os
talentos que o aluno possui estabelecer rotina e organizacdo, reduzir os



estimulos distrativos em sala de aula e estabelecer contato visual com o aluno,
permitindo maior suporte de atencéo, entre outros recursos.

O TDAH na escola significa muito mais que um desafio para os
professores, mas uma licdo que os educadores podem ter na funcdo de
ensinar. Depois dos pais, ninguém convive mais com as criancas e
adolescentes do que a escola. Por isso, é fundamental que haja total atencéo
aos pequenos, pois sO assim é possivel detectar eventuais problemas.

Quando o professor acompanha os alunos em seus progressos e
dificuldades, fica muito mais facil avaliar a situacdo. E importante que haja uma
parceria entre educadores, pais, profissionais de saude e a crianca. Somente
com tal compreensdo e determinacdo a crianca com TDAH encontrara
maneiras de viver melhor em todos os ambientes.

3.2.3 A constituicdo do diagndstico de TOD e os processos de aprendizagem
da crianca.

O comportamento considerado perturbador em criangas com TOD é
notavel em qualquer localidade, tal como em casa, na escola, na rua e o que
nao é diferente nos consultérios, quando estas sdo encaminhadas para 0s
médicos especialistas.

As pessoas que tém algum contato com a crianca passam a presenciar
atitudes mais agressivas, desafiadoras e de oposicdo em diversas situacoes.
De acordo com a APA (2014), oito critérios importantes para o diagndstico sao
considerados.

1. Com frequéncia perde a calma. 2. Com frequéncia é sensivel
ou facilmente incomodado. 3. Com frequéncia é raivoso e
ressentido. Comportamento Questionador/Desafiante. 4.
Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso
de criancas e adolescentes, adultos. 5. Frequentemente
desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou
pedidos de figuras de autoridade. 6. Frequentemente incomoda
deliberadamente outras pessoas. 7. Frequentemente culpam
outros por seus erros ou mau comportamento, indole vingativa.
8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos

seis meses. (APA, 2014, p.462).

A avaliacdo, também conhecida como anamnese, deve ser iniciada por
meio de uma entrevista médica sutil com 0s pais ou responsaveis, buscando
conhecer as caracteristicas do comportamento apresentado pela crianca.
Durante a avaliacdo com a familia, seréo solicitadas descri¢cdes do dia a dia de
cada um, a fim de conhecer também o comportamento dos familiares.

E fundamental que os familiares estejam unidos aos profissionais de
saude, lutando pelo mesmo objetivo, ou seja, 0 bem-estar da crianca. Existem
formas que podem colaborar positivamente no tratamento, contribuindo para
gue o transtorno seja menos intenso, amenizando comportamentos agressivos,
hostis e de oposicéo, pelo fato da crianga se sentir mais amada.

Os professores e as instituicbes escolares em geral ndo devem desistir,
mas enfrentar os obstaculos que encontrarem, visando sempre 0 sucesso de

7

seus alunos e da educacdo oferecida. A convivéncia entre eles é algo



considerado dificil, pelo fato de reagirem agressivamente as devidas
aproximacdes, causando situacdes bastante desconfortaveis.

Quanto mais desinformado for o profissional, menos chances ele tera de
ensinar e aprender satisfatoriamente com esses alunos. Um ponto muito
importante a ressaltar também € o preparo desses professores e instituicbes de
ensino quanto ao transtorno. Isso inclui informa-los sobre o conceito, as
possiveis causas, como ocorre a percepcao dos sintomas e explicar-lhes
maneiras que podem facilitar o contato direto.

4. O PROCESSO DE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E A
PATOLOGIZACAO DA INFANCIA

A forma como cada grupo social compreende, se relaciona e cuida das
criancas difere em determinados contextos culturais, politicos e econdmicos. O
gue é ser crianca é definido nesses parametros, incluindo a conotacédo do que
se espera ou ndo desses sujeitos, o que é normal ou patoldgico.

A infancia surgiu em meados do século XVIII na Europa devido a
mudanca de paradigma que marcou a transicdo da Idade Média para a
Sociedade Moderna. A dinamica capitalista e a conviccdo positivista de que a
vida social poderia ser regida por uma ‘'verdade absoluta’ eram pilares
fundamentais da nova era que se inaugurava.

A figura da “crianca anormal”, sujeita ao surgimento de doencas mentais
e sujeita a cuidados médicos, surgiu na Europa no final do século XIX e chegou
ao Brasil no inicio do século XX. Segundo Lobo (2000 e 2007), os cuidados e
saberes desenvolvidos pela psiquiatria e pela pedagogia nesse periodo
produziram padronizacgdes e classificacdes quanto ao desenvolvimento infantil.

A producdo da figura da crianca anormal emergiu em um contexto
histérico que possibilitou uma visibilidade da infancia enquanto etapa
diferenciada da vida e gerou a apropriacao do discurso do especialista sobre a
esta populacao.

