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Ao escrevermos, como evitar que escrevamos sobre aquilo que
ndo sabemos ou que sabemos mal? E necessariamente neste
ponto que imaginamos ter algo a dizer. So escrevemos na
extremidade de nosso proprio saber, nesta ponta extrema que
separa nosso saber e nossa ignorancia e que transforma um no
outro. Gilles Deleuze



AGRADECIMENTOS

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Escolar da Faculdade de Ciéncias e
Letras - UNESP/Araraquara por ter possibilitado a realizacdo da minha pesquisa.

Ao Prof. Dr. Luiz Anténio Calmon Nabuco Lastoéria, meu orientador, pelo
acolhimento do meu projeto de pesquisa, pelo interesse, pelas orientacdes, pela atencdo, pela
leitura do meu texto, pela valiosa transmissao de uma escrita nos moldes académicos, pelo
incentivo, disponibilidade, generosidade, carinho e amizade nos momentos felizes e nos
momentos mais dificeis desse.

Ao Prof. Dr. Edson Olivari de Castro, meu amigo, que ha anos vem compartilhando
comigo os desafios da psicandlise e que, mais uma vez, me honra ao aceitar o convite em
compor a banca da minha defesa.

Ao Prof. Dr. Ari Fernando Maia, pelas aulas e encontros sempre felizes, pelas
inimeras contribui¢des e por acompanhar o percurso desta tese até aqui.

Ao Prof. Dr. Bruno Pucci e a Profa Dra. Nilce Maria Altenfelder Silva de Arruda
Campos pela disponibilidade e conhecimento que contribuirdo para que esta tese seja util para
uma critica sobre as novas patologias da contemporaneidade.

A Luisa W. B. Sorbara Ferreira, minha filha, que transformou minha vida e me
ensina a cada dia a ser melhor.

Ao meu companheiro Nivaldo Carlos Ferreira por todos os dias. Obrigada por todo
carinho e por estar sempre ao meu lado, especialmente nos momentos da escrita em que sua
ajuda foi de valor inestimavel.

A Lucia Helena Garcia Bueno, pela amizade, parceria e companheirismo, pela escuta
nos momentos bons e nos dificeis, e por toda uma vida.

A Alessandra Albertini e familia, pelo carinho diario em me ouvir e me fazer ser forte.

Ao Prof. Ms. Fabio Henrique Ramos e a minha querida Patricia Maria Guarnieri
Ramos, por todos esses anos de carinho, amizade e amor pela educacdo.

A Profa. Ms. Juliana Ducci, pela atenc¢do, pelo incentivo, pelas entusiasmadas
discussdes, pelo interesse, carinho, disponibilidade e amizade que se fez prima em todo este
caminho e por sempre se mostrar humana frente as fragilidades em que a vida nos coloca.

A Profa. Dra. Ana Claudia Figueiredo Rebolho e ao Prof. Dr. Ricardo Desidério pelo
carinho imenso nestes quatro anos de doutoramento e por todas as discussdes sobre os
projetos e, principalmente, sobre nossas vidas.

A minha terapeuta, Wilma Bueno, cuja escuta ndo me deixou fraquejar.

Aos professores, diretores e supervisores da Secretaria Municipal de Educagdo de
Piracicaba por poder desconstruir junto com vocés o TDAH e, em especifico, a Vanessa
Cristina Souto e a Valda Moda, por nunca se esquecerem dos conhecimentos partilhados e me
fazerem feliz por isso.

A minha tia, Profa. Dra. Heloisa Wey Berti, e a minha prima, Profa. Dra. Renata Wey,
por terem me atendido a cada grito quanto as dificuldades na escrita e normas e pela indicacao
de textos sobre bioetica que foram essenciais.

A minha familia, especialmente aos meus pais, Antonio Sorbara e Cecilia Wey Berti
Sorbara, pela paciéncia, forga, incentivo, carinho € companheirismo, minha terna e eterna
gratidao.

Ao meu grande amigo Alberto Guerreiro pela correcdo dessa tese e amizade sempre
maior que tudo.



“A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que
ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”
Schopenhauer



RESUMO

Ao longo da histéria médica a definicdo e, consequentemente, a forma de se firmar o
diagnoéstico do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) criou um
verdadeiro engodo que culminou em uma medicalizagcdo excessiva e questiondvel de criancas
participantes de um cenario educacional e social cada vez mais massificado pela sociedade
midiatica. Essa medicalizagdo da vida, no ambiente escolar, que se realiza aliada a um
processo historico e social de disciplinarizagdo, imposto pela biopolitica e pelo biopoder,
levou a um aumento de diagnosticos visando melhorar o desempenho do aluno. Desse modo,
quem nao se enquadra no padrdo idealizado, logo ¢ encaixado no diagnostico de TDAH e sua
terapéutica medicamentosa, o farmaco metilfenidato. O termo diagnéstico ¢ entendido aqui
como um dispositivo, foucaultiano, que tem sempre uma funcdo estratégica concreta e se
inscreve sempre em uma relacdo de poder que captura e determina a conduta dos sujeitos.
Christoph Tiircke (2010b) nos auxilia na compreensdo sobre o que se passa com essas
criancas vitimas do “ndo-aprender” ao falar sobre os choques imagéticos; para ele o choque
de imagens apresentadas pelos aparatos audiovisuais exerce uma fascinag¢do estética, ao
fornecer sempre novas imagens, que penetra em toda a vida cotidiana estabelecendo um
espaco mental, em regime de atengdo excessiva, nesta nova geragdo. Como ficara, entdo, a
constituicdo humana sustentada por imagens, ou melhor, pelo choque de imagens em sua
excessiva repeticdo? Novos padrdes de socializacdo, dessa forma, vdo se sedimentando no
que se pode denominar de uma mutacdo subjetiva ligada as imagens, em um regime de
atencdo colocado em marcha pela cultura multimididtica atual denominado de distragdo
concentrada. A educagdo, como parte essencial da vida civilizada atual, se tornou, ela mesma,
também um desdobramento da sociedade high-tech, cujas tecnologias se sobrepdem aos
sujeitos em uma progressiva alienagdo. Assim, o TDAH encontra-se nesse espago em que a
crianca que possui o déficit de atencdo € a crianga da cultura atual.

Palavras-chave: TDAH, medicalizagdo, sociedade mididtica, biopoder.



ABSTRACT

Throughout the medical history, the setting and, consequently, the way to establish a
diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) created a real trap that
culminated in a questionable and excessive medicalization of children participating of a
educational and social scenario, increasingly by mass-media society. This medicalization of
life in the school’s environment is held together with a historical and social process of
disciplining imposed by biopolitics and biopower, which led to increase of diagnoses in order
to improve student achievement. That way, anyone who does not fit the created pattern, is
then embedded in the diagnosis of ADHD and its drug therapy, the drug methylphenidate.
The term diagnosis is understood here as a device, from Foucault, who always has a strategic
function and subscribes always in a power relationship that captures and determines the
conduct of the subject. Christoph Tiircke (2010b) assists us in understanding about what's
going on with these children victims of "not learning" when talking about the media shocks,
for him the clash of images presented by the audiovisual apparatuses exerts a fascination that
aesthetic to always provide new images, penetrate throughout everyday life by establishing a
mental space, excessive attention to this new generation. As then, the human Constitution
supported by images, or rather, by the clash of images in your excessive repetition? New
patterns of socialization that way are going to settle in can call a subjective mutation linked to
images, in a regime of attention placed on the March by culture current multimidiatica called
distraction focused. Education, as an essential part of civilized life, became herself, also a
high-tech society, whose overlapping technologies to the subject in a gradual alienation. Thus,
the ADHD is in that space where the child who has the attention is the child of the current
culture.

Keywords: ADHD, medicalization, media society, biopower
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INTRODUCAO

Vive-se hoje uma realidade constituida por novas contradigdes. A mais manifesta
parece ser aquela que pde, de lados opostos, a tradi¢@o e a inovagdo. Essa dicotomia, fruto de
um grande nimero de fatores, se estende praticamente a toda existéncia humana. O cendrio
sociocultural atual requer mudancas nos lagos sociais, o que nos impde a necessidade de uma
reflexdo acerca da constituicdo do sujeito e as novas formas de subjetivagdo, pois, as
constantes mudancas na realidade sob o impacto das inovagdes tecnologicas produzem novos
modos de vida, os quais engendram a necessidade do sujeito ter que se adaptar aos novos
modos de existéncia. Como o sujeito se adapta a essa “nova” realidade e como tem se
configurado sua subjetividade diante das transformagdes nos ambitos sociais, familiares e
pessoais, sdo questdes que se impdem na atualidade.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) se mostra como uma
dessas questoes da contemporaneidade. O numero de criangas diagnosticadas com TDAH no
ensino regular ¢ alarmante e a obtencdo do diagndstico pode ocorrer de varias maneiras.
Porém, a entrada da crianca no ambiente escolar se constitui como um marco decisivo que
evidencia o aparecimento do diagnostico da doenca do “ndo-aprender”. O transtorno de
atencao associado a hiperatividade se configura como uma patologia da crianga que precisa
ser tratada e medicada, no intuito de promover alguma melhora no desempenho escolar ou em
seu comportamento.

Nesse sentido, toda ordem de problemas que solapa a educagdo se resume ao ambito
bioldgico, em que somente a crianga se torna responsavel, e onde pouco se questiona sobre o
processo de ensino-aprendizagem e sobre o ambiente educacional atual. Tampouco se fala
sobre a formacao despendida aos docentes, que hoje se veem constrangidos por uma
atmosfera cultural pouco reflexiva, na qual se prioriza a circulagdo e o consumo de materiais
pedagogicos padronizados pelo mercado. Cabe mencionar que tal atmosfera recentemente
teve acesso facilitado pelo uso das Tecnologias da Informagdao e Comunicacao (TIC) em
detrimento dos processos formativos presenciais.

Ao delegar a medicina a tarefa de normalizar e legislar sobre a vida humana, a
sociedade legitima as condigdes historicas para a medicalizacdo da vida, na qual estdo
inclusos os problemas do “nao-aprender”. No caso do tratamento para o TDAH, o farmaco
empregado ¢ o cloridrato de metilfenidato, também conhecido por nomes comerciais, cujos
mais comuns sdo a Ritalina e o Concerta, sendo este ultimo bastante sugestivo para uma

suposta doenca da aprendizagem. Conforme o espirito de nossa época, os pais ddo uma pilula
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a crianga para “consertar” o que estd com ‘“defeito”. Isso acontece com tamanha frequéncia
que o Brasil se tornou o segundo maior consumidor de tal medicamento, vulgarmente
conhecido como “droga da obediéncia”. Vale ressaltar que, na posologia, o medicamento esta
indicado para uso no “periodo escolar”.

Por essa via, problemas pedagogicos e politicos sdo transformados em questdes da
medicina. E, desse modo, se valida cada vez mais o discurso médico-psicoldgico, ao qual —
atuando em consonancia — a pedagogia e a psicopedagogia em voga nao deixam de prestar a
devida manutengao; sdo o biopoder e a biopolitica regulando os sujeitos por meio de inumeras
técnicas e do dispositivo do diagnostico para obter a subjugagdo dos corpos e o controle de
populagdes.

Os processos de semiformagdo (Halbbildung), tal como definidos por Adorno e
Horkheimer (1985), nos auxiliam na compreensao de tais questdes e remetem a determinagao
social da formagdo dos individuos na sociedade contemporanea capitalista. Tais processos
devem ser apreendidos, considerando as consequéncias geradas pelo modo de reprodugdo
material da sociedade, sobretudo, a reificagdo, ou seja, a mediagdo social responsavel por
inverter a posicdo do sujeito face ao objeto. Na Dialética do Esclarecimento (1985)
encontram-se as primeiras referéncias a semiformagdo ou “semicultura” em seu sentido
formativo. Segundo Adorno e Horkheimer (1985), para o homem semiformado, todas as
palavras se convertem num sistema alucinatorio, de modo que o que lhe cabe ¢ ser sujeito da
reprodu¢ao de um mundo em que sua condicao ¢ de total assujeitamento.

Nessa perspectiva, a Teoria Critica da Sociedade evidencia o poder exercido sobre as
massas, no qual a contraface ¢ o assujeitamento das pessoas envolvidas por um sistema
alienante que medeia a relacdo daquelas com o mundo social. Se transposto ao campo dos
processos de formagdo docente, essa perspectiva teorica pode auxiliar no desvendamento das
caracteristicas socio-historicas em que se processa a educagdo atual, sobretudo no que tange
as condi¢des de emergéncia e proliferagdo do diagnostico do TDAH.

Pode-se dizer que, por essa via, a educacao revela sua importancia no enquadramento
disciplinar do corpo em escala de massa inserida pela ordem médica, um fator fundamental na
transformagdo social desejada e legitimada pelas politicas educacionais. Adorno chamou de
processo de semiformacdo tudo que fica aprisionado nas malhas da socializacdo e da logica
do mercado. Sobretudo as camadas desprivilegiadas, antes mesmo de terem podido se formar,
tornam-se presas das consequéncias mediadas por uma ideologia onde a semiformagdo se

deixa edulcorar como substituta da cultura propriamente dita.
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Atualizando ¢ reafirmando as reflexdes de Adorno e Horkheimer (1985), Tiircke
(2010a) indaga sobre os choques imagéticos, questdo que auxilia na problematizacdo do
diagnostico de TDAH que atinge geracdes movidas por psicoestimulantes. Tiircke (2010a)
afirma que os microchoques emanados por uma cultura hiperinflacionada de imagens exercem
uma fascinagdo estética que penetra em toda a vida cotidiana, estabelecendo um espago
mental em regime de atencdo excessiva. Logo, tal como se verifica na atualidade, pode-se
dizer que os choques imagéticos levaram esse regime de atencao total a sua propria disfungao.
Desse modo, o déficit de atencdo ¢ um dos sintomas manifestos da sociedade hodierna. Por
isso ¢ tao mais simples para as criangas chamadas de hiperativas permanecerem concentradas
diante de computadores, jogos virtuais (games), televisores 3D, entre outros, pois estes
aparelhos lhes proporcionam prazer ao oferecerem, ininterruptamente, choques imagéticos.

De tal modo, a constituicao do sujeito sustentada pelo choque de imagens em sua
excessiva repeti¢ao orienta novos padrdes de socializagdo, que vao se sedimentando no que se
pode denominar de uma mutacdo subjetiva ligada as imagens. Fato no qual o TDAH atua
como indice sintomatico dos padrdes proprios ao regime de percepgdo engendrado por uma
cultura multimidiatica e prisioneira das malhas da semiformagdo generalizada, fornecendo
combustivel para a industria médico-farmacéutica.

Nesse sentido, o primeiro capitulo aborda as mutagdes culturais, nos planos
econdmicos, sociais e politicos, geradas pelo neoliberalismo, que se desenvolveu fazendo das
relagdes sociais fetichistas, o codigo de comunicagdo, € o motivo de lucro a esséncia do
homem “empreendedor”. Trata-se de uma sociedade da “insatisfacdo administrada”, que
consegue se alimentar dessa fragilidade para sustentar ideologias que prescindem de
conteidos normativos privilegiados. Uma das ilusdes em questdo incide sobre o termo
“consumo”, que ofusca e faz supor que haveria um sujeito consumidor € um objeto a ser
consumido. Logo, a dialética do desejo e da falta aqui parece sogobrar, pois deveria permitir
ao sujeito se deparar com a falta, ja que ¢ ela a mola propulsora do desejo. O que passa a
vigorar, todavia, ¢ a necessidade intrinseca de tamponar a falta e instaurar um novo objeto a
ser consumido, um novo falo imaginario que ira obstar o acesso ao vazio.

Nesse contexto, desde a primeira versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), a industria investe cada vez mais recursos na propagagdo de
novos diagndsticos relativos as supostas novas patologias. Melhor dizendo: investe-se na
instalacao de comportamentos habituais que passam a ser vistos como “patologicos”. Por essa
via, investiu-se grande parcela de recursos no marketing de novas drogas destinadas a certos

comportamentos, agora transformados em doengas. Logo, a relacdo estabelecida entre a
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crianca com TDAH e o universo escolar foi amparada pela propria descricdo do transtorno
acompanhado pelo tratamento medicamentoso, ofertado especialmente no chamado periodo
de escolarizagao.

No segundo capitulo, busca-se compreender como se construiu, a partir da historia
médica, o diagnéstico do TDAH. Os novos diagndsticos psiquiatricos, definidos pelo DSM-
V, langado em 2013, abrem um leque de possibilidades para a doenga mental, tendo em vista
o potencial acolhimento de todos, na medida em que, para tudo e para todos, ha uma droga
ofertada pelo mercado. Essa tendéncia pode ser observada na historia médica do TDAH. Ja na
década de 40 essa patologia surgiu com a denominagao “Lesdo Cerebral Minima” e, nos anos
60, foi modificada para “Disfun¢do Cerebral Minima”. O TDAH foi entdo constituido na
economia biomédica da atenc¢ao, caracteristica das tltimas décadas do século XX. O principal,
e pioneiro, medicamento utilizado para o tratamento do TDAH ¢ o cloridrato de metilfenidato,
como mencionado anteriormente que, andlogo a anfetamina e a cocaina, aumenta a
concentracdo extracelular de dopamina e noradrenalina no cérebro, o que pode levar a um
aumento da concentragao e melhorar o desempenho intelectual. O metilfenidato pertence a
familia das anfetaminas e obedece ao mesmo mecanismo de qualquer estimulante,
aumentando a concentragdo de dopamina nas sinapses. A crianca ‘“‘sossega”’, para de
questionar e tem o comportamento denominado zombie like, com um comportamento
induzido quimicamente, sem afetos, sem interesses e curiosidades normais, dentre muitas
outras caracteristicas que acabam por definir a crianga medicalizada. Por essa via, questoes e
problemas pedagodgicos, politicos e sociais se transformam em questdes biologicas e médicas.

O terceiro capitulo se dedica a desconstru¢do do TDAH como uma patologia
organica e a reflexdo do TDAH como uma “doeng¢a” que se pega/contrai na escola. Em outras
palavras, a escola compreendida como a primeira instituicdo em que a crianga convive depois
da familia seria o locus onde suas dificuldades irdo aparecer. Mas, o que ocorre nessas
instituicdes ¢ um efeito de naturalizagdo. Tudo se passa como se o que acontecesse com a
crianga fosse decorrente da propria natureza das coisas e ndo da histéria, ou seja, a crianga
estaria doente apenas porque possui um déficit biologico. Esse processo de naturalizagio e
também de normatiza¢ao tende a aprisionar qualquer diferenga num sistema negativo e
comparativo. A via da patologiza¢do da vida, iniciada na maioria das vezes na ambiéncia
escolar, tem tornado criancas vitimas de uma medicalizagdo excessiva e que tera
consequéncias nessa futura geracdo movida por psicoestimulantes.

Ao relacionar o TDAH com os choques imagéticos, tem-se uma nova visao acerca do

individuo e de sua relagdo com a sociedade. O choque de imagens conecta-se a vida,
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tornando-se um ponto focal de um regime de atengdo global de excessiva duragdo. Assim,
pode-se perguntar como se dara a constituicdo psiquica dos sujeitos sustentada por imagens,
ou melhor, por choques imagéticos? Dessa forma, novos padrdes de socializacdo irdo se
sedimentar no que se pode denominar de uma mutagao subjetiva ligada as imagens.

Por fim, o quarto capitulo reflete a educagdo frente as politicas publicas que dizem
respeito a educacdo escolar. Propde-se pensar com o filésofo alemdo C. Tiircke a “cura” para
tantos problemas advindos da escola a partir de um reenquadramento do ensino e das praticas
atuais, bem como de alguns movimentos de resisténcia a tal problematica. Lembrando que
ndo se trata de um retrocesso aos velhos paradigmas educacionais, mas do retorno aquelas
praticas em que o professor ¢ o centro do processo educativo. O antidoto passa por uma visao
pedagdgica relativa ao desenvolvimento do intelecto, da disciplina como parte fundamental
para o sucesso educacional, da memorizagdo dos contetidos como forma de apropriagao dos
conhecimentos essenciais, entre outros. Afinal, se uma crianga ndo pode aprender da maneira

que se encontra o ensino atual é preciso ensinar de uma maneira que elas aprendam.
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1 — Mutagoes Culturais

O mundo passa por uma nova configuracao. Trata-se de um mundo que se apresenta
em constante mutagdo, onde existem crises de todas as ordens, nas institui¢des, na politica e
também na cultura; crises das normas morais ¢ éticas, da sensibilidade e das mentalidades.
Essa mutacao ¢ fruto de dois fendmenos incontornaveis - a internacionalizagdo do capital e a
revolugdo tecnocientifica - cujos efeitos ainda estdo sendo vivenciados e avaliados
diariamente. Muitos autores nomeiam esse processo de "neoliberalismo".

O neoliberalismo pode, entdo, ser visto como méaxima da representagao ideoldgica do
capitalismo, revestido de expressdes como livre mercado, criagdo do bem-estar social,
principio de respeito a propriedade privada. Nao se reduz a uma visdo privatizante, nem
estatal e nem de abertura total de empresas privadas; antes o neoliberalismo se apresenta
como uma visdo de mundo, uma concepcao do que ¢ a sociedade e do individuo, ou seja, uma
ideologia sobre a vida e a sociedade’.

A superioridade alcangada pelo neoliberalismo revelou a sua verdadeira face através
da hegemonia de uma classe que s6 fez aumentar o abismo que separa, em termos
econdmicos, a minoria privilegiada da maioria desfavorecida. Tal fato fica evidente quando o
neoliberalismo transfere a educacdo da esfera politica para o ambito do mercado,
acompanhado pelo modelo do homem consumidor e cidadao privatizado. A educagdo passa a
ser vista entdo como um bem de consumo que ¢ moldado conforme os interesses do capital
em busca de sua perpetuagao.

Wood (1995) ao descrever o movimento histérico e social da I Guerra Mundial até o
século XXI mostra como a civilizagdo foi movida ideologicamente pela classe dominante por
meio de nogdes como racionalizagdo, burocracia e tecnologia moderna. Com essas palavras
ndo o proposto aumento da liberdade humana, na verdade, registrou-se uma nova condi¢do de
aliena¢do dos seres humanos, que Wood denominou de “Robods Felizes”. Desta forma,

passamos ao neoliberalismo sem conhecer nenhuma mudanga substancial:

! Segundo a ideologia neoliberal, as economias de planejamento central do tipo socialistas estdo fadadas ao
fracasso. As economias planificadas sdo as oriundas da aplicagdo da doutrina socialista, € que funcionavam com
base em uma burocracia central estabelecendo os niveis de produ¢do dos bens e servicos. Em uma economia
neoliberal os agentes econdmicos - produtores e consumidores - sdo livres para produzir € consumir, assim como
para especificar os pregos, dentro de um contexto de competicdo de mercado, tendo em vista que em economias
neoliberais ndo existem entraves a entrada de novos atores no mercado. Sendo assim, o funcionamento basico de
uma economia neoliberal ¢ baseada no sistema de mercado, onde os produtores de bens e servigos procuram
ajustar os seus custos de producdo com base no preco de venda dos bens - definidos no mercado por meio do
funcionamento da lei da oferta e da procura. O estado neoliberal tem atuagdo decisiva na Economia. Um
exemplo de instituicdo neoliberal no Brasil sdo as Agéncias Reguladoras, como a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria) que regula o comercio de medicamentos no Brasil.
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Embora muita historia tenha passado entre os marcos iniciais dessa época e
os eventos mais recentes, o que surpreende no diagnostico presente da pos-
modernidade ¢ que tenha tanto em comum com atestados de 6bito passados,
nas suas versdes progressistas ou reacionarias. Aparentemente, o que
terminou ndo foi uma época diversa ou diferente, mas a mesma €poca, outra
vez. (WOOD, 1995, p.120)

Com relacdo a educacgdo, a ideologia neoliberal se mantém favorecendo o mercado,
fato que a torna uma mercadoria consumivel que se autoalimenta. Pode-se entdo, dizer que a
sociedade neoliberal evolui espontaneamente segundo a logica do capital, tornando as
relagdes sociais fetichizadas, nas quais o codigo de comunicagdo ¢ a mais-valia como esséncia
do homem empreendedor. Por isso, tal sociedade se intitula como um sistema inclusivo, posto
que todos sejam bem-vindos a logica do mercado.

O grande problema que se apresenta nesse mundo em mutacdo, regido pela ciéncia-
poder, ¢ que ndo se sabe mais onde se estd € nem aonde chegard o movimento vertiginoso
entre revolugdo técnica e entendimento; vivencia-se um processo de desagregacao das antigas
formas de vida que culminam em uma crise de legitimidade. O império da técnica no mundo

em mutagdo ndo ¢ um acidente da civiliza¢dao, mas a propria esséncia desse mundo neoliberal.

Algo do mesmo género ocorreria também no plano da historia pessoal: a
existéncia seria um processo de transformagdo no qual o sujeito estaria
sempre se tornando outro, sem nunca atingir a identidade estavel de si
mesmo. (SILVA, 2008, p. 149)

Isso toma outra proporcao pela forte aceleragdo do tempo histdrico, fendmeno em
que a experiéncia desse processo ¢ marcada mais pelas rupturas do que pela continuidade. O
que conduz a um fluxo de mutagdes de modo ainda mais rdpido do que o ritmo de nossa
experiéncia da temporalidade ¢ a banalizagdo do tempo enquanto historia. Por ndo apreender
inteiramente o significado dessa velocidade do devir historico, o sujeito se resigna ao tomar
tal fluxo acelerado como um fim em si mesmo, o que leva ao empobrecimento existencial e
histérico e, por consequéncia, a banaliza¢ao de sua propria experiéncia.

Para Silva (2008), a tendéncia ¢ que os Orgdos humanos sejam substituidos
progressivamente por orgdos artificiais, na era das chamadas préteses informacionais, do
sujeito das proteses digitais. Trata-se de um sujeito que ja ndo se reconhece como tal, a nao

ser pelas vias da ciéncia que se esforga para tornar tudo artificial, inclusive a préopria vida.
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O homem, nesta era, ¢ um ser de inimeras informagdes que se comunica a partir de
codigos digitais mediante os avangos da biotecnologia e da neurociéncia. O simbolo do pds-
humano é o cyborg, a mistura de um organismo com préteses cibernéticas. E uma projecdo do
homem com rendimento muito superior ao de um humano sob muitos aspectos € sob o peso
do funcionamento das proteses digitais. O pds-humano é uma expressao-tampao para a falta
de 1éxico para descrevermos a propria experiéncia de ndo saber para onde se estd indo, nem o
que se ¢. Trata-se de uma fic¢ao, de uma transcendéncia. (SILVA, 2008)

Nesse sentido, aparéncia, simulacro, virtualidade e imagens passam a desempenhar
importancia fundamental na vida social e no imaginario das pessoas. Isso ocorre a medida que
se acelera e generaliza o processo de racionalizacdo das organizacdes, atividades, relagdes e
estruturas sociais baseadas na técnica, na eletronica, na robotica e nas tecnologias da
informacao e comunicagdo (TIC). O cidadao aparece como multidao/multilado, ndo ha mais
espaco para singularidade no ciberespago.

Dada essa situacdo de crise de legitimidade do sujeito posta pelo neoliberalismo, na
qual os vinculos sociais estdo fragilizados — por mais que se mostre o contrario —, o velho
esquema de repressdao e afirmacdo de identidades fixas se tornou insustentavel. A fim de
manter o status quo da sociedade capitalista, os processos de socializacdo também tiveram
que sofrer alteragdes. Agora, o tempo eletronico das imagens comanda a vida, acelerando e
diversificando intercambios e comércios, trocas e negdcios que hoje ja estdo empobrecidos.
Assistimos ao surgimento de um mundo sistematizado, tecnificado e ultrapragmatico, que
impde os principios de quantificacao e eficiéncia a todas as atividades, producgdes culturais,
modos de vida e de cosmovisao.

Tal situacdo caracterizada como tempo de mudancas da era digital resultou da
revolugcdo tecnoldgica e informacional, prépria do neoliberalismo. Tal situacdo vem
transformando nosso modo de pensar, comunicar, viver, produzir e consumir, atingindo
simultaneamente diferentes pessoas em diferentes espagos, constituindo uma economia
global, planetaria, uma cultura de “virtualidade real”, que integra diversas partes do globo em
um universo eletronico. O novo imperativo se resume apenas a um: “goze!”. Note-se que esse
imperativo, como ja observara J. Lacan, ¢ absolutamente vazio, pois ndo indica nada mais do
que a busca incessante da satisfacdo imediata e, atualmente em larga medida midiatica.

A internacionaliza¢do do capital em seu estdgio hodierno — juntamente com suas
relagdes, processos e estruturas — repercute sobre a realidade conferindo-lhe novos
significados. Esse mundo “globalizado” de coisas, pessoas, ideias, realizagdes, possibilidades

outras e ilusdes vém provocando formas de rupturas, fragmentacdes, novas contradi¢des e
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desencontros em ambito nacional e mundial, envolvendo relagdes, processos e estruturas

sociais, econdmicas, politicas e culturais de grande alcance. Nesse sentido,

S6 assumimos a posicdo de sujeitos historicos quando agimos politicamente,
¢ isso se aplica tanto a agdo transformadora quanto a agdo conservadora do
presente. Quando a desintegragdo ideoldgica e o desparecimento do cenario
publico tornam impossivel a a¢do politica, os acontecimentos que traduzem
as mudancas na esfera social ocorrem sem referéncia a agentes historicos
produtores de significagdo. (SILVA, 2008, p. 158)

Com seu desenvolvimento acelerado, esse tempo — essencialmente cibernético,
informatico e informacional — coloca a informagao no centro da ciéncia, concebendo como
conhecimento o modo de organiza-la, guarda-la e distribui-la. A ciéncia ¢ agora quantificada
em bits de informacdo. SO ¢ considerado conhecimento cientifico aquilo que passa por esse
crivo epistemolégico. E a “légica da corrida” que, a partir do advento da revolugdo
tecnologica, guarda na velocidade o valor méximo, assim como ocorreu com o dinheiro, até
um passado recente, no capitalismo. Contudo, a logica do capital prevalece sobre as ideias e
os homens. As pessoas ja ndo se prendem as instituicdes; ao contrario, desacreditam delas e
dos seus valores, visto que se mostram falidas. Familia e religido sdo relegadas ao segundo
plano, condutas que instauram algo préximo a um narcisismo coletivo.

O sujeito psicoldgico tem alguma consciéncia do nada existencial que o constitui.
Mesmo assim age em busca do sucesso, base do cinismo. Se a sensagdo de aceleracdo causa
ansiedade, a certeza do nada conduz ao tédio. O cinismo ¢ uma forma de defesa perante o
sentimento de culpa ou de remorso. O tédio ¢ também efeito do proprio cinismo, em oposi¢ao
a cléassica neurose do superego repressor. Freud (1996), ao supor a neurose como mal-estar na
civilizagdo, apontou para a repressao como sua causa. Hoje, esse mal-estar se expressa no
tédio narcisico e na depressdo; ambos causados pela aceleragcdo violenta em dire¢do ao nada,
cujo imperativo ¢ o gozar aqui e agora. Gozo entendido aqui como conceito-chave para
compreender a economia libidinal prépria a sociedade neoliberal. (SAFATLE, 2008)

A existéncia seria um processo de transformacao no qual o sujeito estaria sempre se
tornando outro, sem nunca atingir alguma identidade estavel de si mesmo. Segundo Silva
(2008, p. 159), “é preciso voltar ao aparente paradoxo: como as pessoas podem ser tdo alheias
as mudangas e a0 mesmo tempo ter toda sua vida pautada por elas?”. Pode-se pensar entdo,
em mutagdes culturais como também subjetivas.

A realidade vista como processo logico e histdrico se reduz a um meio de constituir a

propria realidade; dai a banalizagdo de toda e qualquer experiéncia possivel no tempo
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historico. O sujeito se encontra, assim, destituido de sua posi¢do. Trata-se da dissolucio do
sujeito na objetividade por ele constituida, a qual ele deveria dominar. Sua impoténcia conduz
a conclusdo possivel de que o homem apenas viveu a histéria que lhe foi possivel e nela
submergiu, colocando sua subjetividade em questdo. Assim, se o sujeito moderno foi aquele
que se dispos a mudar o mundo, foram essas mudangas que o levaram ao que assistimos hoje
como sendo as condi¢des de sua propria destituicdo. O que se trata de explicar, resume-se ao
seguinte paradoxo: nunca vivemos tantas mudangas e nunca fomos tao incapazes de barrar tal
processo, pois o sujeito nao se vé como agente deste.

Trata-se agora de uma sociedade da “insatisfacdo administrada”, que consegue se
alimentar de sua fragilidade constitutiva e assim sustentar ideologias que prescindem de
conteudos normativos privilegiados. Isso se da através de multiplas retdricas do consumo que
requerem identificagdes irOnicas, nas quais os sujeitos sentem que “precisam’ aderir aos
padrdes de conduta veiculados pelas campanhas publicitarias. Cinismo € o nome da posi¢ao
subjetiva que permite reconhecer o carater descartdvel ou contingente de certos valores e
identificacdes e ainda assim sustenta-los. Ele nega aquilo ao qual se vincula e por isso nada
consegue mudar. (SAFATLE, 2008)

Cada descoberta cientifica testemunha o progresso irrefreavel, principalmente
aquelas inovagdes que passam a compor nossa vida diariamente. O novo ndo nos afeta mais
como surpresa. Ao contrario, nos entedia como continuidade rotineira de um processo com o
qual ja nos acostumamos e que, a cada passo, nos d4 a sensacdo de que nada de realmente
novo se apresenta. Isso significa que o progresso deixou de ser uma expectativa para tornar-se
um habito; assim, tudo muda para continuar o0 mesmo. O progresso ¢ entendido aqui como
uma forga sempre presente, mas cujo sentido ja ndo se sabe mais decifrar com rigor, em que o
regresso se faz presente na banalizagdo e aceleracao da vida.

As mutacdes que definem a histéria € o proprio progresso se apresentam como
quantidade, como medida. Tem-se sempre um nimero maior, menor ou relativo de maneiras
de viver uma quantidade de bens que podemos desfrutar. Contudo, o prejuizo da qualidade de
nossa existéncia esta relacionado a acumulacao quantitativa de tais mudancas. Dai também o
vazio politico que se configura com a experiéncia da inocuidade de decidir e da
impossibilidade de mudanca. Assim, o mundo contemporaneo estaria politicamente
constituido de tal forma que os individuos absorvem como unico modo de vida possivel a

recusa a vida publica:
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O desaparecimento do espaco comunitario e da intersubjetividade politica
configura o vazio que nos separa do valor que poderia conferir base solida a
dignidade humana. Trata-se de uma mutagdo que, vivida como ruptura,
impede que a memoria historica venha em auxilio de uma possivel
recuperacdo da integridade da experiéncia” (SILVA, 2008, p. 157).

Nesse sentido, tudo se passa como outrora: apenas assumimos a posi¢ao de sujeitos,
autores de nossas historias, quando agimos politicamente. Mas, quando a desintegracao
ideoldgica e o desaparecimento do cenario publico tornam impossivel a agdo politica, os
acontecimentos que traduzem as mudancas na esfera social ocorrem sem referéncia a agentes
histéricos produtores de significagio. E o que designamos como faléncia da participagdo
politica; razdo pela qual esta em questdo a propria politica e a existéncia da democracia.

A alienagdo seria uma resposta incompleta e sempre parcial a tal processo. O que ¢
preciso entender ¢€: como se pode participar das mudancas, vivendo-as com intensidade e
radicalidade e, ao mesmo tempo, ignorar totalmente o que elas significam? Essa contradi¢ao
parece ser o elemento principal da contemporaneidade. Vive-se a experiéncia dos fatos sem
experimentar sua significacdo. Isto ocorre pela simples razdo de que o sujeito doador de
significado esta agora obnubilado pelo sujeito meramente operante. E ¢ dessa maneira que se
produz uma experiéncia mutilada em meio as mutagdes. Além disso, a extrema diversidade
pode resultar, a partir de entdo, na mais completa homogeneidade, permanecendo o sujeito
algo alheio aos significados das proprias mutagoes.

A contingéncia possibilita um equilibrio instavel entre as dimensdes subjetiva e
objetiva da existéncia histérica. As intencdes do sujeito, na historia, ndo correspondem aos
resultados visados originalmente porque esse sujeito nunca tem o dominio da situagdo em que
age. Assim, para que a vida histérica reflita essa instabilidade constitutiva, o sujeito deve
exercer uma liberdade deficitaria, permeada por determinagdes de todo o tipo e pressdes em
varios niveis. Tudo indica que o sujeito contemporaneo, de um modo geral, ndo esteja
podendo arcar com essa dificuldade e, assim, tente agir a partir de um equilibrio mais estavel
em sua existéncia historica através da rendi¢do de sua liberdade as determinagdes, em prol do
agora, do imperativo "gozar". Isso significa, no limite, a submissdo cega a dimensao objetiva

e ao ritmo exterior das mutagoes.

O mesmo espirito levou Adorno a insistir que a teoria da ideologia deveria
necessariamente submeter-se a uma andalise das disposi¢des subjetivas. (...)
Pode parecer que fazer afirmagdes dessa natureza implica tentar submeter o
quadro compreensivel das estruturas de interagdo social, com suas
exigéncias de legitimidade e aspiracdes de validade, a um calculo de
interesse baseado na logica utilitarista da maximizagdo do prazer e do
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afastamento do desprazer. (...). Nesse contexto, “gozo” ndo significa
usufruto dos bens dos quais sou proprietario, mas algo totalmente contrario,
uma perspectiva de satisfagdo que ndo leva mais em conta os sistemas de
defesa e controle do Eu, perspectiva que flerta continuamente com
experiéncias disruptivas ou a0 menos com a “retorica” da transgressao (...).
(SAFATLE, 2008, p.114-115).

Essa simplificacdo da experiéncia ¢ também a sua banalizagdo. Desse modo, pode-se
dizer que a banalizagdo da experiéncia consiste na aceitagdo de uma vida quase
unidimensional. Situagdo em que as solicitagdes do mundo objetivo atravessam a
subjetividade sem encontrar a opacidade de uma liberdade, por via da qual o individuo
poderia opor-se a realidade dada por meio da projecdo de outras possibilidades; isto €, de
outra experiéncia existencial e historica em que o tempo também fosse vivido na dimensao da
singularidade subjetiva — e ndo apenas na esfera da homogeneidade objetiva em que se
encontra o sujeito atual.

Trata-se de um paradoxo extremamente revelador para um diagnodstico da
contemporaneidade: a experiéncia banalizada ¢ aquela que se caracteriza pela rentincia do
sujeito de participar ativamente das transformacdes da historia e dos fluxos mais intimos de
sua propria temporalidade. Uma experiéncia em meio a um mundo em mutagdo, € que se
dissolve no frenesi alienante de vivéncias absolutamente externas e completamente
impessoais proprias a rotina das transformagdes, com as quais o individuo convive ao modo
de um consumo indiferente.

Grande parte dessa sensacao de impoténcia diante do desdobramento, aparentemente
incontrolavel, da técnica vem do fato de que a extrema fragmentacao do saber nos impede de
aceder a uma visdo clara do processo como um todo. O progresso da ciéncia sé se tornou
possivel gragas a divisdo intelectual do trabalho, a mesma que bloqueou a possibilidade de
generalizagdo, sem a qual ndo se consegue dar sentido nem dire¢do ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico, a excegao do capital. A mutagdo com a qual estamos lidando requer,
portanto, um saber que se recusa as fronteiras que inibem o conhecimento do real, tal como as
fronteiras internas se instituiram no campo da ciéncia, em que mutagdo e utopia remete, de
imediato, as perspectivas criadas pela revolucdo tecnocientifica e biotecnoldgica ou, mais
precisamente, ao futuro pensado pelo que se convencionou chamar de advento do pods-
humanisno, triunfo da inteligéncia artificial superior a inteligéncia biologica, onde milhdes de
nanorobds circulardo por todo o corpo humano, no sangue, nos 6rgdos, no cérebro para

corrigir erros do DNA, a vida poderé ser prolongada ao infinito e seria anunciada, entdo, “a
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morte da morte” e isso, gracas as promessas das biotecnologias e da nanomedicina. (SILVA,
2008)

Por fim, as sociedades contemporaneas nao vivem mais sob o imperativo da
producdo, mas do consumo e do gozo irrestrito, de tal modo que ocorre uma passagem da
ética protestante do trabalho ascético a ética do direito ao gozo; o consumo ¢ calculado na
produgdo de processos de subjetivacdo que ndo apontam para a falta. Tal fendmeno se da
gracas ao fato de que os problemas vinculados ao consumo acabaram por redirecionar a
racionalidade dos processos de interagao social e de desenvolvimento subjetivo. Lacan (1998)
chamou de “mercado do gozo” o que ¢ disponibilizado ao sujeito através da infinitude plastica
da forma-mercadoria. Nesse sentido, os sujeitos ndo se satisfazem com a obtencdo de um
objeto desejado e, a cada apropriacao realizada, ele estd imediatamente aberto a necessidade
de satisfagdo por meio de outro objeto, numa procura irrestrita € incessante, como o proprio
desejo’. Os resultados sdo vinculos cada vez mais frageis com os objetos; vinculos

alimentados por uma freqiliente ironiza¢ao dos modos de vida.

1.1 O SUJEITO CONTEMPORANEO IMERSO NA SOCIEDADE DO BIOPODER

Ao longo dos séculos XVII e XVIII, no que tange as relagdes de poder, muitas
transformagdes passam a ser operadas. A mais importante delas consiste certamente na
constatagdo foucaultiana de que o poder da soberania ¢ substituido gradativamente pelo poder
disciplinar. Foucault revela que, ao longo desses dois séculos, multiplicaram-se por todo o
corpo social verdadeiras institui¢des de disciplina que passam a constituir seu objeto de
investigacdo em Vigiar e punir (2013). Portanto, “o poder disciplinar ¢ com efeito um poder
que, em vez de se apropriar e retirar, tem como fun¢ao maior adestrar; ou sem duvida adestrar
para retirar e se apropriar ainda mais e melhor” (FOUCAULT, 2013, p. 143)

A modalidade disciplinar do poder faz aumentar a utilidade dos individuos, faz
crescer suas habilidades e aptidoes e, consequentemente, seus rendimentos e lucros. O poder

disciplinar, através de suas tecnologias de poder especificas, torna mais fortes todas as forgas

>0 desejo, enquanto um conceito psicanalitico é estruturante do humano. Pode-se tomar o desejo como
resultante da falta. O desejo ¢ algo que se coloca para o sujeito como condigdo do impossivel, sempre
inatingivel, sendo ele sempre desejo de outra coisa, é movimento. “E na medida em que a demanda esta além e
para aquém de si mesma, que, ao se articular com o significante, ela demanda sempre outra coisa” (LACAN,
1985, p.353). O desejo se encontra em uma cadeia metonimica que se relaciona com algo para além da demanda.
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sociais, uma vez que leva ao aumento da produgdo, ao desenvolvimento da economia, a
distribui¢cdo do ensino, por exemplo.

