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Resumo: O presente artigo tem como objetivo identificar e analisar as representacdes sociais de
psicologos sobre o Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH) e o tratamento
medicamentoso. A problemdtica consiste em descobrir se as representacoes sociais dos/as profissionais
entrevistados/as influenciam em seus trabalhos clinicos e na perpetuacao da cultura da medicalizacao.
Participam do estudo 10 profissionais. A abordagem da pesquisa € qualitativa e tem como suporte
teorico-metodologico a teoria das representacoes sociais. Para coleta de dados utiliza-se um roteiro
de entrevista semiestruturada. Os resultados revelam que, nas representacdes sociais do grupo
entrevistado, o TDAH ¢é concebido como um transtorno de origem neurobiologica que justifica os
comportamentos desatentos e hiperativos, bem como o tratamento medicamentoso como resposta a
todos os problemas, ainda que sejam evocados mais maleficios do que beneficios desse tratamento.
Conclui-se que, além de refletir e discutir sobre esses fendmenos, € necessario combaté-los, assumindo
um papel de resisténcia aos discursos biologizantes.

Palavras-chave: educacio, patologizacio, atenco, hiperatividade

BIOPOWER AND BODY DOMESTIFICATION: THE SOCIAL REPRESENTATIONS OF PSYCHOLOGISTS ABOUT THE ASSUMED ADHD
AND MEDICALIZATION

Abstract: This article aims to identify and analyze the social representations of psychologists about
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and drug treatment. The problem is to find out if
the social representations of the interviewed professionals influence their clinical work and the
perpetuation of the medicalization culture. Ten professionals participate in the study. The research
approach is qualitative and has the theory of social representations as a theoretical and methodological
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support. For data collection, a semi-structured interview guide is used. The results reveal that in the
social representations of the interviewed group, ADHD is conceived as a neurobiological disorder
that justifies inattentive and hyperactive behaviors, as well as drug treatment in response to all problems,
even though more harm is evoked than the benefits of this treatment. It is concluded that, in addition
to reflecting and discussing these phenomena, it is necessary to combat them, assuming a role of
resistance to biologizing discourses.

Keywords: education, pathologization, attention, hyperactivity

BIOPUISSANCE ET DOMESTIFICATION DU CORPS: LES REPRESENTATIONS SOCIALES DES PSYCHOLOGUES SUR LE SUPPOSE
TDAH ET LA MEDICALISATION

Résumé: Cet article vise a identifier et analyser les représentations sociales des psychologues sur le
Trouble d'Hyperactivité avec Déficit de 'Attention (THDA) et le traitement médicamenteux. Le probleme
est de savoir si les représentations sociales des professionnels interrogés influencent leur travail clinique
et la perpétuation de la culture de médicalisation. Dix professionnels participent a 'étude. La démarche
de recherche est qualitative et s'appuie sur la théorie des représentations sociales comme support
théorique et méthodologique. Pour la collecte de données, un guide d’entretien semi-structuré est
utilisé. Les résultats révelent que dans les représentations sociales du groupe interrogé, le THDA est
concu comme un trouble d'origine neurobiologique qui justifie des comportements inattentifs et
hyperactifs, ainsi qu’un traitement médicamenteux en réponse a tous les problemes, méme si plus de
mal sont évoqués que les bénéfices de ce traitement. On en conclut quen plus de réfléchir et de
discuter de ces phénomenes, il est nécessaire de les combattre, en assumant un role de résistance
aux discours biologisant.

Mots-clés: éducation, pathologisation, attention, hyperactivité

Introducio

O campo da Educacio conta com a contribuicio de vérias ciéncias para que o processo de

ensino e de aprendizagem seja cada vez melhor e proporcione o desenvolvimento global dos/
/as alunos/as. Contudo, quando a escola abre suas portas para todas as formas de intervencoes
e da voz a especialistas de outras dreas sem ter como foco a didatica, o desenvolvimento humano
e o papel fundamental do/a professor/a, corre o risco de ter outros/as profissionais assumindo
as responsabilidades da educagio escolar e ditando o que e como deve ser feito em sala de aula.
Assim, pode surgir um discurso de medicalizacao das dificuldades escolares, a patologizacio da
educacio e outros aspectos que advém de narrativas médicas, psicologicas, dentre outros pro-
fissionais que, erroneamente, em alguns casos, nao consideram as multiplas facetas da Educacao.
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Este artigo tem como objetivo identificar e analisar as representacoes sociais de psicdlogos/
/as de uma cidade ao noroeste do Parand acerca do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e do tratamento medicamentoso de criancas e adolescentes. A justifica-
tiva para essa pesquisa se deve a necessidade de discutir as implicacoes da falta de diagnosti-
cos corretos que, muitas vezes, leva ao laudo de um suposto transtorno. Em muitos casos ha
indicacdo de tratamentos com uso de medicamentos que nao sdo necessarios, provocando male-
ficios a sadde, ao desenvolvimento e até ao rendimento escolar de criancas e adolescentes (Leite,
2010; Camilo, 2014; Oliveira, 2015; Silva, 2016; Arantes, 2017).

Pesquisas desse género sdo relevantes ao campo da Educagio devido a escassez de produ-
coes cientificas advindas dos/as proprios/as educadores/as, como vemos em levantamentos
bibliogrificos de artigos cientificos que revelam a predominincia de trabalhos sobre TDAH
advindos do campo da Satde, sobretudo de psicologos/as (Cordeiro, 2016). Nesse sentido, é
necessario que sejam realizados estudos e publicacoes de professores/as, pedagogos/as e demais
profissionais da drea da Educacdo, que vivenciam as dificuldades no processo de aprendizagem
e de desenvolvimento do sujeito desatento, hiperativo e que muitas vezes € diagnosticado de
forma acritica como tendo um quadro de TDAH.

O século XIX oportunizou a origem de muitas ciéncias, tais como a Psicologia, a Psicomo-
tricidade, algumas ramificacoes da Neurociéncia, como a Neuropsicologia, entre outras. Desde
entdo surgiram teorias sobre as dificuldades escolares com base em aspectos fisicos e psicol6-
gicos. No século XX, essas teorias comecaram a se fortificar nas literaturas cientificas no campo
da Sadde e da Educacio. Estudos que procuram causas externas a escola para explicar as difi-
culdades de aprendizagem sio recorrentes atualmente (Garrido, 2007).