Em alguns dados coletados pela Universidade Federal de Minas Gerais
(2014) e decretado:

Hoje em dia, o sofrimento e a tristeza, que sdo sentimentos
comuns, normais e gerados pelo modo como a sociedade se
organiza, estdo sendo transformados em problemas médicos.
Um bom exemplo da medicalizacdo da vida pode ser visto nas
escolas. Se tem dificuldade de aprendizado, a crianca é
rapidamente diagnosticada com TDAH. Muitas vezes, ela nao
tem nada, e 0s seus problemas de aprendizado estdo
relacionados a politica educacional do pais e a falta de
gqualidade de muitas escolas. Um problema coletivo (a educacéo
brasileira) pode ser transformado em um problema pessoal (a
crianca € diagnosticada com um transtorno mental).
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2014).

A grande lista de transtornos comportamentais associados a infancia
estd diretamente relacionada ao manejo dos padrdes de normalidade
construidos por especialistas. Refletir sobre a normalizacéo e patologizacao da
infancia nos tempos atuais implica uma consulta aprofundada aos manuais



psiquiatricos atuais, pois eles revelam uma enorme gama de classificacfes do
comportamento infantil.

No campo da educacédo, esta se tornando natural rotular alunos com
dificuldades de aprendizagem, leitura e escrita. Nestes casos, as criancas sao
encaminhadas para profissionais de saude, com o objetivo de encontrar o
diagnéstico e tratamento para a diferenca. O relato € a garantia para uma
intervencdo no seu desenvolvimento, seja com a medicalizacao,
acompanhamento terapéutico, seja com as duas estratégias concomitantes.

4.1Despatologizacdo: O reconhecimento que as criancas sofrem com esses
medicamentos.

A despatologizacdo da infancia envolve a compreensao de que criancas
e adolescentes que apresentam algum tipo de dificuldade de aprendizagem ou
socializacdo ndo necessariamente sdo doentes e necessitam de tratamentos e
intervencdes medicamentosas. A depatologia da infancia € uma forma de olhar
para a crianca e seu desenvolvimento. Ndo € o mesmo que dizer que estdo
doentes e precisam ser tratados com remédios.

Os diagnosticos sdo nomes criados de forma padronizada com fins
classificatorios que, em sua origem, serviram como estatisticas para
elaboracao de politicas publicas e promocao de direitos. Os diagnosticos néo
representam totalmente os sujeitos. compreender todos os fatores que levam a
crianga ao sofrimento € fundamental para situa-la em um contexto amplo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A medicina tem sido vista, e, portanto ndo utilizada, como uma saida
para certos problemas cronicos, principalmente problemas comportamentais,
gue ocorrem principalmente nas escolas. Gracas a sua aparente determinacao,
psiquiatria, neurociéncia e farmacologia ganharam forca e legitimidade social
para assumir a responsabilidade por estes problemas.

A resposta do sistema de salde a esta necessidade é indicativa desta
pratica generalizada: criancas com desvios de comportamento sao
diagnosticadas com distarbios mentais como distarbio bipolar, depressédo e
transtorno de déficit de atencéo. Existe, portanto, o perigo de que as categorias
de diagnéstico se expandam e mais e mais pessoas sejam incluidas nessas
classificacdes.

Com a medicalizacédo, os problemas sociais se tornam bioldgicos, o
gue naturaliza a vida e todos o0s processos sociais a ela associados. Assim,
situacdes complexas envolvendo problemas psicologicos e sociais s6 podem
ser explicadas por um desequilibrio de um ou mais neurotransmissores no
cérebro. Nesta forma de explicacdo, as autoridades podem ser facilmente
absolvidas de certas responsabilidades, tais como reduzir as desigualdades
sociais ou proporcionar uma educacdo de qualidade que respeite a
individualidade, pois estes problemas séo distlrbios neuroldgicos que podem
ser tratados com medicamentos.

O desenvolvimento da presente pesquisa propiciou uma melhor
compreensao sobre o real conceito do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)



e 0 Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), enfatizando
fatores mais relevantes de como ocorre sua evolucdo, demonstrando o0s
sintomas caracteristicos, como é realizado o diagnéstico, a importancia do
tratamento com especialistas e ainda, como professor e instituicdo escolar
podem fazer a diferenca na vida académica dessas criancas.

A sociedade tem pouco conhecimento sobre o transtorno, o que gera
ainda mais desconforto no cotidiano das criangas com TOD. Ao tratar de um
tema desconhecido, acarreta atitudes incompreensiveis como, rotula-los,
precipitadamente, de forma totalmente equivocada. Diante dos aspectos
observados, verificou-se que a sociedade tem pouco conhecimento sobre o
transtorno.

O TDAH é caracterizado por um disturbio neurodevelopmental comum
entre as criangas em idade escolar, cujas principais caracteristicas séo
desatencdo persistente, hiperatividade e impulsividade, levando a perdas
emocionais, familiares, sociais e, acima de tudo, académicas.

Concluimos, portanto, que como a inquietacdo, a impaciéncia e a
desatencéo, ou seja, aqueles comportamentos excessivos que se derramam no
corpo, podem ser a categoria médica para o diagndéstico de disturbios mentais
em criancas, na qual a medicalizacédo é usada como estratégia disciplinar?

E de extrema importancia que educadores e escolas trabalhem juntos,
proporcionando uma melhor convivéncia, amenizando rela¢des conflituosas. E
importante utilizar metodologias inovadoras e agradaveis, para que seja
possivel um processo de ensino-aprendizagem eficaz.
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