Além da multiplicacdo das instituicdes de disciplina, Foucault observou que os
séculos XVII e XVIII também assistiram a uma efusdo de dispositivos disciplinares ao longo
de toda a extensdo da estrutura da sociedade. A disciplina consiste para ele como uma
tecnologia especifica do poder, ela é um tipo de poder e que admite todo um conjunto de
instrumentos, de técnicas e procedimentos. Na medida em que o poder disciplinar ¢ uma
modalidade de poder multipla, relacional, automatica e anénima, a disciplina, por sua vez,
também faz crescer e multiplicar aquilo e aqueles que estdo a ela submetidos. Nesse sentido,
pode-se dizer que a disciplina ¢ uma técnica que fabrica individuos uteis. A disciplina faz
crescer ¢ aumentar tudo, sobretudo a produtividade. Além de ampliar a produtividade no
mercado de trabalho, a disciplina faz aumentar a producdo de saber e de aptidoes nas escolas e
de saude no “comércio” médico-farmacéutico, por exemplo. S3o por esses motivos que
Foucault fala em um triplo objetivo da disciplina: ela visa tornar o exercicio do poder menos
custoso — seja econdmica ou politicamente —, busca estender e intensificar os efeitos do poder
0 maximo possivel e, a0 mesmo tempo, tenciona ampliar a docilidade e a utilidade de todos os
individuos submetidos ao sistema. (FOUCAULT, 2013)

O poder disciplinar, portanto, passa, a partir da segunda metade do século XVIII, a
ser “complementado” pelo biopoder. Assim, ao passo que o poder disciplinar se faz sentir nos
corpos dos individuos, o biopoder aplica-se em suas vidas. Enquanto a disciplina promove a
individualizagdo dos homens, o biopoder acarreta uma massificacao, tendo em vista que ele se
dirige ndo aos individuos isolados, mas se fazem sentir sempre no coletivo, na populagdo.

Por conseguinte, a ciéncia e a tecnologia propiciam, nos tempos atuais, correntes
ininterruptas de modos de disciplinarizagdo dos corpos com a promocao de mais € novos
objetos que moldam um novo ser, imerso em outras formas de vida. Como alerta o
pensamento critico — na esteira da Escola de Frankfurt e da psicanalise, estendendo-se aos
criticos da pos-modernidade —, ha uma inevitdvel mercantilizacdo de todos os dominios da
experiéncia humana, o mercado oferece algumas maneiras de viver ja prontas € o sujeito se
limita, alienadamente, a fazer o que pensa ser, sua escolha, como tdo bem apontou Foucault.

Freud, em "O Mal-Estar na Civilizagdo" (1996), apontava o inevitavel fosso entre o
individuo, em sua busca de obtengdo de prazer, e a cultura, que exerce a fungdo repressora
desse movimento. Deparamo-nos, assim, continuamente, com um gap estrutural que nos

coloca na obrigatoriedade de um lugar de rentincia ao gozo para, somente entdo, podermos
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nos dizer humanos e civilizados, seres obedientes a uma lei que organiza o corpo social e o
faz respeitar a determinadas regras mantenedoras do status quo.

Mais de 70 anos depois dessas constatacdes de Freud, ainda faz sentido pensar em tal
antitese inacomodavel, mais proxima a estrutura logica da Dialética Negativa de Adorno
(2009). O espirito pode se tornar real na histéria, mas a pulsdo ndo se deixa inscrever
tranquilamente nas tramas simbolicas da cultura. Paradoxo insoluvel que cabe ao sujeito
carregar sem, no entanto, deixar de criar possibilidades de circulagdo pulsional, buscando
envolver o objeto (sempre intangivel); objeto que, por sinal, estd sempre além e, a0 mesmo
tempo, sempre aquém de qualquer apreensdo. Trata-se de levar em conta na construcido da
subjetividade, a relacdo dialética entre esferas da consciéncia e do inconsciente no que
concerne ao embotamento das areas conscientes pela for¢ca das ideologias que permeiam a
histéria da sociedade ocidental e, também, quanto a cooptacao do desejo, através de constante
apresentacao e fetichizacdo de objetos de gozo.

Nesse sentido, parece haver um incontornavel equivoco presente nas possibilidades
do ser humano. Sob os imperativos do capital, aquele trabalho de constru¢ao/formatacao da
subjetividade humana, hoje, se vé as voltas com uma cultura espetacularizada, isto ¢, uma
cultura acritica que leva o homem a passividade e a aceitagdo dos valores preestabelecidos
pelo capitalismo. Ha, entdo, uma inevitadvel anuéncia que invade todos os dominios da
experiéncia humana e a fetichiza¢do ¢ que da a sustentagdo da mercadoria como objeto de
desejo, que €, por sua vez, consumivel, mas nunca atingido, embora sempre pronto para ser o
proximo de uma cadeia simbolica infinita. Tal situagdo nos leva a um paralelo com o
movimento do préoprio desejo, tal como descrito por Freud como sempre inalcangével. Nesse
contexto, o mito da tecnologia ¢ reiterado sem trégua. Encontram-se aqui questionados novos
tipos de subjetivagdo, propria ao periodo moderno. Afinal, o sujeito terminou por ceder a
logica do mercado e do consumo, atingindo as jurisdicdes — outrora privatizadas — de seu
corpo e de seu mundo interno.

Desse modo, esforca-se, entdo, por tornar seu corpo um modelo perfeito e idealizado,
veiculado incessantemente pelos meios de comunicacdo de massa para 0 consumo; corpo
agora submetido as normas e ordens sociais, que hoje se refletem em uma cultura de
felicidade e de bem-estar duradouros e que, desprovido de sucesso, se submete a radicalidade
onipresente da industria médico-farmacéutica. A "alma", esvaziada de significagdes, peregrina
pelos consultorios médicos em busca da tdo prometida felicidade, propalada pelos livros de
autoajuda ao vendaval alienante da industria do entretenimento, que acena com alguma

sensagdo. Afinal, o sujeito ¢ o consumidor voraz do gozar.
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Logo, a dialética do desejo e da falta parece sogobrar, pois ndo mais permite ao
sujeito se deparar com a falta enquanto mola propulsora do desejo. O que passa a se
estabelecer, todavia, ¢ a necessidade intrinseca de tamponar essa falta e instaurar um novo
objeto a ser consumido, um novo falo imaginario que ird obstar o acesso ao vazio, objeto que
se constitui em uma dindmica perversa e propria do capital. Dessa forma, o continuo e
inevitavel processo de objetivagdo do sujeito engendra nada mais do que uma paroddia do ser
envolto na busca infatigavel de uma restauragao potente e alegre do novo "eu", consumidor
que nao se reconhece na exterioridade de si.

Ao trazer essa discussdo para o campo da educagdo, nota-se que os desafios da escola
perante as atuais contradi¢des da sociedade — onde se destaca os inauditos avangos cientificos
e tecnoldgicos — convivem com velhas questdes ainda por resolver. A critica mais conexa que
se pode apontar aos sistemas de ensino da atualidade ¢ que "nao respondem as contradigdes e
as demandas provocadas pelos processos de globalizacdo econdmica e de mundializagdo da
cultura" (MOREIRA; CANDAU, 2003, p. 156).

Por meio do conceito de “industria cultural”, termo essencialmente critico, que
ganhou visibilidade a partir da obra conjunta de Adorno e Horkheimer, a Dialética do
Esclarecimento (1985), procurou-se desmitificar a idéia de que os meios de comunicagdo de
massa produzem uma cultura genuinamente popular. No capitulo que tem como subtitulo "o
esclarecimento como mistificagdo das massas" discute-se um artificio embutido nos
consumidores da cultura de massa, tratados como se fossem sujeitos na frui¢do das obras.
Mas, na verdade, eles ndo passam de encruzilhadas de tendéncias do movimento capitalista
cada vez mais globalizado; ou seja, o carater substancialmente ilusério da cultura de massa ¢
de que toda a cultura de massa ¢ narcisista, pois suas produgdes visam proclamar a imagem
que o sujeito faz de si mesmo, quando na realidade tal imagem ¢ feita pela propria industria
cultural. A cultura de massa ¢ um tipo de producdo cultural que tem sua forca devida ao fato
de que seus consumidores, de alguma forma, precisam de algo que ela diz oferecer. Adorno
argumenta essa tese no plano econdmico, focando a dindmica de constitui¢ao da subjetividade
originalmente burguesa e na qual a esfera do trabalho e das relagdes econdmicas em geral tem
um peso substantivo na constru¢ao da mesma.

A industria cultural significou para a sociedade capitalista ndo somente uma industria
que cria produtos e entretenimentos padronizados, mas também um poderoso instrumento de
coesdo social que incute valores, preceitos, crencas, maneiras de ser, agir € pensar para que
todos vivam de forma aparentemente pacifica. Foi ela que ajudou a construir e universalizar

os valores da sociedade do consumo. A cétedra da industria cultural foi a de introjetar valores,
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preceitos, visdo de mundo e padrdes de conduta no individuo massificado. Como resultado,
ela produziu e reproduziu a semiformagdo através da dispersdo de seus produtos e
entretenimentos sempre padronizados, de sorte que as coisas nao se sustentam pelo argumento
da razdo. Ao contrario, o sujeito e seu intelecto estdo cativos do engodo do gozo, o que faz
com que a semiformacgdo se configure como a base de uma subjetividade reificada e alienada
no interior das praticas sociais.

Para Adorno e Horkheimer, a maior consequéncia do advento da industria cultural
foi a degradacdo da formacgdo cultural vislumbrada pelo esclarecimento e, consequentemente,
a perda da autonomia prometida aos individuos, agora presos a logica do consumo. A
sofisticagdo produtiva de mercadorias atingiu o sistema social como um todo. Os
consumidores de produtos e de formas de facilidades sociais ficaram prisioneiros dos bens de
capital e do gozar. Por essa mesma via, a consciéncia também sucumbiu aos produtos e
confortos narcotizantes da industria médico-farmacéutica.

Desse modo, a sociedade regida pelo consumo, entretenimento e pela felicidade
padronizados pela industria cultural promoveu a formagdo enquanto semiformacao
generalizada. Adorno compreendeu a semiformagdo como uma espécie de semicultura cuja
caracteristica maior ¢ a de ser estandardizada, empobrecida em seu contetido, circunscrita e
atomizada. Nesse sentido, tudo que ¢ produzido e criado s6 tem uma dire¢do: o consumo de
massa. Tais produtos sdo construidos com finalidade econémica, mediante a qual se obtém a
integragdo e a adaptacdo dos individuos com vistas ao consumo. Conformados a essa mesma
logica, dia apds dia, os sujeitos se tornam reféns da industria farmacologica, que apazigua o
mal-estar e o substitui por novas formas de gozo administrado.

Se a formacdo cultural burguesa ainda exigia certo esfor¢co intelectual, a
semiformagdo generalizada atual, ao contrario, simplificou ao méximo os seus elementos
complexos, adaptando-os a um suposto aprendizado ao alcance de todos. Os conteudos
criticos, negativos e emancipadores foram obstruidos, perdendo suas caracteristicas de
transcendéncia do existente. A cultura se converteu tdo somente num engodo, tornando-se
adaptacao ao (con)formar os individuos a “vida legitima”. As relagdes humanas tornaram-se
relagdes mediadas apenas por mercadorias e pelo sentido unico da légica do mercado. A
busca desenfreada comandada pela l6gica do capital, da competicdo e do consumo — a busca
de reconhecimento imagindrio — impede o sujeito de realizar suas potencialidades, sua
autonomia e competéncia, tornando-o fatalmente um sujeito individualista e egoista.

O proprio trabalho docente, como diz Barreto (2010), se converte em um movimento

de “comoditizacao”, e ¢ conforme esse principio que a formagao docente vem possibilitando a
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democratiza¢do do ensino, muito embora o que se observe seja uma consideravel perda de
qualidade auferivel nos processos educacionais. Nesse sentido, para o homem semiformado,
como sublinhara Adorno, todas as palavras se convertem num sistema alucinatorio, de modo
que o que lhe cabe ¢ ser sujeito da reproducao de um mundo em que sua condicao ¢ de total
assujeitamento. Nessa perspectiva, a Teoria Critica da Sociedade evidencia o poder exercido
sobre as massas, verificado no assujeitamento das pessoas envolvidas por um sistema
alienante que medeia a relagdao daquelas com o mundo social.

Surge assim a reflexdo sobre as novas condi¢des sociais, a partir das quais o processo
de semiformagdo se aprofunda nos dias atuais e pode se associar a uma possivel mutacdo na
percepcao dos sujeitos, isto €, em sua subjetividade. Essa mutag@o subjetiva estd entrelacada
ao uso cada vez mais constante de drogas psicoestimulantes desde a infancia. Entretanto, a
constituicdo das criancas também esta marcada pelo excesso de imagens via computadores,
tabletes, jogos eletronicos, enfim, por toda uma exposicao ilimitada a “cultura” das midias
digitais.

A cultura, desse modo, deixou de ser vista como algo espontaneo e popular e passou
a ser encarada como criagdo de empresas que ofertam produtos e entretenimentos
padronizados para o grande publico. O mesmo acontece com a industria farmacéutica.
Primeiramente se cria uma droga, uma medicacdo para tratar algo; depois, a mesma industria
se ocupa de produzir a demanda — a clientela — para a medicagdo produzida. E isso o que

acontece com o TDAH.

1.2 O TDAH cOMO DISPOSITIVO

Discutir o conceito de dispositivo se faz importante para maior compreensao sobre o
aparecimento de novas patologias, em especifico o TDAH, que aparece como um novo modo
de existéncia. Mesmo que se entenda como um transtorno, o TDAH nos revela que o que
aparece na cultura como desvio, como anormal, se pauta em um ideal de satide; este acaba por
instituir normas e padrdes de comportamento. E anormal, entdo, aquele que se mostra incapaz
de se adaptar as novas condi¢des de vida, a um novo modo de existir.

Desse modo, a saude se mede pela normatividade, pela capacidade em se fixar em
novas normas. Dispositivo ¢ um conceito foucaultiano, e, para Foucault o dispositivo esta
sempre inscrito em um jogo de poder, ligado a configuracdes de saber que dele nascem, e

também, o condicionam, ou seja, “estratégias de relagcdes de forca sustentando tipos de saber e
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sendo sustentadas por eles” (FOUCAULT, 1997, p. 246). Sao linhas que fixam os jogos de
poder e as configuracdes de saber que nascem do dispositivo, mas que, a0 mesmo tempo, o
condicionam, estabelecendo inimeras estratégias de relacao de forca, para sustentar tipos de
saber e ser. Para o autor, o dispositivo refere-se a maneira variada em que os elementos se
vinculam e se relacionam para atingir determinado fim, produzir algo que dé conta de um
problema; e que, por sua vez, promove mudangas no proprio dispositivo compondo, assim,
uma formacgao flexivel, porosa, mas nao insuperavel, pois os dispositivos se reconfiguram até
atingirem seu limiar e uma nova formacao ser instaurada.

Foucault nunca aprovou conceitos e categorias conhecidas como universais ou
gerais. Contudo, o conceito de dispositivo, se tornou um conceito essencial do pensamento do
autor para compreensdao dos jogos de poder presentes na cultura que capturam, orientam
determinam, modelam comportamentos e formas de existéncia almejados pelo capitalismo.
Para isso, segundo Foucault, ocorre uma propagacao de dispositivos no intuito de garantir que
novos padrdes sejam seguidos, o que paralelamente promove a proliferacio de multiplos

processos de subjetivacao.

Isto pode produzir a impressdo de que a categoria da subjetividade no nosso
tempo vacila e perde consisténcia, mas trata-se, para sermos precisos, ndo de
um cancelamento ou de uma superagdo, mas de uma disseminacdo que
acrescenta o aspecto de mascaramento que sempre acompanhou toda a
identidade pessoal. (AGAMBEN, 2009, p.13)

Desse modo, aquele que ndo consegue se adaptar as novas normas, padroes e formas
exigidos pela sociedade, e cuja enfermidade parece residir justamente ai, como um produto
historico e cultural, denuncia que a doenga ¢ homoéloga a estrutura social e histérica onde ela
aparece.

O que determina os dispositivos do capitalismo atual ¢ que eles ndo atuam na
construgdo de um sujeito, mas, por meio de processos que podem ser denominados de
dessubjetivacdo. A dessubjetivacdo estd subentendida em todo processo de subjetivagdo. O
que parece ocotrrer ¢ que os processos de subjetivacdo e os processos de dessubjetivagdo nao
cedem espago para a “reorganizagdao” de um novo sujeito. As sociedades comparecem como
corpos incapazes ¢ sucateados por gigantes processos de dessubjetivacdo que ndo
correspondem a nenhuma subjetivagdo real, a ndo ser a de responder e se adaptar a ordem

social.
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Aquele que se deixa capturar no dispositivo "telefone celular”, qualquer que
seja a intensidade do desejo que o impulsionou, ndo adquire, por isso, uma
nova subjetividade, mas somente um namero através do qual pode ser,
eventualmente, controlado; o espectador que passa as suas noites diante da
televisdo ndo recebe mais, em troca da sua dessubjetivacdo, que a mascara
frustrante do zappeur ou a inconclusdo no calculo de um indice de audiéncia.
Daqui a futilidade daqueles discursos bem intencionados sobre a tecnologia,
que afirmam que o problema dos dispositivos se reduz aquele de seu uso
correto. Esses discursos parecem ignorar que, se todo dispositivo
corresponde a um determinado processo de subjetivagdo (ou, neste caso, de
dessubjetivacdo), é de tudo impossivel que o sujeito do dispositivo o use "de
modo justo". Aqueles que t€m discursos similares sdo, de resto, a seu tempo,
o resultado do dispositivo midiatico no qual estdo capturados. (AGAMBEN,
2009, p.15)

Agamben, desse modo, radicaliza e generaliza o termo estratégico de Foucault,
definindo como dispositivos todos os expedientes de captura dos seres viventes que agem no
sentido de orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as
condutas, as opinides e os discursos, incluindo nao somente as prisdes, 0s manicoOmios, 0
Panoptico, as escolas, as fabricas, as disciplinas, as medidas juridicas (instancias de poder por
exceléncia na sociedade disciplinar segundo Foucault), mas a escritura, a literatura, a
filosofia, os computadores, os telefones celulares (aos quais poderiamos acrescentar uma
gama infinita de aparatos tecnoldgicos e midiaticos). Ao fazer esse gesto filosofico, Agamben
ao mesmo tempo consuma o carater distopico dado pela gigantesca acumulacdo e proliferacao
espetacularizada de dispositivos de poder na fase extrema do desenvolvimento capitalista que
se vive e, em que nao restaria um unico sujeito nao modelado, ndo capturado ou controlado
por um dispositivo. Por isso, Agamben defende que o “dispositivo ¢é, antes de tudo, uma
maquina que produz subjetivagdes e, somente enquanto tal, ¢ também uma maquina de
governo” (AGAMBEN, 2009, p.46)

Nesse sentido, o diagnostico do TDAH pode ser pensado como um perigoso
dispositivo que vem tornando uma geragao de criangas doentes por ndo se comportarem
dentro dos padrdes pré-estabelecidos pela medicina que, representando a sociedade atual,
legisla sobre a vida humana e produzem rétulos que estigmatiza o sujeito e lhe impde um
padrao a ser seguido. Estdo colocadas, entdo, as novas condigdes histéricas para a
medicalizagdo da vida, aqui incluidos os problemas de aprendizagem, com o firmaco mais
utilizado, a saber, o metilfenidato. A partir das referéncias citadas, compreende-se o
surgimento de um dispositivo como o diagndstico para uma “doenga” que impede muitas

criangas de aprender.
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Por essa via, medicaliza-se a educa¢do, decompondo problemas pedagdgicos e
politicos em questdes de biologia. Validando, cada vez mais, o discurso médico-pedagdgico
que nao deixa de fazer a manutencdo a essa pratica, desresponsabilizando a escola e
responsabilizando as criangas pelo seu nao-aprendizado.

Se, por um lado, temos uma sociedade marcada pela velocidade do tempo e pelo pos-
humano — o cyborg —, por outro, vemos florescer a racionalidade cinica como resposta a
corrosao dos fundamentos substanciais que provocaram a situagdo de crise de legitimidade do
sistema social. A ideologia opera resguardando essa correta distancia reflexiva em relacao
aquilo que ela mesma enuncia. Com isso € possivel dizer que a forma critica se esgotou, pois
a realidade internalizou suas estratégias de poder. Dessa maneira, fica extremamente
vulneréavel o sujeito que j4 ndo mais se vé como protagonista, mas como um aprisionado pelas
atuais tecnologias de poder e pelas enfermidades provenientes dessa exterioridade em que
vive; levando cada vez mais pessoas a um grande sofrimento psiquico.

Afinal, o imperativo atual ¢ gozar, e ndo adoecer — ainda que seja perfeitamente
possivel gozar a partir da consternacao. Entretanto, a industria farmacéutica rapidamente se
apropria do sofrimento humano e o medicaliza, tornando ainda mais banal toda e qualquer
experiéncia vivida como mera exterioridade.

O etnopsiquiatra Georges Devereux’ auxilia na compreensio do TDAH como
dispositivo quando fala em desordem étnica, ou seja, de uma desordem socialmente
estruturada com um material cultural dado de antemao. A doenga seria, a0 mesmo tempo, uma
reprodugao e um desvio em relagdo a sociedade que lhe deu origem, ou seja, uma sociedade

se “desponta” nos doentes que ela mesma produz.

1.3 O TDAH COMO ENQUADRAMENTO (POS) DISCIPLINAR

Os novos métodos diagnodsticos propostos a partir da série DSM (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Diagnostic Statistic Manual of Mental
Disorders) e os progressos da medicalizagdo se configuram como formas majoritarias de
ingeréncia terapéutica na contemporaneidade. H4 uma verdadeira “epidemia” de diagnosticos
psiquiatricos que se fundam em bases bioldgicas para as aflicdes psiquicas, aproximando os
fendmenos mentais de patologias organicas; trata-se de um abandono crescente da descrigao

causal e de sentido dos sintomas apresentados pelo sujeito, em prol de uma visdo bioquimica

3 Geoges Devereux, Essais d’etnopsyquiatrie génerale, Paris, Gallimard, 1970. In PELBART, 1989.
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cerebral, desvinculada do social (AGUIAR, 2004; SILVA, 2004; ROUDINESCO, 2000), que
faz do biopoder um alicerce incontroverso da psicopatologia na atualidade.

A criagao do DSM-I marca o surgimento da série, estabelecendo o poder da medicina
e da industria farmacéutica na vida dos sujeitos. Desde entdo, a industria investiu cada vez
mais recursos na propagacdo de novas doencas, ou melhor, na transformacdo de
comportamentos cotidianos que passaram a ser vistos como indices patologicos. A partir de
entdo grande parcela de recursos no marketing de novas drogas foram enderecadas aos
comportamentos habituais, agora transformados em doentes.

Se o uso dos psicofarmacos pdde ter alguns efeitos positivos associados as mudancgas
propostas no tratamento de patologias, atualmente a psicofarmacologia e a neuropsiquiatria
conquistaram espagos hegemonicos, ndo apenas no tratamento de sofrimentos considerados
severos, como também no de uma gama infinitamente maior de novas patologias. Pode-se
citar, nesse sentido, a tristeza que se tornou sindnimo de depressdo, as angustias e fobias que
ganharam o titulo de “sindrome do péanico”, as criancas ativas e sapecas que se tornaram
“hiperativas” (TDAH), bem como as criangas questionadoras que foram encaixadas sob o
“transtorno desafiador opositor” (TDO). Em outras palavras, ninguém mais escapa ao
biopoder. Tal discussao ¢ elucidada quando se recorre a Foucault para compreender o imenso
espaco imagindrio que o DSM hoje ocupa em nossa sociedade, assim como a sua legitimacao
em inimeras formas de enquadramento disciplinar do corpo.

Isso pdde ser observado ao longo dos séculos XVII e XVIII, no que tange as relacdes
de poder, em que muitas transformagdes passam a ser operadas, nas sociedades europeias do
século XVIIL Elas s6 serdao possiveis com o advento da categoria “sujeito” e serdo os corpos
fisicos das pessoas o primeiro espago no qual serd exercida uma nova forma de poder. A mais
importante delas consiste certamente na constatacao foucaultiana de que o poder da soberania
¢ trocado gradualmente pelo poder disciplinar e que, posteriormente, as monarquias
dominadoras se transformaram aos poucos em verdadeiras sociedades disciplinares. Na
medida em que a base da sociedade foi de ponta a ponta atravessada por mecanismos
disciplinares, inverteram-se também os principios da centralidade e da visibilidade do poder:

Isso ocorre com a institucionalizagdo das escolas, dos hospitais, dos quartéis, das
prisdes, entre outros ambientes denominados como instituigdes de ‘“‘sequestro”. Essa
denominacao ¢ utilizada pelo fato de individualizar o sujeito e usar técnicas disciplinares para
dociliza-lo. Ao lado do poder disciplinar, surge no final do século XVIII, um tipo de poder
que serd denominado por Foucault de biopoder. E no contexto de tais sociedades que surge o

poder disciplinar, como uma tecnologia de poder que trata o corpo como maquina,
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objetivando adestra-lo para transforma-lo em um instrumento 1til aos interesses econdmicos.
Concomitantemente surge o biopoder, cujo foco ndo ¢ mais o corpo individualizado, mas o

corpo coletivo.

Seria talvez preciso também renunciar a toda uma tradigdo que deixa
imaginar que s6 pode haver saber onde as relagdes de poder estdo suspensas
e que o saber so pode se desenvolver fora de sua injun¢des, sua exigéncias €
seus interesses. Seria talvez preciso renunciar a crer que o poder enlouquece
€ que em compensagao a renuncia ao poder € uma das condi¢des para que se
possa se tornar sabio. Temos antes que admitir que o poder produz saber (e
ndo simplesmente favorecendo-o porque o serve ou aplicando-o porque ¢é
util); que poder e saber estdo diretamente implicados; que ndo ha relacio de
poder sem constituigdo correlata de um campo de saber, nem saber que nao
suponha e ndo constitua a0 mesmo tempo relagdes de poder. Essas relagdes
de “poder-saber” nao devem entdo ser analisadas a partir de um sujeito do
conhecimento que seria ou ndo livre em relagdo ao sistema do poder; mas ¢é
preciso considerar ao contrario que o sujeito que conhece, os objetos a
conhecer e as modalidades de conhecimento sdo outros tantos efeitos dessas
implicagdes fundamentais do poder-saber e de suas transformagdes
historicas. Resumindo, ndo é a atividade do sujeito de conhecimento que
produziria um saber, util ou arredio ao poder, mas o poder-saber, os
processos ¢ as lutas que o atravessam e que o constituem, que determinam as
formas e os campos possiveis de conhecimento. (FOUCAULT, 2013, p.30)

Um dos principais aparatos disciplinadores apontados por Foucault em seus estudos ¢
a san¢do normalizadora. Esse aparato faz tudo funcionar sem parecer um delirio coletivo, uma
vez que no centro de cada codigo disciplinar existe um pequeno mecanismo “penal”, ou seja,
uma forma unica de punicao. A penalidade disciplinar tem o objetivo de aniquilar os desvios,
portanto, ¢ corretiva. Afirma-se que os individuos sdo caracterizados conforme a sua natureza.
Dependendo de seu nivel ou valor eles s3o selecionados e, consequentemente,
individualizados. A penalidade advinda do poder disciplinar ndo tem por objetivo nem a
consternagdo, nem a repressdo: “a penalidade perpétua que atravessa todos os pontos e
controla todos os instantes das institui¢des disciplinares compara, diferencia, hierarquiza,
homogeneiza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza” (FOUCAULT, 2013, p. 153). Assim,
com o poder disciplinar surge o poder da norma, que substitui de maneira bastante
diferenciada a funcdo que a lei tinha no regime do poder da soberania. Dessa forma, pode-se
compreender que quando o controle e a codificagdo dos comportamentos sdo negados, a

normaliza¢do dos comportamentos entra em cena.

Na disciplina, os elementos sdo intercambiaveis, pois cada um se define pelo
lugar que ocupa na série, e pela distancia que o separa dos outros. A unidade
ndo ¢, portanto nem territorio (unidade de dominagéo), nem o local (unidade
de residéncia), mas a posicdo na fila: o lugar que alguém ocupa numa
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classificagdo, o ponto em que se cruzam uma linha e uma coluna, o intervalo
numa série de intervalos que se pode percorrer sucessivamente. A disciplina,
arte de dispor em fila, ¢ da técnica para a transformagdo dos arranjos.
(FOUCAULT, 2013, p. 140-141)

A partir de entdo um modelo de infancia, um modelo de ensino e um modelo de
aprendizagem se instauram. Quem fugir a esse modelo estara fora da regra e, portanto, devera
ser punido, ou medicalizado para que se adapte, para que se enquadre no ideal proposto; a
infancia torna-se, desse modo, um artefato da cultura e da industria. Parafraseando Adorno, é
através da ideologia da industria cultural que a adaptagdo toma lugar da consciéncia.

O ultimo dos dispositivos do poder disciplinar ¢ o exame, que faz com que os dois
dispositivos funcionem sem dificuldades, porque o exame € uma espécie de articulagdo entre
a vigilancia e a san¢ao normalizadora. Isto ¢, 0 exame constitui o individuo como objeto para
andlise e, posteriormente, para comparagdo. Trata-se de um controle normativo;, uma
vigilancia que permite classificar, rotular e penitenciar, um ato facilmente comparavel ao
exercicio do biopoder atual através do DSM.

O exame inflige aos individuos uma notoriedade por meio da qual eles sdo
diferenciados, distinguidos e ratificados. Dai a origem da afirmagdo de que o exame € o
resultante entre objetivacdo e sujeicdo: “ele manifesta a sujeicdo dos que sdo percebidos como
objetos e a objetivacao dos que se sujeitam” (FOUCAULT, 2013, p. 154). O exame também
tem a propriedade de fazer funcionar relagdes de poder que aceitam obter saber. Mais que
isso, o individuo passa a ser, a0 mesmo tempo, consequéncia e objeto do poder e do saber: “o
exame ndo se contenta em sancionar um aprendizado; ¢ um de seus fatores permanentes”
(FOUCAULT, 2013, p. 155).

A partir da segunda metade do século XVIII, o poder disciplinar passa a ser completo
por meio do biopoder, como dito no inicio. Isto é, o biopoder instala-se de tal maneira no
poder disciplinar que embute e agrega a disciplina em si, ¢ a muda a seu modo. O biopoder
“ndo suprime a técnica disciplinar simplesmente porque € de outro nivel, esta noutra escala,
tem outra superficie de suporte e ¢ auxiliada por instrumentos totalmente diferentes”
(FOUCAULT, 1999, p. 289).

E importante ressaltar que as variaveis de poder passam a conviver no mesmo tempo
e espacgo. Ora, se de um lado a disciplina traz a individualizacdo dos homens, o biopoder
intenta uma massificagdo. Afinal, uma vez que o biopoder ndo se emprega aos sujeitos
isolados, mas a toda populagdo, pode-se dizer que seus efeitos sdo coletivos. O biopoder nao

interfere no sujeito e nem em seu corpo da mesma maneira que o poder disciplinar; ao
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contrario, interfere nos episddios grupais que abordam e afetam a populagdo. Para isso, o
biopoder cria alguns mecanismos reguladores que admitem realizar tais afazeres. O poder da
soberania, o poder disciplinar e o biopoder atuam como castas acopladas, ou seja, sdo pontos
de partida para a explicacao do poder e da forma pela qual ele se manifesta através de suas
implicacdes na histdria da sociedade.

Fica facil entender como funciona essa logica do ponto de vista da educacdo, quando
analisamos a quantidade de criancas diagnosticadas e medicalizadas devido a queixas
escolares e seus encaminhamentos para a rede de satde, como se a crianga nao aprendesse tao
somente por incapacidade do aluno. Quando, porém, uma crian¢a ¢ diagnosticada como
hiperativa, nos termos propostos pela psiquiatria atual, ou como portadora de qualquer
suposta patologia que a “impec¢a de aprender” e que sO serd resolvida mediante tratamento
medicamentoso, para grande parte das pessoas, isso soa como uma verdade cientifica
inquestionavel. Entretanto, as dividas e os questionamentos sdo diversos. O diagnostico € o
principal deles.

Atualmente, para diagnosticar e receitar uma droga para uma crian¢a encaminhada
pela escola, um médico leva minutos no consultorio, respondendo claramente a esse processo
de adestramento dos corpos. E interessante observar que alguns desses medicamentos
receitados trazem em sua bula a indicac¢do “somente para uso no periodo escolar”, o que leva
a certo estranhamento. Afinal, o que estd acontecendo nas escolas? ou o que esta acontecendo
com as criangas nas escolas?

Ao que tudo parece indicar, questdes de carater pedagogico e social se transformam
em questdes da saude (de ordem bioldgica), fazendo com que os problemas da educacdo e da
vida se tornem distirbios que devem ser tratados com drogas medicamentosas. Dessa forma, a
industria farmacéutica vem forjando pesquisas e criando novas doengas para o fato do
estudante ndo aprender, como se a responsabilidade coubesse somente ao aluno. Aos médicos
e professores, parece somente caber a acdo de se ocuparem em realizar os devidos
diagnodsticos e encaminhamentos. A diferenca entre “medicar” e “medicalizar” que Diniz
(2009) apontou no artigo Os equivocos da infancia medicalizada se faz de grande

importancia:

Medicar pode ser necessario, desde que caso a caso. Ja a medicalizagdo € o
processo pelo qual o modo de vida dos homens ¢ apropriado pela medicina e
que interfere na construg@o de conceitos, regras de higiene, normas de moral
¢ costumes prescritos - sexuais, alimentares, de habitacdo - e de
comportamentos sociais. Este processo esta intimamente articulado a idéia
de que ndo se pode separar o saber - produzido cientificamente em uma
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estrutura social - de suas propostas de intervencdo na sociedade, de suas
proposi¢des politicas implicitas. A medicalizagdo tem como objetivo, a
intervencao politica no corpo social. (DINIZ, 2009, p. 42)

O rumo historico de cada um dos setores sociais responsaveis em produzir o
conhecimento na infancia mostrou de forma clara que o posicionamento e o discurso médicos
forneceram os argumentos necessarios para que se estruturasse a logica disciplinar baseada
em parametros de normalidade inegavelmente cientificos. A partir do estabelecimento
fisiologico das categorias "normal e patologico", como demonstrado por Canguilhem (1995),
a medicina pode ocupar o lugar de decisdo ultima sobre o que deve ou nao sofrer medidas de
corregdo. A posicdo do médico tem uma abrangéncia desmedida quando observamos a
proposta desse discurso de homogeneizacdo e generalizacdo que anula toda e qualquer
possibilidade de que o estudante tenha uma historia a ser avaliada. Apenas uma palavra que
venha do médico como um ser detentor da verdade absoluta, mesmo que ndo seja a ultima,
pode submeter o paciente a um estigma identificatério do qual ele ndo poderd mais sair.

Segundo a proposta de Canguilhem, o estado patoldgico ndo ¢ a falta de uma regra
ou norma, pois nao existe vida sem regras, ndo existe a vida sem as normas de vida; assim, a
proposta ¢ que o estado patoldgico também ¢ uma forma de se viver. Patologico entdo ¢ uma
"norma que ndo tolera nenhum desvio das condi¢des na qual ¢ valida, pois ¢ incapaz de se
tornar outra norma" (CANGUILHEM, 1995, p.145). O doente, portanto, se torna paciente por
ser incapaz de seguir um padrdao, uma norma. Nesse sentido, ser saudavel seria mais do que
ser normal, seria ser capaz de estar integrado as exigéncias do meio e ser capaz de construir e
seguir novas normas de vida, ja que "o normal ¢ viver num meio onde flutuagdes e novos
acontecimentos sdo possiveis" (idem, p.188). Por fim, a satide pode ser entendida como uma
sensagdo de seguranca na vida, uma sensacao de que o sujeito por si proprio nao se impoe
limite algum. O patologico seria, assim, uma norma bioldgica diferente, mas desviada pela
vida. Portanto, o estado normal de um ser vivo se transcreve na relagdo normativa que impde

novas normas a determinados meios.

Normal, dira Canguilhem, deve entender-se como normativo. Normativo é o
que institui normas. Para Canguilhem, mais do que o homem, é a propria
vida que institui suas normas, que sdo ao mesmo tempo condi¢des de sua
preservacdo ¢ luta contra os perigos que a ameagam. Ha portanto uma
normatividade bioldgica, que significa: a vida dita as normas que lhe
permitem manter-se e crescer, ¢ dita novas normas (morbidas, por exemplo)
quando se vé ameagada. (PELBART, 1989, p. 211)
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Contudo, todo debate entre saude e doenga, normal e patoldgico, deve ser devolvido
ao seu local de origem: a historia, a cultura em que ele se inscreveu e se fixou como tal.

Estabelecido o conceito de normalidade defendido pelo autor, pode-se adentrar a
questdo ultima: como a medicina estabelece o que ¢ normal? Para isso, se faz necessario
pensar no papel da observacdo clinica, que ¢, ou deveria ser, o lugar de intermédio entre o
sujeito doente e o médico; mas ndo o do professor e seu aluno, pois esse ultimo se constitui
em um espago exclusivo da educagdo e ndo, da saude. A clinica e a sala de aula ndo
compartilham nenhuma semelhanca, tampouco a mesma estrutura de papeis, fungdes e
conhecimentos.

Assim, as criangas e suas familias sdo, muitas vezes, submetidas pela escola ao
dominio do saber-médico. Tal sujei¢ao ocorre sem nenhuma consideragdo acerca do contexto
em que se da a queixa escolar, ou mesmo da qualidade da formac¢do daquele profissional que
encaminha a crianga aos consultérios médicos e por qual meio isso ocorre. Questdes relativas
a escola e ao sistema educacional como um todo ndo s3o sequer consideradas e/ou
questionadas.

Pode-se dizer que por essa via a educacao revela sua importancia no enquadramento
disciplinar do corpo em escala de massa colocada pela ordem médica, um fator fundamental
na transformacao social desejada e legitimada pelas politicas publicas educacionais. O TDAH
encontra-se nesse espaco, no qual a crianga que supostamente possui o déficit de atencdo ¢ a
crianca da cultura atual, denominada por Tiircke (2010a) de cultura high-tech. Nesse sentido,
os sintomas do transtorno em questdo sao sintomas da sociedade contemporanea movida por
uma cultura a0 mesmo tempo multimididtica e medicalizada.

Nessa perspectiva teorica, o TDAH seria o sintoma da “distracdo concentrada”, um
regime de atencdo colocado em marcha pela cultura multimidiatica atual. Parafraseando
Tircke (2010a, p.136), somente quando ja se encontra a cultura de déficit de atencdo existe
TDAH. A educagdo, como parte essencial da vida civilizada atual, se tornou, ela mesma,
também um desdobramento da sociedade high-tech, cujas tecnologias se sobrepdem aos
sujeitos em uma progressiva alienagao.

Como observado, a falta de sobressalto de pais, professores e especialistas com o uso
continuo de psicoestimulantes, que levam a inibicdo do comportamento espontaneo ¢ a uma
dificuldade quanto a flexibilidade do pensar e do agir, revela a que ponto a medicalizagdo esta
naturalizada em nossa sociedade. O mesmo pode ser observado quando a escola relata uma

melhora da crianga apds a terapéutica empregada. E como se os sintomas do TDAH
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desaparecessem com o disciplinamento quimicamente induzido do corpo, quando, na verdade,
uma cultura multimidiatica como agente promotor dos sintomas passa a sombra.

O objeto dessa investigagdo demanda a compreensao do motivo de as escolas
tomarem a medicalizacdo como a melhor (ou a Gnica) opcao para conter € ensinar criangas €
adolescentes em vez de escutd-los em sua singularidade. Posto que a contemporaneidade
passa por grandes transformagdes sob a regéncia de uma cultura cada vez mais tecnologica —
que produz um novo regime de atencao excessiva exercida pelos choques de imagens —, faz-se
necessario um esforco ético de repensar e analisar historicamente os discursos que aparecem
como prescritivos e que reforcam o saber médico.

Além disso, se ao descrever e catalogar o TDAH se descarta qualquer relagdo com o
social, em especifico, com a cultura escolar, faz-se necessario interrogar € romper o percurso
que levou a um diagnostico que contém o ideal homogeneizador de uma sociedade. Caso
contrario, nossa cultura apenas deslizara para o abismo das verdades inquestionaveis vigiadas
por um sistema que coage € pune o que aparece como sintoma mesmo da civilizagdo em seu

estagio atual:

Ora, esse sujeito “pos-moderno” ndo estd advindo por um acaso inexplicavel
da historia, mas ao final de um empreendimento perigosamente eficaz no
centro do qual encontramos duas institui¢des maiores dedicadas a fabrica-lo:
de um lado, a televisdo e, de outro, uma nova escola consideravelmente
transformada por trinta anos de reformas ditas “democraticas”, mas
caminhando todas no mesmo sentido, o de um enfraquecimento da fungéo
critica. (DUFOUR, 2005, p. 119)

Nesse sentido, as criticas pertinentes ao processo de medicalizagdo da infancia,
especificamente no caso do TDAH, constatam que as criancas deixam de ser escutadas na sua
singularidade como protagonistas de uma historia; e que estdo inseridas num contexto familiar
e social para se tornarem objetos, submetidos a intervengdo e a correcdo para sua adaptacao.
Os adolescentes, e principalmente as criangas, estao sendo silenciados nas suas tentativas de
expressdo junto aos pais e professores, numa tentativa de se manter um ideal de
“normalidade” perseguido pela medicina e aprovado pela escola — e também pelos
dispositivos de vigilancia do Estado. O que se cala sdo os conflitos que, na verdade, deveriam
impulsionar o ato de educar. Contudo, o pensamento que se estabeleceu ¢ o de que algo se
passa (biologicamente) com a crianga que a impede de aprender. Por isso, a preocupacao esta

em diagnosticar, ao invés de buscar novas estratégias de ensino para que todos possam

usufruir do papel essencial da educacdo como locus privilegiado de conhecimento.
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Afinal, ndo se restringe aos nossos dias o fato de que a crianga ¢ ativa e inquieta, de
que seu corpo se agita diante do que ainda ndo consegue representar pela palavra, ou mesmo
que a sua curiosidade a leva a distrair-se, derivando sua atengao em diferentes rumos. E isso
acontece com toda crianga e faz parte do “crescer” ou do tornar-se um cidadao ativo como
prescrevem os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). A problematica se coloca no
interior da escola, na formagdo docente e, principalmente, nas midias que propagam novos
habitos perceptuais para justificarem o funcionamento da légica do capital pela industria
médico-farmacéutica, além da obsolescéncia da familia, cujo papel de socializagdao foi

terceirizado a escola.
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2. A Construcao Diagnoéstica do TDAH

Data de 1952 a primeira sintetizagdo do DSM-1. O DSM-II, publicado em 1968, foi
reestruturado com base na linguagem psicanalitica, até 1980, quando foi publicada a versao
DSM-III, na qual os critérios bioldgicos voltaram a imperar novamente. As bases do
diagnostico enfatizam a objetivagdo dos critérios utilizados em experimentacdes cientificas
que afasta cada vez mais a dimensdo de sentido dos quadros psicopatologicos (AGUIAR,
2004). Segundo esse autor, as questdes econdmicas existentes no apoio de pesquisas
americanas na area da psiquiatria tiveram um importante papel nas alteragdes tedricas do
manual. Os altos custos ndo admitidos pelas seguradoras de saude e pelos 6rgaos do governo
de apoio a pesquisa em saude mental, provindos da falta de objetividade nas metodologias
psiquiatricas anteriores a mudanca feita pelo DSM-III, instigaram a importancia no controle
dos corpos por meio de uma disciplinarizacao do poder-saber.