Esse olhar para o individuo apenas como um organismo biologico, fora de um contexto
social, familiar e escolar, desconsidera a formag¢do da subjetividade humana. Assim, nos espa-
¢os escolares a crianca e o/a adolescente com dificuldades de aprendizagem passam a ser carac-
terizados/as como um corpo doente, fora de um padrio “normal” que precisa ser enquadrado
em uma nova categoria, “anormal”. Vé-se, entdo, a procura de um culpado, no caso, o proprio
sujeito aprendiz. Surge um ciclo de patologizacdo das dificuldades escolares envolvendo escola,
os grupos de apoio/equipe multidisciplinar e a familia do sujeito (Patto, 2015).

Patologizacio € uma palavra utilizada para designar a frequente explicacao patologica de
problemas que implicam nos processos de aprendizagem e de desenvolvimento de criancas e
de adolescentes da Educacdo Basica. Seu objetivo ¢ justificar, por meio de patologias, essas difi-
culdades e responsabilizar apenas o aprendiz (Moysés & Collares, 2011). Esse contexto acaba
favorecendo a cultura da medicalizacdo, a qual ocorre por um processo de producido discursiva
que justifica as dificuldades de aprendizagem e os problemas comportamentais (Cordeiro,
Yaegashi, & Oliveira, 2018).
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O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) classifica o TDAH como
um transtorno neurobioldgico (APA, 2014). E com base nesse conceito que muitos/as profissio-
nais veem um sujeito com dificuldades de atencao e/ou de comportamento e associam essas
caracteristicas a um transtorno, considerando que o tratamento deve ser medicamentoso visto
que envolve aspectos bioldgicos. De acordo com Eidt (2004 apudLeite, 2010), temos um “suposto
distarbio”, que seria a utilizacdo de um transtorno como justificativa para um comportamento
ou uma dificuldade apresentada pelo sujeito, cujas caracteristicas sio as mesmas, mas que a
causa de fato ndo € um transtorno.

Trata-se de uma interpretacdo equivocada dos comportamentos infantis, promovida pela
midia, pela indstria farmacéutica e outros organismos interessados em lucrar com a venda de
medicamentos para o tratamento desse suposto transtorno (Oliveira, 2015). Para tanto, promo-
vem a patologizacio das dificuldades escolares, incentivam a prescricdo de medicamentos como
forma exclusiva de tratamento e contribuem para a manipulacio dos corpos infantis e a cultura
da medicalizacio (Welck, Schwartz, & Woloshin, 2008). Dessa forma, entende-se por suposto
TDAH o diagndstico de transtorno em pessoas que possuem um novo padrio de comportamen-
tos advindos de uma sociedade mais agitada e com mdltiplos estimulos, proporcionando uma
populacdo com aten¢do mais fragmentada ou instivel ou menos duradoura, bem como com
comportamentos mais acelerados.

O século XXT iniciou com mais descobertas cientificas na area da Satde, a revolugdo cog-
nitiva possibilitou a relagdo entre cognicdo e os aparelhos computacionais, o que para alguns
pesquisadores tornou possivel o acompanhamento do funcionamento cerebral. Isso leva a defi-
ni¢do de que o cérebro ¢ um composto neuroquimico que pode ser manipulado por drogas
que agem na regulacdo de humor, de comportamento e outros aspectos humanos (Furtado &
Camilo, 2018).

Dessa forma, justifica-se a medicalizacio dos comportamentos que nao condizem com o
esperado pela sociedade. Corpos que ndo sio controlados e focados para execucio das ativi-
dades necessdrias nio sdo normais, logo, precisam ser medicados. O biopoder desconsidera a
transformacao social e ignora a subjetividade humana e os novos padroes de comportamentos.

O biopoder descrito por Foucault (2008) se evidencia na unido entre o saber (medicina, bio-
medicina, farmacia) e o poder (do governo, da burguesia e dos aparelhos de Estado), que impoe
uma relacdo vertical na sociedade (soberania-sudito). Os conceitos de poder e biopoder aqui
utilizados sdo permeados pelos insights de Foucault (1999). O poder € entendido como um con-
junto de relacoes de forcas multilaterais e que estd estritamente ligado ao saber (Foucault, 1999).
Por sua vez, biopoder refere-se ao poder politico sobre a vida humana (Foucault, 1988).

Atualmente encontramos muitos estudos sobre TDAH que utilizam correntes tedricas que
o definem como um transtorno de causas multifatoriais, considerando os aspectos historicos e
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sociais do sujeito (Eidt & Tuleski, 2010; Neves & Leite, 2013; Lucena, 2016). Assim, é necessa-
rio compreender como o TDAH ¢é concebido pelos/as profissionais que atendem esse publico,
visto que suas representacoes sobre o transtorno justificam os diagnosticos e a escolha de tra-
tamentos que implicam diretamente no processo de aprendizagem e de desenvolvimento, bem
como no rendimento escolar. A partir do exposto, a problematica dessa pesquisa pode ser sin-
tetizada da seguinte forma: as representacdes sociais dos/as profissionais entrevistados/as sobre
TDAH e medica¢io influenciam no diagndstico, no tratamento e na perpetuacdo da cultura da
medicalizacdo? Para responder essa questdo, realizou-se um estudo de campo, com abordagem
qualitativa, tendo a participacdo de psicologos/as que atendem criancas e/ou adolescentes com
(suspeita de) TDAH.

Como suporte tedrico-metodoldgico adotou-se a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de
Serge Moscovici, que investiga como se formam e como funcionam os sistemas de referéncia
que utilizamos para classificacoes. Por seu papel na orientacao de condutas e das praticas sociais,
as representagoes contribuem para andlise dos mecanismos que intervém na eficicia dos pro-
cessos diagnostico e terapéutico. A TRS permite que o/a pesquisador/a identifique as represen-
tacoes de um determinado grupo sobre seu objeto de pesquisa. Essa representacdo ¢ criada
socialmente, entre um grupo de pessoas que possui a mesma realidade e assim origina a repre-
sentacdo de forma compartilhada, social (Moscovici, 2015).

Nessa mesma perspectiva, Jodelet (1989, p. 32), discipula de Moscovici, explica que “as
representacoes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
com um objetivo pratico, e que contribui para a construcao de uma realidade comum a um con-
junto social”. As representacoes sdo, portanto, compartilhadas no cotidiano de um grupo e se
apresentam como uma forma de guiar o comportamento de seus membros.

Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM), parecer consubstanciado n.
1.996.882, CAAE: 66076817.6.0000.0104. Participaram do estudo 10 psicologos/as que atuam em
uma cidade do Noroeste do estado do Parand. No que se refere a forma como foi constituida a
amostra, podemos caracterizi-la como sendo por conveniéncia. Para a coleta de dados, utiliza-
mos um questiondrio sociodemografico e um roteiro de entrevista semiestruturada com pergun-
tas sobre o TDAH e suas formas de tratamento.

Por meio do questiondrio sociodemogrifico verificimos que, do total de 10 participantes da
pesquisa, oito sio do género feminino e a idade média é de 38 anos. Apenas um/a dos/as entre-
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vistados/as possui somente a graduacdo, os/as demais (n=9) possuem especializacao em alguma
area da Psicologia, tais como Psicanalise, Psicoterapia, Psicologia Hospitalar, entre outras, e trés
possuem Mestrado. O/A profissional entrevistado/a com menos tempo de carreira atua ha 2 anos
na clinica de psicologia, enquanto o maior tempo de atuacdo € de 25 anos. No que tange aos
cursos de aperfeicoamento nos Gltimos dois anos, apenas dois nao os fizeram, enquanto os/as
demais (n=8) realizaram cursos como Inclusio, Epilepsia, participacio em congressos, grupos
de estudo, entre outros. Dessa forma, notamos que o perfil dos sujeitos possui alto grau de ins-
trucdo académica e experiéncia na drea clinica.

Para a andlise dos dados, adotdmos a técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2011),
na modalidade tematica. Segundo Gerhardt e Silveira (2009), o tema estd relacionado a uma
afirmacdo a respeito de determinado assunto; comporta um feixe de relacoes e pode ser grafi-
camente representado por meio de uma palavra, frase ou resumo. Foram elaboradas trés cate-
gorias de andlise: 1) Conhecimento sobre TDAH; 2) Formas de tratamento; 3) Medicamentos.
Para mantermos em sigilo a identidade dos/as profissionais, identificamos cada um com a letra
P para Psicologos/as, seguido de nimeros da ordem das entrevistas (P1, P2...). Cada um/a
desses/as profissionais jd atendeu ao menos um sujeito com TDAH.

A medicalizacio de um novo comportamento

Apresentamos a seguir as representacoes sociais sobre TDAH e tratamento medicamentoso
para os/as psicologos/as que atendem criancas e adolescentes com a suspeita desse transtorno.
Categorizamos as respostas e apresentamos a seguir as representacoes. Por meio das perguntas
apresentadas na Tabela 1, investigamos as representacdes sociais que em nossa analise eviden-
ciam as significacoes de um suposto TDAH e de medicalizacio das caracteristicas da infincia
na atualidade, o que emerge um suposto diagnostico e uma forma de tratamento escolhida
pelos/as profissionais com base em discursos medicalizantes desde a tenra idade, conforme
observaremos nas respostas.
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Tasera 1
Perguntas da entrevista separadas por categorias de analise

Categoria de analise Questio respondida

O que € TDAH para vocé?

Conhecimento sobre TDAH
Quais sdo as causas do TDAH?

Qual sua opinido sobre as formas de tratamento (psicologica, psicopedagogica,
medicamentosa etc.) para 0 TDAH em criancas e/ou adolescentes?

Como € o tratamento da crianca com TDAH? Ou seja, em sua drea, quais sdo
as formas de tratamento mais utilizadas?

Formas de tratamento

Vocé considera que os medicamentos contribuem para um melhor desempenho
Medicamentos escolar da crianca? Porqué?
Os medicamentos possuem mais beneficios ou maleficios? Porqué?

Fonte: Dados da pesquisa.

Iniciamos com a apresentacdo da categoria “Conhecimento sobre TDAH”. A partir da ques-
tdo “O que € TDAH para vocé?”, ja podemos contar com a ajuda da TRS para compreendermos
as evocagoes que os sujeitos fazem sobre o referido transtorno. Essa questdo ¢ relevante para
compreendermos a visao de mundo que esses/as profissionais possuem ou nao sobre o tema.
Em cinco respostas encontramos uma ancoragem nos discursos médicos divulgados em dife-
rentes meijos, cuja objetivacao estd na questao biologica, ou seja, o transtorno € significado como
um fator biologico. A principal evocacdo nesse sentido foi a palavra “transtorno” para indicar
“transtorno mental”, “transtorno neurobioldgico” e “transtorno de fundo neuroldgico”. Esses
dados encontram-se na Tabela 2.

TABELA 2
Definicio de TDAH e suas objetivacdes

Sujeito Definicio Objetivacio
P1 “Um transtorno mental” Biologico
P2 “ah, € uma crianca agitada”™ Social
P3 “um transtorno que traz dificuldade de concentra¢io” Biologico
P4 “um transtorno de nao desenvolvimento da atencdo na maioria dos casos” Biossocial
P5 “um transtorno neurobiologico” Biologico
P6 “um transtorno que tem todo o fundo neurologico” Biologico

(continua na pagina seguinte)
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(continuagio)

Sujeito Defini¢io Objetivagio
P7 “E déficit de atencdo e hiperatividade (...), uma disfuncio ou um funcionamento diferente” Biossocial
P8 “€ um transtorno” Biologico
P9 “pessoa que tem dificuldade em ter uma atencdo focada” Social
P10 “E uma disfuncio da atencio em razio de ordem social” Social

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebemos na narrativa de P1, por exemplo, a compreensdo do transtorno como algo que
precisa ser tratado para evitar consequéncias: “Um transtorno mental... €, que tem consequén-
cias sérias e que se forem tratadas, ddo uma condicio melhor da crianca, do adolescente ou
adulto na... nas suas dificuldades gerais”. Outros/as quatro colegas de profissao concordam com
sua explicacdo (P3, P5, P6 e PS).

O TDAH de ordem bioldgica é consequéncia de raros fatores internos ao sujeito que ocorre
no periodo pré ou perinatal, afetando-o neurobiologicamente (disfuncio dos neurotransmisso-
res e/ou unidades cerebrais responsaveis pela atencdo e praxia; Souza, 2017). Essa compreen-
sdo de TDAH € concebida por cinco psicologos/as entrevistados/as que o representaram como
transtorno bioldgico, expressando uma visio organicista.