A edi¢ao do DSM-III se distingue e ndo mais se relaciona com a psiquiatria cléssica.
A partir dessa versdo, os quadros psicopatologicos serdo apresentados como transtornos
mentais diagnosticados a partir da presenga de certo numero de sintomas (identificados a
partir de uma lista presente no manual para cada transtorno), que devem estar presentes na
vida do sujeito por um intervalo definido de tempo. Além disso, a psiquiatria americana
consolidou-se em um discurso hegemonico no DSM-IV e, atualmente, o DSM-V ¢ referéncia
mundial de diagnostico dos transtornos mentais, globalizando o modelo psiquiatrico
americano.

Considerando que a medicalizagdo ¢ atualmente indicagdo prioritaria das
intervengdes médico-psiquidtricas associada aos procedimentos diagndsticos descritivos; e
levando-se em consideragdo a difusdo do discurso médico pela midia, bem como as
campanhas de marketing financiadas pela industria farmacéutica, o paradigma do discurso
médico na produgdo de verdades acerca do sofrimento psiquico e de sua natureza, ganham
destaque. Enquanto a psiquiatria classica esteve envolvida com fatos psiquicos ndo
compilaveis sobre o funcionamento organico, reservando lugar para a dimensdo
incompreensivel da subjetividade, a psiquiatria contemporanea requer uma naturalizacao do
fenomeno organico e uma dependéncia do sujeito a bioquimica cerebral, regulavel e
controlavel somente pelo uso dos medicamentos.

Existe ai uma inversdo bastante intrigante, pois na logica de constru¢do diagnostica
atual o medicamento participa da determinagdo e nomeagdo do transtorno. Tendo em vista

que ndo existe mais uma etiologia e uma carga historica a ser considerada — afinal, o sintoma
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e/ou transtorno estd no funcionamento bioquimico —, os efeitos da medicacdo dardo inicio e
validade a um ou outro novo diagnostico. A administragdo de drogas em cardter experimental
vem acompanhada dos atuais procedimentos médicos, bem como a alteracao dos diagndsticos
pela mudanga dos sintomas percebidos e registrados em um espaco de tempo determinado
pelo mercado.

Para descrever a criacdo da psiquiatria infantil, o autor Bercherie (2001) divide a
histéria em trés periodos principais, salientados por diversas influéncias e por formas
diferentes de apreensao dos acontecimentos da infancia. De uma maneira resumida temos:

I- O controle da pedagogia dos séculos XVIII e XIX;

2- Os avancos da psicologia do desenvolvimento; e

3- Os aportes psicanaliticos nas significagdes da clinica psiquiatrica da crianga.

O olhar que os clinicos tém no que diz respeito a infancia e a concepcao de seu
desenvolvimento e do seu papel na concepcdo do adulto sdo fatores que determinam as
questdes, metodologias e verificagdes desses clinicos. Do inicio do século XIX até o primeiro
ter¢o do século XX a crianga ¢ fundamentalmente idealizada como um adulto "em poténcia"
no sentido aristotélico. A psicologia da crianga s6 principia como area autonoma no final do
século XIX. Antes dessa época, € preciso procurar as concepgdes cldssicas sobre a infancia
nas doutrinas pedagégicas. (BERCHERIE, 2001)

Philippe Aries (1978), nos mostra muito bem essa questdo, pois até o inicio do século
XX a crianga foi basicamente objeto da pedagogia, ¢ foi ai que os primeiros médicos
dedicados a enfrentar os problemas encontrados no desenvolvimento infantil acharam parceria
fértil para propor formas de “tratamento” infantil, que ja naquela época visava a docilizagao
dos corpos. Diz-se entdo que o campo de tratamento da crianca estd agrupado a certo objeto
de educagdao do comeco do século XIX. No inicio o ideal educativo ja estava instalado na
forma como hoje o conhecemos e como vinha, desde o século XVII, atribuindo contornos a
existéncia e ao sentido que o discurso social designava a crianga. O autor mostra que a nova
concepcao sobre a infincia, criada a partir do século XVII, ¢ totalmente diligente, com um
novo ideal educativo criado para atender as exigéncias politico-sociais de uma burguesia
nascente.

Para os médicos dessa época, era de muito interesse cuidar do que se determinava
como “confusdes” das condi¢des das criangas em se tornarem adultos plenos no exercicio de
suas obrigagdes intelectuais e morais. Nao € por acaso, entdo, que os historiadores da

psiquiatria afirmam que, nesse periodo, a patologia fundamental recortada no campo médico
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para a crianga fosse a idiotia (ou o retardo mental), mesmo que ainda ndo tivesse o estatuto de
doenga mental.

Os tratamentos existentes a época sdo descritos como médico-pedagdgicos e eram
realizados em locais anexos aos asilos para loucos adultos, ou seja, lugares afastados da
sociedade, excluindo, dessa forma, o que aparecia como diferente. Nesses locais se
concentravam grande quantidade de criancas consideradas idiotas. Um dos trabalhos mais
conhecidos e divulgados dessa época foi o caso de uma crianga, achada nos bosques préximos
ao povoado de Aveyron, no sul da Franca em 1798. Apesar de andar em posi¢cdo quase ereta,
a crianca se assemelhava mais a um animal do que a um ser humano. Imediatamente, porém,
foi identificado como um menino de uns onze ou doze anos. Ele emitia somente sons
estridentes e incompreensiveis grunhidos e carecia do sentido de higiene pessoal. Foi
conduzido para a policia local e, mais tarde, para um orfanato proximo. Depois de um tempo,
o garoto, conhecido como “menino selvagem” foi enviado para Paris, onde ocorreram
tentativas sistematicas de transformar-lhe. Philippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria
moderna, o diagnosticou como ‘“acometido de idiotia” e, portanto, ndo suscetivel a
socializagdo e a instrugdo. Em 1800 Itard passou a estuda-lo, pois acreditava que seria
possivel educé-lo. O trabalho feito por Itard com Victor de Aveyron foi considerado o marco
dessas abordagens de tratamento, embora existam muitas criticas aos feitos de Itard acerca do
que nao deveria ser feito na educagdo de criangas. Contudo, essa historia foi marcada pelo

cientificismo e pelo rigor de Itard ao treinar Victor:

A importancia da historia de Victor é medido pelo duplo deslizamento da
pratica e da reflexdo cientifica dos quais ¢ a ocasido e ponto de apoio: com
ele, o selvagem e o idiota desapareceram por tras da condi¢do humana; sua
humanidade se torna uma razdo para tratamento moral. (POSTEL; QUETEL,
1993, p. 510, tradugdo nossa).

O marco explorado por Itard foi o de conjugar a medicina com a pedagogia, dando
lugar a constituicdo de um saber médico sobre a crianga considerada selvagem achada na
floresta, sem linguagem e sem um comportamento considerado civilizado. O esfor¢o resultou
sO parcialmente satisfatorio. Aprendeu a utilizar o quarto de banho, aceitou usar roupa e
sapatos, bem como a vestir-se sozinho. Embora Itard tenha usado da disciplina e das relagdes
sensoriais de causa e efeito para educar o menino, ele desconsiderou as emogdes. Quem deu
ao garoto um tratamento mais humano foi a Madame Guérin, a governanta da casa onde
ficaram enclausurados, que cuidou de Victor. Tal saber se nomeou pouco depois como

psiquiatria da crianga ou psiquiatria infantil e, além disso, influenciou em demasia a formagao
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da Educacdo Especial. O trabalho de Itard se baseou no desenvolvimento de faculdades
adormecidas e contidas no organismo da crianga, gragas a natureza. Devemos dizer que o
controle da sabedoria sobre a crianga passou cada vez mais do estudo pedagogico ao estudo
médico-pedagogico.

As escalas de inteligéncia desenvolvidas por Binet e Simon contribuiram para a
instalacdo definitiva da psiquiatria infantil como ramo separado da psiquiatria geral, e que
classificaria os educaveis dos nao educaveis. As definicdes de educavel ou ineducavel
aplicadas as criangas, advindas dos testes de inteligéncia e das identificagdes dos graus de
deficiéncia mental avaliados no momento do teste, afirmam a estreita ligagdo das propostas de
tratamento da crianca aos procedimentos pedagogicos, ou seja, o diagnostico e o tratamento

das criancas sdo formados através das suas habilidades, ou ndo para o aprendizado.

O discurso social moderno cria uma crianga cuja consisténcia esta no fato de
ela ser submetida a uma educagdo nova, que implica vigilancia, disciplina,
segregacdo. Que implica o surgimento da escola. Nossa crianga €, por
definigdo, escolar. (KUPFER, 2001, p. 42)

O desenvolvimento da psiquiatria infantil foi marcado, como na psiquiatria dos
adultos, pela institucionalizacdo e segregagdo. O movimento antipsiquidtrico cumpriu
importante papel ao questionar a institucionalizagdo da loucura, assim como o poder do
discurso médico sobre a doenga e sobre o sujeito, denunciando o fracasso dos tratamentos.
Especialmente no caso das criangas, as implicagcdes da exclusdo e as recomendagdes
terapéuticas disciplinadoras mantém-se ainda vigentes na educagdo de criancas ditas com
Necessidades Educacionais Especiais. A medicalizacdo e os diagnosticos descritivos sao
bastante empregados com as criancas e a diferenciacao entre adultos e criangas torna-se quase
nula quando se utiliza dos conceitos da psiquiatria bioldégica. No ambito organico,
praticamente, ndo existem diferengas entre adultos e criangas, uma vez que o historico do
paciente e sua historia ndo tera nenhuma validade.

Vemos familias e criangas acometidas por diagnosticos que as classificam em termos
do que falta a elas; e ficam reféns do poder do monopdlio do saber médico-pedagogico, sem
que o conteudo de seus sofrimentos ou de seus tratamentos seja orientado para outras formas
de apreciacdo da subjetividade que ndo a de treinamento com cardter normalizante. Nesse
sentido, ndo ¢ novo o fato de que a educagdo esteja invadida pelos discursos cientificos sobre
a crianga; ao menos desde o inicio do século XX, contribuiram ndo apenas para a constru¢ao

de um discurso pedagodgico normalizador, mas também para a consolida¢do de um
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conhecimento sobre a crianga nos campos da psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia,
psiquiatria, entre outros, marcados pelo biopoder.

Vem somar a esses discursos a psicologiza¢ao do ensino que, juntamente com os
encaminhamentos para especialistas feitos pelas equipes escolares, tem sido bastante discutida
por varios autores. Tal fenomeno pode ser observado claramente nas criancas ditas
hiperativas, ou seja, naquelas que possuem o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Atualmente o numero de criancas diagnosticadas com TDAH® no ensino
regular ¢ alarmante’. A obtencdo do diagnodstico pode ocorrer de vérias maneiras; porém, a
entrada da crianca no ambiente escolar se constitui como um marco decisivo que evidencia o
aparecimento de um transtorno cuja sigla (TDAH) conferird aos escolares uma marca
distintiva inconteste, ndo s6 pela adjetivacao — hiperativo — pelo qual serao lembrados, mas,
sobretudo pela terapéutica empregada.

O caminho que leva ao diagndstico de TDAH e a prescrigdo da medicagdo
metilfenidato pode ser observado de duas maneiras: no caso dos mais pobres, ou seja, aos
menos favorecidos e usuarios da rede publica de ensino, o diagnostico tem inicio na escola a
partir de alguma dificuldade de aprendizagem e/ou insubordinagdo correlata de um mau
comportamento apresentados pela crianga. A escola, entdo, se ocupa dos encaminhamentos
médicos ou aciona o conselho tutelar para que o faga. Ja no caso das criangas mais ricas,
clientes do sistema privado de ensino, o ciclo ¢ semelhante, com excec¢do elas ndo estdo
vulneréveis a tutela e a vigilancia do Estado. Nesse caso, a escola encaminha ao psic6logo ou
diretamente a um médico, que se ocupa de confirmar o diagnodstico e prescrever o
medicamento, visto que a crianga ¢ encaminhada com um pseudolaudo dado pela escola,
indicando no aluno o que lhe falta. (DINIZ, 2009).

O diagnostico do suposto TDAH ¢ complexo pela ocorréncia de comorbidades, como
dificuldades de aprendizagem e transtorno de ansiedade e de conduta; além disso, depende
fortemente de relatos de professores e pais, posto que nenhum exame laboratorial preveja esse
tipo de diagnostico’. A medicalizagio resulta de um processo de conversio de questdes
humanas e sociais em bioldgicas, transformando os problemas da vida, € no caso, os
educacionais, em doenca presente na crianga.

O transtorno de atencdo associado a hiperatividade se configura como uma patologia

da crianca que precisa ser tratada e medicada, no intuito de melhorar seu desempenho

* Lembrando que o diagnéstico do TDAH é considerado aqui como um dispositivo foucaultiano.
> O termo alarmante refere-se ao nimero exorbitante de vendas do medicamento metilfenidato que pode ser
encontrado no Boletim de Farmacoepidemiologia, ANVISA/SNGPC, ano 2, n.2. Acesso em: 01 nov.2012.



45

escolar’. Pouco se questiona sobre o processo de ensino-aprendizagem ou sobre a formagio
despendida aos docentes, que hoje se veem constrangidos por uma atmosfera cultural pouco
reflexiva. Além do mais, que prioriza a circulagdo ¢ o consumo de materiais pedagdgicos
padronizados pelo mercado, recentemente ofertados mediante o uso das Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo (TIC) em detrimento dos processos formativos presenciais.
(FAIRCLOUGH, 1992)

A relagdo estabelecida entre a crianca com TDAH e o universo escolar ¢ amparada
pela propria descricdo do transtorno e do tratamento, ofertado especialmente no chamado
periodo de escolarizacdo, o que torna necessario a busca pela compreensdo do que acontece
com essas criangas na escola. Afinal, elas estdo acorrentadas por um sistema educacional cada
vez mais incapaz de acolher devidamente a subjetividade humana em sua singularidade, pois

se trata de um sistema aprisionado pelas atuais demandas da sociedade neoliberal.

Se a psiquiatria classica, de forma geral, esteve as voltas com fendmenos
psiquicos nao codificaveis em termos do funcionamento organico,
guardando espago a dimensdo enigmatica da subjetividade, a psiquiatria
contemporanea promove uma naturalizacdo do fendmeno humano e uma
subordinagdo do sujeito a bioquimica cerebral, somente regulavel por uso de
remédios. Ha ai uma inversdo ndo pouco assustadora, pois na logica atual de
constru¢do diagnoéstica, o remédio participa da nomeacdo do transtorno.
Visto que nao hd mais uma etiologia (estudo das causas da doenga) ¢ uma
historicidade a serem consideradas, pois a verdade do sintoma/transtorno
esta no funcionamento bioquimico, e os efeitos da medicac¢do ddo validade a
um ou outro diagnodstico. (GUARIDO, 2007, p.33).

Ao voltar a atencdo para a literatura referente a histéria médica do TDAH, a
hiperatividade, a desaten¢do e a impulsividade criaram um verdadeiro engodo a partir do qual
o vinculo entre tais sintomas culminou no referido transtorno. A importancia de cada um
define a classificacdo, porém a associagdo desses sintomas levou ao retrocesso do pensamento
sobre a idéia de que hé criangas ndo educaveis.

A crianga com TDAH surgiu na literatura médica por volta da metade do século XX,
no qual o transtorno foi primeiramente descrito como deficiéncia mental, depois como defeito
no controle moral até chegar a encefalite letargica. Nota-se que o diagnodstico do TDAH se

situa em uma linha ténue entre as chamadas desordens nervosas e as disfungdes da vida

% Boletim de Farmacoepidemiologia, ANVISA/SNGPC, ano 2, n.2. Acesso em 01 nov.2012.

7 Atualmente 10 a 12 % da populagio possui TDAH. O diagnéstico é embasado nos sintomas relatados pelo
paciente e nas observagdes realizadas pelo professor e pela familia, que sdo interpretadas por um especialista da
area médica (MOYSES; COLLARES, 2010). O mais interessante ¢ a prescri¢dio do medicamento durante o
periodo escolar.
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normal. Um exemplo classico ¢ a sindrome de encefalite letargica que desafiou o
conhecimento neuroldgico da época, da mesma maneira que o legitimou (KROKER, 2004).
Em seguida, na histéria oficial do TDAH surge o dano cerebral minimo, cuja
classificagdo vai do transtorno de comportamento e linguagem a causa organica nao
especifica. Na sequéncia surge a disfuncdo cerebral minima que, mesmo somada a desordem
organica do comportamento, ndo conseguiu dar bases solidas ao diagnostico; ao contrario,
ambas apenas revelaram sua vulnerabilidade perante sintomas tdo abrangentes e imprecisos.
Posteriormente, o que caracterizou o transtorno foi o seu carater motor, seu excesso €
sua fragilidade na inibicdo dos impulsos. Em 1957, o TDAH foi descrito como a sindrome do
impulso hipercinético que, em 1960, foi renomeado como sindrome da crianga hiperativa.
Somente em 1970 o diagndstico até entdo centrado na hiperatividade deslocou-se para o
sintoma da desatengdo, legitimando ainda mais a patologizagdo de individuos que ndo se
adaptam a norma social vigente e aos novos modelos de ensino-aprendizagem (COLLARES;
MOYSES, 2010). O que ¢ interessante notar que, exatamente aqueles que nao se adaptam sio
0os mesmos que expressam de modo exemplar, o novo regime de atengdo em marcha no

sistema.

2.1 TDAH: UMA “PATOLOGIA” EM GESTACAO

Para Fleck (1979), a origem e o desenvolvimento de uma patologia cientifica seria
um evento puramente objetivo e permanente, no qual a descoberta resulta do avango
tecnoldgico das ciéncias que o investigam. O autor rejeita a idéia de que haja alguma
interpretacdo subjetiva do lado do cientista e sustenta a defesa de uma neutralidade absoluta.
Desta forma, a patologia seria condicionada pelo pensamento de uma época, ou seja, datado e
isento de qualquer interferéncia do cientista, guiado pelo campo coletivo dominante.

Resgatar essa maxima de Fleck se deve ao fato de ele ter sido um pioneiro na
constru¢do de uma visdo analitica sobre o trabalho cientifico. Sabe-se que conceitos como
“doenca”, “normal” e “patologia” sdo considerados "verdades cientificas" para a maioria dos
pesquisadores — em especifico, os psiquiatras. Trata-se de privilegiar a objetividade via
mensuracao e, consequentemente, o controle de varidveis quantificaveis, assim como a
suposta neutralidade das observagdes. E, sem duvida, um aspecto ideolégico que até hoje

persiste enquanto justificativa do discurso cientifico, aliado natural da classificacdo de novas

doengas.
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Na histéria da psiquiatria, ao longo dos ultimos 50 anos, verificaram-se novos
procedimentos diagndsticos propostos pelo Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM, assim como o aumento da medicalizacdo como forma privilegiada de
intervencao terapéutica. O que se observa ¢ que as classificacdes etiologicas obedecem a uma
“dita” desordem bioquimica cerebral, tornando a biologia fundamento inquestionavel e
incontestavel da psicopatologia. Na pesquisa neurobioldogica do TDAH isso pode ser
observado claramente na ligagao entre ciéncia, biologia e moral, que ndo separam o transtorno
de ateng¢do da hiperatividade numa visdo considerada sociomédica.

Para o discurso de validade bioldgica e, aparentemente, do TDAH, as contingéncias
locais, morais, sociais e politicas de uma época ndo afetam a producdo cientifica das
patologias e as condicdes existenciais que as descrevem. Nesse sentido, toda e qualquer
interpretagdo empirica ndo leva em conta fatores externos; ao contrario, renegam essa id¢ia.
De outra parte, as discussdes desconexas que ocorrem no ambiente biomédico também se
relacionam a constitui¢do da patologia. Birman (1999) argumenta que um novo cientificismo
comecou a ser delineado a partir da psiquiatria bioldgica e da neurobiologia, e que nas
décadas de 80 e 90 ganhou grande prestigio em funcdo do impacto causado pelos novos
psicofarmacos. Esse referido cientificismo pode ser observado na construgdo do dispositivo
diagnostico TDAH e dos modelos identitarios que o fortalecem.

O discurso médico, no qual se escora o TDAH, criaram vinculos singulares e
especificos, nos quais tudo se passa como se a hiperatividade e a atengao fizessem parte de
um s6 plano, como um arranjo que permite a constituicdo do individuo atento/desatento e
ativo/hiperativo na atualidade. Em uma anélise, Roudinesco (2000) alerta que saimos do
campo da subjetividade para entrar no campo da “individualidade”, marcado por uma
estratificacdo social e econdmica, na qual a énfase recai exclusivamente sobre o individuo que
possui o déficit. Além disso, a proposta atual ¢ a de uma politica de negagdo que desqualifica
os debates, a critica e a controvérsia, restando ao sujeito o siléncio de ser portador de uma
patologia.

A autora também observa uma progressiva aceitacdo do discurso médico-cientifico,
marcado por uma psiquiatria bioldgica e cognitivista, que teve inicio na década de 50.
Ademais, a concepg¢do de tal discurso ressalta que o mental e o neural seriam duas faces de
um mesmo evento e que os quadros psicopatoldgicos estariam ligados somente ao
funcionamento cognitivo. Rheinberger (2000) se referiu a essa consideragdo como um novo

paradigma bioldgico molecular.
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Assim, enquanto o DSM-I tinha em suas bases o pensamento de Adolf Meyer, o
DSM-II foi estruturado com base na abordagem psicanalitica. J4 a publicacdo do DSM-III
concretizou definitivamente o pensamento psiquidtrico biologizante, com ele a psiquiatria
desenvolveu um dos mais impressionantes critérios de classificagdo de doencas e
homogeneizagdo de diagnosticos. Robert Spitzer foi o pesquisador responsavel pela
coordenacdo e producdo do DSM-III, a partir do qual, para que um diagnostico fosse definido,
um determinado nimero de sintomas de uma tabela inicial deveria ser somado a um novo
numero de sintomas de outra tabela. Dessa forma, o médico deveria apenas observar os
simbolos externos da patologia e agrupa-los na devida classificagdo. A quantidade de
diagnodsticos foi do mesmo modo, multiplicada e as referéncias a autores e teorias foram
totalmente banidas. O manual revelou-se como emblema da autoridade e neutralidade
cientificas (BLASHFIELD, 1998).

A psiquiatria teve, enfim, um caminho descritivo em dire¢do a seguranga ontoldgica,
.+manual tinham como principal objetivo elaborar um sistema diagnostico com énfase em
evidéncias cientificas neutras e que fosse compativel com diversas teorias. Entretanto, embora
o objetivo fosse oferecer uma ferramenta diagnoéstica ttil e unificadora, o produto final nao foi
neutro e completamente pluralista. Ele privilegiou um pensamento categorial que organiza
distingdes a partir de uma ldégica de conjuntos, com a finalidade de definir os sintomas e
condi¢des que podem individualizar um comportamento como patolégico (ROSE, 2000).

Por outro lado, a prépria psiquiatria foi condenada a inimeras criticas por demonstrar
que categorias clinicas eram mitos, € que muitos desses mitos poderiam ser usados como
ferramentas de exclusdo e controle social. Tal reforma metodoldgica foi seguida pelo
desenvolvimento imponente do saber neuroldgico e da industria farmacéutica que, por fim,
afetou diretamente a clinica, que se apresentava cada vez mais submetida a farmacologia.

De outra parte, na psicofarmacologia essa tentativa de categorizar tudo e todos foi
alimentada pelo sonho da descoberta de farmacos que atuariam na corre¢do neuroquimica
pontual de patologias. Assim, a identificacdo de uma base genética para cada patologia
estaria, mesmo que indiretamente, alimentando novas politicas de discriminagdo e exclusao.

Foi somente no conjunto da elaboracdo do DSM-III e das transformagdes acima
mencionadas que o diagnostico da Desordem do Déficit de Atengdo (DDA) surgiu como uma
divisdo psiquidtrica. O antigo diagnostico obscuro e problematico do transtorno de
hiperatividade foi redefinido como uma desordem da atengdo. A medida da atengao tornou-se
entdo, o aspecto decisivo do transtorno, alteracdo que se relaciona ao periodo em que a

psiquiatria comegava a assumir claramente sua forma mais biologizante.
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Efetivamente, o DSM-III ndo deveria servir sendo a uma atividade de
pesquisa, para estabelecer grupos homogéneos de pacientes, em vista de um
estudo muito limitado no tempo. Entretanto, ele ¢ utilizado para estabelecer
diagnosticos “para toda a vida”, pois serve para computar os prontuarios.
(LACAN, 1989, p. 49)

Em meados dos anos 60 e 70, a hiperatividade foi amplamente analisada e estudada.
Contudo, frente a psiquiatria que se afirmava, o transtorno trazia consigo alguns problemas
como seu diagnostico que era impreciso e ainda muito subjetivo. Assim, foi necessario
construir uma nova categoria diagndstica, com simbolos mais objetivos e claros. Neste
contexto, o déficit de atencdo passou a ser analisado como aspecto definidor da patologia
TDAH e ndo mais a hiperatividade.

Se, de um lado, a tentativa era de implantar um modelo Unico de ciéncia, ancorado
em uma visdo biologizante; de outro, novos parametros para a producao de conhecimento
teriam apontado para a necessidade de superagdao das dicotomias que pudessem subsidiar a
compreensdo, através do senso critico, das praticas daqueles que realizam um trabalho voltado
as criangas portadoras do suposto diagnostico.

Nesse sentido, a sociedade, como um todo, € a escola, como lugar privilegiado, se
viram mergulhadas em uma ambiéncia laboratorial da indistria farmacéutica, que passou a
transformar problemas cotidianos em patologias, como no caso do dispositivo TDAH. E, sua
“cura”, supostamente obtida com a medica¢do metilfenidato. A questdo principal das criangas
ditas hiperativas ¢ que o diagnostico tem sido realizado a partir da observagao do
comportamento da crianca, ou seja, o diagndstico tem como foco a percepgdao “crua” e
totalmente subjetiva, baseada nos padrdes do observador/professor feita no ambiente escolar.
Trata-se de uma promoc¢ao da doenga, sem dados cientificos, que confirma um diagndstico
visando um ideal de sujeito/aluno. Pode-se dizer, assim, que o TDAH tornou-se parte da
integragdao gradual do modelo médico e do olhar clinico nas institui¢des de ensino, a fim de
“resolver” problemas educacionais.

Enfim, ignoram-se as particularidades das queixas para atender o atual projeto da
sociedade “feliz”’, onde o mal-estar ndo ¢ suportdvel, uma vez que, as expectativas de
aprendizagem nao sdo atendidas. O aluno ¢ logo classificado em uma etiologia médica,
tornando-se, portanto, portador de uma doenga da qual ¢ o unico responsavel. Esse encargo
em construir o individuo através de uma doencga traz consequéncias sérias que, certamente,

afetam o desenvolvimento infantil e trazem mudangas ao conceito de infancia; que agora se
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associa aos conceitos de saide promovidos pela cultura e sdo potencializados pelo poder da
industria médico-farmacéutica.

Dessa forma, o sistema educacional, que se apresenta em uma enorme crise com
recursos escassos € uma formacdo docente problematica, ndo deveria ser o articulador desse
jogo, pois se apresenta como um /ocus de cultivo e de reproducao desses ideais que arrastam a
escola para um colapso ainda maior. Tudo ocorre como se a escola fosse ainda disciplinar —
ao menos em termos de expectativas —, e, a sociedade, o agente operador dessa biopolitica.
Quando os professores relatam que as criancas diagnosticadas e medicalizadas tém um
desempenho melhor, deve-se questionar a natureza do diagnostico. E também a medicaliza¢ao
dessas criangas e dessa suposta melhora, que, na verdade, parece traduzir o fato dos agentes
educacionais ndo mais suportarem o peso do caos educacional identificando o comportamento
adaptado e/ou apatico como sindénimo de “saudavel”.

Ha também vertentes que se respaldam em explicagdes etioldgicas oriundas da
neurociéncia. Os estudos partem do substrato neurobiologico do TDAH (ROHDE, KETZER,
1997) ou se baseiam em torno dos sistemas neurotransmissores. Porém, com o avango da
neuroimagem, passam a ndo condizer com as justificativas. Todavia, gestam o uso de
psicofarmacos para avaliar e melhorar o funcionamento cerebral, promovendo e acelerando
ainda mais o uso de psicoestimulantes para uma vida consideravel sadia. As explica¢des
organicas se difundem e fazem parte do discurso do senso comum, tomando conta de toda a
vida cotidiana, dando a idéia de que muitas formas de sofrimento psiquico podem ser curadas
e tratadas bioldgica/quimicamente, em um continuo apaziguamento do mal-estar inerente a
condi¢do humana.

Os novos diagnosticos psiquiatricos definidos a partir do DSM-V, langado em 2013,
abrem um leque, ainda maior, de possibilidades para a doenga mental, que agora parece
acolher potencialmente a todos. Para tudo e todos, hd uma droga a venda no mercado com a
promessa de restaurar a felicidade tdo almejada pela sociedade atual.

Alguns psiquiatras acham que o espago do “normal” estd sendo perigosamente
extinto na atualidade. Um dos mais importantes pesquisadores do DSM ¢ Allen Frances®, que

esteve a frente da edi¢do anterior do DSM-IV em 1994. Frances tornou-se um critico

® Allen Frances (Nova York, 1942) dirigiu durante anos o Manual Diagnoéstico e Estatistico (DSM), documento
que define e descreve as diferentes doengas mentais. Esse manual, considerado a biblia dos psiquiatras, ¢é
revisado periodicamente para ser adaptado aos avangos do conhecimento cientifico. Frances dirigiu a equipe que
redigiu o DSM 1V, ao qual se seguiu uma quinta revisdo que ampliou enormemente o nimero de transtornos
patolégicos. Em seu livro Saving Norma (inédito no Brasil), ele faz uma autocritica e questiona o fato de a
principal referéncia académica da psiquiatria contribuir para a crescente medicalizagdo da vida. Disponivel em:
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terminantemente ativo e intenso ndo apenas do novo guia, o DSM-V- considerado a biblia da
psiquiatria, mas também do que ele mesmo assinou em Saving normal — "Salvando o normal":
traduzido para 12 idiomas, o livro questiona o manual que € referéncia para psiquiatras do
mundo no diagnostico de transtornos mentais. Para o Frances, dificuldades diarias ganharam
nomes de disturbios no DSM-V. Como resultado, uma legido de pessoas usam remédios sem
necessidade, influéncia certa da industria farmacéutica. Afinal os critérios de diagndsticos sdo
tao “frouxos” que podem sofrer pressdes de setores interessados a todo o momento.

O autor? alega que diagndsticos flexiveis estdo ocasionando uma medicalizagao da
vida, e culpa o proprio trabalho por trés novas falsas epidemias de transtornos mentais em
criangas, a saber: autismo, transtorno bipolar e déficit de aten¢do. Tais afirmativas foram
feitas sobre a edicdo anterior, avaliada como conservadora. Atualmente, com uma edi¢ao
ainda mais ousada e que garante novos paradigmas para a psiquiatria, a preocupagao ¢ que a
elasticidade tenha ido longe demais; posto que a industria farmacéutica vende doengas e tenta
convencer individuos de que precisam de remédios. Eles gastam bilhdes de dodlares em
publicidade enganosa para vender doencas psiquiatricas € empurrar medicamentos. Afinal,
uma tristeza normal se tornou “transtorno depressivo maior”; um esquecimento da idade ¢
“transtorno neurocognitivo leve”; birras usuais do temperamento infantil se tornam
“transtorno disruptivo de desregulacdo do humor”; exagerar na comida virou “transtorno da
compulsdo alimentar periddica”; uma preocupa¢d@o de um sintoma médico ¢ “transtorno de
sintoma somatico”; e, em breve, todos terdo ‘“transtorno de déficit de atencdo ¢
hiperatividade” (TDAH) e tomarao psicoestimulantes.

Como modo de frear essa tendéncia, Frances diz que se deve conter melhor a
industria e educar de novo os médicos e a sociedade, que aceitam de forma muito acritica as
facilidades oferecidas para se medicar, o que esta provocando a apari¢do de um perigosissimo
mercado clandestino de farmacos psiquiatricos. Além disso, sobre o TDAH e a medicagao
prescrita, metilfenidato, o pesquisador diz que ndo ha evidéncia de que, a longo prazo, a
medicagdo contribua para melhorar os resultados escolares e nem que, a curto prazo, possa
acalmar a crianga, e ajudé-la inclusive a se concentrar melhor em suas tarefas.

Assim, temos de aceitar que ha diferencas entre as criancas € que nem todas cabem

em um molde de normalidade que se torna cada vez mais estreito. E muito importante que os

http://www.freudiana.com.br/destaques-home/perigosa-industria-das-doencas-mentais-uma-entrevista-allen-
frances.html. Acesso em janeiro de 2015.

’ Disponivel em  http:/brasil.elpais.com/brasil/2014/09/26/sociedad/1411730295 336861.html. Acesso em
dezembro de 2014.
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pais protejam seus filhos do excesso de medicagdo, afinal ¢ fécil fazer um diagndstico
erroneo, mas muito dificil reverter os danos que isso causa.

Faz-se necessario, entdo, evitar que categorias diagndsticas sejam tomadas como
resultado natural do avang¢o do saber médico. Além disso, se faz crucial a utilizagdo de
conhecimentos oriundos do campo das Ciéncias Humanas e da Saude para que se possa,
entdo, apontar uma visdo critica aos fatores cientificos, sociais e ideologicos que sustentam o
fenomeno do TDAH. E, desse modo avaliar o seu impacto na clinica, nas politicas publicas,
na escola e na familia. Dessa forma, pode-se "(...) descobrir por que a humanidade, em vez de
entrar em estado verdadeiramente humano, estd se afundando em uma nova espécie de
barbarie” (ADORNO; HORKHEIMER, 1985, p. 11).

Nesse sentido, foi a partir da medicina, orientada pela abordagem organicista e
cunhada pela psicologia, que a primeira teorizagdo sobre as dificuldades de aprendizagem
surgiu, no final do século XIX. Trata-se de um momento marcado pela busca de respostas
médicas aos problemas pedagogicos encontrados no ambiente escolar, pesquisa que passou a
buscar nas disfungdes neurologicas ligadas ao desenvolvimento do sistema nervoso as
explicacdes para o fracasso de boa parte de criangas nomeadas com novos diagnosticos, a
partir dos quais elas foram identificadas enquanto portadoras de diversas patologias do “nao-
aprender”.

A consequéncia desse tipo de nomeacao foi a producao exacerbada da psicologizagao
e da medicalizagdo dos problemas escolares, que nao deixou de gerar, como dito
anteriormente, enormes prejuizos. Todo esse material produzido e divulgado pela industria
instrumentalizou de certa maneira, muitos docentes a fornecerem pseudodiagndsticos, que, de
forma indistinta, separa as criancas que irdo aprender e as que ndo conseguirdo fazé-lo. Ao
assim procederem, ndo se dao conta que anunciam impetuosamente o futuro fracasso escolar,
atestando assim o déficit do lado do sujeito/aluno.

Patto (1993), em seu livro A Produgdo do Fracasso Escolar, mostra que o fracasso
escolar da maioria das criangas ndo pode ser justificado pela historia individual das mesmas,
pois trata-se de um processo historico, como diz Aquino (1997) de uma espécie de
embotamento institucional em que a escola tem permitido que seu rol de competéncias fique a
deriva de outras instituigdes. O fracasso escolar acontece no entrecruzamento de varias
historias: a da classe, da professora, da crianga, do projeto politico pedagdgico, dos artigos e
livros que t€m sido publicados na época, e da politica educacional entre outras.

Somando aos discursos da pedagogia, da psicologia, da medicina que adentraram a

escola, ocorreram as mudangas no interior da familia. Foram inimeras e datam da metade do
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século XIX. Com a segunda Guerra Mundial em que os homens foram convocados para as
frentes de batalha, a necessidade economica, combinada a fatores culturais e sociais, obrigou
a mulher a assumir a posi¢do do homem no trabalho passando a trabalhar fora de casa. Aos
poucos, a mulher sentiu a necessidade de ampliar seu campo de trabalho e passou a participar
de atividades profissionais, educativas, culturais, artisticas e politicas, ingressando também
em maior niimero nas universidades. Esse novo arranjo familiar trouxe diferentes implica¢des

no campo da infancia.

A familia, apés a tipografia, assumiu-se também como instituicdo
educacional, passando a valorizar e investir com mais freqiiéncia nas
criangas. Diferengas importantes entre a crianga e o adulto baseavam-se no
fato de os adultos estarem de posse de informagdes que ndo eram
consideradas adequadas as criangas. Enquanto o conceito de crianca se
desenvolvia, desenvolvia-se a idéia de que a crianga era um adulto ndo
formado e que, por esse motivo, precisava ser civilizada e treinada nos
modos dos adultos. A medida que o livro e a escola formavam a idéia de
crianga, formava-se o moderno conceito de adulto, que recebeu a tarefa de
preparar a crianca para a administragdo do mundo simbolico do adulto.
(POSTMAN, 1999, p. 94)

Com a saida dos pais de casa para exercerem suas atividades profissionais, surgiram
as creches como uma “solu¢do” para o cuidado dos filhos pequenos. A creche surge
acompanhando a estrutura do capitalismo, a crescente urbanizagdo, e a urgente necessidade da
reprodugao da forca de trabalho.

Assim, inicia-se o processo de “terceirizagdo” da educacgdo das criangas que passou a
ser exercida, em menor medida, pelos pais e que até hoje ¢ fonte de muitos conflitos. Padrdes
de comportamento diferenciado comegam a ser identificados nas criangas que se desenvolvem
na sociedade atual, decorrentes tanto de uma maior auséncia dos pais nas rotinas, quanto da
terceirizagdo desses cuidados. E esses cuidados nao dizem respeito apenas a alimentagao,
higiene, estimulo fisico, mas também a insercao de afeto e de limites na educagdo da crianga.
Isso fez com que muitas familias, consciente ou inconscientemente, delegassem a escola o
papel de educar no sentido de ensinar valores, regras € comportamentos, que era antes,
atribuicao dos pais, exclusivamente. Exemplo emblematico dessa nova condi¢ao de existéncia
das familias ¢ a invas@o dos objetos resultantes dos avangos tecnologicos que fazem parte do
seu cotidiano. Computadores, laptops, telefones celulares, tabletes, videogames e tantos
outros acessos possiveis com as novas Tecnologias da Informacao e da Comunicagao (TIC)

contribuem para desafiar ¢ modificar o relacionamento e a comunicacdo no interior da
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familia; bem como, entre a familia e a escola, que hoje se veem refém das tecnologias, como
se tais tecnologias pudessem garantir o bem-estar da crianca e de todos.

A familia, encolhida, recebe interferéncias externas, positivas ou negativas, com as
quais esta constantemente interagindo. Houve uma grande inversao nas demandas entre essas
duas institui¢des. Em vez de ajudar na tarefa de educagdo das criangas e cumprir o seu papel
social, a escola se vé agora na obrigacdo de educar os filhos das familias que atualmente nao
tém tempo ou condigdes de fazé-lo. Contudo, como pensar uma escola que possa dar conta de
assumir tal compromisso e substituir em grande medida o papel da familia? A tarefa da
educagdo dos filhos ainda estd reservada a familia em primeiro lugar. Restando ao poder
publico, e de forma secundéria, a garantia da saude, educagdo, protecdo, entre outras
responsabilidades que cabem ao Estado.

Muitas das dificuldades em estabelecer limites aos filhos atribuem aos discursos da
psicologia e da pedagogia, e € certo que ambas tiveram o seu quinhdo de responsabilidade
sobre isso. A psicologia difundiu a idéia segundo a qual tolher a crianca poderia se compor
em fonte de traumas, o que para os leigos foi compreendido como algo ruim e ndo como algo
constitutivo do sujeito e, portanto, essencial. Por outro lado, a pedagogia, com a maxima do
“aprender a aprender”, induziu ao pensamento de que a crianga aprende sozinha, fazendo do
professor um mero monitor, tutor, no sentido de ser somente o "auxilio" para que o aluno
aprenda através das TIC; tendo com isso, seu papel esvaziado de sentido e de toda autoridade

educacional, tornando ainda mais critica a inversao desses papéis.

A formagdo cultural, na familia e na escola, desenvolvia-se socialmente da
mesma maneira como, para Freud, se fortalecia o principio do ego, da
autonomia. Da identificagdo com a figura do pai e, a0 mesmo tempo, do
conflito, da ruptura com a figura do pai, o ego se afirmava e se formava. Pela
integracdo aos valores culturais da tradigdo, mediados pelo pai e pelo
professor, ao mesmo tempo, pela reagdo a tradigdo e pela afirmacdo de
novos valores, intermediados pelo social, pelo progresso, o jovem adquiria
condicdes de se formar culturalmente. Com o enfraquecimento da autoridade
do pai — que agora tem que dividir com a mulher, também profissional
remunerada, o poder econdmico na familia, dividir com os atores da
televisdo e com os super-herdis das revistas de quadrinhos, o papel de
modelo a ser imitado — debilita-se o processo formativo Uma autoridade
enfraquecida ndo merece ser seguida, muito menos questionada. As
condigOes para se formar um ego forte, autobnomo sao tolhidas na fonte. E
um ego enfraquecido € uma presa mais facil para o sistema. (PUCCI, 2009

p-2)
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Dessa forma, parafraseando Postman (1999), a sociedade na atualidade ¢ marcada
pela invasdo das TIC, especialmente da televisdo, que tem homogeneizado informacgdes e
entretenimentos ao publico, caracterizando um novo tempo. As fronteiras que separavam um
universo do outro estariam desaparecendo e surgindo uma proximidade entre o mundo das
criangas e o dos adultos. As diferencas sdo quase inexistentes. E possivel notar a presenca de
criangas “adultizadas” e de adultos “infantilizados”, situagdo que permite indagar ainda mais
sobre a ocorréncia de um processo de desaparecimento da infancia, como apontou o autor.

Desse modo, caberia a escola o papel de escolarizagdo. Por isso, se a familia ndo
cumpre aquilo que lhe ¢ devido, ou seja, a educagdo de seus filhos, a escola ndo daréd conta de
realizar a sua tarefa em promover o conhecimento historicamente acumulado. Obviamente
nao cabe a escola se furtar dessa tarefa, posicdo, que muitas vezes, lhe é confortavel. Porém,
hoje se faz necessario certa parceria em que a escola possa auxiliar na “formac¢do” dos pais,
posto que muitos se encontram desorientados devido aos inimeros discursos da psicologia, da
pedagogia e da medicina, como dito, sobre como educar. Levando os pais a um estado de
submissdo aos filhos em que se deflagra claramente uma infantolatria'®, na qual os filhos
detém certa autoridade sobre os pais.

E extremamente necessario ensinar os pais a ndo permitirem que seus filhos facam
escolhas tdo cedo. Isso pode se revelar perverso e, também, covarde. Nao educar, ao
contrario, priva a crianga de aprender regras e limites. E aceitar o "ndo" serd necessario
inimeras vezes ao longo da vida. Nesse sentido, o que se nota ¢ que parte dessas criancas €
criada por familias que nao tém nenhuma autoridade sobre elas, ocasionando situagdes em
que elas decidem se irdo estudar e até que horas; decidem do que irdo se alimentar e em qual
momento, a que horas irdo dormir e que programas de televisdo ou quais videogames irdo
ocupar o seu tempo, entre outros.

Entretanto, a escola ¢ o lugar em que a crianga encontrard um obstaculo para essa
falta de limite. Pois, ao entrar na sala de aula, logo se deparard com uma série de regras que
deverdo ser seguidas e com a autoridade do professor, que devera ser respeitada para que a
funcdo docente possa ser cumprida. Situacdo que tem sido um grande problema na atualidade,
uma vez que, o professor ja nao ocupa essa posicao. Devido as transformagdes na vida
privada e a concomitante terceirizagdo da educacdo, o educador se vé as voltas com demandas
que ndo lhes sdo proprias. Esse cendrio apenas favorece as circunstancias por meio das quais

as criangas sao fisgadas pela industria cultural que incute padroes e ideais a serem alcangados

% Néder (2012) define infantolatria como a institui¢do da mae como sudita do filho e o adulto se colocando
absolutamente disponivel para a crianga.
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ou adaptados. Posteriormente, se a crianga ndo se adaptar, tornar-se-a presa facil para a loégica
da industria médico-farmaceéutica. Por isso, o dispositivo do diagndstico TDAH, entre outras
patologias, ¢ tao facilmente utilizado.

Os rotulos variam, mas a consequéncia ¢ a mesma: trata-se da imputacao a vitima, da
responsabilidade pelo seu “ndo-aprender”. Nao se trata de deslocar a responsabilidade das
criangas aos professores. O que acontece atualmente na escola possui uma longa historia e faz
parte de lutas que se travam em diversos espagos da sociedade. Afinal, como poderia ser
diferente para o professor que foi ensinado a ver as criangas com as lentes deformadas da
patologizacdo? O que se nota ¢ a dificuldade em desconstruir a falsa idéia de que as criangas e

os jovens ndo aprendem por terem "problemas de satude".

2.2 A EVOLUCAO DO TDAH E SUA SOCIALIZACAO

As primeiras descri¢des sobre 0 TDAH apareceram no inicio do século XX, mas foi
somente ap6s a década de 70 que ganharam destaque nos manuais diagndsticos. A trajetoria
histérica do TDAH ¢ extensa, mas somente no sistema classificatorio atual, representado pelo
DSM-IV (1995), ¢ que se encontra a nomenclatura do TDAH. A aceitagdo social de tal
diagnostico pode ser observada na vida cotidiana e profissional e tem uma grande
credibilidade. Isso uma vez que, desde 1992, foi respaldada pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), por meio da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10), de modo a
reforcar a idéia de que o TDAH deve ser compreendido como um dispositivo criado e
sustentado pela sociedade atual.

Historicamente foi na década de 1940 que surgiu a denominagdo “Lesdo Cerebral
Minima” (LCM); denominacdo que, em 1960, foi modificada para “Disfungao Cerebral
Minima” (DCM). Ambas as terminologias abarcavam o mesmo conjunto de sintomas que
compdem o quadro do TDAH. A mudanga de nomenclatura de "Lesdao Cerebral Minima" para
"Disfun¢do Cerebral Minima" foi concretizada em virtude da auséncia de comprovacdes
empiricas acerca de uma lesao no aparato cerebral. A esse respeito Collares e Moysés (1994)
relatam que em 1962 os resultados de pesquisas de varios grupos de estudo ndo conseguiram
detectar lesdo alguma. Nessa ordem, os pesquisadores admitiram estar equivocados e optaram
pela troca da nomenclatura. Tal modificagdo foi bastante criticada pelas autoras, que
apontaram a auséncia de uma postura cientifica dos pesquisadores que contemplasse alguma

criticidade acerca das etiologias.
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Nessa mesma ¢€poca, o governo dos Estados Unidos financiou um projeto
educacional que tinha por objetivo elaborar diretrizes diagndsticas para os desvios de
comportamento e dificuldades de aprendizagem de criancas. E importante ressaltar que essas
criangas apresentavam uma capacidade intelectual na média ou acima da média, ou seja, eram
criancas intelectualmente nao-deficitarias, mas que passaram, a partir dessa pesquisa, a serem
consideradas como portadoras de lesdes ou disfungdes neurologicas leves. A nomenclatura
DCM foi razoavelmente aceita porque tal diagnostico diferenciaria as criangas da categoria
clinica de “retardo mental”, ou mesmo da “teoria da caréncia cultural” utilizada para explicar
o fracasso escolar das criancas de classes menos favorecidas.

Um retorno a histéria oficial da area médica e da biologia da moral no inicio do
século XX auxiliard na compreensdo do surgimento do TDAH nos momentos historicos que
vincularam as patologias da atencao, do movimento e da vontade.

Nesse sentido, conforme a andlise de Barkley (1997), George Still foi quem primeiro
vinculou o transtorno da aten¢do a um defeito da vontade inibitéria, tendo oferecido as bases
clinicas do diagnostico do TDAH. No entanto, a analise de Still foi apenas uma das tantas que
tinham algo a dizer sobre o assunto.

A histéria conta que, na literatura médica, o TDAH foi primeiro um defeito do
controle moral. O cendrio de sua apari¢do foi a capital inglesa na virada do século XIX, mais
especificamente, o King's College Hospital, no ano de 1902. Nesse sentido, a obra de George
Still ¢ o marco obrigatério. Considerado por seus comentadores o primeiro pediatra inglés,
Still foi também o primeiro professor de doencgas infantis no King's College Hospital e autor
de vérios livros sobre o comportamento infantil. Ele ficou famoso pela descricdo da artrite
reumatoide cronica em criangas, patologia que ficou conhecida como a doenca de Still.

A historia de Barkley (1997) sobre o transtorno ¢ a mais citada pelos que, como ele,
encontra nas conferéncias de Still a primeira descricio médica do TDAH. Na historia do
diagnodstico do TDAH, encontra-se uma vasta producao e nela sdo retomadas trés conferéncias
proferidas diante do Royal College of Physicians no ano de 1902, intituladas "Algumas
condigdes psiquicas anormais em criancas" e publicadas no The Lancet, no mesmo ano
(STILL, 1902). Para o autor, varios aspectos da analise de Still confirmam a existéncia
biologica do transtorno e de sua manifestacdo clinica na virada do século. O primeiro ponto
de acordo ¢ etioldgico, isto ¢, a condi¢do morbida descrita por Still - o atual TDAH, resulta do
defeito da fun¢ao inibitoria da vontade. A sintomatologia e a epidemiologia descritas também

Sa0 as mesmas.
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As duas pesquisas legitimaram a patologia moral como uma condigdo morbida,
independente e real, porque esta seria biologica e cerebral. O objetivo era encontrar a sede
fisiologica da vontade, da moral e do autocontrole. As possiveis similaridades entre 0 TDAH
e a condi¢do analisada por Still foi repetida em inumeros estudos. O autor foi um, dentre
muitos outros, que postulou a existéncia de uma patologia moral especifica marcada pela
desobediéncia as regras e consensos sociais. Seu nome pode ser incluido na historia da
naturalizacao da moral e moralizacao do natural (Caliman, 2006).

Still (1902) analisava os defeitos do controle moral em criangas, resultantes de falhas
no desenvolvimento mental. A ciéncia médica acreditava que o controle moral normal sempre
estava em conformidade com a idéia de bom ou de bem comum a todos (STILL, 1902) e tal
controle inibia as forgas espontaneas e instintivas opostas a ideia de bem comum a todos.
Mas, nas criancas analisadas em seu estudo havia um defeito moral. A constituicao do
controle moral dependia da acdo conjunta da cogni¢do, da consciéncia moral e da vontade.
Quando uma delas ndo funcionava, seu desenvolvimento seria prejudicado.

Para Still, somente a disfuncdo resultante do defeito da vontade inibitéria
caracterizaria uma patologia moral especifica. O defeito moral seria entdo constitutivo quando
manifestado em imbecis e idiotas, mas, em sua forma mais pura, ele resultava das disfungdes
de um cérebro moralmente desordenado. O controle moral modificava de crianca para
crianca. Nem sempre ¢ possivel demarcar uma linha precisa entre seu funcionamento normal
e anormal, pois essa demarcacdo, dizia Still, ¢ extremamente arbitraria. Em algumas criangas,
sua deficiéncia era tdo extrema e inaceitavel para os padrdes sociais da época que ela deveria
ser morbida.

No entanto, nenhuma prova empirica oriunda da pesquisa neurofisiologica sustentava
sua hipotese. As evidéncias que mostravam a existéncia do disturbio moral derivavam da
decisdo social sobre o que era tolerado ou ndo, sobre o que se encaixava ou ndo em sua
racionalidade. Na decis@o sobre a presenca ou auséncia da patologia moral, eram analisados:

1 — o grau excepcional e excessivo do defeito moral,

2 — a auséncia de correspondéncia entre o ambiente da crianca e seu comportamento
(por exemplo, uma crianga rica que tinha o costume de roubar coisas);

3 —a presenga de comportamentos nocivos sem motivos justificaveis;

4 — a falha ou insuficiéncia da puni¢do como ato corretivo; e

5 — a considera¢ao da histoéria familiar ¢ do ambiente de criacao da crianga.

Frequentemente as criancas estudadas tinham algum parentesco com algum portador

de um tipo de problema existente na sociedade da época como epiléticos, imorais, alcodlatras,
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suicidas, insanos, mentalmente fracos ou sexualmente problematicos. Eram também notadas
certas anomalias fisicas como a cabeca maior do que a média. Essas anotagdes de Still eram
resultado da analise clinica de 20 criangas nas quais se procurava identificar graus morbidos
de:

(1) furia emotiva,

(2) crueldade e malicia,

(3) inveja,

(4) auséncia de lei,

(5) desonestidade,

(6) promiscuidade e destrutividade,

(7) auséncia de modéstia e vergonha,

(8) imoralidade sexual e

(9) vicio.

Essas criancas revelavam uma necessidade doentia de autogratificagdo, pela qual ndo
se considerava o bem dos outros, mas somente o proprio bem. Entre os sintomas listados
acima, os que mais se manifestavam eram a furia emotiva e a malicia, geralmente perante
desconfortos ou maus tratos, essencialmente por meio do exercicio de crueldade com outras
pessoas ou com animais indefesos."!

Além dessas caracteristicas, a resisténcia a disciplina e a autoridade na escola, no lar
e em outros ambientes era comum, com isso Still descobriu o defeito neurofisiologico da
vontade e da moral e suas bases cerebrais. Mesmo com o postulado afirmando a realidade
biologica da patologia da vontade e da moral, em Still, as explicagdes sobre as causas da
doenca eram muito vagas. Nesse sentido, ndo deveria ser considerada valida a hipdtese da
lesdo cerebral caso ela fosse uma condigdo necessaria para o aparecimento do defeito. Sem
essa hipotese, qualquer intervengdo no funcionamento cerebral intensa o bastante a ponto de
alterar sua nutri¢do celular poderia causar o distirbio moral.

Outro fato que ndo ¢ considerado na historia oficial do TDAH ¢ a particularidade
especifica na situagdo descrita por Still, a de que nao era um problema especifico da atengao e
da hiperatividade. E importante notar que, na lista dos nove sintomas mais importantes
mencionados acima, observa-se que a desatencdo e a hiperatividade ndo estdo incluidas. Still

citava o médico inglés William James quando estabelecia tal conexdo entre a desatencdo, o

11 : . ~ . . . .
O estudo de Still também ndo descreve como ele identificava nem como ele aferia os graus de morbidade
presente nestas criangas.
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defeito moral e a patologia da vontade, pois para ele, a atengdo era um processo
principalmente vindo da vontade.

Confirmada dessa maneira a sua hipotese, Still lembrava que certas criangas
avaliadas nao conseguiam sustentar a atenc¢ao; porém, essa falta de atencao se tornou um fator
primordial na descri¢do dos relatos. Em sua opinido, ela era importante na medida em que,
teoricamente, confirmava que o transtorno era causado pela deficiéncia da vontade inibitodria.

No processo de naturalizacdo da moral, alguns médicos vinculavam o problema
pratico e social do individuo moralmente defeituoso, ao quadro patoldgico do individuo
mentalmente fraco e do imbecil. Nos estudos eram descritas deficiéncias mentais menores que
a imbecilidade, via-de-regra associadas a criminalidade.

No Relatorio da Comissao Royal sobre O cuidado e o controle do mentalmente
fraco, de 1904, 1é-se que as pessoas de mente fraca eram capazes de manter suas vidas sob
circunstancias favoraveis, mas incapazes de competir em igualdade com seus pares e de
gerenciar suas vidas com prudéncia devido a um defeito mental existente desde o nascimento.

Dessa forma, os imbecis morais eram pessoas que, desde novas, apresentavam um
problema mental relacionado a disposicdo ao vicio e ao crime. Para essa classe de pessoas, a
punicdo geralmente ndo surtia efeito. As classificagdes do imbecil moral e do mentalmente
fraco eram distintas, porém nao era simples conseguir distingui-las. Smith (1991) demonstrou
que a classe da imbecilidade moral ndo deveria ser considerada nem legal, nem médica;
apenas algo que teve origem nas observagdes médica das prisdes inglesas, onde os médicos
estavam interessados na avaliacao dos prisioneiros criminosos, nos quais a puni¢ao nao surtia
efeito.

Potts (1904), por seu turno, explicou as bases do problema em uma publicacdo do
The Lancet. As causas principais da fraqueza mental seriam a desnutricdo nos primeiros anos
de vida e a heranca genética de atitudes criminosas, alcoolismo e insanidade. Os sujeitos que
tinham essa fraqueza mental possuiam uma responsabilidade enfraquecida, ndo tinham senso
de honra nem de vergonha e geralmente eram preguicosos e egoistas. Os casos femininos se
destacavam para esse autor, nos quais as insanas morais eram garotas muito inteligentes,
porém sem senso de honra e de modéstia. Eram, normalmente, mulheres jovens sem vontade
de ascender a educagdo moral e religiosa. Por isso, eram consideradas garotas insanas morais
e acometidas frequentemente por paixdes baixas e descontroladas.

Ja os relatos da patologizacdo da infancia imoral sdo mais antigos ainda. Essa
apreensao em relacao a vida moral e educacional da crianga ¢ tema médico desde o inicio do

século XIX, quando a insanidade moral foi determinada como desordem do controle moral,
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sem ser apresentada como um déficit cognitivo. Tal diagnostico foi amplamente usado para o
meio infantil. Esse termo foi alterado mais tarde para o ja& mencionado imbecil moral, o que
alavancou a internacdo de vdrias criangas e adolescentes amorais € imorais nos hospitais
psiquiatricos.

O discurso de Still atrelava-se a muitos discursos e praticas que marcaram a ciéncia e
a sociedade de seu tempo, dentre os quais constam o desenvolvimento de uma preocupagao
cientifica, médica, econdmica e social com a infancia. As exigéncias dos saberes legais e a
obrigacdo politica e moral de acharem solu¢des para a prostitui¢do, o alcoolismo e a
delinquéncia criaram a condi¢do morbida que Still descrevia.

Em relatos sobre a imbecilidade e imoralidade infantil, iniciados 24 anos antes dos
estudos de Still, Rafalovich descreve as bases do problema que mais tarde faria parte da
histéria da crianga com TDAH: a tentativa de biologizacdo e patologiza¢ao da moral. Assim,
Still manteve um enfoque neuroldgico que pode ser incluido na vertente que tentou resolver o
problema metafisico, metodologico e social do anseio pelo reducionismo fisioldgico. Porém,
ao falar dos motivos da patologia da moral, o0 médico inglés utilizava semelhangas teoricas e
conjecturas metafisicas. Seu argumento nao tinha como base nenhuma descoberta cientifica
especifica, e a neurologia descrita por ele ndo era nada precisa.

Além disso, a solu¢do neuroldgica ndo era a tnica disponivel. Na Inglaterra do final
do século XIX, todos os componentes para uma avaliagdo mais compreensiva sobre as
criancas moralmente deficientes estavam presentes, ainda que dispersos, pois houve um
reconhecimento da necessidade iminente de uma discussao mais profunda para a delinquéncia
juvenil. A definicdo da educagdo obrigatoria aumentou o numero de criangas que nao
conseguiam se enquadrar nas obrigacdes escolares e a crenca de que os problemas de tais
criancas demandavam um trabalho multiprofissional se fortaleceu. J& existiam clinicas
experimentais nas quais médicos e psicologos trabalhavam juntos e alguns psiquiatras
comecavam a reconhecer que criangas e adolescentes tinham problemas diferentes dos adultos
e necessitavam de servigos separados. O solo estava formado para a irrupgao de novas teorias
do comportamento e novos conceitos sobre a infancia.

Segundo a andlise de Fuchs (2004), porém, ndo foram os conhecimentos da
psicologia do desenvolvimento e da pedagogia experimental que estimularam uma reforma
ampla na educagdo. Essas ciéncias nunca produziram dados que fossem traduziveis em
propostas praticas. Um exemplo classico foi a teoria educacional de Johan Friedrich Herbart,
a principal teoria pedagogica da Alemanha, que na segunda metade do século XIX deixou

claro que moral e corpo deveriam ser consideradas entidades separadas. Para ele, a escola
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deveria ter um cometimento estritamente moral. O que revela tdo somente que,
historicamente, na pratica educacional, institucional e terapéutica, os métodos morais de
submissdao da natureza nunca foram excec¢do. A forma de adestramento da vontade ¢ da
atencao, entretanto, foi mais enfatizada. O aprendizado sobre ordem e regularidade sempre foi
exigido, além de exercicios fisicos e de outras técnicas implementadas pelos higienistas. A
fraqueza moral infantil foi abordada por meio de disciplina e distanciamento da vida
impudica.

Na primeira metade do século XX, a distingdo e a separagdo entre as teorias
psicodinamicas e bioldgicas nem sempre foram possiveis, mas isso nao ¢ visivel no discurso
oficial do TDAH. Esse discurso relata a histéria da ascendéncia do pensamento bioldgico e
das divergéncias entre as causas organicas e reais da patologia, bem como suas copias sociais
e psicoldgicas. Porém, tal argumento nao ¢ sélido e podemos contradizé-lo mesmo quando
avaliamos as categorias diagndsticas mencionadas conforme a histdria que as legitima.

Esse quadro mudou por volta de 1920, com a maior aceitagdo da psicologia sobre
comportamento infantil. O problema moral ndo foi mais solucionado pelo aprendizado do
autocontrole, mas pelo tratamento psicolégico e médico. Nos anos 30 e¢ 40, a mudanca de
conceituacao sobre a doenga mental infantil para a 6tica médica e psiquidtrica teve como base
a analise das relagdes familiares patogénicas. Nesse sentido, Porter (2001) e Bakker (2001)
descrevem um dos primeiros métodos de medicalizacdo da conduta amoral infantil.

Entre as décadas de 1920 e 1930, surgiram, na literatura médica de diferentes paises,
muitas teorias para explicar biologicamente a sindrome hipercinética. Para Nefsky (2004), as
teorias mais importantes e com maior contribuicdo foram as de Kahn e Cohen sobre a
existéncia de uma impulsividade organica, teorias que também estdo incluidas no relato da
histéria do TDAH. Para Kahn e Cohen (apud NEFSKY, 2004), a presenca da causa bioldgica
nao eliminava as bases psicolédgicas do transtorno.

Quanto a encefalite letargica na histéria do TDAH, devemos ter em conta que a
epidemia da encefalite foi uma infeccdo misteriosa. Até hoje ndo desvendada, surgiu nos
ultimos anos da Primeira Guerra Mundial e desapareceu por volta de 1940, ao ser classificada
como uma sindrome amorfa de interesse marginal (KROKER, 2004). Ainda que a encefalite
tenha sido citada como um dos principais diagnosticos precursores do TDAH, nem sempre se
comenta a similaridade entre as duas patologias. Ambas incluem em suas defini¢des uma
quantidade de sintomas muito diversos, que se tornaram pauta em variadas agendas da saude
publica e foi objeto de um vultoso investimento financeiro. Geraram também uma producao

cientifica e académica de grande escala sobre o corpo e o cérebro e exerceram um poderoso
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efeito, pois ambas se basearam na pesquisa cerebral dos processos inibitérios, refor¢gando a
avaliacdo neurofisiologica da doenga mental.

Para o debate cientifico, as tecnologias visuais eram tidas como a esséncia do
progresso cientifico na primeira metade do século XX. No caso da encefalite, as tecnologias
de visualizagdo de imagens, foram agregadas ao estudo da infectologia e da bacteriologia que
pesquisavam a causa da doenga ou seu agente — o qual ainda era oculto, o que gerou um
entrave para verificacdo da verdade. Mas as tecnologias de imagem cerebral para a
visualiza¢dao objetiva da causa da patologia sdo uma promessa que, na historia recente do
TDAH, também permanece invisivel. A encefalite era uma patologia mais util e atraente para
os neurologistas pelo fato de ter sido considerada uma epidemia de importancia publica.

O elo entre neurologia, bacteriologia e saude publica poderia ser justificado naquele
momento. A encefalite passou a chamar a aten¢ao dos neurologistas americanos por volta de
1918, quando, capturando a atencdo da bacteriologia, da epidemiologia e da satde publica
americana, ficou conhecida como a “patologia do momento” (KROKER, 2004).

A encefalite trazia uma esperanca para a neurologia nova-iorquina, uma vez que ela
permitia a unificagdo do conhecimento neuroldgico com o campo da saude publica e com a
pesquisa laboratorial, uma das ciéncias mais valorizadas na época. Através da pesquisa
laboratorial, a neurologia e a psiquiatria ndo mais adotariam a pratica diagnoéstica incerta e
vaga, elencando com isso suas importancias no cenario cientifico nacional e internacional.
Necessitavam, portanto, que fosse criada a autoridade neurologica e a encefalite oferecia o
modelo de investigacdo a ser seguido, mas as esperancas em torno da encefalite ndo se
confirmaram.

Apo6s anos de disputas politicas, de controvertidas investigagdes clinicas e
epidemiologicas, o quadro morbido descrito sobre a encefalite havia mudado tanto que alguns
médicos diziam que outra patologia era investigada sob o mesmo nome. A relacdo com as
pesquisas de base laboratorial tornou-se controversa e o interesse politico e financeiro pela
doenca desapareceu, uma vez que ela ndo era mais uma promessa cientifica e uma
possibilidade de afirmagdo da disciplina neurologica. As esperancas iniciais vinculadas as
possibilidades de tratamento também fracassaram.

Grande parte das vitimas da encefalite foi tratada em instituicdes para epiléticos,
mentalmente fracos e doentes de Parkinson. A vacina usada, além de ineficiente, ndo era
facilmente disponibilizada pelos laboratorios. A encefalite passou a ser descrita entdo como
uma sindrome de origem indeterminada, vinculada obscuramente a fisiologia patoldgica

cerebral. As épocas de indefini¢des, incertezas e obscuridades, por suas fragilidades e seus
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mistérios, trazem consigo uma riqueza singular, pois impdem desafios e urgéncias que
clamam por respostas quase sempre diversas e plurais.

Desse modo, ela passou a ser vista como uma doenca misteriosa, estranha,
fantasmagorica, que desafiava o conhecimento neurofisiologico classico. As pessoas atingidas
manifestavam crises extraordinarias e instantdneas, nas quais estados catatonicos, tiques,
sintomas caracteristicos da doenca de Parkinson, alucinagdes, obsessdes e¢ mais 30 ou 40
outros sintomas eram vivenciados. Terminada a crise, os sintomas simplesmente
desapareciam. A neurofisiologia classica, baseada no estudo dos centros e fungdes cerebrais e
nas gradacgdes entre eles, ndo possuia respostas para o problema. Mas a encefalite também
criou outro dilema para a neurologia da época, pois, sem a andlise da identidade do paciente,
foi impossivel compreender sintomas tao diversos, ja que cada individuo manifestava um tipo
diferente de encefalite.

Sacks (1990) argumenta brilhantemente que a epidemia da encefalite ndo possibilitou
apenas o fortalecimento politico e institucional de uma neurologia bioldgica reducionista. Ao
lidar com a patologia, muitos médicos passaram a acreditar que, na pratica clinica, o
organismo como um todo deveria ser considerado em sua unidade integradora. O processo
terapéutico envolvia a criacdo de reintegracdes singulares e individuais. Além disso, para
alguns médicos, nem todo sintoma da encefalite era negativo. Em muitos casos, eles eram
libertadores e restauradores; em outros, eram apenas manifestacdes comportamentais nao
necessariamente patologicas.

Por um lado, a leitura de Sacks sobre a encefalite ¢ otimista, pois descreve como o
interesse publico e cientifico pela desordem propiciou um desenvolvimento extraordinério do
conhecimento da fisiologia humana, de suas disfung¢des, de seu potencial regenerador, de sua
flexibilidade e de sua integracdo com a esfera psiquica. O corpo era descrito como um todo
fisico, quimico, bioldgico, psicologico e sociologico. A encefalite ndo foi apenas uma
patologia neurobiolégica e cerebral ou um parente longinquo do TDAH. Entretanto, na
década de 80, na DSM-III, a Academia Americana de Psiquiatria realizou uma separacdo dos
transtornos de Déficit de Atencdo e de Hiperatividade correspondente aos distarbios de
aprendizagem, orientacao que foi posteriormente acrescentada ao DSM-IV, de 1994.

No discurso médico contemporaneo sobre o TDAH, pode-se notar que a disfung¢ao
desse transtorno compromete tanto os campos da atengcdo como os da concentracio. Por outro
lado, a referida hiperatividade nao aparece em todos os casos, assim como a impulsividade s
se apresenta em alguns casos, o que faz com que a problematica incida em uma disfungdo

basica no foco de atencdo aos estimulos externos. Por conseguinte, tal dificuldade levaria a
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um prejuizo na capacidade de concentracdo e, portanto, criaria problemas para o
funcionamento de respostas comportamentais adequadas ao ambiente externo.

Na década de 1980, o avango das avaliagdes neuroldgicas trouxe novas perspectivas
e promessas para o olhar psiquiatrico que se fortalecia, principalmente no cendrio americano.
Um espago cada vez mais importante foi reservado as pesquisas que envolviam a
neuroimagem do “cérebro com TDAH”, nas quais as técnicas mais conhecidas sdo as de
imagem estrutural ¢ as de imagem funcional. A Tomografia Computadorizada (TC)
investigava a existéncia de anomalias em determinadas estruturas cerebrais, € as demais,
como a Eletroencefalografia Quantitativa (EEGQ), analisavam a atividade cerebral durante a
realizacdo de determinadas tarefas. Entretanto, foi somente no decorrer da década de 1990 que
a psicofisiologia e a neurociéncia inspiraram a constru¢ao de um novo modelo interpretativo
para o TDAH. Posto que se falava de uma epidemia do TDAH, em que o diagndstico foi
oficialmente descrito como uma questdo de satde publica, principalmente no contexto
americano (EUA).

No ano de 2003, o departamento de Saude e Servicos Humanos do Centro
Americano para o Controle e Prevengdo do Transtorno publicou o mapa epidemioldgico da
doenca. Esse mapa, construido em diferentes tons de vermelho, servia como um alerta. As
estatisticas mostraram a grave porcentagem de criancas e adolescentes americanos entre 4 e
17 anos diagnosticados e medicados. A média relativa a quantidade de individuos medicados
¢ de 4,33%.

As estatisticas americanas também eram econdmicas € embasavam-se nos valores
médicos e sociais incluidos. Um crescente numero de pesquisas ocupava-se de analisar perdas
econdmicas correlatas a patologia. Essas pesquisas analisavam o impacto da criminalidade
entre individuos com TDAH, os custos relacionados ao desemprego e a constante troca de
empregos, além dos gastos com seguro saude, medicamentos e tratamentos (MATZA;
PARAMORE; PRASAD, 2005).

Com valores muito expressivos demonstrados, tais pesquisas apontaram que o
TDAH precisava ser considerado com a devida importancia e tratado como um fator de risco
€ como uma ameaga para a segurancga e para a produtividade da sociedade, principalmente por
se tratar da sociedade americana.

Nos anos 1990, os EUA presenciaram a proliferacdo de epidemias de agressdes e
impulsividade criminosas que, para a visdo da época, estavam intimamente relacionadas a
falta de autocontrole de certos individuos, o que se transformou em uma preocupagdo publica.

Buscando uma solugdo, o Instituto Nacional de Saide Mental Americano organizou a
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Iniciativa Nacional contra a Violéncia, na qual se deu a unido da crenga na biologia
neuroquimica dos comportamentos impulsivos e violentos ao pensamento preventivo da
logica do risco. Psiquiatras identificavam criangas com possibilidade de desenvolvimento
desses comportamentos violentos e produziam estratégias para prevenir maiores problemas.

Enfim, o TDAH foi constituido na economia biomédica da atencao, caracteristica das
ultimas décadas do século XX. Ao mesmo tempo, o transtorno pertence a um periodo que
extrapola a criacdo de seu conceito diagnostico e o vincula a histéria do sujeito cerebral,
sendo parte de um processo mais geral de somatizagcdo da identidade. O TDAH pertence a
historia da constituicdo das biologias morais da vontade e da atencdo. A defesa da causa
cerebral e neuroldgica da patologia mental também possui uma historia, que ja foi descrita
aqui. Seus argumentos, seus métodos e suas tecnologias mudaram e se transformaram,
fizeram parte de diferentes regimes cientificos e discursos morais, mas, em todos eles, as
descrigdes biologicas das patologias da aten¢do e da vontade permitiram que os valores
morais dominantes em cada época fossem naturalizados e inscritos no corpo.

Recentemente, o TDAH e a condi¢ao existencial que ele descreve foram constituidos
no espago fronteirigo habitado pelas tecnologias de saber-poder que possibilitaram a
emergéncia do eu neuroquimico e cerebral; do sujeito visto como um risco para si e para a
sociedade, e, do eu no qual o desejo de risco € uma ameaga para as sociedades de seguranca.
O TDAH nao somente nasceu desse solo, mas participou e participa ativamente de sua
constitui¢ao.

Como Aranowitz (1998) destaca: uma patologia sé pode ser compreendida através da
analise conjunta de sua biologia, das aspiracdes disciplinares em torno de sua pesquisa, das
organizagdes burocraticas que a financiam e a sustentam, de sua terapéutica, das mudancas
em suas praticas investigativas ¢ da forma como o sujeito e a sociedade a experiencia. Por
exemplo, no caso da encefalite letargica, para surpresa de muitos criticos, a consideragao
desses fatores ndo revelou apenas o fortalecimento da interpretacdo neurobioldgica
reducionista. Seguindo o exemplo de Sacks (1990), seria preciso analisar a face otimista e
positiva da historia das patologias da atengdo e da hiperatividade. Essa seria a historia das
margens do TDAH e, talvez, a historia das margens da atengdo. Ao se diferenciar da analise
biologica reducionista, possivelmente oferecesse grades interpretativas e intervencionistas
mais éticas e plurais para a compreensdo das patologias da atengdo e da agao.

Desta forma, a historia oficial do TDAH ¢ um instrumento potente de legitimacao do
discurso neurobioldgico, além de ser util por oferecer informagdes sobre o processo de

"cerebrizacdo" da moral e da vontade, do qual o seu diagndstico faz parte. No entanto, ela
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unifica esse processo, emprestando as teorias que a apoiavam uma face biologica reducionista
que nem sempre foram fi¢is aos postulados defendidos. Além disso, como tecnologia de
legitimagdo de um discurso cientifico purista, omitiu-se suas faces morais e politicas. Além do
mais suprimiu as outras vozes que participaram da historia da compreensdo e do tratamento
das patologias da atencdo e da hiperatividade, as quais, ja na historia oficial do TDAH, sao

inexistentes ou insuficientes.

2.3 METILFENIDATO: UM IDEAL EM EXPANSAO

O medicamento metilfenidato foi o pioneiro e o principal a ser usado no tratamento
do TDAH. Em sua base o cloridrato de metilfenidato que andlogo a anfetamina e a cocaina,
aumenta a concentragdo extracelular de dopamina e noradrenalina no cérebro, cujas fungdes
sdo aumentar a concentragdo e melhorar a performance intelectual. Tal substancia tem uma
importante funcdo no comportamento, na cogni¢cao € no movimento voluntario de motivagao e
recompensa.

Neste campo de determinag¢do surgem inimeras organizagdes para resguardar o
TDAH, sua origem biologica, sua consequente explicagdo médica e o comércio farmacéutico
e terapéutico que se utiliza no tratamento. Atualmente ha inimeros artigos que apontam a
existéncia de bases neurobioldgicas e genéticas no TDAH, contudo, esta imensiddo de
pesquisas s6 confirma a fragilidade do diagndstico do transtorno, bem como do seu
tratamento. Protegidos pelas associagcdes da qual fazem parte — como, por exemplo, a
Associagdo Médica Brasileira, a Associacao Brasileira de Psiquiatria, a Academia Brasileira
de Neurologia e a Academia Brasileira de Pediatria —, esses cientistas tem suas pesquisas
realizadas com critérios questionaveis para testar suas hipoteses ja comercializadas como
verdades consumadas; algo proprio do dispositivo no sentido foucaltiano.

A légica curativa medicamentosa para os portadores de TDAH se baseia no efeito
facilitador dos farmacos, posto que as criancas se sentem mais calmas e, consequentemente,
com maior autocontrole. Os psicoestimulantes regularizariam o funcionamento interno dessas
criancas e lhes devolveriam um alivio ao saberem-se portadoras de um déficit passivel de ser
controlado. A atuacdo do metilfenidato ¢ bastante discutida; todavia, sabe-se que o
medicamento esta classificado junto ao grupo dos psicoanalépticos, ou seja, das drogas
estimulantes.

Guarido (2007) também refor¢a que a medicagdo ativa os centros inibitdrios de

comportamento para que a crianga fique mais calma. E um estimulante que aumenta o nivel
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de neurotransmissores, como a dopamina cujo desempenho ¢ muito semelhante ao da cocaina,
ndo tendo clareza e certeza sobre seus efeitos ao longo prazo, de acordo com pesquisas
realizadas pelo Instituto Nacional Sobre Drogas Abusivas (NIDA - EUA).

Um estudo divulgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA,
2012) deveria ter disparado um alarme dentro das casas e das escolas — e aberto um grande
debate no pais. Contudo, o que se v€ ¢ a forca da industria farmacéutica em forjar dados de
pesquisas e financiar grupos, tanto de pais que tem filhos diagnosticados com o referido
transtorno, e principalmente de médicos que receitam o metilfenidato.

A pesquisa da ANVISA'? mostra que, entre 2009 e 2011, o consumo desse
medicamento cresceu 75 % entre criancas e adolescentes na faixa dos seis aos dezesseis anos.
Foi verificado um crescimento absurdo do uso dessa droga, que se amplia na segunda metade
do ano e se reduz durante as férias escolares. Tal observacao aponta que ha uma correlagao
entre a escola e a utilizagdo de uma droga tarja preta, que atua sobre o sistema nervoso central
gerando dependéncia fisica e psiquica. O metilfenidato ¢ denominado vulgarmente como “a
droga da obediéncia”, por isso tem-se na bula da medicagdo a indicagdo do uso do
medicamento em periodo escolar.

Em uma pesquisa” do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ) revelou que 2011, as familias brasileiras gastaram R$28,5 milhdes na
compra do metilfenidato, comercializado com o nome de Ritalina e Concerta e também
conhecido como a “droga da obediéncia” — R$ 778,75 por cada mil criangas e adolescentes. E
mister saber o que esta acontecendo, afinal, nos ultimos dez anos as importagdes € produgao
de metilfenidato cresceram 373 %. A maior quantidade disponivel da droga no mercado
nacional gerou um aumento no consumo desse medicamento na ordem de 930 % em um
periodo de quatro anos. Conforme constatado, a quantidade de metilfenidato importada para o
Brasil — ou produzida no pais — passou de 122 kg em 2003 para 578 kg em 2012, equivalente
aos 373 9% referidos acima. Cruzando os dados de producdo, importacio e estoque
acumulados anualmente, os indices de consumo foram de 94 kg em 2003 para 875 kg em
2012, ou seja, trata-se de um aumento de 830 %.

Segundo a ANVISA', o numero de caixas de metilfenidato vendidas no Brasil
passou de 2,1 milhdes em 2010 para 2,6 milhdes em 2013. Entretanto, nessa mesma época

houve um investimento por parte da industria farmacéutica na divulgacdo da doenca e,

"2 Disponivel em http:/portal.anvisa.gov.br. Acesso em: 05 fev. 2013.
13Disponivel em  http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-registra-aumento-de-775-no-consumo-de-
ritalina-em-dez-anos,1541952. Acesso em: 20 ag. 2014.
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consequentemente, um aumento no nimero de pessoas que passaram a consumir a droga.
Assim, o TDAH seria um transtorno neuroloégico do comportamento que atingiria em torno de
8 a 12% das criangas no mundo. Esses indices no Brasil sdo ainda mais alarmantes,
alcancando até 26,8 %.

Deve-se ressaltar que o crescimento do consumo da substancia também esta ligado a
sua utilizag¢do por jovens e adultos com a finalidade de se obter uma melhora na atengdo e no
rendimento, sobretudo nos vestibulandos. Essa forma de uso da droga tem sido comum em
ambientes profissionais competitivos, nas quais ¢ utilizada por quem quer melhorar seu
desempenho ou precisa terminar um trabalho em prazo curto, mas também ¢ bastante popular
entre grupos de jovens que querem ficar “conectados” para uma festa. Para conseguir a droga,
algumas pessoas procuram o mercado ilegal e outras relatam os tdo divulgados sintomas de
TDAH nos consultorios médicos para conseguirem a receita médica. Sobre esse tipo de
consumo, ha uma tinica conclusao: é nocivo a saude e totalmente contraindicado.

Verifica-se, portanto, o quanto a discussdo existente sobre o chamado Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade e a droga da obediéncia, por uma série de razdes. Porém,
poucas informagdes chegam a populagdo. Atualmente, ¢ normal ouvir nas ruas e nas escolas
que certa crianga ¢ “hiperativa”, uma vez que o diagnostico faz a sociedade crer que o
transtorno podera ser curado ministrando-se uma droga. Para uma grande parcela da
populacdo, essa afirmagdo ¢ considerada uma verdade “cientifica” inquestiondvel que de
algum modo garante uma espécie de identidade psiquica por meio de nomenclatura TDAH.

O processo de biologizagao da psiquiatria foi entdo, vastamente utilizado e vinculado
a uma nova logica da existéncia, a 16gica dos riscos controlaveis. O comportamento modelado
por medicagdes, a curiosidade apagada com pilulas, a energia encontrada em remédios alojou-
se novamente no corpo € no cérebro, de modo que a conduta marca a histéria e legitima a
cultura de uma sociedade que transfere seu mal-estar a medicina. Dessa forma, a industria
farmacéutica ganhou o impulso necessario que fez do metilfenidato o remédio mais vendido
dos ultimos anos.

Sob a perspectiva da Teoria Critica da Sociedade, na analise do que acontece com o
TDAH fica evidente o poder exercido sobre as massas, verifica-se o assujeitamento das
pessoas envolvidas por um sistema alienante que medeia a relagdo com o mundo social. Se a
crianca ndo "responde" as formas de educagdo e ensino-aprendizagem, ela ¢ vista

automaticamente como a fonte do problema. Todavia, se transposta ao campo educacional,

' Disponivel em http:/portal.anvisa.gov.br. Acesso em: 05 fev. 2013.
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essa perspectiva tedrica pode nos auxiliar no desvendamento histérico-social das condigdes
em que se processa a educagdo e principalmente a formacao docente, sobretudo no que tange
as condigcdes de emergéncia e proliferacdo dos diagndsticos de TDAH que tem, em sua
maioria, origem na escola.

Surge assim a reflexdo sobre as novas condi¢gdes sociais a partir das quais o processo
de semiformacgdo se aprofunda nos dias atuais, podendo se associar a uma possivel mutagao
na percepcao e constituicdo dos proprios sujeitos. Essa mutagdo subjetiva estd entrelagada
tanto ao uso cada vez mais constante dos aparatos tecnologicos quanto as drogas
psicoestimulantes, que buscam aumentar a aten¢do e o controle do comportamento dos
individuos desde a infancia.

Pode-se aqui recorrer a Adorno e Horkheimer (1985), que diz que a naturalizagdo
dos homens nao estd dissociada do progresso da ciéncia. Uma vez que o aumento da
produtividade cria um mundo supostamente mais justo, por outro lado garante ao aparelho
técnico e aos grupos sociais dominantes o controle sobre o resto da populagdo, adoecendo-a
quando necessario, € isso ocorre sem que exista algo como uma crise. Assim, anula-se o
sujeito, aferrando-se ao aparelho a que serve numa situacdo desonesta e impotente na qual o
dilavio de informacdes, precisas e assépticas, desperta e idiotiza as pessoas a um sé tempo.

Na sociedade de comunicacdo em massa ¢ de pleno consumo, a propagacdo de
valores morais manipulados se dd em diversos ambitos da vida cotidiana e a necessidade de
sobrevivéncia suplanta a possibilidade de resisténcia de uma subjetividade enfraquecida e
doente. Assim, através de um mecanismo psicologico que prefere uma mentira bem
arquitetada a uma verdade contundente, a industria farmacé€utica responsavel por formar as
verdades convenientes através dos meios de comunicacdo em massa e, assim, propagar a
ideologia e o conjunto de valores que mais lhe interessa. A verdade, entdo transformada em
um exercicio de poder, serve com sua inverdade a dominagdo social mediante a propagacao

da ideologia. (ADORNO, 1982)

O traco caracteristico desta época ¢ que nenhum ser humano, sem
excecdo, ¢ capaz de determinar sua vida num sentido até certo ponto
transparente, tal como se dava antigamente na avaliagdo das relacdes
de mercado. Em principio, todos sdao objetos, mesmo os mais
poderosos. (ADORNO, 1982, p. 31.)
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Na objetificacdo das relagdes humanas, o adoecimento do sujeito tem o seu auge no
processo realizado por quem ‘se dedica a pratica de perseguir interesses, de quem tém planos
a realizar’. (ADORNO, 1992, p. 114.) Essas pessoas, quando travam algum conhecimento
com alguém, ndo estdo interessadas nessa nova subjetividade, e sim em, imediatamente, poder
rotula-la, poder instrumentaliza-la de acordo com seus interesses mediante um critério de

utilidade que s6 interessa a eles proprios. Voltando a Adorno:

Sao espertas, bem-humoradas, sensiveis e capazes de reagir: elas
poliram o velho espirito do negociante com as ultimas novidades da
Psicologia. De tudo sdo capazes, at¢ mesmo de amar, conquanto
sempre deslealmente. Elas ndo enganam por instinto, € sim por
principio: a si mesmas avaliam como lucro, que a nenhum outro
concedem. (ADORNO, 1982, p. 18.)