Em seguida, tivemos trés casos em que a definicio do transtorno ocorreu por um viés social,
como uma “agitacao”, “dificuldade de ter atencdo focada” ou “disfuncdo da aten¢do”, como
vemos na resposta de P2: “Que pergunta dificil. Bom, eu vejo, €..., eu ndo consigo ver o TDAH
como uma doenca, né@ Como um transtorno, € ‘a crianca tem TDAH’, eu vejo isso mais como
‘ah, € uma crianca agitada”. Assim como ele/a, outros/as dois psicologos/as (P9 e P10) concor-
dam com essa definicdo, o que culmina com a teoria sobre criangas agitadas ou desatentas serem
fruto da falta de estimulos que proporcionem o desenvolvimento dessas habilidades; nestes
casos, a classificacdo de uma visdo social justifica-se pelo fato de criancas e adolescentes apre-
sentarem uma inabilidade e ndo um transtorno ou uma doenca.

Em dois casos, o TDAH foi definido a partir de um entendimento biologico e/ou social,
como explica P7: “E déficit de atencio e hiperatividade, mas muitas vezes a hiperatividade nio
aparece, entdo a énfase, a meu ver, € o déficit atencional (...), uma disfun¢io, na minha opinido,
ou um funcionamento diferente”. Esses/as psicologos/as consideram que ha fatores biologicos
envolvidos, podendo ser uma disfun¢do e que o meio social potencializa o transtorno, ou seja,
tanto fatores internos quanto externos significam o TDAH. Com essas respostas notamos que
de fato a drea da Satde tende a olhar para o transtorno como algo bioldgico e que precisa ser
tratado em suas questoes biologicas.
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Cruz (2016, p. 61) também constatou essa visio em seus estudos e a considera comum entre
0s/as psicologos/as pelo fato de terem uma formacio enraizada na Medicina, o que proporciona
um compartilhamento de perspectivas do corpo, biologico. A autora complementa: “podemos
admitir que o saber médico se mantém como hegemdnico e preponderante no que tange os
processos de producdo de praticas em saide, em nossa sociedade, sendo outras dreas conside-
radas auxiliares em relacdo a Medicina, tida como area principal na maioria dos servicos”. Essa
formagdo pode influenciar esse olhar sobre o TDAH, preponderando o viés bioldgico.

Complementando a questio anterior, perguntamos o que causa o0 TDAH e comecamos a
perceber uma contradi¢io nas respostas, o que evidencia uma confusio na percepcio de cada
profissional sobre o que de fato € TDAH, pois diferentemente da definicao mais bioldgica, tive-
mos a maioria das explicacdes pelo viés social, cuja ancoragem estd na vivéncia clinica dos/as
psicologos/as, ou seja, o que de fato observam nas consultas e avaliacdes psicologicas. Esses
dados encontram-se na Tabela 3.

TaBELA 3
Causas de TDAH e suas objetivacdes

Sujeito Causa Objetivacio
P1 - -
P2 “diversos fatores (...) estd muito relacionado a dindmica da familia” Social
P3 “Sao biologicas, né E eu considero também que emocionais” Biossocial

“preciso voltar no desenvolvimento dela pra entender: que condicoes, de que forma,
P4 em que tempo ou a partir de quais relacdes essa crianca pode se desenvolver ou Social
nao”

“tem causas multifatoriais (...) um dos problemas € a questao neuroquimica (...)

P5 o . PR Biossocial
tem fatores bioldgicos, sociais, genéticos’
P6 “¢ a capacidade que o individuo tem de interpretar a sua volta e se desenvolver” Social
P7 “Muitos estimulos” Social
P8 “multicausas, ou seja, o ambiente, né O olhar dos pais, sobre a crianca, a relacio Socidl
. , Socia
dos pais com essa pessoa”
P9 “‘tem uma base neuroldgica (...) eu imagino, e fatores sociais também” Biossocial
P10 “A mudanca que nds tivemos na questdo cultural, na nossa sociedade hoje” Social

Fonte: Dados da pesquisa.

”, o«

As evocacoes para as causas sociais foram: “diversos fatores”; “desenvolvimento”; “muitos
W, K

estimulos”; “multicausas” e “mudanca social/cultural”. O/A P10 aferiu como causa do TDAH as
questoes de ordem sociocultural:
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A mudanca que nds tivemos na questao cultural, na nossa sociedade hoje, essa logica acelerada, de experiéncia
com o tempo, a necessidade criada socialmente da utilizacio de maquinas que, com a proposta de agilizar a
nossa insercao social, melhorar as nossas habilidades sociais e que potencializam também esse estado de ansie-
dade continua e da necessidade de estar fazendo muita coisa a0 mesmo tempo. Entdo, esse arranjo social que
nos temos hoje mobiliza que as pessoas ndo, de fato, desenvolvam uma aten¢do concentrada, entdo, que sio o
qué? As habilidades cognitivas secundarias, 1né” Os processos psiquicos secunddrios. Nossa atencdo fica mais dis-
persa porque esse acimulo de funcio que nés temos também exercido potencializa essa situacdo de que o meu
nivel de atencio fique cada vez mais baixo. (P10)

Essa explicacdo de P10 vai ao encontro de nossas consideracoes sobre o contexto historico
das relagoes sociais que influenciam e refletem nos novos paradigmas do comportamento infan-
til, ou seja, mais ativo e mais desatento. Contudo, Ribeiro (2015, p. 65) salienta em seus estu-
dos que “a dinAmica da vida, sua riqueza e singularidade sao negligenciadas e negadas. (...) As
pessoas sio suprimidas. O que prevalece é o padrio a favor dos interesses ideoldgicos. Camufla-se
o processo de producdo historica das realidades construidas e vividas”. Por isso, ndo vemos em
grande parte das literaturas cientificas e outros meios a divulgacio de explicacoes da desaten-
¢io e da hiperatividade como consequéncias de fatores sociais. H4 uma concentragdo de forcas
de diferentes organismos para padronizar o comportamento humano e controlar os corpos a
favor de um rendimento maior e necessirio para a funcionalidade dos setores sociais (acade-
mias, empresas, entre outros).

Tivemos trés psicologos/as que citaram como causas do TDAH fatores de ordem biossocial
(P3, P5 e P9), ou seja, que consideram tanto implicacdes biologicas quanto sociais. Citamos
como exemplo a fala de P5:

Nos podemos dizer que o TDAH tem causas multifatoriais, entio muitos fatores podem estar relacionados com
o TDAH. Como eu coloquei, um dos problemas € a questio neuroquimica, dos neurotransmissores, podem ai
provocar essa disfuncio e essa crianca ter a atencio comprometida, ter hiperatividade, entdo nao tem como dizer

“4

€ uma causa especifica”. Entao tem fatores bioldgicos, sociais, genéticos. .. varios fatores que podem estar envol-
vidos.