Um aspecto importante da ideologia ¢ o psicologico. (ADORNO, 1973). Por isso,
nao cabe analisar especificamente o conteudo da ideologia, pois este ¢ vazio, carece de bases
argumentativas solidas para serem atacadas e prescindem totalmente de uma logica, pois a
ideologia age sobre a emoc¢ao humana. O que deve ser estudado ¢ o ambiente social, a cultura
de uma sociedade que ndo apenas propicia a dominagdo por esses meios como os demanda,
exemplo caricato do que acontece com o TDAH. E mais, cumpre avaliar quais as inten¢des
veladas desses discursos ideologicos e que nunca aparecem transparentemente, por esta razao
a industria medico-farmacéutica passa como irrefutavel. O estudo da ideologia esté, portanto,
ndo nos conteudos dela, que nunca tiveram a pretensdo de se tornarem argumentos
justificaveis, € sim o contexto € o processo nos quais se desenvolve, as necessidades que finge

satisfazer e os objetivos que almeja.

A critica da ideologia totalitaria ndo se reduz a refutar teses que ndo
pretendem, absolutamente, ou que s6 pretendem como ficgdes do
pensamento, possuir uma autonomia e consisténcia internas. Serd
preferivel analisar a que configuragdes psicologicas querem se referir,
para servirem-se delas; que disposi¢des desejam incutir nos homens
com suas especulagdes, que sdo inteiramente distintas do que se
apresenta nas declamacdes oficiais. (...) As modificagdes
antropolédgicas a que a ideologia totalitaria quer corresponder sdo
conseqiiéncias de transformagdes na estrutura da sociedade e nisso — e
ndo nos seus enunciados — encontramos a realidade substancial dessas
ideologias. (ADORNO, 1973, p. 192.)
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Em maio de 2015, o Dr. Richard Horton, médico e atual editor chefe da revista The
Lancet, denunciou nas redes sociais'’ que grande parte das pesquisas médicas publicadas nio
sdo confiaveis ou sdo até mesmo falsas. Grande parte da literatura cientifica, talvez a metade,
pode ser simplesmente falsa. Afetada por estudos com pequenas provas, efeitos minasculos,
analises exploratorias invalidas e flagrantes conflitos de interesse, juntamente com uma
obsessdo por perseguir tendéncias de moda de duvidosa importancia; a ciéncia se voltou para
a obscuridade'®.

O mais preocupante dessa assertiva ¢ que todos estes estudos tém sido patrocinados
pela industria médica. A denuncia ainda explicita que os editores das revistas médicas ajudam
e apoiam os piores comportamentos, que o numero de pesquisas de ma qualidade ¢ alarmante
e que varios dados sdo alterados e manipulados forgosamente com o intuito de tornar
defensaveis inimeras teorias.

Segundo Horton, as afirmagdes corretas e realmente importantes ndo raramente sao
rechagcadas enquanto pouco ¢ feito para corrigir as informagdes errdneas. A Dra. Marcia
Angell, editora chefe da revista New England Medical Journal (NEMJ), considerada uma das
revistas médicas mais prestigiadas do mundo, também expressa sua critica a essas teorias

sobre o transtorno:

Simplesmente, ja ndo ¢ possivel acreditar em grande parte da pesquisa
clinica que ¢ publicada, ou confiar no juizo dos médicos de confianca ou nas
diretrizes médicas autorizadas. Ndo me da nenhum prazer esta discussdo, a
qual entrou lentamente ¢ com relutdncia ao longo das minhas duas décadas
como editora da New England Journal of Medicine."

A partir dessas adverténcias oriundas da propria classe médica, € possivel dizer que
nossas criangas estdo sendo medicadas sem estarem “doentes”. Além disso, pode-se pensar no
prejuizo imensuravel que tal medicagao trara para o futuro dessa geracdo medicalizada. Como
diz Guarido (2007), a medicalizagdo em larga escala das criangas nos tempos atuais pode ser
lida como tentativa de silenciar os conflitos; tentativa essa em que o discurso pedagodgico
contribui para a manutengdo desse tipo de recurso, e que, por conseguinte, deve ser objeto

constante de critica em dire¢do a possibilidade de que o lugar do ato educativo seja

redefinido.

1 Disponivel em: http:/www.noticiasnaturais.com/2015/05/editor-chefe-do-the-lancet-denuncia-metade-de-

toda-a-literatura-medica-e-falsa. Acesso 26 de jul. 2015.

' Disponivel em: http:/port.pravda.ru/sociedade/cultura/12-03-2016/40564-factos_adhd. Acesso em: 28 set.
2014.

"Disponivel em: http:/www.noticiasnaturais.com/2015/05/editor-chefe-do-the-lancet-denuncia-metade-de-toda-
a-literatura-medica-e-falsa. Acesso em: 30 jun. 2015.
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Embora a construcdo diagnéstica de TDAH utilize o enfoque operacional, as
dificuldades em estabelecer o referido diagndstico permanecem, mesmo porque como ja
discutido o transtorno aparece como uma enfermidade da sociedade e ndo da criancga. Tais
dificuldades surgem da idéia ja discutida de ser necessaria uma auséncia de qualquer alteragdo
disfuncional objetiva (neuroldgica, cognitiva), bem como uma constatacdo de que a coleta de
informagdes sobre o comportamento da crianca pode diferir muito entre as agéncias sociais,
familia e escola. Tal premissa se consolidou a partir do contrassenso existente nas explicacdes
etiologicas de TDAH. Considerando-se que o discurso da medicina pressupde uma etiologia
organica para esse transtorno, ndo teria sentido a supressdo de TDAH com o término da
adolescéncia, como supuseram alguns tedricos no inicio.

As discussdes relativas a etiologia de TDAH juntamente com os critérios
diagnosticos usados na pratica médica, bem como a proposta terapéutica medicamentosa que
vem desses postulados tedrico-praticos, como visto, sdo alvo de varias criticas. Na verdade,
uma leitura criteriosa do trabalho dos autores acima citados permite concluir que se trata de
uma tentativa de explicar a etiologia de TDAH a partir de uma somatodria causal de fatores
psicoldgicos, organicos e sociais. Escapa-lhes, no entanto, uma andlise dos aspectos
ideoldgicos subjacentes a essa construgdo, os quais se podem inferir por meio da seguinte
conexao:

1) Afirmar, a partir da revisdo de literatura apresentada, que a construgdo atual em
torno do quadro nosologico do TDAH, bem como a proposta terapéutica medicamentosa de
tratamento, praticamente indiscriminada, ilustra a predomindncia de uma concepgao
naturalista/biolégica do psiquismo humano, nos meios de atencdo e cuidado a satde de
criancas e adolescentes. Tal visdo merece uma atengdo especial, pois pode conduzir a um
apaziguamento ilusorio da angustia que ndo abrange o sujeito em sua problematica;
pressupondo, de forma magica, que as terapéuticas medicamentosas eliminardo todo e
qualquer tipo de sintoma ou de sofrimento psiquico;

2) No caso especifico do uso indiscriminado de medicamentos na infancia com o
intuito de normatizar os comportamentos € suprimir os sintomas, tem-se o agravante de que a
crianca pode vir a desenvolver, por meio do aprendizado, a crencga de que a ingestao de pilulas
pode eliminar qualquer tipo de mal-estar. Tal atitude ndo permite escolhas e opcdes que
possibilitem a crianga criar mecanismos proprios de participagdo com implicagdes para a sua
vida adulta, na reversdo de suas angustias, problemas e dificuldades.

A descricao médica de TDAH — e a concepgao de “adoecimento” que acompanha

essa sigla diagndstica na contemporaneidade — serve de comprovante para ocultar o sujeito e
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os aspectos intersubjetivos responsaveis pela constituicdo e/ou cristalizagdo de suas eventuais
dificuldades. Assim, ao tentar impedir que o sujeito encontre o valor da palavra que lhe
permita falar sobre sua propria dor, ou dificuldade, o discurso da ciéncia separa-o de sua
verdade e o aliena na certeza imaginaria do conhecimento cientifico, submetendo-o aos
saberes contemporaneos ideologicamente orquestrados.

Atualmente, estamos convivendo com sofrimentos codificados em termos proprios
do discurso médico, que se socializa amplamente e passa a comandar a relagdo do individuo
com sua subjetividade e seus sofrimentos. Nao se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos
psicofarmacos, pois sdo inegaveis os efeitos positivos e a promoc¢do da satde quando
utilizados de forma assertiva. Entretanto, trata-se de evidenciar os efeitos de um discurso que
banaliza a existéncia, naturaliza os sofrimentos e responsabiliza os individuos por seus
problemas e pelo cuidado de si, em um movimento de racionalizagdo proprio da economia
neoliberal.

A permeabilidade do discurso pedagogico a cientificidade médico-psicologica parece
também cumprir a funcao de dar consisténcia a certa metodologia capaz de dar conta daquilo
que passou a ser considerado ponto fundamental no desenvolvimento cognitivo das criangas:
as chamadas competéncias necessarias. Por outro lado, esse recurso permite um discurso que,
baseado na nogdo de déficit, explicaria os fracassos experimentados no interior das escolas.
Tais fracassos se relacionam, por um lado, a crianga, que ndo seria capaz de desenvolver as
famosas competéncias'® em funcdo de falhas presentes em seu organismo; e, por outro, a
metodologia pedagogica, ndo realizada ou construida de forma a estar adequada as mesmas
competéncias das criangas.

Algo que se parece tentar evitar diz respeito aquilo que ¢ inerente ao proprio ato
educativo e a constitui¢do dos sujeitos: sua imprevisibilidade e o fato de que ambos se dao no
encontro com a palavra e com a alteridade. Evitar a imprevisibilidade e o outro, esse estranho
outro, acaba por, de certa forma, desfazer a implicacdo do ato educativo como um ato
constitutivo do sujeito (GUARIDO, 2007).

O recurso a técnica, seja a dos manuais de psicologia, seja a do discurso médico
hegemonico, tem tido efeitos nefastos sobre o discurso pedagdgico na contemporaneidade.
Como ja apontamos, a medicalizacdo em larga escala das criangas atuais pode ser lida
também como apelo ao siléncio dos conflitos, negando-lhes a subjetividade e o encontro

humano. Que o discurso pedagdgico contribua para a manutencao desse tipo de recurso deve

8 Philippe Perrenoud, autor da Teoria das Competéncias. Disponivel em:

http://www?2.videolivraria.com.br/pdfs/14867.pdf. Acesso em: 15 de jan. 2014.
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ser objeto constante de julgamento perseguindo a possibilidade de que o lugar do ato
educativo seja redefinido.

Em seus estudos e suas inquietacdes, especialmente em "O Mal-Estar na Civilizagao"
(19961) Freud fez a seguinte constatacao: educar, governar e psicanalisar sdo trés profissoes
impossiveis. Freud estudou o modo como se constrdi o desejo de saber na crianga, ou seja,
como se coloca a questdo da aquisicdo de conhecimentos e descobriu que ela se origina na
curiosidade sexual da crianca pela cena primaria. Ele diz que essa curiosidade ¢ que vai
inspirar toda a inquietagdo cognoscente, ou seja, toda curiosidade de conhecer (todo saber
infantil) ¢ despertado pelas perguntas sexuais. Essas investigagdes sexuais sdo recalcadas e
substituidas pelas investigagdes sobre outros conhecimentos disponibilizados pela familia e
sociedade e que levarao as marcas de suas representacgoes.

Se ha uma falha, porém, nas primeiras vivéncias da crianga, se ela realiza sob a
forma de obturar qualquer curiosidade, ou se essa curiosidade ndo ¢ ouvida e nem atendida,
havera transformacdes simbdlicas do objeto em que a crianga pode ndo se tornar intérprete do
signo, ndo tendo o que perguntar, trazendo a educacdo desafios maiores ainda. Trata-se da
logica do significante, da logica do inconsciente, que ndo segue uma linearidade, pois a
producdo do sentido se d4, inclusive, nas dificuldades de aprendizagem que contém uma
mensagem, a qual precisa ser decifrada. Nao ha aprendizagem sem relagdo. Nesse sentido, o
ato de aprender, presume sempre uma relagdo com o Outro, ndo ha ensino sem professor.

Kupfer (2005) resume que aprender ¢ aprender com alguém.

Freud nunca deixara de colocar em questdo: “O que € necessario perder para
conformar-se a exigéncia de racionalidade educativa presentes em processos
hegemonicos de socializagdo e de individuagao?”, ou ainda: “qual € o prego
a pagar, qual ¢ o calculo econdmico necessario para viabilizar tais
exigeéncias?”. Pois, devemos nos perguntar o que deve acontecer ao sujeito
para que ele possa se pautar por um regime da racionalidade que impde
padrdes de ordenamento, modos de organizagdo e estruturas institucionais de
legitimidade. (SAFATLE, 2008, p.117)

2.4 PATOLOGIZACAO E MEDICALIZACAO DA VIDA

A etimologia da palavra medicina tem origem latina e significa a "Arte de Curar".
Em defini¢do do Dicionario Aurélio', Medicina é "a arte e ciéncia de evitar ou curar doenga,

ou de paliar seu(s) efeito(s)". Em complemento, o Dicionario Houaiss*® aponta que ela é "o

* Disponinel em: https://dicionariodoaurelio.com. Acesso em 18 de jan. 2016.
%° Disponinel em: http:/www.dicio.com.br/houaiss. Acesso em 18 de jan. 2016.
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conjunto de conhecimentos relativos & manutencdo da saude, bem como a prevencao,
tratamento e cura das doencgas, traumatismos e afec¢des, considerada por alguns uma técnica
e, por outros, uma ciéncia”’. A medicina se constituiu como ciéncia na Grécia, com o0s
primeiros relatos e experimentos de Hipdcrates, ha mais de 2 500 anos. Naquela época
acreditava-se que os males do corpo eram consequéncia de um desequilibrio no organismo.
Assim, historia da medicina nunca deixou de ser o estudo das doengas para isso esteve sempre
norteada em definir o que ¢ a normalidade. Em artigo intitulado 4 medicaliza¢do na educag¢do

infantil e no ensino fundamental e as politicas de formagdo docente, Moysés afirma que:

A medicina se atribui todo o universo de relagdes do homem com a natureza
e com outro homem, isto é, com a vida. Legislando sobre habitos de
alimentacgdo, vestuario, habitagdo, higiene, aplica a esses campos a mesma
abordagem empregada frente as doengas. Adotando, assim, um discurso
genérico, aplicavel a todas as pessoas, porque neutro. (2008)

Segundo a pediatra, essa medicalizacdo ¢ resultado do processo de conversdo de
quesitos sociais € humanos em bioldgicos — invertendo problemas da vida em doencas ou
distarbios. Com essa visdo, surge uma doenga que impediria a crianca de aprender, cunhada
sob outros nomes antes de ser registrada como TDAH.

Como visto, ¢ dessa forma que se medicaliza a educagdo, ou seja, questdes e
problemas pedagdgicos e sociais convertem-se em questoes biologicas e médicas. “O discurso
médico ira apregoar a existéncia de criangas incapazes de aprender, a menos que submetidas a

uma intervengio especial — uma intervengio médica” (MOYSES, 2008), afirma. E conclui:

A atuagdo medicalizante da medicina consolida-se ao ser capaz de se infiltrar
no pensamento cotidiano, ou, mais precisamente, no conjunto de juizos
provisorios e preconceitos que regem a vida cotidiana. E a extensdo (e a
intensidade) em que esse processo ocorre pode ser apreendida pela
incorporagdo do discurso médico, ndo importa se cientifico ou
preconceituoso, pela populacdo. A medicina constroi, assim, artificialmente,
as ‘doen¢as do “ndo-apernder” na escola’ e a consequente demanda por
servigos de saude especializados, ao se afirmar como instituicio competente
e responsavel por sua resolugdo. A partir deste momento, a medicina se
apropriara cada vez mais do objeto aprendizagem. Sem mudangas
significativas, apenas estendendo seu campo normativo. (ibidem)

O transtorno de hiperatividade pode ser um daqueles casos em que a droga — o
metilfenidato — ajuda a moldar com mais eficicia o diagnostico sobre. Os oponentes a essa
medicalizagdo contextualizam que ndo foi provada a existéncia de uma doenga que altere e
influencie somente o comportamento ¢ a aprendizagem. Dessa forma, a popularizacao do

diagnostico de TDAH vai contra a logica da propria medicina. Faz-se necessario primeiro
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comprovar a doenga para depois trata-la; o que nos leva a crer que essa tendéncia obedece
mais a logica do capital do que a da ciéncia — resultando, em alguns casos, em acordos
escusos entre laboratorios farmacéuticos e médicos.

Assim, em O livro negro da psicopatologia moderna, Alfredo Jerusalinsky e Silvia
Fendrik (2011) alertam que a ligeireza (e imprecisdo) com que as pessoas sdo transformadas
em anormais ¢ diretamente proporcional a velocidade com que a psicofarmacologia e a
psiquiatria contemporanea expandiram seu mercado. Nao deixa de ser surpreendente que o
que foi apresentado como avango na capacidade de curar tenha levado a ampliar em uma

progressdo geométrica a quantidade de doentes mentais. E Guarido complementa:

A produgdo de saber sobre o sofrimento psiquico encontra-se associada a
producdo da industria farmacéutica de remédios que prometem aliviar os
sofrimentos existenciais. O consumo em larga escala dos medicamentos ¢ o
crescimento exponencial da industria farmacéutica tornam-se elementos
indissociaveis do exercicio do poder médico apoiado em um saber
consolidado ao longo do século XX. (GUARIDO, 2007, p.6)

O ideal desejado pelo campo médico e propagado pelos sistemas classificatorios em
termos diagnosticos acaba por definir o que se pensa atualmente ser o campo da satide mental
em termos de politicas publicas, pois exercem um poder sobre os sujeitos que permeia toda a
sua vida. Nota-se que a producdo desse conhecimento esta sempre entrelacada a producao da
industria farmacéutica, que anuncia o fim do mal-estar e de qualquer tipo de sofrimento, como
se fosse possivel garantir tal promessa. Vale ressaltar que ndo se trata de abdicar do uso dos
psicoestimulantes, entretanto, ndo devemos banalizar o uso destas substancias mediante
sofrimentos inerentes a vida, naturalizando os sujeitos em prol de um ideal de felicidade
inalcangavel. Parafraseando Guarido (2007), trata-se de encontrar na educagdo uma
possibilidade de ndo sujeicdo ao discurso psiquiatrico, libertando as criangas dos sentidos
previstos nos prognosticos € manuais médicos.

A entrada do saber médico-cientifico no campo escolar aparece com inumeras
facetas, em que o discurso pedagogico das competéncias no desenvolvimento cognitivo das
criangas aparece como a mola propulsora para o diagnéstico do TDAH. Visto dessa maneira,
o TDAH seria um transtorno que se inicia com um déficit, que admite e justifica explicacdes
nos problemas de aprendizagem posto sobre o aluno que, por sua vez, ndo consegue “ampliar”
as suas competéncias em funcdo de uma patologia que o limita. Tal descricdo destitui

qualquer responsabilidade pedagdgica de construir novas formas de aprender e ensinar.
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Deve-se reconhecer que a medicalizacdo ligada a procedimentos e diagndsticos mal
formulados tem como consequéncia tdo somente a socializa¢do do discurso médico-cientifico
que produz, na sociedade; verdades acerca do que ¢ normal e do que ¢ patologico que se
naturaliza como norma. Isso pode ser notado pelos inimeros testes que classificam o TDAH,
encontrados em revistas sem cunho cientifico, como as revistas para adolescentes, sobre
moda, escolares, entre outras. Tais edicdes podem ser compradas facilmente em qualquer
livraria ou banca de revistas, e esses testes também podem ser aplicados ou autoaplicados por
qualquer pessoa. O que determina o diagndstico positivo ou ndao de TDAH ¢ a cultura em
questdo, ¢ o olhar que se tem sobre a infancia e a concepgdo sobre seu desenvolvimento da
época.

Dessa forma, o olhar dirigido a crianca no século XX foi o da pedagogia, tema ja
discutido anteriormente. Olhar que pressupunha a condugdo da crianga e a partir do qual o
discurso médico ganhou um campo fértil para tratar provaveis problemas ligados ao
desenvolvimento da infincia, baseando-se em um ideal de educacdo, bem como em um ideal
de desenvolvimento infantil.

Atualmente, o discurso médico difundido pelas midias naturaliza certas ordens de
sofrimentos e os convertem em diferentes doencas. Nesse sentido, muitos docentes também
estdo adoecendo, pois a tarefa de educar aparece esvaziada de sentido, para o que muitos
encontram “consolo” nas revistas de autoajuda ou nas revistas acima citadas que retiram do
professor a responsabilidade do “ndo-aprender” e a transferem ao aluno através dos testes, que
identificam a crianga portadora de TDAH. Somam-se a isso os avangos tecnolédgicos (TIC).
Por meio delas o professor assiste a faléncia de seu modo de ensinar. Isso uma vez que os
aparatos tecnologicos adentram a sala de aula sem reservas e roubam-lhe através dos choques
imagéticos a atencao de seus alunos, os quais ja se interessam pouco por uma aula sem uso
dos recursos audiovisuais, at¢ mesmo porque elas estdo imersas em uma sociedade

extremamente imaggtica.

Quem esta sendo medicado sdo as criangas questionadoras, que ndo se
submetem facilmente as regras, e aquelas que sonham, t€ém fantasias, utopias
e que ‘viajam’. Com isso, 0 que esta se abortando? Sao os questionamentos ¢
as utopias. SO vivemos hoje num mundo diferente de mil anos atrds porque
muita gente questionou, sonhou e lutou por um mundo diferente e pelas
utopias. Estamos dificultando, sendo impedindo, a construgdo de futuros
diferentes ¢ mundos diferentes. E isso é terrivel. (MOYSES, Portal da
Unicamp, 2013%")

2 Disponivel em http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-0s-riscos-de-um-genocidio-do-
futuro. Acesso em 23 fev. 2014.
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O fato, no entanto, ¢ que o uso do metilfenidato reflete como ja dito, muito mais um
problema cultural e social do que médico. Atualmente, a vida requer de pais € maes uma
quantidade imensuravel de exigéncias profissionais, sociais e financeiras. Esse fato parece nao
deixar muito espaco para as livres manifestacdes das criancas que se veem, muitas vezes,
oprimidas por uma série de atividades que devem realizar fora a escola, como: judo, piano,
balé, kumon, natagao, dentre outras.

Assim, € preciso coloca-las na escola logo no primeiro ano de vida, preencher seus
horarios com atividades e compensar de alguma forma a lacuna provocada pela auséncia de
espago familiar, social e de convivio publico. J4 ndo h4 mais a rua para a crianga conviver e
exercer a infancia, o lugar que hoje lhe ¢ dado ¢ o interior do lar, devido aos perigos
contemporaneos ligados a falta de segurancga atual e também, para nao incomodar. A crianca
devera se entreter assistindo televisdo, jogando um videogame ou acessando as redes sociais
via tabletes e computadores. As criangas, na atualidade, passam grande parte da infincia

conectadas ao mundo virtual das imagens. Entretanto,

Isso ndo quer dizer que a familia seja culpada. E preciso orienti-la a lidar
com essa crianga. Fala-se muito que, se a crianca nao for tratada, vai se
tornar uma dependente quimica ou delinquente. Nenhum dado permite dizer
isso. Entdo ndo tem comprovagdo de que funciona. Ao contrario: ndo
funciona. E o que esta acontecendo € que o diagndstico de TDAH esta sendo
feito em wuma porcentagem muito grande de criangas, de forma
indiscriminada. (ibidem)

Mas as complicagdes sobre a medicacao do metilfenidato, ndo param por ai. Quando
ele foi retirado do mercado recentemente — num movimento de especulagdo aparente,
normalmente atribuido ao interesse por aumentar o preco da droga —, as consequéncias foram
dramaticas. Por se tratar de uma quimica que provoca dependéncia, pais entraram em panico
com medo que o filho ficasse sem a medicagdo, e, além disso, se a crianca ja desenvolveu
uma dependéncia quimica, poderia vir a enfrentar crises de abstinéncia. Hoje a venda da

medicagdo esta novamente regularizada e funcionando a todo vapor.

As reacgdes adversas estdo em todo o organismo e, no sistema nervoso central
entdo, sdo inumeras. Isso é mencionado em qualquer livro de Farmacologia.
A lista de sintomas ¢ enorme. Se a crianga ja desenvolveu dependéncia
quimica, ela pode enfrentar a crise de abstinéncia. Também pode apresentar
surtos de insOnia, sonoléncia, piora na atengdo e na cognigdo, surtos
psicoticos, alucinagdes e correm o risco de cometer até o suicidio. Sdo dados
registrados no Food and Drug Administration (FDA). Sdo relatos
espontaneos feitos por médicos. Nao ¢é algo desprezivel. Além disso,
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aparecem outros sintomas como cefaleia, tontura e efeito zombie like, em
que a pessoa fica quimicamente contida em si mesma. (MOYSES, Portal da
Unicamp, 2013)

Além das criangas, os jovens também estdo consumindo o metilfenidato como um
bilhete de entrada para o mercado das festas. Pois, oferece o efeito de “estar ligado”, ou seja,
da a sensagdo do raciocinio veloz e da capacidade de fazer varias atividades ao mesmo tempo.
A droga agrega, desse modo, um novo mercado: o dos jovens “vestibulandos”, e at¢ mesmo
daqueles que procuram uma solugcdo magica para produzirem mais, escreverem mais, lerem
mais etc.

Afinal, os efeitos da droga vdo desde a inibicdo do apetite” até a sensacdo de
superman, com um entendimento mais rdpido e capacidade de realizar varias coisas ao
mesmo tempo. Desse modo, a linha que separa a droga como perversa ou como tdbua de
salvacdo ¢ muito ténue, uma vez que a crianga, apos ser diagnosticada e medicalizada, s6 tem
permissao para entrar na escola se estiver tomando o remédio, apds a queixa escolar. Algo
assustador e totalmente questionavel enquanto constitui¢do.

A ocorréncia, no entanto, ¢ que o uso do metilfenidato como medicalizacdo parece
ser muito mais um problema da sociedade do que de ordem médica que o criou. Os pais, em
vez de serem orientados para atentar e estimular mudancas na vida familiar e da crianga sao
levados, quase a forga, a procurar um consultério. Por meio de um relatério escolar sao
orientados para levar os filhos ao médico, e sdo convencidos de que os filhos sofrem de algum
mal que deve ser tratado por medicamentos, at¢ mesmo porque a escola, muitas vezes, faz tal
exigéncia.

Por fim, podemos afirmar, a partir da revisdo da literatura apresentada, que a
construcdo atual em torno do quadro nosolégico do TDAH ¢, no minimo, problematica; e que
a proposta terapéutica medicamentosa de tratamento € praticamente indiscriminada e nociva.
Tal observacao ilustra a predominancia de uma concepgao naturalista/biologica do psiquismo
humano, nos meios de atencdo e cuidado a saude de criangas e¢ adolescentes, ¢ também nas
politicas publicas existentes que se materializam nas institui¢des sociais. O que indica um
problema de natureza sociocultural.

O poder de significacao conferido pela nomeagdo do sintoma em termos médicos € o
poder de alienagdo proporcionado pelo signo da anatomopatologia produzem uma aceitagio
dos sujeitos a essa discriminacdo sanitaria que, por vezes, produz uma identificagdo

irreversivel. O encaminhamento para o servi¢o de satide mental ¢ fruto do discurso médico. E
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se essa operacao discursiva ocorre no momento singular de apreensao do codigo escrito, o que
pode ocorrer ¢ que uma palavra — mesmo que ndo seja a ultima — advinda do médico, remeta o
paciente a um Jocus identificatorio, como mencionado no capitulo anterior, onde este podera
se recolher. Se isso ocorre, uma série de tratamentos podera entdao continuar a ser prescrita.

De acordo com a generalizagdo das ofertas terapéuticas a esses comportamentos
diagnosticados como patologias do “ndo-aprender”, o que cotidianamente ¢ colocado a
disposi¢do das criangas e suas familias se reduz a uma exigéncia da ciéncia: tratamento por
medicamentos. O que ndo se espera, entretanto, ¢ que se encontre uma resposta contraria a
proposta da adaptacdo, ou seja, contraria a perpetuacdo da logica da exclusao (SANTIAGO,
2005).

Ao problematizar a cultura a partir da medicalizagdo ou ao pensar como a
medicalizagdo se atrela a cultura, nota-se que os saberes voltados a medicalizacdo do
individuo atuam conforme interesses e racionalidades a fim de governar os corpos dos sujeitos
e, consequentemente, a populagdo. Sao saberes carregados de intencdes; todos operando em
certa sintonia com e sobre a cultura, constituindo os sujeitos e os conduzindo cada vez mais
para um cenario social (hiper)medicalizado, sendo a escola, junto com outros “meios”, um de
seus mediadores mais atuantes. Ademais, encontram-se indicios dessa cultura medicalizadora

no registro de um niimero alarmante de criangas e jovens diagnosticados com TDAH.

A racionalidade operante da medicalizagdo nos processos de avaliacdo e de
intervengdo junto a criangas ¢ jovens com dificuldades no processo de
escolarizagdo representa um retorno de explicagdes organicistas, centradas
na ideia de disturbio de aprendizagem para justificar o ndo aprender numa
escola e numa sociedade que raramente sdo questionadas em sua estrutura
(ANGELUCCI; SOUZA, 2010, p.38).

2.5 POLITICAS EDUCACIONAIS E A MEDICALIZACAO DA VIDA

Faz-se urgente um questionamento sobre o que estd por trds da tendéncia da
medicalizagdo da vida trazida pelo DSM-V, e que se realiza em uma progressao dentro da
propria base dos DSM’s, cujo numero de patologias mentais chegou ao ntimero de 450
categorias diagndsticas. Cabe mencionar que essas patologias mentais eram 265 no DSM-III e
182 no DSM-II.

Nesse sentido, a partir do DSM-III houve uma reviravolta no discurso médico-

cientifico. As disputas tedricas perderam terreno; e ganharam forca as grandes corporacdes

22 Disponivel em http://www.copacabanarunners.net/ritalina.html. Acesso em 12 set. 2013.
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farmacéuticas e as seguradoras de satde. Exemplo disso estd no fato do Congresso Americano
ter aumentado em mais 600 milhdes de dolares os recursos financeiros destinados a pesquisa
do National Institute of Mental Health, evento que culminou, na época, na declaracdo do
Congresso referente a década de 1990, que teria sido a "década do cérebro” (AGUIAR, 2004).
Todavia, foi com o lancamento do DSM-V que esse fato tomou propor¢des gigantescas. Dali
em diante, tudo poderia se converter em sintomas, facilmente encontrados nas premissas do
manual.

Alavancando e dando suporte a esse processo de medicalizacdo, atualmente houve a
aprovagio de leis e de projetos de lei” como: lei 12.524/2007**, lei 8073/2011%, lei
14.658/2009%, projeto de lei 7.081/2010%, projeto de lei 455/2007°%, projeto de lei
1.635/2011% ¢ o projeto de lei 446/2007°° entre outras, que dispdem sobre a criagio de um
programa estadual para identificacdo e tratamento da dislexia — incluindo o TDAH — na rede
oficial de educacdo nacional. Tais leis desconsideram muitos aspectos da Lei de Diretrizes e
Bases (LDB), assim como nao considera os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), muito
menos o Plano Nacional de Educacdo (PNE), colocando em risco o espaco escolar ao
transformé-lo em espago clinico, pois nesse contexto os alunos consequentemente tornam-se
pacientes.

Por isso, atribuir ao professor a fungdo de diagnosticar ou descrever relatorios
pseudomédicos sobre os educandos perverte a sua fungdo de educar, como exemplo pode-se
citar a lei 7.081/2010 que dispde sobre o diagnéstico e o tratamento da Dislexia e do
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade na educagdo basica “estabelece a
responsabilidade das escolas de todos os niveis, apos aviso adequado as familias, implementar
tempestivamente ac¢des suficientes para identificar casos suspeitos de dislexia entre os alunos.
Determina a promocao por parte do Ministério da Educagdo e da Satde de atividades para
alcancar a identificagdo precoce dos alunos com dislexia. Propde a formagdo, reciclagem e
capacitacdo do corpo docente das escolas e dos profissionais de saide envolvidos no
diagnostico e reabilitagdo dos disléxicos”. Palavras como “implementar tempestivamente”,

“alcancar a identificagdo precoce dos alunos” e “formacao, reciclagem e capacitagdao do corpo

> Muitas dessas leis e outras continuam tramitando, ora na camara, ora no senado, ora no congresso.
** A descrigdo da lei pode ser visualizada no Anexo A deste trabalho.
% A descrigdo da lei pode ser visualizada no Anexo B deste trabalho.
?® A descrigdo da lei pode ser visualizada no Anexo C deste trabalho.
%7 A descricdo da lei pode ser visualizada no Anexo D deste trabalho.
%8 A descricdo da lei pode ser visualizada no Anexo E deste trabalho.
% A descricdo da lei pode ser visualizada no Anexo F deste trabalho.
*® A descrigdo da lei pode ser visualizada no Anexo G deste trabalho.
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docente das escolas” revela o quio forte se apresenta essa questdo para a educacdo atual. O
maior e inigualdvel equivoco dessas leis ¢ prever ao professor cursos sobre diagnostico e
tratamento dos referidos transtornos. Assim, o projeto refor¢a e legitima a transformacao de
questdes de competéncia social e ética, de modo a retirar a responsabilidade de todo um
sistema educacional. Entdo, mais uma vez, somente o educando se torna o responsavel por seu
“ndo-aprender”, por ser portador de um transtorno que traz em si um déficit, e mais uma vez,
essa abordagem nao pondera os problemas vigentes na educagdo, evitando assim as
discussdes sobre tais questdes.

Ao legitimar e dar ao professor a fun¢do de diagnosticar e tratar, essas leis e projetos
de Lei acaba por garantir uma concepg¢ao de satide e doenca na qual o aspecto biologico €
determinante, ndo considerando suas relagdes com as condi¢des de vida e com os meios
socioculturais que a produzem. O projeto também se esquiva de qualquer trabalho em rede,
pois atribui responsabilidades somente as Secretarias da Educac¢do e da Satude. Por fim,
desconsidera o individuo enquanto sujeito uUnico, produtor e produto de sua histdria,
responsabilizando e culpabilizando-o por uma série de problemdticas que fogem as suas
necessidades educativas.

Tal situacdo torna-se bastante contraditéria quando os PCNs declaram que a
constatagdo de que a crianga ¢ ativa e inquieta ndo € recente, pois seu corpo se agita diante do
que ainda ndo consegue representar pela palavra. E que a sua curiosidade a leva a distrair-se,
derivando sua atencdo em diferentes rumos. Além disso, tais manifestagdes aconteceriam com
todas elas e fariam parte do “crescer’” ou tornar-se um cidadao ativo. Todavia, o que seria um
cidaddo ativo, se 0 comportamento inquieto e ativo pode caracterizar um aspecto patologico e
que por si, ja justificaria um encaminhamento médico?

Entretanto, a escola parece buscar um escopo de profissionais para atender as
demandas que lhe sdo proprias. A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC)
aprovou o substitutivo do Projeto de Lei n° 3.688/00%', que dispde sobre a prestagio de
servigos de psicologia e de assisténcia social nas escolas publicas de educagdo basica. As
implicagdes dos projetos de lei desse tipo acabam por aferir ainda mais a educagdo motivos e
respostas que nao sao de origem pedagogica, pois buscam fora da escola ou no
comportamento do aluno respostas para as dificuldades de aprendizagem, ao modo de um

retrocesso educacional.

31 O Projeto Lei continua em tramitagio.
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Dessa vez, o projeto prevé a entrada de profissionais da area da saude ndo s6 nas
salas de aula, mas principalmente nas secretarias de educacdo dos estados e municipios
responsaveis pela formulacao de politicas publicas voltadas para o setor. Os profissionais
devem fazer parte de uma equipe multidisciplinar para criar propostas que melhorem a
qualidade de educagdo nas escolas, além de identificar alunos que necessitem de atendimento
especifico, medicalizando a vida através da escola.

Entender e imaginar como essa situacdo vai se concretizar em cada escola ¢
praticamente impossivel, pois apesar da psicologia ter contribuido muito com sua experiéncia
clinica, contudo ela pouco auxiliou a educagdo, ao contrario fortaleceu o discurso do aluno
ideal e consequentemente do normal e do patoldgico. Permitir que o espago da sala de aula
possa ser frequentado por profissionais de areas diferentes em prol do aluno chega a ser uma
utopia que muitos almejam, mas que pouco ou nada contribui para uma melhora efetiva do
caos em que se encontra a educagao.

Nesse sentido, o atual ideédrio neoliberal fortemente presente na educagdo formal
vista sob a dtica da economia, tem conferido o tom das disputas travadas entre a sociedade
civil organizada e o empresariado, diante da necessidade de controle e de (re)formulacao de
projetos educativos. Os impactos dos processos de reforma do Estado nas politicas
educacionais foram muitos. A noc¢ao de autoridade politica oriunda de uma perspectiva liberal
deve ser reconsiderada a vista de tradi¢gdes contemporaneas em ciéncia politica como, por
exemplo, as questdes de soberania do Estado e da cidadania e a questdo da representacdo
politica e da responsabiliza¢dao (accountability). Nesses termos, ainda que se origine de um
projeto de dominagdo, toda politica publica reflete como arena de luta e como caixa de
ressonancia da sociedade civil as tensdes, contradi¢des, os acordos e desacordos politicos, por
vezes, de grande magnitude.

Em O novo pacto educativo, Tedesco afirma que os termos “crise” e “educagdo” tém

sido associados com bastante frequéncia hd tempos. Assim, para o autor,

O sistema educacional tem sido uma das areas das politicas publicas mais
recorrente e sistematicamente “reformadas”. Os resultados, no entanto, t€m
sido escassos e, provocado, paradoxalmente, o aumento da rigidez e o
imobilismo das institui¢des educacionais. (2001, p. 15).
Contudo, ele acredita que a crise da educacdo ndo ¢ mais a mesma; e que,
atualmente, ela ¢ uma expressdo particular da crise do conjunto das instincias da estrutura

social, desde o mercado de trabalho e do sistema administrativo até o sistema politico, a

familia e o sistema de valores e crengas. A crise, em consequéncia, nao provém da forma
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deficiente pela qual a educagdo cumpre os objetivos sociais que lhe sdo atribuidos, mas, o que
¢ ainda mais grave, do fato de ndo saber que finalidade ela deve cumprir e para onde deve
efetivamente orientar suas acdes. (idem).

Tedesco argumenta ainda que para explicar essa situagdo ¢ preciso entender que
vivemos um processo de profunda transformacao social que engloba o surgimento de novas
formas de organizagdo social, econdmica, politica e cultural, tais como expressam as
denominagdes: “sociedade da informacao”, a “sociedade pos-capitalista”, a “sociedade poOs-
industrial”, entre outras.

Nesse sentido, pode-se dizer que a educagdo revela sua importdncia no
enquadramento disciplinar do corpo em escala de massa seja a expressao da atual biopolitica.
Por seu intermédio se reconcebe a educacdo medicalizando os problemas de ordem
pedagdgica, e tal transformacgao se reflete ao mesmo tempo em que se legitima de algum
modo pelos embates verificados em nivel das politicas educacionais.

Adorno, como ja mencionado, chama de processo de semiformagdo tudo que fica
aprisionado nas malhas da socializagcdo e da légica do mercado. Antes de terem podido se
formar, as classes sociais tornam-se presas das consequéncias mediadas por uma ideologia
onde a semiformacdo se deixa edulcorar como substituto da cultura propriamente dita. Além
disso, nesse contexto, ao invés de ser compreendida a partir da defini¢do prévia do minimo
necessario, a pratica da avaliagdo educacional ¢ atravessada por questdes disciplinares de
controle dos alunos, como por exemplo: os castigos dentro e fora das salas de aula, servindo
como forma de prémio para uns e puni¢do para outros, além de outras formas de controle por
coer¢ao.

Com isso, as mudancgas que a escola tem sofrido atingem diretamente os professores
em todas as suas categorias que as veem como ameagas. Consequentemente, as reagdes dos
professores tém um carater defensivo. Segundo Tedesco, a reagdo defensiva tem origens
historicas na profissdo docente e nos processos de mudangas no dmbito educacional; o autor
ainda salienta que ¢ preciso reconhecer que ocorreu um processo intenso de deterioragdo das
condigdes de trabalho dos docentes, causado, especificamente, pelas politicas de ajuste
estrutural.

Os processos de descentralizagdo da gestdo educacional foram motivados, em muitos
casos, pelo desejo de romper a unidade sindical docente e diminuir o gasto em educa¢do. Nao
de melhorar a qualidade, sua eficiéncia ou democratizacao efetiva. Em contextos desse tipo,
nao ¢ de surpreender que os docentes adotem uma atitude cética ou de resisténcia ativa as

novas estratégias de mudanga. (TEDESCO, 2001) Parafraseando Tedesco, a conciliacdo
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educacional pressupde, portanto, o reconhecimento do outro e a negociagdo de formas de
trabalho comuns. Ela ndo elimina o conflito, tampouco as tensdes, nem as diferengas. Nao
significa uniformidade. E evidente que continuaré a haver interesses distintos e tensdes entre,
por exemplo, as demandas do mercado de trabalho e a formagao integral da personalidade,
entre os valores particulares das familias e o universalismo da cultura escolar, entre a
autonomia local e a necessidade de coordenagdo em nivel regional ou nacional. Mas a busca
da conciliagao cria um mecanismo pelo qual esses conflitos e tensdes sdo resolvidos mediante
o didlogo e os acordos para a agdo. (2001).

Nesse sentido, devemos compreender melhor o que hoje se entende por politicas
publicas. A melhor forma de compreender essa definicdo ¢ partir do que cada palavra,
separadamente, significa. Politica ¢ uma palavra derivada do grego politiko, que significa a
condi¢do de participagdao da pessoa livre nas decisdes sobre os rumos da cidade, a polis. A
palavra publica vem de origem latina, publica, e quer dizer "povo" ou "do povo".

Dessa forma, do ponto de vista etimologico, politica publica refere-se a participacao
do povo nas decisdes da cidade ou do territdério que o circunscreve. Historicamente, a
participacdo do povo teve inumeros tipos de formas distintas, dependendo da época e do
lugar, podendo ter acontecido de forma direta ou indireta — como por representagdo, por
exemplo. Independente da forma, o Estado foi o elemento fundamental no acontecimento da
politica.

Por analogia, como “politica publica” ¢ tudo aquilo que um governo faz ou deixa de
fazer, politica publica educacional ¢ tudo aquilo que um governo faz ou deixa de fazer em
educagdo. Infelizmente, educacdo ¢ um conceito muito amplo para ser tratada somente nos
marcos das politicas educacionais. Em outras palavras, as politicas educacionais tratam mais
especificamente de uma parte da educagdo, que em geral se aplica as questdes institucionais,
mas, como se pode constatar, a educacgao ¢ algo que extrapola em muito o ambiente escolar.

O estudo sobre as politicas educacionais ganhou maior amplitude na tltima década,
pois a historia da educagdo redimensionou suas fontes de pesquisa. Assim, convengdes, leis,
decretos, campanhas publicitarias, parametros curriculares, instrumentos gerenciais, planos
nacionais e regionais t€ém sido considerados fontes de estudo, além do préprio conceito de
educagdo vir sofrendo revisdes e reinterpretagdes sob novos enfoques, que contribuem para
uma discussao mais cuidadosa sobre sua pratica na contemporaneidade.