Aliando os resultados da significacio do TDAH com suas causas, notamos que nenhum dos/
/as cinco psicologos/as que definiram o transtorno com objetivacdo em fatores biologicos man-
teve essa significacao sobre as causas do mesmo. Destes/as, dois/duas objetivaram causas bios-
sociais (P3 e P5), dois/duas causas sociais (P6 e P8) e um/a preferiu nao responder (P1). Dessa
forma, a definicio de TDAH estd enraizada nas ideias biologicas, muitas vezes difundidas nos
meios cientificos, nas escolas e revistas, mas nao condizem com as causas do mesmo.

Conforme as andlises da categoria “Conhecimento sobre TDAH”, ha uma ancoragem dos/as
psicologos/as em discursos biologicos disseminados entre eles/as quando se trata de definir o
transtorno, contudo, com base em suas vivéncias clinicas explicam que as causas do TDAH
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possuem fatores sociais. Essas evidéncias apontam para uma falta de discernimento entre o que
€ TDAH e o que € um novo comportamento infantil, sendo o primeiro de fato um transtorno
biologico com causas neurobioldgicas e o segundo uma condicio social. Isso nos leva a acre-
ditar que muitas criancas e adolescentes estdo sendo diagnosticadas com TDAH com base em
significacoes erroneas, ou seja, o que estd sendo chamado de TDAH ndo é um transtorno, mas
sim um novo padrio de comportamento forcado e equivocadamente taxado como transtorno.
Em ambos os casos, com comprometimento fisico ou nio, este grupo acredita que existe TDAH
€ que 0 mesmo ou as suas implicacoes emocionais, por exemplo, precisam ser tratadas.

Essa visio de um suposto transtorno que implica nos diagnosticos de criancas e adolescen-
tes impacta diretamente o contexto escolar, visto que as informacoes sao repassadas para fami-
lia e escola que, por sua vez, dio os encaminhamentos cabiveis (ou ndo), com base em um
sujeito com TDAH. Os encaminhamentos pedagdgicos para criangas com déficit de atencdo e
hiperatividade podem nio atender as necessidades de criancas com dificuldades escolares advin-
das de outros fatores. Dessa forma, a didatica aplicada pode nio favorecer o sujeito em sua
aprendizagem e desenvolvimento. Nessa concepcdo, Moysés e Collares (2014) afirmam que aos
poucos o/a professor/a perde seu espaco na drea de Educacio, cedendo responsabilidades e
competéncias aos/as profissionais da saide.

Passamos agora a apresentar os dados obtidos na categoria “Formas de tratamentos”. Nossa
intencao com as questoes dessa categoria € comparar as respostas com as representacoes sociais
de TDAH, a fim de saber se a compreensdo do transtorno estd em consondncia com a oferta
do tratamento. Verificamos que nas representacoes dos/as psicologos/as sobre o TDAH, este ¢
visto como um transtorno bioldgico, mas as causas sdo sociais. Dessa forma, tudo encaminha
para um déficit social em que ndo hd necessidade de uso de medicamento visto que as causas
sd0 socioculturais.

Questionamos a opinido dos/as psicologos/as sobre as formas de tratamentos existentes para
o TDAH. As respostas apontam que, para quatro entrevistados/as, é necessrio o conjunto de
tratamentos medicamentoso e psicologico, mesmo que na opinido de trés deles/as (P5, P6 e P7)
o medicamento seja visto como algo ndo tdo benéfico. Estes/as aferem que o tratamento mul-
tidisciplinar € “essencial e mais importante”. Vejamos o argumento de P7:

Entdo, a parte medicamentosa € muito polémica, na minha opinido, e muito questiondvel, mas eu ndo sou contra,
em principio. O que eu acredito que deve haver € um monitoramento; tanto da familia, quanto do pessoal da
escola e dos profissionais especialistas que pegam, ahn..., tenham a oportunidade de estar com essa crianca
assim, em alguma amostra, ao longo do seu periodo semanal, por exemplo. Uma ou duas sessoes semanais, con-
sistem, a meu ver, uma amostra, mas de possivel monitoramento sim, porque as atividades é que podem desen-
volver, que sdo, desenvolvidas numa sessio de tratamento; elas, podem ser muito importantes para feedbacks.
(...) se esse medicamento estd de fato surtindo efeito e de que maneira €. Eu considero muito importante o
trabalho inter e multidisciplinar nessa questao ai.
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A utilizacdo de medicamentos em casos de TDAH esté tio enraizada nos discursos médicos
que mesmo com estudos e o proprio reconhecimento por parte dos/as psicologos/as sobre sua
ndo eficcia e os efeitos colaterais, ele ainda € citado como parte do tratamento. Em consonan-
cia com esse discurso, Camilo (2014) constatou em sua pesquisa que profissionais da drea da
Saude, como os/as psicologos/as, em suas narrativas sobre “o medicamento como auxilio social
e do aprendizado”, evidenciam que a capacidade de relacionamento pode ser facilitada pelo
medicamento, logo, ancoram-se em propostas de medicalizar problemas da vida cotidiana com
farmacos, constituindo, dessa forma, o controle social.

Em duas narrativas vemos uma posi¢do totalmente contrdria aos medicamentos (P2 e P10),
ainda que uma delas acredite que eles sejam bons em casos de comorbidades:

Olha, o medicamento, indicado para crianca com TDAH, eu vejo como resultado positivo somente em criancas
que tém outros transtornos associados. Entdo, assim, autistas (...) a medicacdo é um recurso que eu entendo
que ele acaba tornando a crianca dependente. (...) Ha aquelas que nio se adaptam a medicacdo, (...) elas ficam
em um estado alterado, elas rechacam muito. Mas hd aquelas que ficam tranquilas, e que percebem que, o seu
comportamento motor fica mais controlado, e a aten¢do mais focada (...) algumas criancas tendem a querer
manter o uso da medicacdo porque elas ficam menos irritadas. Porque a medicacio faz o processo de inibi-
¢a0 é..., neuroquimico que realmente a crianca ela nao se atenta ao que estd em volta, ela fica realmente focada,
isso faz com que também ela fique em um estado menor de ansiedade. Entdo algumas criancas acabam dimi-
nuindo a possibilidade de desenvolver recursos proprios para lidar com esses eventos cotidianos em razao da
medicacdo. Por isso que sou contrdria a0 uso de medicacio, porque entendo que a gente tem que potencializar
o desenvolvimento da crianca. (P10)

Além da possivel dependéncia que as anfetaminas podem causar, temos a possibilidade de
diminuicao de apetite, perda do sono e até outros sintomas mais graves como taquicardia. Gongalves
(2016) constatou em sua pesquisa que o uso desses medicamentos sempre possui efeitos colate-
rais, em pessoas com ou sem o transtorno, o que muda entre um individuo e outro ¢ a capaci-
dade de suporta-los. Silva (2016, p. 80) também destaca em seu estudo, com maes de criancas
que utilizam metilfenidato no tratamento de TDAH, que alguns efeitos como “diminui¢io do ape-
tite, lentiddo, quietude, apatia, distanciamento das pessoas, em alguns momentos, irritacio e ner-
vosismo” sdo observaveis frequentemente e apontados como negativos e nao desejaveis.

Apenas dois/duas psicologos/as optaram por opinar sobre tratamentos diferentes, sendo a
Arte (P8) e a Psicopedagogia (P9). Os tratamentos niao medicamentosos deveriam ser ampla-
mente divulgados e estudados, evidenciando novas formas de potencializar a atencio e desen-
volver o comportamento, podendo ser utilizados tanto para transtornos quanto para déficits
advindos de falta de estimulos.

Um/a psicologo/a afirmou que cada caso precisa de um tratamento (P3) e outro/a ressaltou
a necessidade de o/a profissional ter qualificacdo para tratar de casos com TDAH (P4). Para



EDU CA C4 0
SOCIEDADE & CULTURAS

saber qual tratamento encaminhar é necessirio saber o que estd causando as queixas de desa-
tencdo e hiperatividade. Mas se ndo temos certeza do que é TDAH e ainda assim diagnostica-

mos um determinado comportamento como tal, dificilmente teremos um tratamento eficaz, seja
qual for; mas, no caso de uso de medicamentos, isso pode se agravar devido aos efeitos cola-

terais que 0s mesmos apresentam.
Para finalizar essa categoria, questionamos quais formas de tratamentos do TDAH os/as

entrevistados/as mais utilizam, ou seja, na drea de Psicologia, quais as formas de tratamentos
mais utilizadas. Vejamos as evocacoes na Tabela 4:

TaBELA 4
Formas de tratamentos mais utilizadas pelos/as psicologos/as para TDAH

Sujeito Tratamentos utilizados na Psicologia

P1 “trabalho o sofrimento psiquico que ele traz, que é consequéncia ou comorbidade desse transtorno. Entdo
eu trabalho com psicoterapia, com orienta¢io na psicandlise”
A gente trabalha com o emocional (...) A gente ajuda a compreender (...) as criancas normalmente ndo

P2 falam. Assim diretamente, mas elas trazem através de brincadeiras, através de historias, entdo, a gente vai
entrar nessa historia para ajudar a entender o que estd acontecendo com ela”

P3 “a psicoterapia”
“é importante eu ajudar essa crianca a desenvolver organizadores mentais, muitas vezes com 0 apoio

P4 visual, para entender cada uma das etapas que ela tem que fazer e ndo se perder no meio da atividade,
0 que eu vejo que € bem comum”
“eu trabalho muito com ludoterapia, também trabalho com a parte de vocé conseguir centrar a aten¢do

P5 da crianca, identificar os pontos que essa crianca realmente tem mais defasagem, onde estdo essas
defasagens, (...) trabalho com a orienta¢do da familia”
“no meu caso ¢ um processo de psicoterapia, de acompanhamento, esse processo de customizar mesmo

P6 metodologia de ensino para ajudar a crianca. Com coisas mais lidicas (...) e esse processo de equilibrio
emocional, de tolerdncia, de amadurecimento da crianca mesmo”

P7 “utilizo atividades, materiais que estimulem a aten¢do. Muitas vezes com contetidos motivadores ou temas,
ou assuntos de interesse dessa crianca”

P8 “médico, psicopedagogo e psicologo”

P9 “conversas, eventualmente jogos, situacdes praticas ou até algumas questoes escolares, mesmo”
“desenvolvimento de atencdo. (...) vai depender qual € o motivo que estd interferindo na atencdo dela.
Se ¢ uma crianca que estd depressiva, ¢ uma crianca que estd com alguma outra patologia que possa

P10 interferir no seu processo emocional, a gente vai trabalhar com o desenvolvimento emocional (...) em
razao do processo geral (...) desenvolvimento dessa competéncia (...) trabalho muitos com jogos, com
atividades diferenciadas (...), contacio de historias”

Fonte: Dados da pesquisa.




QDU CA C4 0
SOCIEDADE & CULTURAS

Vemos que seis psicologos/as citaram que seus tratamentos sao voltados exclusivamente
para questoes emocionais, sendo que trés utilizam psicoterapia, podendo ou ndo utilizar meios

ladicos como as brincadeiras como forma de intervencido. Outros/as trés utilizam tratamento
para promover o desenvolvimento ou estimular a atencio e os organizadores mentais, o que se

volta para o desenvolvimento ou potencializagio de habilidades. Um/a dos/as entrevistados/as
disse que o tratamento do TDAH geralmente € feito com médico/a, psicopedagogo/a e psico-

logo/a, sendo de sua competéncia apenas o acompanhamento emocional do sujeito.
Em relacdo 4 terceira e Gltima categoria de analise, “Medicamentos”, foi possivel identificar que

as representacoes sociais de medicacao dos/as psicologos/as sao ancoradas nos discursos médi-
cos. Questionamos os/as participantes da pesquisa se eles/as consideram que o medicamento con-

tribui para um melhor desempenho escolar da crianga. As respostas encontram-se na Tabela 5.