Além disto, deve-se lembrar do carater da educagao como investimento econdmico,
assim como do aumento quantitativo e qualitativo da producdo, inserida na passagem da

produgdo de larga escala (de bens tangiveis) para a produgdo de alto valor. Tais aspectos
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tornam necessario que os paises da capitalista se integrem a nova ordem com a produgdo de
bens tangiveis, o que ndo ¢ possivel sem uma parcela de investimentos em educagdo. Assim,
na medida em que qualifica os individuos para o trabalho, a escola infunde-lhes certa
ideologia que faz com que aceitem uma condi¢do de classe submetida ao sistema de
dominacgdo atual. Essa sujei¢do ¢, por sua vez, a condigdo sem a qual a propria qualificagao
para o trabalho seria impossivel. (FREITAG, 1986)

Em A corrosao do carater: as consequéncias pessoais do trabalho no novo
capitalismo, Sennett (1999) critica a flexibilizacdo do capitalismo moderno, que aparece
como uma nova oferta de um ambiente melhor para o crescimento pessoal, o autor ndo fala
especificamente do campo educacional que aqui estd em questdo e que pode ser
redimensionado para tal. O autor apresenta uma série de reflexdes acerca das novas condigdes
de trabalho; em foco esta também o trabalho docente, que se impde vinculado ao atual modelo
capitalista e a 16gica neoliberal. Nesse sentido, deve-se destacar a flexibilidade, por meio da
qual as formas rigidas de burocracia sdo atacadas, assim como os problemas da rotina que nao
sdao questionados. Solicita-se aos educadores serem produtivos, abertos a mudangas em curto
prazo, que assumam riscos continuamente e resguardem as politicas educacionais para
procedimentos formais.

Entretanto, por ndo existir mais a certeza de estabilidade — no que diz respeito as
bases do sucesso profissional — a esfera atual trabalho docente pede uma dedicacdo intensa.
Nao alcangar a “notoriedade” geralmente ¢ interpretado como sinal de fracasso e de auséncia
de habilidade pessoal ou pedagogica que facilmente ¢ colocada no aluno que fica capturado
pelas novas patologias do “nao-aprender”. Assim, a flexibilidade exigida dos docentes rompe
com os modelos tradicionais de conduta, podendo afundar esses individuos na perplexidade e
na confusao, absolutamente dependentes de uma indicacao de caminhos a serem seguidos.

Além disso, como ndo ha valorizagao do "longo prazo", a criacao de lacos sociais
profundos — condi¢do bésica para o estabelecimento de experiéncias compartilhadas — ndo
ocorre. Sendo assim, o projeto educacional de curto prazo desgasta a confianca, a fidelidade e
o compromisso, ¢ produz docentes cada vez mais acuados em meio a instabilidade e aos
desmandos do Estado. Essa fragilidade nos lacos sociais ¢ também consequéncia da
flexibilidade exaltada no modelo atual. Dessa forma, a ética do trabalho do professor sofre por
falta de densidade nas experiéncias, consequéncia da falta de sentido no adiamento da
satisfacdo, uma vez que as mudangas rapidas, caracteristicas do padrao capitalista flexivel,

nao proporcionam um ambiente que daria significado a isso.
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A nova realidade econdmico-social ndo permite que aconteca a realizacdo almejada
por esses trabalhadores e, da mesma forma, corrdi no sujeito os predicados que criam as
ligacdes entre os seres humanos e lhes entregam uma identidade sustentavel. O padrao do
trabalho atualmente critica a rotina, imputando-lhe a culpa de destruir o trabalho, mas Sennett,
ao contrario, afirma que a rotina pode proteger o trabalhador.

O autor ainda adverte a respeito de uma grande diferenca da contemporaneidade, na
qual o risco se transformou em algo que deve ser enfrentado diariamente pelas massas e,
assim, para se estar no circuito, € necessario gostar de viver na incerteza. Correr riscos,
abandonando experiéncias passadas, realizacdes e talentos pessoais, ¢ viver no limite previsto
pela sociedade neoliberal. Mas, para o autor, um dos perigos de se permanecer no continuo
estado de vulnerabilidade reside no fato de que a exposi¢ao ao risco pode corroer o carater do
trabalhador; pois, @ medida que as coisas mudam diariamente, estamos sempre comecando do

zero, situacdo que instala um ambiente indspito de condutas, ao estilo de um "vale-tudo".

Essas circunstancias podem ser observadas na constru¢do do TDAH.

“Quem precisa de mim?" é uma questdo de carater que sofre o desafio
radical do capitalismo moderno. O sistema irradia indiferenca. Faz isso em
termos de resultados do esfor¢o humano, como nos mercados em que o
vendedor leva tudo, onde ha pouca relag@o entre risco e recompensa. Irradia
indiferenca na organiza¢do da falta de confianga, onde ndo ha motivo para se
ser necessario. E também na reengenharia das instituicdes, em que as
pessoas sdo tratadas como descartaveis. Essas praticas obvia e brutalmente
reduzem o senso de que contamos como pessoa (SENNETT, 1999, p. 174)

O mesmo aplica-se a tarefa de governar. Nao se trata de pleitear em defesa da
mediocridade em matéria de politica, mas de reconhecer que o politico, assim como o
governo que resultard da sua pratica, estd movido por um ideal como causa; que ha de ser
reconhecido antecipadamente como inalcangavel. O ideal ndo pode estar na frente, pois do
contrario o governo sera feito na sua permanente precariedade. O provisorio serd definitivo,
desde que se saiba que o definitivo ¢ impossivel. E fazer bem-feito o provisorio ndo ¢ um
demérito; ¢ precisamente optar pelo bom, desistindo do melhor. (GOLDENBERG, 2006)

Na contramdo dessa afirma¢do, com a promulgacdo da Constituicdo em 1988 foi
afirmado no Artigo 1° que a Republica Federativa do Brasil “constitui-se em Estado
Democratico de Direitos”. Assumir essa condic¢ao significa dizer que o Brasil submete-se a
ordem juridica ou as leis, de modo a proteger e salvaguardar os direitos de todos os cidadaos.
Assim, o Estado promove uma estabilidade nos processos formativos do sujeito, pelo menos,

perante a lei. O Estado de Direito, nesse sentido, compreende a supremacia da lei, o principio
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de legalidade, a igualdade de todos perante a lei e a garantia dos direitos individuais e sociais,
dentre os quais figura a educagdo. Além disso, garante a independéncia do magistério quanto
a pluralidade de id¢ias e de concepgdes pedagdgicas, e também a responsabilidade em regime
de colaboracao entre a Unido, Estados e Municipios, o que caracteriza a descentralizacao dos
poderes.

O artigo 205 diz que a educacao ¢ direito de todos e visa ao preparo da pessoa para o
exercicio da cidadania. No mesmo artigo da Constitui¢do Federal ainda se encontram os
objetivos da educacao nacional, dos quais: o primeiro diz respeito ao pleno desenvolvimento
da pessoa — saber ser; o segundo refere-se ao preparo para o exercicio da cidadania — saber
conviver; e, por ultimo, fala-se da designacdo para o trabalho — saber fazer. Assim,
desenvolvimento, cidadania e trabalho sdo palavras centrais no campo das finalidades
educacionais.

Ja& no artigo 206 estdo descritas as bases que devem orientar o ensino, a saber:
igualdade de condicdes de acesso e permanéncia na escola; liberdade de aprender, ensinar,
pesquisar e divulgar o pensamento, a arte € o saber; pluralidade de ideias e de concepgdes
pedagdgicas; gratuidade no ensino publico em institui¢des oficiais; administragdo democratica
do ensino publico e garantia de padrdo de qualidade.

No entanto, conforme destaca Azevedo (2004), as politicas publicas refletem nao
apenas as relagdes de poder e os conflitos que operam sua defini¢do, como também a propria
representacao que a sociedade apresenta de si no momento historico em que emergem. De
acordo com essa perspectiva, a analise de uma politica publica precisa ir além da denuncia das
relacdes entre Estado e Sociedade, que orientam sua proposi¢dao articulando-a ao projeto
amplo de sociedade. Compreendendo a politica enquanto resultado da pratica social, destaca-
se a necessidade de investigar as especificidades historicas e o sistema de significagdes que
permeiam as relagdes sociais e caracterizam sua implementacdo em determinado contexto.
Para a autora, as politicas publicas emergem de uma necessidade, problema social ou de uma
questdo socialmente problematizada. Assim, as politicas de cardter social apresentam uma
importancia fundamental para o Estado capitalista, uma vez que contribuem para efetivar os
mecanismos de controle social, assegurando iniciativas e estratégias que administrem os

conflitos sociais e que garantam os interesses do capital. Assim,

A politica educacional definida como policy - programa de acdo - e,
portanto, no contexto das relagdes sociais que plasma as assimetrias, a
exclusdo e as desigualdades que se configuram na sociedade e no nosso
objeto. A questdo, pois, € ter o sabio equilibrio: manter uma postura objetiva
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que dote o conhecimento produzido de um coeficiente cientifico, sem
abdicar de um nivel analitico que contemple as condigdes de possibilidade
da adogdo de estratégias que venham a permitir a implementacdo de uma
politica de transformacao (AZEVEDO, 2004, p. 9).

Portanto, o espago escolar torna-se elemento fundamental para a investigacao, pois
nesse campo as acdes da politica educacional concretizam-se e se articulam de forma dialética
as relacdes de poder e dominacdo que se estabelecem na sociedade e as significagdes e as
especificidades historicas daquela realidade. Azevedo (2004) afirma que a investigacdo da
politica educacional a partir dessa perspectiva supera a dentincia das grandes determinagdes e
assume importancia fundamental na compreensdo das contradigdes resultantes da relacao
dessas determinagdes com as especificidades historicas de cada contexto.

Nesse sentido, partindo das contradicdes materiais presentes no momento em que tal
politica ¢ proposta, percebe-se a importancia de resgatar o movimento historico pelo qual ela
se configurou. E possivel dizer que o desafio colocado & investigagio das politicas
educacionais vai além da analise das concepgdes e propostas apresentadas em seus programas
e apreender suas contradi¢cdes também requer uma investigacao sobre as relagdes concretas
pelas quais sdo implementadas e re-significadas em determinado contexto.

Assim, se exige mais do que a agdo de constatar as relacdes de fundo que implicam
na configuracdo da politica educacional. E necessario apreender de forma dialética o
movimento histérico — global e local — pelo qual suas propostas reproduzem-se e/ou se
modificam. Tem-se, assim, a possibilidade de ir além da dentincia, percebendo-se que as
praticas sociais, por ndo serem estanques, podem apontar os caminhos que vislumbram
formas de resisténcia. Afinal, toda questdo da socializacdo enquanto tendéncia social e
histérica desemboca na acumulacao flexivel do capital, uma vez que a realidade encontra-se
em mutagao configurando novas concepgdes do mundo que partilhamos.

Surge assim a reflexdo sobre as novas condigdes socioculturais, a partir das quais o
processo de semiformagao, tal como descrito por Adorno, se aprofunda atualmente por meio
da associagdao a uma possivel mutacdo na percep¢ao e constitui¢ao dos sujeitos. Essa mutagdo
subjetiva esta entrelagada estreitamente com as politicas publicas educacionais e, no caso do
TDAH, com o uso cada vez mais constante de drogas psicoestimulantes, no intuito de
aumentar a atencdo e o controle do comportamento da crianga, buscando o ideal educativo

jamais alcangado.
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3. DESCONSTRUINDO O TDAH: UMA DOENCA QUE SE PEGA NA
ESCOLA

A educagdo brasileira vive um momento bastante nocivo ao se apresentar de modo
entrelacado a esfera da saude. Os encaminhamentos médicos e solicitagcdes diagndsticas
esmagam a infancia em prol de um discurso pedagdgico, no qual a crianca e o
desenvolvimento das fungdes psicologicas sdo considerados a parte do meio social. Tal
pratica exclui as ambiguidades da linguagem que fazem tanto do professor, quanto do aluno,
efeitos de um discurso pedagdgico que tece previamente posi¢des simbolicas, imaginarias e
reais de ambos, posi¢cdes que passam por embates promovidos pela sociedade do consumo.

Nesse sentido, o diagnostico, como discutido anteriormente, se caracteriza como
método, pois implica em investigacdo com vistas a producdo de conhecimento. Conjunto de
procedimentos e regras para chegar ao resultado desejado. Assim, “interrogar-se sobre o
‘método’ € interrogar-se sobre o caminho seguido em uma investigacao. Ja as intervencgoes
estdo no ambito da técnica (do grego tekhnikos, que diz respeito a uma arte, de techne, arte
manual, industria, habilidade para fazer algo), definida como aplicagdo pratica do
conhecimento cientifico teérico” (JAPIASSU; MARCONDES, 1990), procedimentos pelos
quais se aplicam conhecimentos cientificos para obter determinado resultado.

O que ocorre com o diagndstico de TDAH ¢ uma descontextualizacdo, ou seja,
supde-se que muitas das dificuldades das criancas sejam fontes de transtornos mentais que,
por sua vez, sdo decorrentes de alteracdes quimicas cerebrais. Trata-se de um caminho
reducionista, que ndo escuta o sujeito e ndo leva em conta o historico do sofrimento oculto por
tras de um sintoma que aparece como uma doenga do ndo-aprender. A formulagdo precipitada
de um diagnéstico para um transtorno psiquico ¢ um desservigo aqueles que buscam a
“verdade” por tras do sintoma, tendo apenas a fun¢do de viabilizar um controle biopolitico
sobre os corpos e as mentes dos pacientes.

Um dos meios mais utilizados para diagnosticar o TDAH — desde leigos a
professores e profissionais da saude — pode ser encontrado no website da Associacao

Brasileira de Déficit de Atencdo®® (ABDA). Além de ser um dos mais visitados, o website

2 A ABDA foi escolhida aqui por ser a maior e mais divulgada associacdo que “promove” o TDAH. Todavia,
vale lembrar que em julho de 2012, a ABDA divulgou em sua pagina eletronica e difundiu por meio de correio
eletronico (newsletter) um manifesto assinado por vinte e nove entidades médicas contra matérias sobre o TDAH
veiculadas “pela midia jornalistica ndo especializada”. Segundo o manifesto, intitulado Carta de esclarecimento a
sociedade sobre o TDAH, seu diagnoéstico e tratamento vém sendo difundidos por profissionais que se dizem
especialistas em satde e educagdo, mas, que emitem opinides pessoais equivocadas por meio das quais se
expressa a mensagem de que o TDAH ndo existe. O manifesto ainda menciona a existéncia de pesquisas
cientificas que provam a existéncia do transtorno e classifica a critica como ignorancia e crime (ABDA, 2012). A
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conta com o patrocinio, nada imparcial, como logo se vé, de trés empresas farmacéuticas e
veicula informagdes e testes que “auxiliam” pais e professores a realizar o diagnostico.

O teste, denominado SNAP-1V*? , foi construido a partir dos sintomas do DSM-IV da
Associagdo Americana de Psiquiatria, sendo bastante simples, repleto de questdes totalmente
subjetivas. O formulario ¢ composto por um questionario com 18 perguntas mal formuladas,
cujas respostas sdo ainda mais incertas: "nem um pouco”, "s6 um pouco", "bastante" e
"demais". Assim, com somente seis respostas positivas, estd selado o diagnostico de uma
doencga neurologica, que devera ser tratada com psicotropicos por toda a vida.

As dezoito perguntas formuladas pela ABDA*, podem oferecer facilmente o
diagndstico tdo buscado para as dificuldades de aprendizagem, que coloca sobre a crianca o
problema e isenta a escola de sua tarefa de ensinar. O leitor pode observar que, de fato, a
maioria delas pode ter infinitas interpretagdes. Ao lado de cada uma, cabe uma critica sobre
sua ambiguidade. Note:

1. Nao consegue prestar muita aten¢do a detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos da escola ou tarefas. — O que seria prestar muita atengdo? Se sdo detalhes, merecem
ter muita aten¢do? Cometer erros por descuido ndo nos parece algo factivel para um suposto
diagnostico, uma vez que, se deve examinar que tarefas sao essas? Como foram solicitadas e
principalmente, se o aluno as compreendeu?

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades de lazer. — Que
atividades sdo essas? O que se compreende por “manter a atengdo”? Como esse tempo é
medido? O que é considerado lazer? o aluno, também acha?

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele. — Quem fala? o que
fala? e como fala?

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndao termina deveres de escola, tarefas ou
obrigacdes. — O aluno compreendeu as instrugcoes que deve seguir? A qual faixa etaria e qual
etapa educacional o teste se refere? O aluno encontra ??? nesse significado?

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. — Que atividades e tarefas sdo
essas? Ter dificuldade é o mesmo que ser incapaz? Por que toda dificuldade parte do aluno e
ndo do processo ensino-aprendizagem?

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esfor¢o

carta afirma que apenas os especialistas (os detentores de um saber cientifico especializado) podem proferir a
verdade sobre o TDAH, seu tratamento e o individuo que o porta; retirando da crianca qualquer possibilidade e
reiterando, ainda mais, o biopoder.

A descricdo do teste pode ser visualizada no Anexo H deste trabalho e foi retirado do site da ABDA.

34 O site e o teste citado se encontra disponivel no site http:/www.tdah.org.br
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mental prolongado. — A4 crianga se envolve contra a vontade? O que seria um esfor¢o mental
prolongado? O que se entende por vontade?

7. Perde coisas necessarias para as atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola,
lapis ou livros). — Perde de que maneira? Perder objetos ndo pode se tratar de uma
eventualidade? Por que ndo utilizar tais situagées para estimular a prdtica da
responsabilidade, em vez de abordar tais fatos como sintomas?

8. Distrai-se com estimulos externos. — 4 quais estimulos se refere o teste, uma vez
que a propria palavra estimulo corresponde a "excita¢do", no sentido de incitar? Por que os
estimulos externos sdo mais atraentes do que a sala de aula? e por que ndo aproveitar os
estimulos externos para impulsionar a aprendizagem?

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. — Quantas atividades essa crianc¢a possui
durante o dia? Sera que, se fosse de seu interesse, ele esqueceria? Sera que o aluno
participou das escolhas dessas atividades ou lhes foram impostas sem sentido? Aléem da
propria pergunta trazer em si a resposta, quando se refere a crian¢a como “esquecido”’.

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira — Todo mobiliario escolar
¢ adequado a cada idade das criangas e visam uma postura correta? Ndo teria a escola que
rever o modo que estd organizado o espago escolar?

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se espera que fique
sentado. — Quem espera? de quem? A aprendizagem, segundo os planos de educagdo, ndo é
para ser ativa? Por que entdo o impedimento de interagir com outras criangas? Por que ditar
sempre padroes de comportamento, onde quem ndo se encaixa fica rotulado como
hiperativo?

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagdes em que isso
¢ inapropriado. — Como avaliar o que é inapropriado? quem avalia? Esse ndo poderia ser
considerado um comportamento curioso e, portanto, facilitador da aprendizagem?

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma
calma. — A4 criangca deve envolver-se na atividade ou ficar calma? Novamente se pode
perguntar o que seria uma atividade de lazer?

14. Nao para ou frequentemente estd a “mil por hora”. — Novamente, como é medido
esse tempo? e quem o mede tem condigoes de fazé-lo e sob qual critério?

15. Fala em excesso. — Ora ndo responde, ora fala em excesso? Ndo é interessante

que o aluno fale? Ndo se espera que a crianga interaja no processo educacional? E solicitado
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ao aluno que se cale por mais de cinco horas ou que regule sua fala?

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido terminadas. —
Ha um tempo para a resposta? O aluno compreendeu e foi exposto a essa questdo? Por que a
pergunta parece sempre trazer em si algo prejudicial que esta somente no aluno?

17. Tem dificuldade de esperar sua vez. — Sua vez para o qué? O aluno tem que se
envolver, esperar e ter calma? Estamos falando de que crianca? Os Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs) ndo buscam um aluno ativo e que se envolva nas atividades escolares?

18. Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo: intromete-se nas conversas,
jogos, etc.). — Interrompe ou ndo responde, ¢ isso? Busca-se um aluno apdtico ao sistema
educacional, enta6?”’

ApoOs a andlise das 18 questdes, ficam evidentes a fragilidade e a ambiguidade com
que se da a maioria dos diagnosticos, que, de forma geral, sdo realizados previamente pela
escola, at¢é mesmo para justificar o encaminhamento da crianca para a saude e sua
consequente medicalizacdo. Afinal, na busca de defeitos, ndo ha interesse ou mesmo
consideragdo a diversidade. Ha apenas a transformacao de padrdes sociais em bioldgicos e em
critérios de doenca neuroldgica, tornando patologico tudo que ndo corresponde ao modelo
esperado.

Nesse sentido, a sociedade contemporanea pode ser vista como a sociedade dos
esteredtipos. A consequéncia ¢ o grande estigma que solapa a educacdo e que pode ser
observado nos altissimos indices de evasdo escolar e nos projetos para sua contencao, que
acabam por redundar no aumento do nimero de analfabetos’. Exemplos disso sdo os projetos
sociais que desembocam na educacdo e projetos-de-lei como bolsa-escola, bolsa-familia,
auxilio-alimentacdo, diminuicdo de alunos por sala de aula, entre outros, na tentativa de fazer
da educagdo um bem universal. Assim, podemos dizer que a perseguicdo de um bem
culminou em um mal perverso, ou seja, no fracasso das escolas em sua funcao de ensinar.

Deve-se pensar na funcdo semiotica do discurso, tanto interior como exterior, num
processo continuo em que a linguagem determina a consciéncia e a atividade mental que, por
sua vez, ¢ determinada pela ideologia na qual o discurso reflete e refrata o sujeito
contemporaneo. Podemos nos perguntar como o discurso da educagdo tem marcado e descrito

essas criangas que ndo aprendem. Que lugar, por exemplo, elas tém ocupado, além dos

* No site da ABDA além do teste também ¢ indicado o tratamento para o TDAH. A descricao do Tratamento
pode ser visualizada no Anexo I deste trabalho.

3% Os nameros sio imprecisos sobre o fato de criangas que, com a progressao continuada, saem do Ciclo II ainda
ndo alfabetizadas.
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ultrapassados — embora presentes — discursos da teoria da caréncia cultural e da patologizacao
do cotidiano escolar?

Para responder tais questdes, faz-se importante voltar o olhar para o interior da
escola. Voltamos aqui a Foucault, no intuito de compreender a perversidade do sistema
normalizador, que aprisiona o ser humano em um sistema socialmente constituido sob
imperativos sociais ora camuflado, ora declarado da perversidade do Estado. Supde-se que a
indisciplina ameace as estruturas construidas e consideradas adequadas diante de tal
perspectiva, mas pode-se dizer que atualmente a sociedade neoliberal tece as necessidades
para aqueles que supostamente ndo se enquadram, dispondo de uma combinatdria constituida
pelos discursos médico e tecnoldgico.

Ao tentar construir um outro /ocus para os excluidos, explicita-se que seu lugar real
nao estd na sociedade dominante; assim, sua exclusao, velada ou nao, torna-se legitima. Dizer
que o sujeito ndo cabe na escola ¢ criar outra escola e isso significa criar outra sociedade (sera
a sociedade high-tech?) para um outro e novo tipo de sujeito/aluno que se apresenta na
atualidade.

Por isso, as drogas para déficits de atengdo aumentam a concentragdo rapidamente e
funcionam tdo bem para estudantes rodeados de exigéncias escolares. Porém, quando
administradas a crianga por longo periodo de tempo, elas ndo melhoram o desempenho
escolar, nem reduzem o que se entende por problemas de comportamento. Tais drogas
também tém efeitos colaterais sérios, incluindo a perturbagdao do crescimento, dependéncia,
apatia, entre outras. Infelizmente, poucos médicos e pais (e educadores?) parecem estar
cientes sobre a ineficacia dessas drogas e sobre o mal-estar que envolve a educagdo como um
todo.

Souza (1984) explica que nessas instituicdes ocorre um efeito de naturalizagdo, como
se 0 que acontecesse com a crianca fosse decorrente da propria natureza das coisas € nao da
historia, ou seja, a crianga ¢ medicada porque possui um déficit bioldgico totalmente inerente
a ele, desresponsabilizando toda equipe escolar. Afinal, quando se naturaliza algo, fica-se
estagnado nas relacdes. Esse processo de normalizacdo ¢ de homogeneizagdao aprisiona a
diferenca num sistema negativo, comparativo. Comparam-se as diferengas em busca do
normal — a boa copia do modelo ideal — fora das relagdes, apostando-se na existéncia do aluno

ideal, do professor ideal e da educagdo ideal, o que estd longe de acontecer.
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Em Ritalin gone wrong, publicado no jornal The New York Times em 28 de janeiro
de 2012, Alan Sroufe’’ discute sobre o uso de fiarmacos como o metilfenidato para o
tratamento de problemas de aten¢do e concentracdo em criancgas. Nos anos Da década de 60,
acreditava-se que criangas com dificuldades de concentracdo estavam sofrendo de algum
problema cerebral, genético, ou talvez algum outro problema que ja possuiam ao nascer.
Dessa maneira, pensava-se que essas criangas precisavam das drogas para o déficit de atengdo
para corrigir a bioquimica. Mas o que se viu € que ndo existem comprovagdes cientificas que
amparem tal teoria. Contudo, perguntas continuaram a ser feitas, especialmente no que diz
respeito ao mecanismo de acdo da droga e a durabilidade dos efeitos, afinal, o metilfenidato —
uma combinac¢do de dextroanfetamina e anfetamina — ¢ bastante estimulante. Entretanto, por
que a substancia ¢ utilizada para acalmar as criangas?

Alguns especialistas argumentavam que o cérebro das criangas com problemas de
atengdo seria diferente e que, por esse motivo, as drogas desempenhavam um misterioso
efeito paradoxal, pois sendo um estimulante “acalmaria” o comportamento dessas.
Estranhamente, ndo existia contrassenso algum, mesmo perante o fato de algumas drogas
similares ao metilfenidato terem sido ministradas em soldados durante a Segunda Guerra
Mundial, com o intuito de manté-los acordados e concentrados em tarefas tediosas e
repetitivas.

Em 1983, todavia, Sroufe revisou novamente a literatura sobre drogas para déficit de
atencdo e notou que as criangas, com ou sem problemas de aten¢do, respondiam de forma
similar as drogas estimulantes. Observou também que, enquanto as drogas ajudavam as
criangas a se acalmar durante as aulas, tais substancias, na verdade, aumentavam a atividade
no recreio. Assim, de maneira geral, estimulantes tem os mesmos efeitos tanto para criancas
quanto para adultos, pois fortalecem a habilidade de concentracdo, especialmente em tarefas
que ndo sdo intrinsecamente interessantes ou quando a pessoa estd cansada ou aborrecida, o
que nao melhora suas habilidades de aprendizagem.

A certeza e convicgdo de que o déficit de atencdo ¢ uma doenga cronica € tdo grande
e infiltrada na sociedade que os responsaveis pelas politicas publicas praticamente cancelaram
a busca por uma compreensao mais abrangente dessa condicdo, além da medicalizagdo.
Afinal, s3o milhdes de dolares investidos e lucrados pela industria farmacéutica. O National
Institute of Mental Health financia pesquisas que enfatizam os componentes fisiologicos e

cerebrais do TDAH, sem ao menos mencionar o contexto social em que a doenga aparece.

37 Professor emérito de Psicologia no Instituto de Desenvolvimento Infantil da Universidade de Minnessota —
EUA.



97

Com essa atitude nega a possibilidade de ndo ser algo organico, mas sim um sintoma de nossa
sociedade, e, sobretudo, do ambiente escolar que passa por inumeros desafios. Mesmo
existindo pesquisas com abordagens diferentes para o problema, pouco ¢ estudado com
relacdo a experiéncia dos fatos. Cientes dessa orientacdo, os cientistas tendem a apresentar
somente pedidos de financiamento de pesquisas que objetivam elucidar a bioquimica. Além
disso, a cada dia surgem mais escandalos sobre as fraudes nas pesquisas e nos resultados,
influenciados pelas multinacionais, que decidem até o que se ensina aos futuros médicos nas
universidades e o que se publica e se expde nos congressos de medicina.

Assim, a mudanga do conceito de "doenca mental" para "transtorno" e "sindrome"
ampliou exponencialmente a quantidade de enquadramentos diagnosticos e de medicalizagdo
dos pequenos desvios sociais perante os padroes pré-estabelecidos. O consumo exacerbado de
psicofarmacos ¢ ndo apenas um indicativo de uma tendéncia global do aumento com gastos
em medicamentos, mas também um sinal claro do importante papel que as sociedades
contemporaneas colocam nas substancias psicoativas, isentando, como sempre, a escola, que
anda muito mal no seu papel de ensinar.

Foucault (1997) nos legou uma perspectiva analitica da ascensdo das praticas de
farmacologizagdo ao ressaltar que a produgdo e a incitagdo das relagcdes de poder como
exercicio e dindmica de forcas moveis tramam o conhecimento; a0 mesmo tempo em que
concebem corpos sauddveis, ageis, capazes, normalizados, politicamente obedientes e
adestrados para o trabalho e para a educacao disciplinar. Ademais, deve-se considerar que a
fragilidade do individuo pode ser compensada pela adesdo a uma ilusdo coletiva, representada
pela sociedade de consumo, regida pela industria cultural, que, por sua vez, se caracteriza
como instrumento imprescindivel de controle social.

Interessante de se avaliar que a psicandlise de Freud contribui para a formagao da
Teoria Critica sob dois aspectos: proporcionando elementos para uma critica da cultura e
permitindo a abordagem da relagdo entre individuo e cultura através da teoria da
personalidade. Se a psicandlise trata e tem como preocupagdo primeira o individuo, este se
encontra prejudicado no interior da cultura, o que torna evidente e necessario um acesso

critico a esta ltima, pois:

Passamos de uma cultura fundada no recalque dos desejos e, portanto,
cultura da neurose, a uma outra que recomenda a livre expressao e promove
a perversao. Assim, a "satide mental", hoje em dia, no se origina mais numa
harmonia com o Ideal, mas com o objeto de satisfagdo. (MELMAN, 2008, p.
15)
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Assim, o conhecimento da psicandlise e da teoria critica da sociedade podem auxiliar
em uma reflex@o sobre a alienag¢do do sujeito e sobre o lago social da sociedade capitalista, em
que nao se pode ignorar os novos sintomas que permeiam o sofrimento psiquico da
contemporaneidade. Cabe lembrar que tais sintomas, muitas vezes, t€m inicio no periodo de
escolarizagdo, onde se encontram, por exceléncia, as diferencgas. Trata-se de um momento
historico, que ainda envolve um ambiente no qual todo mal-estar busca ser curado, seguindo a
logica baseada em um ideal de sujeito definido por critérios de homogeneizagao.

O manifesto freudiano definitivo concernente a essa articulacao foi publicado em seu
livro de 1921, intitulado Psicologia das massas e andlise do eu; o qual se pode resumir por
sua tese de que toda psicologia individual ¢ ao mesmo tempo psicologia social, pela simples e
inevitavel presenga do outro e do grande outro que o constitui como modelo, objeto ou
adversario. A oposi¢ao entre o individual e o coletivo desloca-se aos processos libidinais que

envolvem o outro e aos processos relativos ao narcisismo. Dessa forma,

(...) ndo podemos, é verdade, prever com facilidade quais os novos caminhos
que o desenvolvimento da civilizagdo vai tomar; uma coisa, porém, podemos
esperar; € que, nesse caso, essa caracteristica indestrutivel da natureza
humana seguird a civilizagdo. (FREUD, 1996c¢, p.118)

Entretanto, pode-se dizer que os inocentes, se assim podemos denominar, serdo os
culpados. Eis o segredo do mal-estar que afeta a cultura: a civilizacdo esta fundada no
fortalecimento e manutenc¢do do superego e ndo ha remédio para o incdmodo, sendo virtudes
que ndo passam de sintomas do recalcamento do desejo transgressivo, comandado pelo ideal.
Assim, quem permanecer na coletividade sem recalcar o mesmo significante ideal que os
outros membros estard, na civilizacdo, em condi¢do estrangeira ou, dependendo das
circunstancias, inimiga.

Definic¢des de politica podem auxiliar na compreensdo do que se almeja aqui. Politica
pode ser considerada como arte de organizar e dirigir uma sociedade; ou entdo um conjunto
de meios para regulamentar as relacdes entre individuos de um coletivo, ou seja, maneiras de
governar. A classica definicdo de Aristoteles que expressa como politica um arsenal de
praticas colocadas a servico de se alcancar a felicidade de viver em conjunto.

Em o Mal-estar na civiliza¢do, Totem e tabu, Moisés e a religido monoteista, bem
como Psicologia das massas e andlise do eu, Freud nos oferece subsidio tedrico sobre a agao
politica, com a reserva de certa dificuldade em articular a psicologia individual da coletiva;

pois, para o pai da psicanalise, toda psicologia individual ¢, ao mesmo tempo, psicologia
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social, pela presenca indomével do outro na constitui¢do do sujeito. Neste sentido, qualquer
relacdo pulsional com o outro envolve uma parte de si perdida, que pode ser relacionada com
as grandes formas sociais centradas no sacrificio® que o sujeito ¢ levado a fazer para
pertencer a uma classe, ou seja, as renuncias pulsionais exigidas pela civilizagao.

Apobs cem anos da Interpretagdo dos sonhos, obra essencial de Freud para uma
leitura dos novos sintomas da contemporaneidade, pode-se expor o inconsciente dentro do
acervo cultural que culminou na hipétese de uma etiologia inconsciente dos sintomas. Por
1sso, o diagndstico nao deve ser situado em um conjunto que se interliga ao nivel do sintoma,
mas aquele onde, nesse sintoma, o fantasma se implica. Afinal, ndo existe objetivo algum e a
patologia mental do aprender se inscreve em um distarbio do comportamento em relagdo a
uma norma. Norma que s6 existe por consenso grupal sobre o que é comportamento normal e
o que ¢ o desviante, como anteriormente discutido.

A norma varia conforme o meio e a cultura, em que a realidade ¢ sempre
aproximada, mas nunca alcangada; e onde o diagnostico agora ¢ definido pelo tratamento que
lhe ¢ aplicado, no caso do TDAH o metilfenidato parece marcar a doenga da crianga e seus
sintomas. Essa ¢ uma das consequéncias mais perversas da nosologia psiquidtrica e sobre a
industria medico-farmacéutica. Assim, os testes usados de maneira indiferente, bem como os
“conselhos” se transformam em slogan de uma sociedade que ndo suporta mais o mal-estar
constitutivo e o torna categoria simbodlica do fracasso do sujeito que se faz afiancado de uma
realidade que o representa como doenga do ndo-aprender e, portanto, medicalizavel.

A instituicdo escola anuncia, dessa forma, um saber sobre a familia e sobre a crianga
e, como tal, comparece como imperativo da sociedade hodierna, cujo limite ético se vé diluido
nas certezas absolutas prescritas pela sociedade do consumo. Assim se faz a culpabilidade do
“inocente”. Eis aqui o mal-estar que afeta a cultura moderna. A civilizagao estd assim fundada
no fortalecimento e manutencdo da culpabilidade, comandado pelo ideal de sujeito sempre
negocidvel, sendo em massa ou a varejo. Nao se trata de aplicar um conhecimento prévio ou
recém-alcangado, para vir a tona uma verdade que preexistia, o TDAH, mas de um ato que,
antes de se fundamentar nela, a cria.

Por fim, a educagdo, no fundo, sabe que toda forma de conhecimento ¢ proviséria e
que amanha serd superada por outra. O problema se da por que toda forma de educagdo mira o

absoluto e, assim, tolera o efémero, o perecivel, como um estado a ser superado. O objetivo da

38 . . . ~ . ~ . .

Jacques Lacan foi quem situou a interrogagd@o freudiana sobre pulsdo de morte que assombra a psicologia das
massas em seu devido lugar, articulando-a com dois problemas notados, mas ndo propriamente elaborados por
Freud ali, a saber: o sacrificio e o inimigo.
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educacdo ¢ o definitivo e um educador esta ciente de sua vontade de atingir a verdade. Isso
ndo quer dizer, contudo, que ele deva afirmar poder fazé-lo, ao contrario. Se ele acreditar
nisso, caird na consequente barbarie dos tempos atuais posto na medicalizagdo como

silenciamento da vida.

3.1 TDAH E 0S CHOQUES IMAGETICOS

Postman (1999) em seu livro O desaparecimento da infancia, diz que sempre houve
a existéncia da crianga, mas o conceito de infancia que se tem atualmente ¢ fruto da
modernidade. Ele relata a passagem da prensa tipografica, da invengdo do telégrafo e o
desenvolvimento da midia eletronica como processo que decompds a infancia, enquanto
estrutura social, em algo insustentavel e sem proposito, além de ficar suscetivel a inumeras
mudancas e até mesmo de seu fim.

No século XVI surgiu a imprensa (tipografia) que possibilitou a divulgacdao de
escritos e, consequentemente, a difusdo de formas de diversas formas de comunicacio,
marcando assim a forma de ser adulta, diferenciando-se da crianga pela possibilidade da
leitura e ampliando a necessidade da alfabetizagdo para passagem para o mundo adulto. Além
disso, a escrita anunciou novos conhecimentos e propiciou a aquisi¢ao de novas maneiras de
organizar o pensamento. Com isso, para adentrar no mundo do adulto se fez necessaria a
alfabetizacdo, recriando, desse modo, as escolas, transformando a infincia em uma
necessidade.

Apods essas transformacdes, a familia também passou a ser vista como uma
instituicdo educacional, investindo cada vez mais na crianga, entendida como um sujeito que
deve ser preparado para assumir o mundo simbdlico do adulto. Com a chegada das midias
eletronicas, da televisao, sobretudo, pode-se notar que a separagao entre adulto e crianga foi se
desfazendo, pois para se assistir algo ndo se fazia necessaria a aquisi¢cdo da habilidade da
escrita e da leitura. Afinal, as criangas ndo precisam ir a escola para aprender a assistir a
televisdo, por exemplo. Com isso, notou-se, segundo o autor, a presen¢a da crianga
adultilizada, e também do adulto infantilizado, chegando ao que ele descreve como o
desaparecimento da infancia, que se tornou um artefato cultural.

As midias eletronicas em geral passaram entdo a administrar a vida em sociedade,
parecendo ser impossivel privar a crianga dessa rede perniciosa de relagdes, da qual a crianca
se torna um emergente consumidor. Nesse sentido, na sociedade atual, as atividades da

familia comegaram a ser definidas em fun¢do das criancas, desde o cardapio de qualquer
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refeicdo até as musicas tocadas no radio do carro e os programas de TV tém que,
obrigatoriamente, satisfazer o gosto dos pequenos. Em resumo, s3o as criangas que passam a
comandar o que acontece e o que deixa de acontecer em casa; e, por consequéncia, em outras
instituicdes em que ela se faz figura central.

Segundo Neder (2012), as mudangas no conceito de familia tiveram inicio no século
XVIII com Jean-Jacques Rousseau, filésofo suico e um dos principais nomes do I[luminismo,
e chegou ao século XX com a "religido da maternidade", em que o bebé ¢ um deus e a mae,
uma santa. Fundou-se, entdo, a ideia do que deve ser uma boa mae sob a crenga de que ela ¢
responsavel por tudo que acontece na vida do filho. Nessa perspectiva, a autora forja um novo
conceito — a infantolatria, a partir de uma concep¢ao da mae como sudita do filho, segundo a
qual o adulto se coloca categoricamente disponivel para a crianga, eximindo os pequenos de
qualquer responsabilidade, obrigacdo e, muitas vezes, adentrando as categorias da moral.
Parafraseando Neder: “um bebé ndo tem poder para determinar como serd a dinadmica
familiar. Se isso acontece, € porque os pais o promovem”. (idem)

O ato de tentar agradar a crianga o tempo todo ¢ o primeiro passo para criar grandes
dificuldades no futuro bem préoximo e ¢ exatamente tal comportamento da familia, que
adicionado as demandas escolares, tem impulsionado novas patologias do ndo-aprender.
Afinal, a crianca da sociedade atual, como apontou a autora, ndo sabe mais esperar.
Etimologicamente, o verbo "esperar" ¢ derivado do substantivo "esperanca", que significa
"confiar em", "contar com", ou seja, a crianga que aprende a esperar, € que durante esse
processo tem pais ao seu lado reafirmando a necessidade dela, finalmente ganha confianca e
aprende a fazer lagos com mais facilidade.

O que acontece hoje ¢ que as criangas ndo aprenderam a esperar ¢ a lidar com a
expectativa e com a frustracdo. Assim, praticamente enlouquecem até que o adulto lhes
forneca o que querem para se ocupar ou se distrair. A atengdo ou o bom comportamento das
criangas sdo conseguidos, via de regra, por meio de i-pad’s, programas de TV e tantos outros
aparatos tecnoldgicos (TIC) que lhe fornecem magicamente um gozo através dos choques de
imagens. Por isso, muitos adultos ndo se sentam mais & mesa com criangas num restaurante
sem que antes liguem um aparelho audiovisual qualquer. Isso faz com que, simbolicamente,
0s pais troquem os alimentos, bem como a relac¢do interpessoal, pelos aparelhos audiovisuais.
Pois, alimentar uma crianca com comida também ¢ alimentd-la com afeto para que seja
saudavel, alimenta-la com imagens e sons ¢ alimenta-la de impaciéncia, de falta de interagao,

de respeito, de dialogo, e, principalmente, de tédio.
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A escola, do mesmo modo, deixou de ser um lugar de ensinar para se tornar mais um
lugar do mercado que, invadido pela cultura midiatica, oprime aqueles que ndo se adequam
aos formatos que se instituem. Nesse sentido, cada pratica se torna um “bem capital”, em que
os afetos, o pensamento e os saberes cotidianos e cientificos ganham dimensao econdmica e
se tornam mira de tentativas de obediéncia politica e de regulacdes. O que se nota ¢ uma
adequacdo da escola frente aos “novos alunos-clientes”, em que as criangas ocupam um papel
decisivo no contexto escolar. A escola, por sua vez, se afasta cada vez mais de seu objetivo
unico, ¢ de manter-se como /ocus privilegiado do conhecimento historicamente construido
para atender aos pedidos da sociedade neoliberal.

Para contextualizar tal critica, pode-se recorrer ao conceito de panopticon — pan-
optico — mobilizado por Foucault (2013) para descrever o sistema de controle social. O pan-
optico permite a uma instancia controle completo sobre determinado espago social. Trata-se
de uma torre central alta o suficiente para ter contato visual com todo espaco a ser vigiado,
configurado em circulo com seus raios convergindo sobre o centro de controle. De modo
obvio, com a invengdo da televisdo na década de 1940, as cameras dispensaram a torre
central, pois poderiam levar o olho para dentro de qualquer lugar através da tela; criando a
ilusdo de ser o telespectador quem controla o pan-Optico. Desse modo, esquece-se
frequentemente de mencionar que o tempo a mais para a televisdo € o tempo a menos para a
familia, ¢ o tempo a menos para se cultivar na crian¢a necessidades essenciais de um sujeito
“saudavel”. Afinal, com a televisao se reduziu o tempo para a criagao de novas relagdes e, em

especifico, se reduziu o espago, o lugar de transmissao geracional e cultural da vida.

Neste sentido, a expressdo “filhos da televisdo”, tomada ao pé da letra, ao
invés de provocar risos, deveria verdadeiramente aparecer como o que ela é:
antes patética, de tanto que ela verifica o fato de que a televisao efetivamente
roubou o lugar educador dos pais em relagdo aos filhos, para tornar-se o que
estudos quebequentes nomeiam como “terceiro parental” particularmente
ativo, suplantando em muito os verdadeiros pais (DUFOUR, 2005, p. 123).