TABELA 5
Opinido dos/as psicologos/as sobre a contribuicio do medicamento para um
melhor desempenho escolar em criancas com suspeita de TDAH

Sujeito Opinido sobre medicamento

P1 “Contribui de maneira significativa, porque, como eu ji disse, resgata a capacidade dela trabalhar na
escola igual aos colegas”

- “Olha, a Ritalina a gente vé que ela contribui, mas tem também o lado negativo, né E que eu acho que
€ uma solucao imediatista”
“Entdo, em alguns casos eu vi que contribuiu, mas em outros eu vejo que trouxe, €..., outros, sintomas

P3 e também teve casos que a gente foi tentando parar a medica¢do, junto com o médico e a crianga continuou
indo bem na escola”

P4 “Como eu ja disse, ndo. O remédio, o medicamento, ele ndo gera aprendizagem”
WNTA 2 . . e o e " H At1
Nio é o medicamento que vai fazer o trabalho do professor. O professor precisa assumir a pritica dele

P5 enquanto profissional que vai ter uma aco efetiva em relacio ao trabalho pedagogico que serd desenvolvido
com essa crianca”

P6 “Contribuem se estiverem associados ao acompanhamento psicologico, psicopedagdgico, escolar, familiar”
“eu tenho notado que o objetivo maior ¢ que sio elementos que acionam 0s neurotransmissores no sis-

P7 tema nervoso central e em algumas regioes especificas, de modo que o estado de alerta e a atencio
focada seja beneficiada, né”

P8 “Eu considero”

P9 “eu te diria que sim, depende do contexto, pode ser que sim. Tem casos em que nao”
“Medicada geralmente sobe o desempenho. (...) como inibe, a questdo de, ajuda no processo de inibicao

P10 que ¢ a funcdo da atencio, ela fica mais focada (...) mas isso estd ancorado na medicacdo, nio em
habilidades desenvolvidas por ela, entdo suspendeu a medicacdo, a habilidade nio foi estabelecida”

Fonte: Dados da pesquisa.
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Vemos, portanto, que cinco psicologos/as consideram que o medicamento contribui para o
melhor desempenho escolar, mesmo que alguns salientem que ele traz maleficios ou ndo seja
a melhor alternativa de tratamento. Isso € preocupante pois, se pensarmos que as dificuldades
escolares emergem, também, de fatores como metodologias pedagogicas inadequadas, falta de
estimulos que desenvolvam as funcoes cognitivas, dentre outros externos ao sujeito, nio have-
ria necessidade de medicar o/a aluno/a, mas sim de trabalhar os focos de origem desse déficit.

Segundo Barroco, Facci e Moraes (2017) ha um padrio de organizacio na sociedade bur-
guesa que dita os parimetros de “normalidade”. Qualquer divergéncia desse padrao induz que
o sujeito deve tratar individualmente de seus problemas mas, por outro lado, ele é produzido
socialmente. Ora, temos, com o avanco da sociedade tecnologica e burguesa, novos padroes
de comportamento, mas que, se fogem ao esperado (hom desempenho académico e ampla pro-
ducio que visa lucro), devem ser resolvidos de modo pessoal, excluindo todo o contexto socie-
tario, o que resulta em uma visio sobre o individuo por uma perspectiva patologica, logo, com
tratamentos medicamentosos.

Essa insisténcia na utilizacdo de medica¢do no tratamento de criancas desatentas e hipera-
tivas esta relacionada com a resisténcia na mudanca de tratamentos alternativos (arteterapia, psi-
candlise, entre outras) e do proprio paradigma do comportamento humano. Isso caracteriza o
nucleo central da significacdo da medicagio como resposta a todos os problemas, promovendo
a perpetuacdo da cultura da medicalizacdo. Essa visdo do sujeito ndo estd coerente com esses
profissionais que deveriam defender novas formas de lidar com as queixas do suposto TDAH
pelo prisma das relacdes sociais, das mudancas culturais que influenciam no desenvolvimento
do sujeito, tanto nas questdes emocionais quanto para além delas.

Em contrapartida, dois/duas psiclogos/as responderam que o medicamento ndo contribui
para o melhor desempenho escolar. Outros/as dois/duas disseram que depende de cada caso,
pois em alguns o medicamento pode ajudar e em outros nao. O/A P7 respondeu os objetivos da
medicacio de acordo com o que ouviu de outros/as médicos/as, mas ndo ficou claro se considera
que o/a mesmo/a ajuda no desempenho escolar ou apenas contribui para questoes biologicas.

Em consondncia com nossos estudos, encontramos autores/as que também observaram uma
significativa influéncia do olhar patologico em relacio ao diagndstico e tratamento do sujeito
com um suposto TDAH, em que os problemas de aprendizagem sio vistos pelos/as clinicos/as
e/ou professores/as como algo a ser medicalizado (Camilo, 2014; Oliveira, 2015; Silva, 2016;
Arantes, 2017).

Ao questionarmos se os medicamentos possuem mais beneficios ou maleficios, constatamos
que quatro psicologos/as acreditam que possuem mais maleficios (P3, P4, P5 e P10). Apenas
dois/duas acreditam que os beneficios sao maiores (P1 e P6). Outros/as dois/duas disseram que
depende do caso (P2 e P9) e os/as restantes (n=2) ndo souberam responder (P7 e P8).
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Percebemos que hd controvérsias em torno do medicamento como tratamento para o TDAH,
cujas causas foram evocadas como sociais. Ao mesmo tempo em que ele € visto pela maioria
como um tratamento que traz mais maleficios, &€ também visto como necessario, seja de forma
“‘indispensavel” ou em “alguns casos”, como evocaram 0s/as entrevistados/as. As narrativas dos/
/as psicologos/as em torno do TDAH e do tratamento medicamentoso estio ancoradas em dis-
cursos disseminados entre os/as profissionais da drea da Saide e as objetivacdes muito pauta-
das em fatores biologicos, ainda que haja uma explicacdo social para suas causas.

A luz da teoria proposta por Abric (1998), discipulo de Serge Moscovici, essas controvérsias
em relacdo ao uso de medicamentos para tratar o comportamento desatento e hiperativo revelam
que, de um lado temos o nicleo central — os discursos médicos — que dao origem as representa-
¢oes visto que sdo elaboradas e perpetuadas pelo grupo e suas memorias coletivas com um con-
senso — criancas com a triade desatencdo, hiperatividade e impulsividade possuem um transtorno
biologico, TDAH - resultando, portanto, na representacao social de um TDAH bioldgico. Por outro
lado, temos o sistema periférico, ou seja, os valores morais, individuais, que possuem integracdo
com as experiéncias e transformam as significacoes, como vemos nas causas do suposto TDAH
—social - sendo mais sensivel ao contexto de forma flexivel e muitas vezes contraditoria ao nticleo
central — criangas desatentas, hiperativas e impulsivas agem assim pela influéncia do meio.

Nessa concepcdo, vemos que a compreensao de TDAH dos/as psicologos/as aqui entrevis-
tados/as ndo condiz com o que de fato eles/as veem na pratica, logo, os diagnosticos desse
transtorno sobre as criancas desatentas e hiperativas ou sdo falsos ou sio equivocados, logo,
temos criangas e adolescentes com supostos diagnosticos e sendo tratados de forma inadequada.

Conclusio

As representacoes sociais dos/as participantes da pesquisa estdo ancoradas nos discursos
médicos, os quais defendem que o TDAH tem origem neurobioldgica, necessitando, portanto,
de medicamento. Essas representacoes influenciam nos diagnosticos e formas de tratamento
pois, se olharmos para criangas e adolescentes pelo viés estritamente biologico, ignoramos seu
contexto social, historico e politico. Quando ndo consideramos as vivéncias sociais do sujeito,
a0 vermos corpos hiperativos e desatentos, passamos a caracteriza-los como patologias, deixa-
mos de ajuda-los e os taxamos como culpados por suas condicdes. Como consequéncia, medi-
calizamos o sujeito, a fim de que tenhamos o controle de seu corpo/comportamento em prol
do que se espera como “normal”, logo, produtivo.

Por meio das narrativas dos/as entrevistados/as, verificamos que as causas da desatencio e
da hiperatividade sao evocadas a partir de fatores sociais, tais como falta de disciplina e de apoio
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da familia na educacdo do sujeito. Apesar disso, os/as profissionais entrevistados/as, responsa-
veis por diagnosticos e tratamentos, definem esses e outros comportamentos como patologias.
Em se tratando de TDAH, os/as patticipantes o definiram, em sua maioria, como um transtorno
neurobiologico, de origem pré ou perinatal, necessitando, portanto, de tratamento medicamen-
toso. Todavia, para que sejam evitados equivocos que podem comprometer a vida de quem recebe
o laudo, consideramos importante que esses/as profissionais, bem como psiquiatras e demais
envolvidos/as nos grupos de apoio a educacdo, levem em conta o contexto social do sujeito.

Ha uma prevaléncia da evocacio dos fatores sociais como responsaveis pelo TDAH no dis-
curso dos/as entrevistados/as, mesmo que em sua definicio tenha preponderado o viés biolo-
gico. Ao analisarmos as narrativas, concluimos que esses fatores sociais representados a pattir das
experiéncias clinicas com as criancas e adolescentes que atendem sio, na verdade, comportamen-
tos que de fato possuem uma linha ténue no que se refere as caracteristicas do TDAH descritas
pelos manuais e em discursos médicos. Considerando o exposto, ha uma confusio entre com-
portamentos e o que de fato € TDAH, podendo resultar em falsos diagnosticos de transtornos.

Identificamos na maioria das narrativas que os maleficios de um tratamento medicamentoso
existem, mas, ainda assim, os/as profissionais entrevistados/as julgam necessrio para o con-
trole do déficit de atencdo e da hiperatividade. Apesar de identificarmos essa tendéncia de ade-
réncia aos discursos médicos, também fica evidente por meio de algumas falas que esses/as
profissionais sabem que hi diferenca entre transtornos e comportamentos agitados ou desaten-
tos. Precisamos assumir um novo discurso, pois esses comportamentos desatentos e hiperativos
sdo, na verdade, um novo padrao de comportamento infantil. Os corpos estdo mais ativos ¢ a
atencdo mais fragmentada, implicando no processo de aprendizagem. Porém, é mais promissor
rotular esses comportamentos de agitados e/ou desatentos de transtorno, assim se vende laudos
e medicamentos. Para isso, 0s organismos interessados promovem a patologizacio das dificul-
dades escolares, incentivam a prescricio de medicamentos como forma exclusiva de tratamento
para questoes neurologicas, contribuindo, assim, para a manipulagio dos corpos infantis, por
meio da cultura da medicalizacio.

H4, portanto, uma relacio entre os diagnosticos e o biopoder presente em nossa sociedade
de forma que cada laudo contribui para a multiplicacdo da cultura da medicalizacdo, na medida
em que todas as dificuldades sdo vistas como patologias que precisam ser medicadas. Isso
influencia sobremaneira na educacao escolar, visto que professores/as, mesmo com um laudo
do/a aluno/a, ficam sem saber o que devem fazer. Esse olhar biologizante lancado sobre os
sujeitos tem implicacoes para a drea da Educacdo, visto que até as dificuldades escolares passam
a ser interpretadas como patologias, quando em muitos casos nio sio.

As acoes de organismos como a midia, a industria farmacéutica e os/as profissionais da satide
que cooperam com a manipulacio da populacdo por meio da biologizacio constroem os dis-
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cursos propagados e internalizados ndo apenas pelos/as profissionais presentes na vida de crian-
cas e adolescentes, mas, também, nas vidas de mdes, pais, familiares e responsaveis por estes
sujeitos. Por isso, afirmamos que a responsabilidade pela medicalizacdo € de todos nos, profis-
sionais da Educacio, da Satde, pais e cuidadores/as de criancas e adolescentes.

Essa pesquisa ndo esgota o assunto, precisamos de mais estudos pelo viés de educadores/
/as, que possuem, além do conhecimento tedrico, o conhecimento pratico. Convidamos profes-
sores/as de todos os niveis ¢ modalidades de ensino a produzirem pesquisas e publicacoes na
vertente da Educacdo sobre as criangas hiperativas e desatentas. Nosso desejo € que ocorra a rea-
propriacdo do campo escolar como territorio de desenvolvimento por meio do saber cientifica-
mente sistematizado. Vamos empoderar os discursos da Educa¢do, para que sejamos ouvidos/as
por todos/as com a mesma credibilidade das demais dreas. Nao deixemos que os discursos medi-
calizantes e biologizantes se apropriem do nosso espaco, ditando o que devemos fazer e nos jul-
gando como despreparados/as e/ou desqualificados/as. Assumir essa missio ndo € facil, pois
exige pesquisa, formacdo, dedicacdo e um olhar humanizado para o outro. Precisamos nos despir
das concepcoes higienistas e dos discursos médicos, para assumir uma postura emancipada.

Correspondéncia:

Email: prof-suzi@hotmail.com; solangefry@gmail.com; rmacuch@gmail.com; rutegrossimilani@gmail.com
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