Como entdo pensar a educagdo como formadora, se as criangas, antes mesmo de
chegarem as escolas, ja estdo "devoradas" pelas imagens? Como exigir das criangas que
sentem em filas e aprendam através de materiais apostilados e que eliminem qualquer
singularidade no processo de ensino-aprendizagem, sem que o sistema as adoega? (idem).

Em Trés ensaios sobre a sexualidade (1996), Freud nos ensina que a pulsao do saber
esta ligada a necessidade de investigacdo que surge com a sexualidade, entre 3 a 5 anos. A

pulsdo sexual percorre o corpo — as zonas erdgenas — contribuindo para a constituicdo
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psiquica do sujeito e sua dimensdo desejante, mas quando sublimada, essa pulsdo se manifesta
pelo interesse, pela observacdo e pelo desvendar, que t€ém como fonte motivadora a pulsio
escopica.

O desejo de saber se manifesta na crianga pela ansia de saber sobre o sexual. Assim,
o desejo de saber, a curiosidade e a possibilidade de perguntar ¢ despertado a partir da
dissolugio do complexo de Edipo™. Todavia, antes de aprender, antes de assimilar o saber,
uma determinada ordem deve ser instaurada na familia entre pai, mae e filho. A partir dessa
ordenacao, a crianca pode construir uma historia e, portanto, interessar-se pelo saber e ordenar
os significantes proporcionados pela escola.

Se avaliarmos que nos primeiros trés anos de vida da crianga, o desenvolvimento da
cognicdo se da através do desenvolvimento da intersubjetividade, ou seja, que as diferentes
fases da interagdo da crianca com seus pais e¢/ou cuidadores se dao através de partilhar
experimentos e do olhar partilhado, a utilizagdo de aparelhos tecnolégicos modificara
substancialmente esse acontecimento. O uso de tecnologias por um longo periodo de tempo
retira da crianga essa relacdo fundamental que ocorre por meio da socializagdo. Assim, o
prejuizo em termos de aprendizagem pode ser significativo.

O que se produz, portanto, com o uso maci¢o das TIC ¢ uma espécie de
rebaixamento das criancas pela televisdo que comeg¢a muito cedo, tornando a questdo ainda
mais importante. As criancas que hoje chegam a escola sdo amiude estimuladas por
televisoes, tablets, i-pad’s e inimeros aparelhos tecnoldgicos desde a mais tenra infancia, ¢ a
maioria se deparam com as telas mesmo antes de falar. Além disso, diante desses aparatos, as
criangcas mantém-se quietas, sem despender trabalho aos pais, o que muitas vezes leva-os a
exporem seus filhos mediante em demasia as TIC. O consumo de imagens, neste sentido,

atinge varias horas do dia e a inundag¢dao do espaco familiar por esse fluxo ininterrupto de

3 0 complexo de Edipo tem seu auge entre o terceiro e quinto ano de vida da crianga, periodo concomitante a
fase falica. Sua sucumbéncia marca o inicio da fase de laténcia. Tem como fun¢do estrutural a formagdo da
personalidade e o direcionamento do desejo humano. O complexo de Edipo seria a representacio da crianga na
relagdo triangular estabelecida com os cuidadores. Freud atribui trés fungdes fundamentais ao desencadeamento
do complexo de Edipo, quais sejam: a) A escolha do objeto de amor, visto que as escolhas objetais efetuadas na
puberdade sdo marcadas pelos investimentos de objeto, pela interdigdo do incesto e pelas identificagdes
referentes ao periodo edipico; b) Acesso 4 genitalidade, pois o complexo de Edipo, quando resolvido por meio
do processo de identificacdo que dele deriva, permite a primazia do falo; ¢) Estruturacdao da personalidade por
meio da constituicdo das trés instncias do aparelho psiquico: id, ego e superego. Freud ressalta a necessidade de
que o complexo seja ndo apenas recalcado, mas destruido para que o individuo entre no periodo de laténcia.
Nesse sentido, o processo ndo ocorre de maneira efetiva sem a sua sucumbéncia, pois 0 ego permaneceria no id
em estado inconsciente, o que mais tarde se manifestaria através de uma patologia. O complexo de Edipo ainda é
relacionado ao mito do Totem e Tabu, na medida em que esse seria a fonte de uma instancia interditoria primaria
necessaria ao estabelecimento da cultura. Assim, fica evidente que, para Freud, o complexo de Edipo possui um
carater fundamental.
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imagens ndo deixa de ter, evidentemente, implica¢cdes consideraveis na constitui¢do do

sujeito. Dessa forma,

A televisdo, pelo lugar preponderante ocupado por uma publicidade
onipresente ¢ agressiva, constitui um verdadeiro adestramento precoce para
0 consumo ¢ uma exortagdo a monocultura da mercadoria. Alids, essa
incitagdo excessiva ndo ¢ desprovida de visadas ideoldgicas. Os mais
agressivos publicitarios entenderam perfeitamente que partido podiam tirar
do desabamento pds-moderno de toda figura do Outro: eles também nao
hesitam em recomendar entranhar-se na “fragilidade da familia ¢ da
autoridade para instalar marcas, novas referéncias". As marcas como novas
referéncias: estamos ai no coracdo de uma operacdo ideoldgica inédita
portadora de efeitos clinicos consideraveis nas nossas sociedades pos-
modernas. (DUFOUR, 2005, p. 121)

Dufour realiza uma analise interessante sobre este processo de dessimbolizagao
marcada pela l6gica da mercadoria, em que as imagens parecem ser o catalisador principal e
uma das ferramentas mais potentes do neoliberalismo. O autor indaga sob que forma o sujeito
esta se instalando hoje, ou seja, o que estd acontecendo com os sujeitos inseridos,
mergulhados e invadidos pelas imagens. Afinal, o consumo de imagens atinge atualmente
muitas horas da vida didria de todos.

Em uma das formas as imagens se interpuseram junto ao espaco familiar em um fluxo
constante, o que nao deixa de ter efeitos considerdveis sobre o sujeito, mesmo porque tais
imagens servem as ideologias mais diversas, realizando um verdadeiro adestramento em prol
do capital. Segundo Dufour, estd em curso um “achatamento” das criangas via imagens, cujo
papel nocivo ¢ exercido pela publicidade, enquanto o conteido consiste nas cenas de

violéncia as quais as criangas ficam expostas.

(...) o uso da televisdo é muito pernicioso, ja que ele s6 pode afastar ainda
mais o sujeito do dominio das categorias simbolicas de espago, de tempo ¢
pessoa. A multiplicidade das dimensdes oferecidas pode se tornar um
obstaculo a mais para o dominio dessas categorias fundamentais, turvando
sua percepcdo e se acrescentando a confusdo simbdlica e aos
desencadeamentos fantasticos. E nada menos que a capacidade discursiva e
simbolica do sujeito que se encontra entdo posta em causa. Sendo impotente
para transmitir sozinha o dom da palavra, a televisdo dificulta a
antropofeitura dos recém-vindos, ela torna dificil o legado do bem mais
precioso, a cultura. (DUFOUR, 2005, p. 132)

Atualizando e reafirmando as reflexdes de Adorno e Horkheimer (1985), C. Tiircke
(2010a) adverte sobre as consequéncias dos microchoques imagéticos. Contribuicao que pode

auxiliar na problematizacao do diagnéstico de TDAH aplicado as geragdes movidas por
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psicoanalépticos. Tiircke (2010a) afirma que o choque de imagens exerce uma fascinagdo
estética ao fornecer sempre novas imagens que penetram em toda a vida cotidiana, de modo a
estabelecer um espago mental em regime de atencdo excessiva. Com isso, pode-se dizer que
os microchoques das imagens ocasionaram uma muta¢do no regime de percep¢ao atual, cujo
déficit ¢ um dos sintomas manifestos da sociedade hodierna. Por isso ¢ tdo mais simples para
estas criancas, chamadas de hiperativas, permanecerem concentradas diante de computadores,
jogos virtuais, televisores 3D, entre outros, uma vez que estes aparelhos lhes proporcionam
uma satisfacio imediata de suas pulsdes™.

Esses microchoques de imagens se conectam a vida, tornando-se um ponto focal de
um regime de atencao global de excessiva duragdo. Neste ponto, chegamos ao centro de nosso
objeto: afinal, como se d4 a constituicdo subjetiva sustentada por imagens, ou melhor, pelos
microchoques de imagens em sua excessiva repeticdo? Novos padrdes de socializagdo se
sedimentam, no que se pode denominar de uma mutag@o subjetiva ligada as imagens.

Conforme a perspectiva da teoria critica da sociedade, o TDAH cintila como um
sintoma da “dispersao concentrada” promovido pela cultura atual. A educacdo como parte
essencial da civilizagdo tornou-se um desdobramento da sociedade high tech, cuja
parafernalia tecnologica se sobrepde aos sujeitos em uma progressiva alienagdo a logica do
mercado.

Nesse sentido, Tiircke (2010a) afirma que toda a sociedade sofre de uma crescente
inaptidao de atencdo quando os individuos que dela participam se encontram imersos numa
cultura de excitagdo. Nas criancas, ela se manifesta com for¢a maxima, levando ao que o
autor denomina de “dispersdo concentrada”, isto ¢, uma concentracdo invariavel e forgada no
contexto da dispersao.

As maquinas que produzem imagens sempre impactam os sentidos com um efeito
abrupto. Cada edi¢ao de imagem ¢ um pequeno golpe, um choque, que produz uma pequena

dispersdo no ponto mesmo em que ocorre a concentracdo. Porém, quando a atengdo ¢

0 Pulsdo (Trieb) é um dos conceitos fundantes em psicanalise que expressa a especificidade da visdo freudiana
sobre o sujeito humano. E um conceito limite entre o psiquico e o organico, constituindo-se no “representante
representativo”, no psiquico, das exigéncias somaticas do sujeito. Segundo Freud, é um impulso traduzido em
desejo. O corte epistemologico freudiano transforma (no sentido de ultrapassar uma forma) o corpo biolégico em
corpo erégeno. Onde atuava o instinto (puramente bioldgico), surge a pulsdo (no limite bio-psiquico). O instinto
¢ sempre inscrito em um determinismo que antecede o individuo, ¢ da espécie. A pulsdo dialetiza sujeito e
ambiente, constituigdo ¢ experiéncia subjetiva. A necessidade, no humano, ndo existe simplesmente, ela tem
sempre um resto, um “para além” que é da ordem do prazer (Eros). Esta seria a diferenca fundamental entre
instinto e pulsdo. Desta maneira, Freud tem sua teoria calcada no conflito e no dualismo: a pulsdo de vida
(sexuais e do ego-autoconservagdo) e, posteriormente, insere a pulsdo de morte a partir de suas pesquisas, pois
ele verificou que alguns pacientes repetem situagdes desprazerosas, principalmente os sonhos nas neuroses
traumaticas.
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constantemente interrompida por esses cortes, o resultado ¢ o contrario. Se o tempo todo sao
emitidos novos estimulos de “Aten¢do!”, “Entendido!”, as pessoas se veem destituidas da

capacidade de permanecer em algo. (TURCKE, 2010a)

O choque de imagem exerce um poder fisiolégico: o olho ¢ atraido
magneticamente pela sua mudanca abrupta de luz e apenas se deixa desviar
disso por uma grande for¢ca de vontade. O choque de imagem exerce uma
funcdo estética; constantemente ele promete novas imagens ainda nio vistas.
Ele exercita a onipresenga do mercado; ou seu “olha pra c4” anuncia a
proxima cena como um pregoeiro de feira a sua mercadoria. E desde que a
tela pertence igualmente ao computador quanto ao telespectador, ndo
somente preenche mais o tempo livre, mas penetra toda a vida do trabalho,
entdo também o choque de imagem e a tarefa de trabalho coincidem. Os
dados que na tela do computador bruscamente solicitam para mim,
bruscamente também me solicitam para elabora-los — ou contar com a
demissdo. (TURCKE, 2010a, p. 308).

As criangas vivenciam o modo de agir dos pais desde muito cedo e aprendem com
eles a interromperem, inimeras vezes, seus afazeres para realizar outra atividade enquanto a
televisao continua ligada. Tal conduta revela a capacidade de nosso cérebro em se adaptar e se
preparar para receber novos estimulos a todo o momento, nas quais consiste sua argucia e

capacidade criadora.

Sem a capacidade de permanecer num tema, ndo se pode conceber mais
nenhuma ideia clara. Nao vamos falar por enquanto de desempenhos
cientificos de ponta. Mesmo a imaginagdo, a capacidade de produzir
imagens interiores, desaparece, porque somos ininterruptamente
bombardeados com imagens exteriores. Isso afeta a capacidade da
experiéncia duradoura. Nenhum ensejo para otimismo cultural, mas também
ndo vamos ficar lamentando um desenvolvimento incontornavel. A verdade
¢ que desenvolvemos também estratégias contrarias. (TURCKE, 2010a, p.
310)

Tiircke se fundamenta nas reflexdes marxistas e freudianas com o propodsito de
entranhar-se na querela sobre as transformagdes que o sistema sensorial sofre com os choques
de imagens, “as quais modificam as nossas bases neurais elementares” (TURCKE, 2010b,
p.12) e que formam a base de toda a cultura. Assim, novas formas de percepcdao e de
expressdo surgem a partir das imagens e adquirem uma for¢a imprevista. O processo de
imagina¢ao formado na crianga passa a ter novas formas de organizagdo, pois nao se faz mais
necessario imaginar frente as telas, que fornecem imagens prontas para serem consumidas.

Dessa forma, a autoridade que inicialmente vinha da familia e que passava ao professor €, nos
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dias de hoje, rapidamente substituida pela autoridade tecnoldgica. Assim, vemos o sistema
educacional se adequar ao aluno ja “educado” — ao menos até certo ponto — pelas midias, e
ndo o contrario. Suas forcas estdo minadas pelos aparelhos, pois quem reina hoje ¢ a

autoridade digital.

E assim o desempenho de repeticdo maquinal da forga de imaginagdo técnica
trabalha para novamente decompor a for¢a da imagina¢do humana, que
outrora se formou por violentos choques e agora por choques em miniatura
produzidos de modo maquinal. Choque contra choque, repeticdo contra
repeticdo, forga da imaginacao contra forga de imaginacao: essa reorientacao
pds em marcha um processo de dessedimentagio global. (TURCKE, 2010a,
p. 315)

Por tudo isso, o choque da imagem se tornou o foco de um regime de atengao global,
que embota a percep¢do em fungdo de uma continua excitacdo, de um continuo despertar.
Logo, o que se vé nos programas televisivos € uma acirrada competicdo para inflacionar o
indice de audiéncia, pois ja se sabe que perante a menor queda de excitacao o telespectador
mudaré de canal. Esse espectador representa o regime de atencao do choque imagético e dita
o modelo a ser seguido para o alcance do sucesso. Destaca-se aqui que sucesso, o €xito, em
nada se assemelha ao progresso ou evolucdo. Alids, muitas vezes, e esse ¢ 0 caso, 0 SUCESSO
em nada trouxe o progresso, que hoje ¢ apenas um destino ainda ndo identificado e do qual
ndo se sabe o dano.

Também Melman (2008), na esteira de Freud, afirma que todo progresso ¢ sempre
pago de uma forma ou de outra. E que tais formas possuem um custo pelo qual se paga o
pre¢o de uma nova economia psiquica, por meio da ado¢do de uma nova moral ou de novos
modos de pensar, agir, julgar, comer, de exercer a liberdade, entre outras. Tratar-se-ia,
segundo esse autor, de uma economia movida e organizada pelo gozo. Assim, um novo
regime de socializagdo se coloca. Nao se trata de um diagnostico do sujeito individual;
entretanto, a partir desse novo sujeito movido por imagens e pela necessidade de gozar, pode-
se construir uma analise dessas novas formas de subjetivacao a partir do social e da cultura.
Trata-se, na visdo desse autor, de uma cultura que promoveria a perversao generalizada como
norma.

Nesse sentido, realizar uma critica do TDAH também ¢ realizar uma critica da
cultura atual, na qual comportamentos sdo avaliados como sintomas manifestos em se
tratando de criangas que “obedecem” a uma logica da qual ndo conseguem escapar, a saber,
dos testes que apontam uma doenca e um tratamento. O gozo ¢ o regime da sociedade

neoliberal, em que a distracdo concentrada ¢ resultante do poder das imagens.
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A um progresso consideravel, mas, a0 mesmo tempo, como frequentemente
ocorre, portador, sem duvida, de pesadas ameagas. O progresso consideravel
¢ ter efetivamente percebido o fato de que o céu esta vazio, tanto de Deus
quanto de ideologias, de promessas, de referéncias, de prescrigdes, € que os
individuos tém que se determinar por eles mesmos, singular e coletivamente.
(MELMAN, 2008, p. 16)

Cabe mencionar ainda que a falsa impressao de que o progresso tecnoldgico
representa condi¢do para elevar o padrao de vida material e social converte-se, muitas vezes,
em regressdo. Pois a vida ¢ cada vez mais prejudicada pela “enxurrada de informagdes
precisas e diversdes assépticas que desperta e idiotiza as pessoas ao mesmo tempo”

(ADORNO; HORKHEIMER, 1985 p.14).

3.2 A CONSTRUCAO DO SUJEITO NA CULTURA HIGH TECH

Em seu livro Filosofia do sonho (2010a), Tiircke desenvolve o conceito de pulsdo de
morte a partir da compulsdo a repeti¢do, tomando as leituras de Freud como fundamentais
para tal exposi¢ao, pois considera que a origem do pensamento humano estd no sonho
enquanto residuo da “pré-histéria do pensamento”. Ele busca na historia, € ndo no enleio
metafisico, pensar o sonho, o pensamento e, por conseguinte, a linguagem.

O percurso construido do autor encontra-se no materialismo histérico e filogenético
sobre a compulsao a repeticao e a construcao da cultura, assinalando as implicagdes das TIC
na sociedade atual, na qual o sistema nervoso pede, incansavelmente, por estimulos
imagéticos. Tiircke toma a principio a palavra “sensacdo” como sindnimo de “percepcao’.
Entretanto verifica que deslocamentos e condensagdes se fizeram necessirios para que o
significado se colocasse como aquilo que “imagneticamente atrai a percepgao: o espetacular,
o chamativo”, demonstrando que “o deslocamento na palavra ‘sensacdo’ — da percepc¢do
totalmente comum para a percepcdo do incomum — seguiu esse padrdo: do geral para o
particular”. Tal deslocamento semantico possibilitou que o autor afirmasse que as sensagdes
se tornam “as marcas de orientagao e as batidas do pulso da vida social como um todo”.
(TURCKE, 2010b, p. 9)

Nesse sentido, o autor assinala que a sociedade da sensacdo ¢ uma sociedade que
procura a todo o momento por um alivio das tensdes causadas pela “torrente” de sensacgdes,
propiciadas pelos estimulos que, desde o paleolitico até os dias de hoje, interferem

fisiologicamente em nosso aparelho sensorio-perceptivo.
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A revolugdo da alta tecnologia deixa reconhecer sinais claros de uma volta
em direcdo ao arcaico. Mas sua forc¢a propulsora ¢ o choque audiovisual. Ele
adquire a condigdo de um rodamoinho da histéria da humanidade. Seu “eis”
profano, fugidio, milhdes de vezes inflacionado, ndo ¢ apenas o ima da
atencdo por exceléncia (...) e sim, como agora fica claro, ao mesmo tempo, a
heranca universal daquelas sensag¢Oes primevas que antes apareciam como a
epifania do sagrado. Mas na medida em que ele toma posse dessa heranga, o
choque audiovisual se torna sensagio absoluta. (TURCKE, 2010b, p. 172)

O engano de ocasionar de volta no sujeito a percep¢do subtraida e que se encontra
atualmente dessensibilizada, isto €, entorpecida, ¢ produzida pela intensificagdo dos choques
imagéticos. E como se a realidade fosse apreendida de forma anestesiada, levando o sujeito a
viver de modo “distante” suas experiéncias e onde o sistema nervoso passa a reorganizar o
modo da percepg¢do. Essa nova organizagdo, segundo Tiircke é reflexo de um “bombardeiro
audiovisual” que promove o entorpecimento dos sentidos. E necessario cada vez mais doses
de sons e imagens, em repetitivos choques que “ndo sdo mais percebidas sendo por novas
doses aumentadas de excitagdo” (TURCKE, 2010, p. 68). Assim, o sujeito deve permanecer

constantemente na mira do tiroteio midiatico.

E isso da mesma forma como o organismo, que se adapta ao consumo de
doses de nicotina, alcool e cocaina, também relaxa ao consumi-las. Por meio
de tal relaxamento, pdde-se demonstrar o que se exigiu do sistema nervoso,
que ndo suportaria mais, em estado desperto, uma quantidade menor de
excitacdo e de tensdo. (TURCKE, 2010b, p. 267)

Essa obrigagdo e alta pressio podem tornar-se uma coagdo generalizada da
percepgdo, revelando a “distracdo concentrada”. O imperativo categérico “ser & ser
percebido” se transforma, ao mesmo tempo, em necessidade econOmica e em lazer e
entretenimento e a “vivéncia” junto a tela do computador, ou da televisao, torna possivel a
existéncia somente nesse sentido daquilo que deve ser percebido. Assim, a imagem
transformou-se no ponto de identidade e de reciprocidade do trabalho e do tempo livre, num
ponto de coesdo social e de concentracdo global sem precedentes, fazendo isso de forma
fugaz, difundida e difusa. (TURCKE, 2010b, p. 268)

Por isso, falar em voyeurismo em uma sociedade escopica ja instaurada pelas
tecnologias ficou tdo contundente. Vive-se hoje no mundo das selfies, do facebook que
invadiu e fez da vida privada algo quase inexistente nos dias atuais, onde o que parece
importante ao sujeito ¢ aparecer e ser “curtido”, a autoestima mostra-se ligada ao nimero de

pessoas que visualizaram as paginas das redes sociais. A autopromog¢do virou sindonimo de
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autoconservagdo: “quem nao chama a atencdo constantemente para si, quem ndo causa uma
sensacdo corre o risco de ndo ser percebido”. (TURCKE, 2010b, p. 42) Esse “ser é ser
percebido” se tornou imperativo categdrico da atual sociedade excitada. Essa necessidade de
ser visto se tornou uma compulsao que adquire um carater de condicao existencial; a0 mesmo
tempo em que nao participar das redes sociais ¢ ndo possuir uma existéncia mididtica, e, por
conseguinte, ndo estar na sociedade de modo efetivo, como se a realidade impulsionada pelos
aparatos tecnologicos garantisse uma identidade, mesmo que se apresente em tecno-imagens
resolvidas em pixels.

Nesse sentido, a cultura da sociedade neoliberal se propaga pelo visual, mediada
pelas TIC que dao ao olhar cenas diversas - de cenas banais cotidianas as sensacionalistas e
espetacularizadas. A escopofilia freudiana encontra, aqui, terreno fértil para essa atuagao.
Foucault (2013) ja afirmava que a sociedade contemporanea ¢ menos a dos espetaculos do
que a da vigilancia; mas, segundo o autor, sua sabedoria estaria em transformar o proprio
espetaculo em observatorio da vigilancia. Assim, vigilancia e espetdculo ndo se opdem. Ao
contrario fazem parte de um mesmo solo da constituicdo da subjetividade, em que os sujeitos
sdao ao mesmo tempo transformados em objetos de observagdo de uma série de controles
institucionais, ou ndo, e em observadores atentos do sistema de produ¢do e consumo proprio a
cultura high-tech.

A respeito da complexa trama — cultura visual, sociedade escopica e os aparatos
tecnologicos —, pode-se dizer que os desenvolvimentos das tecnologias permitem a
observacgao de tudo e de todos ao toque dos dedos, potencializando uma cultura narcisista em
face de um regime escopico. Portanto, ¢ inegavel que o desenvolvimento dos novos meios
tecnoldgicos prioriza o ver e o ser visto, como mencionado anteriormente. O monopdlio
visual global, através de interfaces em sua maioria tateis: controle remoto, mouse de
computador, telas touch screen, teclados, entre outros, tornaram-se extensdes dos sentidos
humanos. Pois, permitem que a visdo seja acessada, e controlada por meio de leves toques.
Ha, entdo, uma convergéncia dos sentidos humanos e seus usos no ambito das TIC, onde o
audiovisual onipresente ¢ acessado de maneira tatil, em qualquer lugar e a qualquer momento,
fazendo assim da experiéncia algo que diz do sujeito. Pode-se citar, por exemplo, as recentes
inovacdes tecnologicas, como os Oculos Google Glass que prometem potencializar o olho
conectado em rede e, assim, perpetuar a cultura da imagem.

Como observou Lastoria (2015) em seu artigo “A teoria freudiana do trauma:
apropriagoes para a critica do desenvolvimento tecnologico”, a sociedade atual modificou o

sentido de estar vivo pelo sentido de ser reconhecido pelo canone da imagem, ou seja, ndo
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existir em imagem se tornou ndo ter uma identidade e ndo ser reconhecido socialmente. Trata-
se de um status que promove a identidade do sujeito, sendo que apenas diante dos aparatos
tecnologicos a existéncia do sujeito pode acontecer. Como a historia contemporanea ainda se
escreve, surgem varias indagacoes a respeito dos efeitos desse estado de coisas na sociedade.

Freud, na Introdugdo ao Simposio sobre as neuroses de guerra, escrito em 1918, fala
de suas investigagdes analiticas ampliando seu conhecimento sobre a origem psicogénica dos
sintomas, ressaltando a importancia dos impulsos inconscientes e a fungao de amparo que as
patologias psiquicas proporcionam aqueles que nelas se refugiam®'. O trauma, quer dizer, a
repeti¢do compulsiva dos sonhos (pesadelos) de guerra que acometia os soldados levou Freud
a postular em A interpretagdo dos sonhos (1900) que o sonho seria a realizacdo de um desejo.
Particularmente no capitulo VII, pode-se encontrar uma teoria geral do aparelho psiquico.
Assim, o sonho constitui, segundo Freud, "uma realizacdo (disfarcada) de um desejo
(reprimido)". Possui um contetido manifesto, que ¢ a experiéncia consciente durante o sono, €
ainda um conteudo latente, considerado inconsciente, composto por trés elementos: as
impressoes sensoriais noturnas (por exemplo, a sensacao de sede durante o sono), os restos
diurnos (registros dos acontecimentos da véspera) e as pulsdes do id (relacionadas a fantasias
de natureza sexual ou agressiva). Em fun¢do de uma solucdo de compromisso entre o id € o
ego - instancia que exerce a repressao -, ¢ permitida uma gratificagao parcial das pulsdes. Essa
gratificacdo se dé através de uma fantasia visual (o conteudo manifesto do sonho), que ¢ o
resultado de um processo regressivo: o fluxo da energia psiquica, ao invés de seguir em
direcdo as vias motoras, retorna as vias sensoriais.

Ainda de acordo com Freud, o conteudo manifesto dos sonhos ¢ aparentemente
incompreensivel porque consiste numa versao distorcida do contetido latente. Essa distor¢ao
se da, em primeiro lugar, porque no sono hd uma profunda regressdo do funcionamento do
ego, que faz com que prevalega o processo primario do pensamento, caracterizado pelo
predominio das imagens visuais (em detrimento da linguagem verbal); e pelos mecanismos de
condensac¢do (fusdo de duas ou mais representagdes) e de deslocamento (substitui¢do de uma

representacao por outra).

*1 0 objetivo de Freud nessa época era discutir as neuroses de guerra como neuroses traumaticas. Pois, com a
eclosdo da I Guerra Mundial, Freud interrompeu parcialmente sua atividade clinica, devido as circunstancias
ameagadoras. Durante esse periodo, Freud inicia a produgdo de importantes textos para a psicanalise, como A/ém
do principio do prazer (1920) e Psicologia de grupo e a andlise do eu (1921).
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A partir disso, das operagdes de condensac¢do e deslocamento, Tiircke identifica as
raizes do processo que levou o animal humano ao seu estado atual. Para tanto, evita a
defini¢ao de pulsdo como “fronteira entre fisico e psiquico” e se prende, ao contrario, na
questdo da descarga de estimulos: um organismo busca descarregar tensoes. O elemento
central da pulsdo ¢, por isso, a compulsdo a repeticdo, que viabiliza — mediante condensagao,
deslocamento e inversao — ao hominideo amenizar o “susto da natureza”, numa espécie de
domesticacdo pela repeti¢ao suavizadora. Assim, em sequéncia, o “susto” € concentrado no
sacrificio humano, para em seguida dirigir-se aos animais e finalmente aos seres brutos. Com
essas operagdes, gradualmente a dimensdo de pensamento — que no inicio € coletiva (ou
melhor, o coletivo ¢ indissociavel do individual) — vai se “internalizando”, formando o
“espago mental”.

Assim o autor, define o surgimento do espirito; e fareja no sonho os processos
primarios do pensar, at¢ mesmo a formagdo total da cultura, os quais estdo cada vez mais
ameagados pelo bombardeio de sensacdes da midia de massa. A andlise do sonho de Tiircke
leva a fundo, até a vida impulsiva, derivando dai as duas forcas fundamentais humanas - a
for¢a da imaginacdo e a linguagem - de tal modo que se abrem perspectivas completamente
novas no limite entre a filosofia e a psicanalise. Como disse Tiircke (2010a, p. 21) “Quem
quiser compreender o que ¢ pensar deve tentar entender o que ¢ sonhar”.

Parafraseando Lastoria (2011) em seu texto: O que ha para aléem do principio do
prazer? A psicandlise revista sob o prisma da teoria critica da sociedade, o segundo passo
realizado por Tiircke € o de aliar aos “contramestres” do sonho (deslocamento e condensagao)
a suposi¢do de que Freud teria tratado a “inversdo” como um caso particular de deslocamento
— caso em que uma palavra ¢ substituida por uma imagem —, por ndo impetrar o amago do
processo cultural em que tais trocas deixam transparecer nada menos que o retorno a primitiva
forma constitutiva da linguagem: o sonho enquanto aquele conjunto de imagens enfeiticadas e
pouco nitidas que encetam o psiquismo humano.

Hipotese que Tiircke tomard como uma “cifra” para entdo desenvolver a sua propria
tese. Entretanto, ndo se trata de modo algum de uma tese suplementar a Interpretacdo dos
Sonhos de Freud. Munido de conhecimentos teoldgicos, filosoficos, filologicos,
paleontoldgicos, neurofisiologicos e linguisticos, € com aguda perspicacia, o autor elabora um
refinado argumento filogenético: a pulsdo de morte cuja compulsdo a repeticdo dos processos
ininterruptos dos impulsos traumatizantes ndo assiste a ocorréncia de que ela, de fato,

impulsiona o organismo para a completa falta de estimulos e, por conseguinte, para a morte.
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No que segue, portanto, exponho uma suspeita geral: a condensagdo, o

deslocamento e a area obscura** contém, juntos, muito mais do que apenas o

segredo da formagdo do pensamento, da formac¢do da cultura, da

hominizagdo. Até onde o segredo se revela permanece aberto. A perspectiva

de se aproximar dele, no entanto, se sustenta apenas quando se pde a tese

fundamental da Interpretagdo dos Sonhos no banco do ensaio: ‘O sonho ¢

uma realizacdo do desejo’ (TD 141) — e nada mais. (TURCKE, 2010a, p. 73)

Desse modo, a pulsdo de morte, na qual mais tarde Freud iniciou a crer, ndo existe

como tal de um ponto de vista materialista-historico. O que se observa sdo “rituais de

sacrificio”, pois sacrificar ¢ repetir. A vida, assim, ndo impulsiona para morte por si mesma.

Sem duvida, porém, aflicio de vida conduz a fendmenos, que, em seu surgimento, estdo

inspirados da pulsdo de novamente desaparecer o quanto antes possivel. Também esse € o
caso da palavra. (TURCKE, 2010a, p. 242)

Apoiando-se na teoria freudiana do trauma e ampliando alguns dos pontos principais
contidos na Dialética do Esclarecimento, Tiircke pdde entdo revelar como, em termos
Y. ~ . . .. 43,
filogenéticos, a razdo veio se estruturar sobre o assim chamado processo primdrio; aquele
processo responsavel pela produgao das nossas fabulagdes oniricas, o qual, nas palavras de
Freud (1900), concluiria a “atividade primitiva do pensamento”. Uma vez justaposto aquela
massa de impressoes ainda carentes de discernimento ldgico, incertos e arrebatadores, o

pensamento racional, impelido pela compulsdo a repeticdo, desembocou, no decorrer de

milénios, na chamada modernidade cultural. (LASTORIA, 2015)

Aquilo que maquinas desempenham, alega Tiircke, elas realizam
costumeiramente muito mais rapidamente, de modo mais exato e mais
permanente do que os homens, no entanto, nunca sem que os homens com
elas se ocupem. E isso significa: todas as repeti¢des que homens repassam
para as maquinas retroagem sobre eles. (TURCKE, 2010b, p. 304)

Assim, Tiircke conceitua a origem da humanidade na repeticdo. O autor utiliza de um
trocadilho para dizer que os seres humanos sdo reincidentes e por serem reincidentes sdo
humanos. Pois, por meio da repeticdo (repetir para apaziguar, para elaborar; para tornar
suportavel o inconcebivel) ¢ que se criam costumes, habitos, rituais de sacrificio para lidar

com o mal-estar inerente a cultura e ao viver em sociedade. Eles sdo, dessa maneira, a base de

2 Trata-se aqui do status teérico atribuido por Freud ao conceito de inversdo no topico “A consideragio a
representabilidade” de sua obra Interpretacdo dos Sonhos publicada em 1900.

0 processo primario ¢ o modo de funcionamento do inconsciente (sistema). E caracterizado por um estado
livre de energia passando de uma representagdo para outra e procurando a descarga de maneira mais rapida e
direta possivel, o que caracteriza o principio do prazer. Para isso conta, como mencionado, com dois
mecanismos basicos: deslocamento e condensagao.
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cada desenvolvimento livre e individual. Com isso, a repeticdo ¢ fundamentalmente
instituidora da cultura.

Desse modo, como apontou Lastoria (2015) Tiircke corrobora o ponto de
convergéncia possivel entre uma teoria fundamentalmente clinica e outra orientada para a
critica do processo social em curso. A principio, o choque traumatico primordial, o qual teria
ensejado a compulsdo a repeticdo como pulsdo propriamente humana, deixou-se suavizar
mediante uma longa escalada cultural, refugiando-se na fotografia e, atualmente, nas
tecnologias que apontam para uma nova conformagao cultural, em que a pulsdo se dirige para
a intensificacdo das experiéncias de choque mediante o sintoma da adigao.

Contudo, desde que existe o homem, existem instrumentos. Instrumentos cujo status a
modernidade elevou a automatizagdo e, por conseguinte a padronizagdo e a massificagao.
Nessa mesma esteira, a maquina de imagem assumiu os processos de percepgdo e de
expressdao em que as imagens pareciam adquirir uma seiva inesperada. Como lembra Tiircke
(2010a): o efeito de choque se abranda de verdade apenas quando as telas passam a ser
cenario de todos os dias, mas a intermitente “mudanc¢a de lugares e angulos” nao para de
modo nenhum. Ela se tornou onipresente.

O choque da imagem se tornou, dessa maneira, o foco de um regime de atencgdo
global, em que a criancga da sociedade contemporanea ¢ a crianga inserida no mundo high-
tech. O TDAH encontra-se nesse espago em que a crianga que possui o déficit de atencao ¢ a
crianca da cultura atual. Assim, Tiircke convoca todos a muitas respostas a altura dos dificeis
desafios atuais e dimensiona: igreja, droga e cinema como a verdadeira trindade da sociedade
high-tech. Os fundamentalistas se apegam a ilusdes assim como os drogados; para suportar
um mundo regido pelo capital, restando a populacdo viciar-se em vultosas doses de estimulos

audiovisuais.
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4. A procura por um LOCUS DE RESISTENCIA

A sociedade contemporanea vivencia uma experiéncia que tenta tamponar as faltas,
dando énfase ao individuo, tal como ja discutido. Nesse contexto, a propaganda e o
consumismo sdo duas determinantes essenciais para balizar a intensa fetichizacdo da
experiéncia. Se ha supostamente multiplas op¢des de vida e as regras tradicionais de controle
social e moral do comportamento ja nao servem mais, a sociedade entdo solicita a medicina
um modo de tamponar o mal-estar que ela mesma provocou; reifica-se assim a existéncia
individual na sociedade contemporanea do biopoder. No entanto, a reificagdo alcanga, aqui,
nuances muito especificas, a ponto de condicionar a identidade de individuos e grupos. O
sujeito assim se reconhece em sua disposicdo para consumir este ou aquele insumo da
industria cultural.

Obedecendo a logica de reproducdo de mercadorias, a industria cultural torna-se um
signo de integracdo social. Isto na medida em que ela ¢ for¢a-motriz de uma sociedade cuja
consolidagdo e reprodugdo da cultura priorizam a comercializagao de seus produtos, de tal
modo que as pessoas que os consomem tém a esperanca de adquirir, imediata e
pragmaticamente, os atributos e qualidades vinculados a tais produtos. Nesse contexto, o
diagnostico e a integracdo social da crianca com TDAH dar-se-iam somente pelo padrao
alcancado, quer dizer, como produto para o consumo das grandes massas, sendo o corpo
também transformado em objeto, sofrendo as consequéncias desse consumo™.
Consequentemente, as concepgdes de infancia e de educacdo presentes na cultura, bem como
as politicas publicas, acabam por marcar a vida da crianga, tornando-a “vitima” de uma
sociedade imagética que opera em escala de massa em uma incansavel naturalizacao da vida e
de uma educagdo medicalizada.

Nesse sentido, para se chegar ao diagndstico do TDAH, os sintomas em geral devem
ser: ter dificuldade para prestar atencdo e passar muito tempo “sonhando acordada”; parecer
ndo ouvir quando se fala diretamente com ela; distrair-se facilmente ao fazer tarefas ou ao
brincar; esquecer as coisas; mover-se constantemente ou ser incapaz de permanecer sentada;
falar excessivamente; demonstrar incapacidade de brincar calada; atuar e falar sem pensar; ter
dificuldade para esperar sua vez; interromper a conversa de terceiros; demonstrar inquietagao.

Com isso, a designacdo de TDAH ndo ¢ casual, pois surgiu apos a constru¢do de um

44 O medicamento metilfenidato € o pioneiro e o principal a ser usado no tratamento do TDAH. Em 2008 mais
de 1.147.000 caixas de Ritalina foram vendidas no Brasil , em um aumento de 1.616% desde o ano de 2000
(MOYSES E COLLARES, 2010).
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medicamento, o metilfenidato, num periodo no qual as causas ndo eram claramente
reconheciveis. Além disso, pode-se considerar duvidoso constatar que se trata de uma doenga,
uma vez que se enfrenta uma sintomatologia que se propaga rapidamente — embora de modo
ndo uniforme — por todos os estratos sociais, uma sintomatologia cujo simbolo ¢ a fixacao
produzida pelas méaquinas de imagem.

Os choques emitidos pela “metralhadora audiovisual” distraem a atengdo
sistematicamente, decompondo o aparelho sensorio e as percepgdes do humano aquilo que
Tiircke (2010b) chama de “distracao concentrada”, resultando em um regime do espetacular e
do sensacional. A partir da incorporagdo do choque na crianga e da necessidade de excitagao
constante, cabe a pergunta: como fica a tarefa de ensinar, agora subjugado a esse nivel de
concentracdo, tensao e excitacdo que se vivencia frente as telas?

Por isso, para sentir-se pertencente a realidade, o sensorio humano ¢ altamente
decomposto e transformado, com o propdsito de que o sujeito permanega constantemente na
mira do tiroteio midiatico. Pois somente o que “atinge, toca, comove ¢ aquilo que, enquanto
injecdo, foi agudizando o suficiente nosso sistema nervoso e, ainda que seja apenas por um
instante, chama a atencao”. E essa obrigacdo e alta pressao podem tornar-se uma coer¢ao
generalizada da percepcao, revelando a “distracdo concentrada” como norma.

Assim, as relagdes entre satide, educagdo, economia e as fungdes de saber/ poder
psiquiatrico-terapéuticas que conjugam medicamentos e normalizacdo de condutas como
resposta a problematica situagdao, fazem com que se repense as praticas que produzem esses
sujeitos do “ndo-aprender”. Sendo assim, como os alunos, inseridos nessa sociedade
imagética da distracdo concentrada, podem sair ilesos de um sistema educacional que se
apresenta como nocivo as criangas? A doenga do “ndo-aprender”, se mostra como uma saida,
talvez a Unica possivel, para essas criancas dentro da escola. Por isso, as criancas sao
diagnosticadas como tendo TDAH com tanta ligeireza ¢ do mesmo modo sao medicadas por
ndo atingirem o ideal proposto por essa educacdo falida em seu principio fundamental. Essas
criancas atualmente criadas em um regime de atencdo global ligado as imagens, ou seja,
“filhos” da distragdo concentrada sdo, portanto, reiteradas vezes diagnosticadas como
hiperativas e t€ém suas vidas medicalizadas para pertencer a escola.

Desse modo, o “ndo-aprender” de algumas criangas ¢ uma chave disponivel para
interpretar o que estd ocorrendo no ambiente doméstico, nas salas de aula, nos
estabelecimentos de ensino e em certas situagdes sociais. Esses objetos de discurso adquiriram
tamanha evidéncia que seu peso social e midiatico, tornou-se um desafio profissional,

identitario, econdmico e politico. A questdo do “ndo-aprender” remete ao debate sobre o
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processo ensino-aprendizagem, e consequentemente sobre a problematica do trabalho
docente. Remete também a fragilidade em que se encontra o sistema de saude que tem, a
passos largos, servido mais a industria farmacéutica do que as criangas.

A palavra “foco”, nesse seguimento ¢ a palavra de ordem das escolas. Para “vencer”,
se € possivel, a distracdo concentrada que se coloca como um fendomeno da cultura high-tech e
ndo como uma doenga, a crianga, segundo a industria farmacéutica precisa ser medicada. E
como se o diagnostico de TDAH trouxesse consigo a solu¢do em forma de comprimidos,
chamada de drogas da obediéncia. De acordo com uma ala da psiquiatria, essa ideia de
“transtorno” parte de duas premissas. Uma ¢ semantica. Ela suaviza a ideia de “doenca
mental” e passa a ser usada como uma espécie de identidade psiquica por meio de
nomenclaturas como o TDAH. A outra ala dita que, por tras da desordem, existe uma ordem.
Nessa ordem, o estudante estuda e o trabalhador trabalha. E em nome dela se medicaliza a
vida. Cada vez mais e, sem que sejam levados em conta os impactos, para as criangas € suas
familias, os indices de tratamento a base de drogas psicoativas ¢ assustador. Esse fendmeno
poderia ser considerado em termos médicos como uma verdadeira epidemia, se ndo fossem
manipulados os dados de pesquisas, bem como os efeitos de tal medicaliza¢dao na infancia.

Segundo o Instituto Nacional de Satde Mental dos EUA, 46% da populagdo se
enquadrariam nos critérios de doengas estabelecidos pela Associagdo Americana de
Psiquiatria. Tais diagnosticos criaram um mercado poderoso de medicamentos psicoativos — o
que significa medicar tanto pacientes com crises agudas de ansiedade até criangas
diagnosticada com grau leve de “hiperatividade”. Essas criangas precisam manter o “foco” na
sala de aula se quiserem ter alguma chance de permanecerem na escola.

A pressdo sobre elas e suas familias, se acirra em um mundo cada vez mais
competitivo em que a industria médico-farmacéutica cria um consumidor fidelizado: a
crianca, que hoje precisa de medicamento para se manter em alerta, serd no futuro, o adulto
dependente de medicamentos psicotropicos. Essa pressdo, como vimos, tem origem na sala de
aula, passa pela sala da diregdo, chega aos pais como adverténcia e desemboca na sala do
psiquiatra incumbido da missdao de enquadrar o sujeito a uma vida sem desordem.

Mas como cada categoria de transtorno mental ¢ construida e delimitada? Quais
pressupostos fazem com que determinados comportamentos e/ou estados emocionais sejam
considerados normais e outros, ndo? Quem definiu que uma crianga com foco na sala de aula
¢ normal e uma desconcentrada ¢ anormal? Qual ¢, enfim, a “ordem” que a pratica

psiquidtrica visa garantir?
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A ordem ¢ a das altas cifras de lucros sorvidos pela industria médico-farmacéutica.
Essa ordem ¢ concomitante a ordem a servigo de um novo tipo de atengdo em vigéncia na
sociedade multimidiatica. Pode-se pressupor que a questdo ideoldgica que perpassa o atual
discurso cientifico, em seus fundamentos teoricos, aparece sob a forma de destitui¢ao da
importancia da subjetividade; donde se pode inferir, também, os interesses por tras dessa
anulagdo, os quais, certamente, advém da manuten¢do de um determinado projeto politico,
econOmico e social. Assim, o diagndstico de TDAH tem sido uma das descrigdoes médicas
mais utilizadas para dar vazdo ao mecanismo de patologizacdo das dificuldades que
comparecem na infancia, em uma chave biologizante do desenvolvimento, da educagdo e do
psiquismo humano; afinal, ela aparece como uma doenca de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, a proliferacdo de novos diagndsticos na psiquiatria infantil e juvenil
deve ser alvo de investigagdo critica, a partir de suas origens nos séculos XIX e XX. Por isso,
se faz necessdario evitar que categorias diagndsticas sejam tomadas como resultado natural do
avango do saber médico. Langar mao do conhecimento oriundo da area das ciéncias humanas
e da saude para assinalar os fatores sociais, cientificos, ideoldgicos que amparam esses
acontecimentos, além de ponderar seu impacto nas politicas publicas, na escola e na familia
constitui o esforco atual. Pois € preciso pensar sobre: o processo de patologizacdo e
medicalizagdo da vida e, também, sobre como as politicas publicas promovem a
homogeiniza¢do desse processo, pondo atencdo nos aspectos éticos e bioéticos para a
realizacdo da despatologizacao da vida. Nao se deve esquecer que as politicas publicas
expressam os anseios de certos grupos, expressam a correlagdo de forcas presentes na
sociedade e anunciam, nesse momento histérico, como os acumulos de forgas se tornaram
hegemodnicas quando se fala em ideais, em normas de conduta que serdo alcancadas por
poucos. Afinal, as politicas publicas sdo construidas cotidianamente e com limites tensos, que
promovem a expressao de conflitos, mas que se silenciam em grande medida perante as
consequéncias da sociedade do biopoder.

Afinal, a educacdo utiliza-se de diagndsticos em satde para organizar sua oferta de
atendimento e, mais do que isso, para fazer permanecer a classica divisdo entre individuos
escolarizdveis e nao escolarizaveis, ou educaveis e nao educéaveis. Como exemplo mais
radical dessa relagcdo, a maneira como ¢ apresentada a populagdo-alvo da educagdo especial e,
por decorréncia, como ¢ organizado o atendimento educacional especializado na politica de
educagao especial na perspectiva da educagdo inclusiva. Pois, uma vez diagnosticada uma

crianca com TDAH e se ela chegar a ser medicada tornar-se-4 alvo do atendimento da
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educacdo especial e dos direitos e garantias dadas a essas criangas, com um professor auxiliar,
numero reduzido de alunos por sala de aula, dentre outras.

Uma andlise sobre as criangas atendidas pela educagdo especial se faz necessaria e
urgente, posto que muitas delas sdo vitimas do processo de patologizacao da vida na escola,
enquanto outras criangas necessitam seriamente dessa “ajuda” ofertada pela educagdo
especial; e precisam dela para construir os conhecimentos necessarios, como por exemplo, as
criancas com deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncias multiplas e também se pode
citar, entre outras, as criancas com paralisia cerebral, que necessitam criar um sistema
alternativo de linguagem. Portanto, todas as etiologias médicas, descritas pelo DSM, sdo
suficientes para a organizacdo do publico-alvo da educacdo especial dos processos de
medicalizagdo, ou seja, da adesdo a légica médica, legitimando assim, o fendmeno da
diferenca que identifica a condi¢ao do sujeito como falta a ser.

Assim, a classificacdo da diferenca como expressdo do estado patologico do sujeito
evidencia a conversdo moral aqui operada; um traco de personalidade, um aspecto do
comportamento, um ritmo ou estilo pessoal, que, poder-se-ia admitir como expressdao da
singularidade do sujeito, passa a ter valor de indicio diagnostico, colocando-o no campo do
desvio e do atendimento especializado®. Contudo, este seria um trabalho de grande extensio
cujo objetivo, tempo e espaco ndo permitiria sua viabilizacao.

Nesse sentido ¢ o sistema educacional que vem adequando o aluno, e também se
adequando aos modos de trabalho exigido pela sociedade contemporanea movida pelas TIC.
Entretanto, essa constatagao ¢ somente a ponta do iceberg, em que se nota a necessidade de
repensar o fazer pedagogico, ressignificando o papel e a identidade do professor,
“devolvendo” a ele a autoridade perdida frente as tecnologias, além de repensar a
precariedade com que se da a formacdao docente nos tempos atuais, em especifico da
possibilidade da graduagao em pedagogia pelo Ensino a Distancia (EaD).

Dai, a necessidade de ir além da denuncia e refletir criticamente sobre as praticas
sociais e educacionais que estdo se tornando altamente perniciosas as criancas. Praticas nas

quais se observa a patologiza¢do da infancia em escala de massa.

* 0 Projeto de Lei numero 7081, de 2010 visa regulamentar o direito de a crianga com TDAH ser diagnosticada
precocemente e, assim, garantir que ela receba apoio da area da saude e da educagdo. A proposta, ainda em
tramitagdo na Camara dos Deputados, passou pela Comissdo de Finangas e Tributagdo e falta passar pela
Comissdo de Justica, para entdo ser sancionado. Disponivel em http://blogs.oglobo.globo.com/todos-pela-
educacao/post/quais-sao-leis-e-direitos-das-criancas-diagnosticadas-com-deficit-de-atencao-e-hiperatividade.
Acesso em: 02 jun. 2016.
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Quando, com toda justica, consideramos falho o presente estado de nossa
civilizagdo, por atender de forma tao inadequada as nossas exigéncias de um
plano de vida que nos torne felizes, e por permitir a existéncia de tanto
sofrimento, que provavelmente poderia ser evitado; quando, com critica
impiedosa, tentamos por a mostra as raizes de sua imperfeicdo, estamos
indubitavelmente exercendo um direito justo, e ndo nos mostrando inimigos
da civiliza¢do. Podemos esperar efetuar, gradativamente e nossa civilizagao
alteracOes tais, que satisfacam melhor nossas necessidades e escapem as
nossas criticas. (FREUD, 1996a, p. 120)

Afinal, toda questdo da socializacdo desemboca, ao menos enquanto tendéncia, em
uma perversao generalizada como fruto de uma sociedade narcisica, na qual se encontra um
cenario social que reflete a natureza da acumulagdo do capital, em que a realidade se faz em
constante mutagao da subjetividade, em novas configuragcdes do mundo. Dessa maneira, pode-
se ver “movimentos” se estruturando com o intuito de fazer resisténcia as praticas
patologizantes; contra a medicalizacdo da infancia, bem como a promocgao de discussdes, via
congressos, entre outros, que possam contribuir com a criagao de politicas publicas voltadas
ao desenvolvimento da sociedade em todos os seus aspectos. A maioria aponta o crescimento
de novas patologias, em especial o TDAH, ligadas a infancia e sua estreita ligacdo com a
industria médico-farmacéutica.

O Movimento Despatologiza: Movimento pela Despatologizacdo da vida*® foi
instituido por pessoas que atuam na area da promocao da saude, da assisténcia, da politica
entre outras, com o propoésito de enfrentar os processos de patologizacdo da vida. Além dele,
o Forum sobre Medicaliza¢do da Educagio e da Sociedade?’, foi criado como acdo politica a
partir do I Seminario Internacional “A Educagao Medicalizada: Dislexia, TDAH e outro
suposto transtorno” realizado em Sao Paulo em novembro de 2010. Tem por escopo articular
institutos, grupos e pessoas para o enfrentamento e a superagdo do fendomeno da
medicalizag@o da aprendizagem e do comportamento.

Tais movimentos promovem discussdes permanentes e convidam os diversos
municipios e estados de todo o pais a refletirem sobre o processo de medicalizagao da vida,
que transforma problemas de diferentes ordens em doengas, transtornos, disturbios que

escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais e culturais que estdo por tras desse

* A descrigdo do Movimento pode ser visualizada no Anexo J deste trabalho.
7 A descricdo do Forum pode ser visualizada no Anexo K deste trabalho.
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contexto. Um dos grandes feitos desses dois movimentos foi a criagdo do protocolo® para
dispersao do metilfenidato; algumas cidades ja aderiram ao movimento e ao protocolo e tem
conseguido diminuir, significativamente, a dispersao do metilfenidato em muitas cidades.

Segundo o mapeamento do medicamento metilfenidato no Estado de Sao Paulo,
realizado por eles, apresenta resultados parciais, como:

e Total de municipios do Estado de Sao Paulo que participaram da pesquisa: 645

¢ Quantidade de municipios que responderam: 287 = 44 %

¢ Quantidade de municipios que compram medicamento :173 = 60 %

A partir disso, eles promovem junto as Secretarias de Saude e Educagdo a construgdo de
um Protocolo para dispensacdo do metilfenidato, que estd em uso desde 2012 no estado de
Sdo Paulo. Assim, paralelo a medicagdo e anterior a ela deve ser realizado segundo o
protocolo:

¢ Orientacdo familiar, escolar e acompanhamento terapéutico da crianca ou adolescente;
buscando maior responsabilizacdo da equipe de satide e da rede intersetorial;

¢ O uso maximo ¢ de 2 anos;

e Inicio s a partir dos 8§ anos;

e Com 2 meses em uso, sem alteracdo das queixas, a medicacdo deixa de ser entregue;

ePara renovar a entrega da medicacdo, precisa trazer relatorio da escola e dos
terapeutas/médicos que acompanham; e

¢ Sdo realizadas baterias de exames periodicas para entrega do medicamento.

Com isso, eles tém conseguido que o consumo, apds implantacdo do programa
tivesse uma diminui¢ao consideravel em todo estado de Sao Paulo:
o 2012 - 65.880 caixas — implanta¢do do Protocolo no 2° semestre
o 2013 - 48.500 caixas
o 2014 - 18.284 caixas
o 2015 (até abril) — 5.289 caixas

48 O protocolo de dispersao do metilfenidato aponta para as controvérsias, complexidades e ambivaléncias que
envolvem o diagndstico de TDAH e com isso busca questionar a medicalizacdo da infancia. Contudo, a
existéncia de um protocolo acaba por legitimar, de algum modo, o transtorno. Nesse sentido, entendemos aqui,
que a criagdo do protocolo pode ser considerada um modo de frear tal medicalizagdao colocando regras e limites
para que aconteca o diagnostico, bem como, sua medicalizagdo. Afinal, qualquer luta contra a industria
farmacéutica e sua onipoténcia em uma cultura submetida ao biopoder se faz de extrema importancia.
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Antes da implantagdo do protocolo o nimero de comprimidos era exorbitante e ndo
parava de crescer:

J 2005 - 43.380

. 2006 - 119.486

. 2007 - 253.348

. 2008 -366.999

. 2009 -471.395

. 2010 -757.318

o 2011*-1.263.166"

Assim, inspirados no protocolo para a abordagem das agitagcdes/dispersdes na
infancia e adolescéncia de Campinas (ambos os movimentos estao ligados a Universidade de
Campinas — UNICAMP), a Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo organizou um grupo
de trabalho para estudar o emprego do metilfenidato, por intermédio de sua area técnica de
assisténcia farmacéutica. Foi criada uma nova portaria (986/2014) que prescreveu as novas
normas para o uso da medicagdo. A nova regulacao nasce da valorizagao da clinica, do
trabalho transdisciplinar e da necessidade do projeto terapéutico singular, dispositivos
disseminados pela PNH - Politica Nacional de Humaniza¢do. Mudar o modelo de cuidado
pode ser o norteador da iniciativa; e com isso muitos municipios podem aderir 2 montagem de
um protocolo para dispersao do metilfenidato; tal iniciativa aparece como uma saida possivel
frente a medicalizagdo da infancia e perante o poder financeiro da industria médico-
farmacéutica.

Nota-se desse modo, que as prefeituras que aderiram ao protocolo estdo preocupadas
com a diminui¢do, com o excessivo consumo de metilfenidato. Contudo, o movimento
caminha a passos lentos enquanto a industria farmacéutica ganha cada vez mais campo, visto
que so6 perde em lucros para a industria bélica. Por isso, sdo movimentos que dependem, antes
de tudo, da vontade politica de cada cidade, de cada governo, de cada secretaria de saude, de
cada educador; posto que o protocolo se apresenta como um modo de resisténcia, mas estd
longe de ganhar a ‘“guerra”, publicitaria e ideologica da venda do metilfenidato pelas
empresas farmaceéuticas.

Outra instancia de grande importancia ¢ o Forum Pensamento Estratégico
(PENSES)*® — forum criado pela Universidade de Campinas (UNICAMP) ¢ diretamente

vinculado ao gabinete do Reitor. Este forum tem como objetivo realizar debates, participacao

* Dados enviados pelo Despatologiza — Movimento pela Despatologizagao da Vida em 25/05/2015.
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em audiéncias publicas, pesquisas, divulgacdo através das redes sociais, organizagdo de
seminarios, bem como contribuir para formulagdo de politicas publicas que versam sobre os
temas das lutas que estdo em jogo; sdao de sua responsabilidade as publicagdes, entrevistas e a
transmissdo de conhecimentos em vdarias midias que mostram como o diagndstico e a
medicalizag¢@o ¢ um dispositivo vasto, articulado e descontinuo.

Outro 6rgdo que reaparece no cendrio de forma instigante é a Rede Humaniza SUS',
uma rede social com o intuito de implantar a humanizagao da gestao e do cuidado no SUS.
Trata-se de uma arena aberta pela Politica Nacional de Humanizagdao, com objetivo de
expandir o didlogo e criar uma rede de colaboracdo que permita o encontro, a troca, a afetagao
reciproca, o afeto, o conhecimento, o aprendizado através de uma escuta sensivel e de
acolhimento a singularidade humana.

Essa dindmica requer um movimento ininterrupto de problematizagao ética, estética e
politica que opere com aliangas e estratégias em um campo tenso e complexo da sociedade
atual. Assim, a industria médico-farmacéutica transforma problemas cotidianos em
patologias, ela vende sintomas e com eles sua cura através de comprimidos magicos. Nao se
trata de ignorar o sofrimento legitimo, nem a necessidade de muitas medicagdes € o bem que
trouxeram. Mas, de repensar o que hoje se impde como imperativo para a felicidade, ou seja,
medica-se para ndo sofrer, para ndo sentir, para ndo viver o mal-estar intrinseco ao sujeito e a

sociedade.

4.1 RELACOES DE INTERESSE: A ESCOLA E AS POLITICAS PUBLICAS

O estudo sobre as politicas educacionais tem ganhado maior amplitude na ultima
década. Isso ocorreu devido a historia da educacdo ter redimensionado suas fontes de
pesquisa, para: convengdes, leis, decretos, campanhas publicitarias, parametros curriculares,
instrumentos gerenciais, planos nacionais e regionais que passaram a ser considerados fontes
de estudo, além do proprio conceito de educagdao. Todos esses elementos vém sofrendo
revisdes e reinterpretacdes sob novos enfoques e contribuindo para uma discussdo mais
cuidadosa sobre a educacao na contemporaneidade.

Richard Sennet (1999) em “A corrosdo do cardter: as consequéncias pessoais do

trabalho no novo capitalismo”, expde a flexibilizagdo do capitalismo moderno que aparece

*% A descrigdo do Forum pode ser visualizada no Anexo L deste trabalho.
*! A descrigdo do Forum pode ser visualizada no Anexo M deste trabalho.
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como uma nova oferta de um ambiente melhor para o crescimento pessoal. Contudo, o que se
nota sdo novas formas de opressdo ao trabalhador. O autor apresenta uma série de reflexdes
acerca das novas condigdes de trabalho que se impdem, vinculadas ao atual modelo capitalista
e a logica neoliberal. Deve-se destacar que essa flexibilidade solicita aos trabalhadores serem
mais produtivos, abertos a mudangas em curto prazo, que assumam riscos continuamente, que
dependam cada vez menos de leis e procedimentos formais. Desse modo, o atual mundo do
trabalho pede uma dedicagdo intensa, pois as bases do sucesso profissional ndo possuem mais
a certeza da estabilidade, nem de alguma ascensdo, que, por sua vez, quando ndo acontece ¢
interpretada como um sinal de fracasso e de auséncia de habilidade individual. Assim, a
flexibilidade exigida dos trabalhadores, rompe com os modelos tradicionais de conduta.
Sennett adverte ainda a respeito de que uma grande diferenca dos dias atuais € que, o
risco passa a ser considerado como algo que deve ser enfrentado diariamente pelas massas.
Correr riscos, abandonando experiéncias passadas, realizagdes e talentos pessoais e viver no
limite. Para o autor, um dos perigos de se permanecer no continuo estado de vulnerabilidade
reside no fato de que a exposi¢ao ao risco corroer o carater do trabalhador. Isto a medida que
as coisas mudam diariamente, instalando uma situagdo de vale-tudo para garantir o minimo de

uma identidade possivel em que o sujeito se reconheca.

“Quem precisa de mim?” E uma questio de cariter que sofre o desafio
radical do capitalismo moderno. O sistema irradia indiferenca. Faz isso em
termos de resultados do esfor¢o humano, como nos mercados em que o
vendedor leva tudo, onde ha pouca relag@o entre risco e recompensa. Irradia
indiferenca na organizacao da falta de confianga, onde ndo ha motivo para se
ser necessario. E também na reengenharia das instituicdes, em que as
pessoas sdo tratadas como descartaveis. Essas praticas obvia e brutalmente
reduzem o senso de que contamos como pessoa (SENNETT, 1999, p. 174)

Pode-se recorrer ao conceito de semiformacdo, ja discutido anteriormente, para
melhor compreensao sobre esse estado de coisificacdo do sujeito. A semiformagao
(Halbbildung) faz parte do ambito da reproducao da vida sob o monopdlio da “cultura de
massas”. A altera¢do de “cultura de massas” para industria cultural explica-se justamente pela
preocupagdo de Adorno e Horkheimer com o essencial em sua perspectiva: apreender a
tendéncia a determinacgdo total da vida em todas as suas dimensdes pela formagdo social
capitalista, a subsuncdo real da sociedade ao capital (MARX, 1980). Cultura de massas parece
indicar antes uma cultura solicitada pelas massas, como se fossem sujeitos supostos acriticos,
fora do alcance da totalizacdo. Ja o termo industria cultural ressalta o mecanismo pelo qual a

sociedade como um todo seria construida sob a égide do capital. (MAAR, 2000) A
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socializacdo da semiformagdo converteu assim a cultura, bem como a possibilidade da
formagdo, em valor econdmico, em bens culturais cujo sentido destacado, aparece dissociado
da implanta¢do do humano.

Desse modo, a semiformagdo ¢ socializada através do espirito alienado que renunciou
conscientemente a autodeterminagdo, prendendo-se de maneira obstinada aos elementos
culturais aprovados, heteronomos, os quais orientam para a barbarie. O termo semiformagao

surge na Dialética do Esclarecimento citado em “Elementos do anti-semitismo”:

Para ele (o homem semiformado) todas as palavras se convertem num
sistema alucinatorio, na tentativa de tomar posse pelo espirito de tudo aquilo
que sua experiéncia nio alcanga, de dar arbitrariamente um sentido ao
mundo que torna o homem sem sentido, mas ao mesmo tempo se
transformam também na tentativa de difamar o espirito e a experiéncia de
que esta excluido, e de imputar-lhes a culpa, que, na verdade, é da sociedade
que o exclui do espirito e da experiéncia. Uma semicultura (ou
semiformagdo) que por oposicdo a simples incultura (ou auséncia de
formagao) hipostasia o saber limitado como verdade, ndo pode mais suportar
a ruptura entre o interior e o exterior, o destino individual e a lei social, a
manifestacdo e a esséncia. Essa dor encerra, é claro, um elemento de verdade
em comparagdo com a simples aceitagdo da realidade dada (...). Contudo a
semicultura, em seu modo, recorre estereotipadamente a formula que lhe
convém melhor em cada caso, ora para justificar a desgraca, ora para
profetizar a catéastrofe disfarcada, as vezes, de regeneragdo. (...) Os sistemas
obscuros realizam hoje o que o mito do diabo da religido oficial realizava na
Idade Média: a atribuicdo arbitraria de um sentido a realidade exterior. (...) a
real emancipacdo dos homens ndo ocorreu ao mesmo tempo que o
esclarecimento do espirito (...) quanto mais a realidade social se afasta da
consciéncia cultivada, tanto mais esta se via submetida a um processo de
reificacdo. A cultura converteu-se totalmente numa mercadoria. O
pensamento perde o folego e limita-se a apreensdo do fatual isolado (...) o
pensamento reduzido ao saber ¢ neutralizado e mobilizado para a simples
qualificacdo nos mercados de trabalho especificos e para aumentar o valor
mercantil das pessoas. Assim naufraga a auto-reflexdo do espirito que se
opOe a paranoia. Finalmente, sob as condi¢Ges do capitalismo tardio, a
semicultura converteu-se no espirito objetivo. (ADORNO; HORKHEIMER,
1985, p. 182-184)

Ali se encontram as primeiras referéncias a semiformacao, ou “semicultura” em seu
sentido formativo, em que se colocam as condi¢des da reproducao da vida sob as relagdes de
producdo, caracteristicas da sociedade de massas. Na parte “A industria cultural: o
esclarecimento como mistificagdo das massas” a semiformagdo aparece entdo, como uma
determinada forma social da subjetividade socialmente imposta por um determinado modo de
produgdo em todos os planos da vida, seja na producao, seja fora dela. Como destaca Pucci, a
formagdo acende um processo negativo mediante o qual o sujeito pode "ser autbnomo sem

deixar de se submeter; submeter-se sem perder a autonomia" (PUCCI, 1997, p. 90). Esse
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duplo carater, originalmente inerente ao processo formativo, foi reduzido a sua transformagao
em mero veiculo de adaptacdo, conformacgdo e acomodagdo ao existente.

Com isso, os processos de semiformagao (Halbbildung), tal como definidos, nos
remetem a determinagdo social da formagdao dos individuos na sociedade capitalista. Tais
processos devem ser apreendidos considerando-se as consequéncias geradas pelo modo de
reproducdo material da sociedade, sobretudo a reificagdo que se configura como o processo
pelo qual, na sociedade atual, o valor apresenta-se a consciéncia dos homens, principalmente
como valor econdmico, sob a forma de informagao.

Portanto, o individuo semiformado nio possui os subsidios necessarios para perceber
o tipo de controle desenvolvido pelo biopoder e, deste modo, sua submissao a esse controle se
torna mais facil. A nao autonomia do ser dificulta o processo de reflexdo necessario para a
percepcao do controle de vida, do corpo, exercido pelo biopoder. Diante dessa situacdo, a
presenga do biopoder passa despercebida pela maior parte dos individuos e, deste modo, a
possibilidade de enfrentar essa questdo se torna muito mais complexa. O biopoder, como dito
antes, conduz a vida ao controle das tecnologias do poder. Segundo Foucault (1988), a
presenca do biopoder se torna uma questao politica fundamental e, ¢ necessario que haja um
desenvolvimento de formas de luta contra esse poder. Porém, se observarmos esse aspecto sob
a Otica de Adorno, a semiformagdo, seria um elemento fundamental para compreender a
passividade do individuo diante dessa situacdo. O individuo semiformado ndo desenvolveu a
autonomia do pensamento, necessaria para identificar com maior clareza a presenca do
biopoder, que passa despercebida. Diante dessa impossibilidade, fica dificil a manifestacao de
posi¢des contrarias ao poder de controle exercido sobre a vida, pelo biopoder.

Nessa perspectiva, a Teoria Critica da Sociedade evidencia o poder exercido sobre as
massas € cuja contraface ¢ o assujeitamento das pessoas envolvidas por um sistema alienante
que medeia a sua relagdo com o mundo social. Hoje tal alienacao passa pela biomedicalizagao
da infancia, ou seja, pelo biopoder. No contexto de uma cultura da Halbbildung, todo e
qualquer discurso nela fundado tem uma finalidade intrinseca e, a qualquer custo,
dissimulada: interferir na economia psiquica das pessoas, com o objetivo de desindividualiza-
las a0 maximo. E ¢ justamente pelo fato de mobilizar elementos que dizem respeito a
“economia psiquica das pessoas” que se torna possivel empreender um estudo dessa natureza.

O espaco escolar torna-se, entdo, elemento fundamental para a investigagdo, pois ¢
nesse campo que se concretizam as agdes da politica educacional, articulando de forma
dialética as relacdes de poder e dominagdo que se estabelecem na sociedade e as significacdes

e especificidades historicas daquela realidade. Azevedo (2004) afirma que a investigagdo da
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politica educacional a partir dessa perspectiva supera a dentincia das grandes determinagdes e
assume importancia fundamental na compreensdo das contradi¢des que dai resultam. A
importancia encontra-se em partir das contradigdes materiais presentes no momento em que
tal politica € proposta para resgatar o movimento histdrico pelo qual ela se configurou. Dessa
forma, percebe-se ainda, que o desafio colocado a investigagdo das politicas educacionais, vai
além da andlise das concepgdes e propostas apresentadas em seus programas. Apreender suas
contradigdes, requer também uma investigacdo sobre as relagdes concretas pelas quais sao
implementadas e resignificadas em determinados contextos historicos.

E possivel observar, assim, que se exige mais do que a acdo de constatar as relagdes
de fundo que implicam na configuragdo da politica educacional, mas também entender de
forma dialética o movimento histérico - global e local - pelo qual as propostas se reproduzem
e/ou se modificam, levando o trabalhador a um constante assujeitamento frente as novas
formas de existéncia, colocada em cultura de massa e pela sociedade de consumo. Nesse
contexto, o diagnostico e a integracdo social da crianca com TDAH dar-se-ia somente pelo
padrao alcancado, produzido para o consumo das grandes massas, sendo o corpo também
transformado em objeto que sofre estas consequéncias. Por isso, 0o TDAH aparece como um
sintoma social refletido no sujeito que age, consome e vive acorrentado a essa pletora de
sentidos inoperantes ao sujeito.

Dessa maneira, o fracasso escolar se apresenta como produto de uma escola
despreparada para atender as diferencas no modo de aprender de seus alunos, cada vez mais
inseridos em uma sociedade do agora, do gozo imediato e da utiliza¢do indiscernivel das TIC.
Assim, ndo se questiona sobre um disturbio no processo ensino-aprendizagem, tampouco
sobre a formacdo dos docentes que hoje se veem esmagados por uma pratica pouco reflexiva e
que prioriza a circulagdo de materiais em detrimento dos processos formativos. Sobre isso,
Barreto (2010) descreve o cenario pedagdgico como um fetiche tecnoldgico e de mercado. A
autora comenta sobre a presenga das TIC na formagdo docente, em que os educadores ficam
subordinados ao que ela chama de produgdo do trabalho e do mercado. Ocorre entdo, uma
desterritorializacdo da escola em que o ensino fica identificado aos materiais e ao uso deles
nos ambientes de aprendizagem.

Todo este movimento das TIC na educagdo foi fortemente marcado e impulsionado
por politicas publicas que em busca de uma suposta democratizagdo do ensino e de uma
ampliacdo de professores atuantes na rede ofertaram inumeros cursos de capacitacdo e
reciclagem para justificar esse novo contexto com o propodsito de intervir para que paises

menos desenvolvidos superem a lacuna que os separam dos cientificamente avancados, surge
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ai como elemento central do ensino a educagio a distancia (EaD). E inquestionavel o peso das
TIC no processo que denominamos de semiformacdo que além de esmagar a subjetividade
humana, hegemonizam a educacdo, pois quem educa os professores sdo os materiais
utilizados pelas TIC. E nesse sentido que a formacdo docente, através da EaD, vem
democratizando o ensino. O que se observa ¢ a faléncia da educacdo que ja nao reflete sobre a
sua pratica ao ser envolvida pela logica do mercado.

Como visto, a relacao estabelecida entre a crianga com TDAH ¢ o universo escolar ¢
amparada pela propria descricdo do transtorno e do tratamento, ofertado especialmente no
periodo escolar; o que faz necessario uma busca pela compreensao do que acontece com essas
criangcas e/ou com essa geragdo que diagnosticadas ou ndo, medicadas ou ndo, estdo
acorrentadas por um sistema educacional que, além de nao acolher a subjetividade humana,
atendem a demanda da sociedade capitalista, tornando a escola mais um locus privilegiado de
subordina¢do ao ditames do mercado.

A associagdo direta entre as TIC e a EaD se colocada como modalidade prioritaria no
ensino nos cursos de Pedagogia visando a certificagao dos professores. Tal associacdo € bem
parecida com aquela que se pode fazer entre o déficit de atengdo, que se conecta tao
surpreendentemente a hiperatividade, como se um fosse consequéncia do outro, tornando o
sujeito do ensino aquele que possui o déficit por ser hiperativo, ou por ser hiperativo possui
falta de atengdo. Entretanto essas colagens s6 revelam o esvaziamento do trabalho e a
formacdo docente que agora passa a ser definido e reconfigurado pelas TIC. Sempre mais
alunos para menos professores, os quais passam de detentores de conhecimento para tutores
dos pacotes pedagdgicos em moldes tecnoldgicos. Por meio destes o seu saber passa a
veiculagdo dos materiais nos ambientes virtuais de aprendizagem, ficando o aluno a mercé da
postura das materiais e didaticas empacotadas.

Desse modo, as criangas nao escolarizaveis, mencionadas nos capitulos iniciais, vém
reafirmar o discurso das diferengas individuais. Coloca-se, entdo, um paradoxo: a escola
instituida para educar cria o ndo educével, os chamados, atualmente pelo discurso da inclusdo,
de criangas especiais, ou melhor, criangas com necessidades educacionais especiais, a
semelhanga do que ocorre com as criangas diagnosticadas com TDAH. Isso fica evidente no
nimero cada vez maior de criancas que fracassam; e também nas estratégias que a escola tem
tracado para rever o caos instalado pelo discurso hegemoénico de que todos sdo iguais e se
alguém nao se apresenta como igual ¢ tido como diferente ou deficiente, ou seja, portador de

alguma patologia de carater bioldgico.
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Ha, no entanto, outras forcas. Para isso s@o indicios fracos, mas plenos de
esperancga, os projetos de efeito prolongado de organizac¢Ges de assisténcia,
criticos quanto a globalizag¢do; a duradoura insubordinagdo de professores
contra a continuidade da distragdo concentrada na organizacdo educacional;
ou, iniciativas da sociedade civil para a coletiva detengdo para recuperagiao
mental por meio de visitas a exposi¢des e de suscitar ressedimentacdo... Uma
cultura, entretanto, que ndo suporta a “reposicdo retrospectiva”, ¢ uma
cultura insuportavel. Ela comeca a delirar como alguém que ndo mais
encontra o caminho de volta do estado de alerta para o sono e, com isso,
também ¢ abandonada pelo guardido do sonho: o sonho. Onde, porém, ndo
ha sonho, ai ndo ha sossego, nenhuma consciéncia ¢ nenhuma esperanga.
(TURCKE, 2010a, p. 321)

Compreende-se que os psicotropicos podem ser muito importantes no tratamento,
acoplado de seu uso. Se for uma terapéutica que utiliza o medicamento sem uma perspectiva
de ir além do “involucro formal do sintoma” (GODINO, 2009), com a unica finalidade de
silenciar o sintoma, seu uso ¢ inutil. O emprego das drogas legais como um fim em si mesmo
sO convém para reparar o sujeito a condi¢ao anterior que produziu o mal-estar, uma vez que
suspende a emersdo do inconsciente, €, consequentemente, do desejo. O sintoma anuncia um
significado latente que tateia as vias do desejo que ndo pode e ndo deve ser ignorada.

Dessa forma, ele deve ser extravasado na medida em que carrega uma verdade
subjetiva. Lembrando que “[...] o sintoma, da mesma forma que o sonho, ¢ uma formagao do
inconsciente e, como tal, ¢ a expressao do desejo funcionando como uma metafora para o

sujeito” (QUINET, 2009).

A psicanalise ndo se opde a psiquiatria, mas sim a todo discurso que suprime
a funcdo do sujeito. Nao existe clinica de-subjetivada. Eis a ética da
diferenca, que a psicanalise contrapde a pratica normativa da psiquiatria
enquanto serva do capital (QUINET, 2009, p. 20).

4.2 NOVOS DESAFIOS: A “CURA” PELA REPETICAO

Pensar a produgdo e o uso de farmacos e de psicofarmacos no presente inquieta a
todos os envolvidos e move uma escrita que interroga as praticas medicalizantes e
medicamentosas da vida em nome de experiéncias “empreendedoras”, de desempenhos
potencializados e anestesiados e de disciplinas ordenadoras de corpos tuteis e doceis. As
relagdes entre saude, educacdo, economia e as fungdes de poder saber psiquiatrico-
terapéuticas que conjugam medicamentos e normalizacdo de condutas como respostas a

problematicas e situagdes complexas no plano da constituicdo da vida; faz necessario repensar
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as praticas que produzem alunos supostamente portadores das patologias do nao-aprender, e
que sdo medicados por ndo atingirem o ideal proposto pela educa¢dao. Mas que, contudo, sdao
criancas criadas por um regime de atencao global ligado as imagens e, por isso mesmo,
“filhos” da distracdo concentrada.

O sofrimento ¢ dessa forma, objetivado como psiquico e bioquimico, a0 mesmo
tempo, quando ndo apenas genético, comportamental, hormonal e de desnivel de
neurotransmissores. Assim, costumam ser individualizados e classificados como
convergeéncias sintomaticas.

Na perspectiva da modulagdo neuroquimica, a vida e os corpos, estdo sendo
amplamente farmacologizados, criando sujeitos que utilizam a medicalizagdo como
terapéutica articulada as técnicas de controle disciplinar. Foucault (1997) ressaltou que a
biografia dos desviantes e dos chamados individuos de sucesso passou a ser usada para
realizagdo de um controle normalizador dos corpos; expediente em que qualquer afastamento
de modelos idealizados como normais capitulou ao psicodiagnoéstico médico e psicolédgico,
produtores de “carimbos” de doenga e medicalizacao da subversao politica.

O tempo aparece como regulador manifestando-se de uma forma naturalizada, e
sobrepondo-se ao sujeito como forma de submeté-lo a uma sociedade cada vez mais
opressiva, na e a partir da qual, hd um tempo especifico considerado como normal para a
realizacdo de determinadas atividades; ou melhor, para o desenvolvimento de determinadas
potencialidades, principalmente as escolares. Desse modo, quando ha algum desvio desse
padrdao de normalidade, observa-se uma forte tendéncia a patologizagdo dos sujeitos
individuais envolvidos. Pois a presente concep¢do de educagdo ndo se preocupa com O
processo de humanizagao dos sujeitos, mas com o seu rapido “treinamento”.

O que esta em jogo entdo ¢ uma nosopolitica, como nos indicou Foucault (1997).
Expediente em concomitancia com a politica disciplinar das condutas administradas pelos
saberes e poderes da norma. Nesse sentido, novos farmacos aparecem e mais pesquisas
fortalecem a idéia de que os transtornos psiquicos sdo doengas com etiologia bioldgica,
explicadas por alteragdes quimicas, e, portanto, susceptiveis de serem tratadas quimicamente.
Essa instrumentaliza¢ao da educacao pela induastria farmacéutica foi promovida sob a égide da
psiquiatria, e, particularmente, pela popularizagao das ultimas edi¢des do DSM. Os postulados
que compodem as trés ultimas versdes, o DSM-IV e a sua versdo precedente, o DSM-III, sao
considerados pouco tedricos € mais operacionais, o que denota o intuito claro de ndo despertar

controvérsias, legitimando com plenitude o DSM-V.
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Birman (1999) enfatiza que um novo cientificismo comegou a ser delineado a partir
da psiquiatria bioldgica e da neurobiologia. Este conquistou, nas décadas de 1980 e 1990, um
grande prestigio cientifico em funcdo do impacto causado pelos resultados nao s6 das
pesquisas de novas drogas psicofarmacoldgicas, mas também das pesquisas acerca do
metabolismo quimico e do mapeamento cerebral. Nota-se que, na atualidade, se exige uma
sedacdo indiscriminada da angustia humana, construida a partir dos psicofdrmacos. Abre-se,
entdo, o leque para a sistematizagdao do biopoder.

Em uma andlise dos contextos europeu e norte-americano contemporaneos,
Roudinesco (2000) destaca que, com a saida da era da subjetividade e a entrada nos tempos da
individualidade, vivemos em uma sociedade marcada por uma estratificagdo social e
econOmica na qual a énfase recai no individuo, o qual, por sua vez, vem da pobreza simbolica
dos argumentos culturais, devido a perda dos ideais grupais. Ademais, vivencia-se uma
proposta clara de uma politica de evitacdo que desqualifica os debates, conflitos e
controvérsias, restando pouco ao sujeito a ndo calar-se e sentir-se imobilizado e conformado.
Por isso, proteger-se em choques midiaticos parece ser uma sedagdo aceitdvel sem pensar
criticamente em suas consequéncias, principalmente quando se fala da infancia.

Ja o sistema educacional brasileiro ndo se mostra muito diferente da anélise de
Roudinesco. Ele se pauta no estimulo a vida privada e leva a uma questdo que parece ter se
consolidado na concepg¢do de fracasso escolar. Ao pautar-se no individuo e ndo na forma
constitutiva da sociedade, bem como na dindmica ¢ movimento da sociedade, o sistema
educacional acabou por patologizar o processo de ensino-aprendizagem, como forma de dar
uma resposta imediata e pragmatica ao resultado da ndo-apredizagem. Assim, patologias sem
uma definicdo clara e objetiva, e, portanto, com critérios diagnosticos pouco conclusivos,
como TDAH, entraram no Iéxico escolar como forma de biologizagdo de um processo

puramente social.

“No ambito do SUS, a medicalizagdo ¢ um tema que precisa ser enfrentado.
O SUS tem em suas diretrizes o atendimento integral, em que o usuario deve
ser reconhecido em todas as dimensdes que o constituem como sujeito, com
os diferentes determinantes que o afetam no seu processo saude-doenga.
Traz um olhar multiprofissional as demandas do sujeito, remetendo ao
atendimento integral ¢ ndo mais ao modelo médico-sintoma. No entanto,
muitos CAPSis, Centro de Atendimento Psicossocial Infantil, ficam lotados
com demandas para acolhimento desses supostos transtornos da
aprendizagem. Os servicos de saude, ao invés de trabalharem em conjunto
com os servigos de educacdo e de assisténcia, muitas vezes, encaminham os
alunos que ndo se adequam aos modos de avaliagdo das escolas aos CAPSis,
impedindo que criangas com problemas psiquidtricos graves possam ser



132

atendidas. Mesmos estas criangas, tdo estigmatizadas em suas diferencas,
acabam tendo o seu territorio reduzido nestes CAPSis, a visdo medicalizada
impede que estas criangas circulem em seus territorios, entre os diferentes
equipamentos, CECCOs, UBSs, dispositivos sociais, esportivos, culturais,
até que ponto ndo estamos mantendo um modelo hospitalocéntrico de
atendimento”. (Rede HumanizaSUS, 2015)>

Segundo a Rede HumanizaSUS, o Metilfenidato como ja destacado anteriormente, ¢
psicofarmaco mais indicado para o tratamento de problemas de aprendizagem, como o
TDAH. A droga aumentou suas vendas em 1200% em quatro anos na rede privada. O
Metilfenidato também ¢ vendido na rede publica, e no Estado de Sdo Paulo, em levantamento
realizado em 257 municipios, a dispensacao saltou de 227.420 comprimidos em 2007 para
946.599 comprimidos em 2010, ou seja, um aumento de 417%. O que se descobriu ¢ que a
prescricao desse tipo de medicamento ocorre de forma indiscriminada em muitos servigos de
atengdo a saude, e ¢ por isso que em alguns municipios se faz urgente a implantacdo de
protocolos para que a distribuicdo seja feita de forma apropriada e com o acompanhamento
multiprofissional, garantindo a aten¢do integral do usuario.

Nesse sentido, pode-se dizer que o processo de patologizagdo da educacdo
movimenta-se de forma ascendente e desfruta, em larga medida, do consenso social dos
sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem — pais, professores, alunos, direcao e
coordenagdo escolar. Assim, os sujeitos/alunos de tal sistema reproduzem e consolidam, a
partir de suas acdes cotidianas, a concepg¢ao de educagao fundamentada em um sistema falido
em sua fun¢do de ensinar, e coloca-se como Unico e exclusivo objetivo educar o corpo, a
linguagem, bem como o proprio ser para: construir, por um lado, o consenso social acerca da
administracao e organizacdo da vida material; e, por outro, a rdpida inser¢ao dos sujeitos no
mercado de trabalho, tanto no ambito da produgdo quanto do consumo.

Assim, os farmacos se tornaram uma espécie de acoplamento e/ou alimento
necessario ao campo de producdo para uma vida calma, doécil, produtiva e padronizada,
mostrando a necessidade urgente de um poder psiquiatrico-terapéutico, no qual a escrita
requer uma andlise forte o suficiente para cartografar as suas mais diversas ramificagdes. Com
isso, a medicalizacdo, além de definir, diagnosticar e tratar doengas vem penetrando a vida
cotidiana, transformando todos em especialistas ¢ médicos de si mesmo. Pois, o receio de

viver sem ordem e sem o dispositivo normaliza-se e sustenta um mercado € uma economia

2 http://www.redehumanizasus.net/90507-a-medicalizacao-e-tema-de-saude-publica-medicar-sim-medicalizar-

nao. Acesso em 16/06/2015.
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politica que se materializa na industria farmacéutica, nos servigos em rede e nas promessas de
felicidade e gozo imediato.

A medicalizagdo pode ser vista como uma patologia da sociedade contemporanea e
ndo como um mero sintoma. Esse processo de patologizacao da sociedade parece manifestar-
se de forma bastante contundente no processo de ensino-aprendizagem, de tal forma a
culminar em um processo de patologizacao da educagcao como um todo.

Dentro dos contornos de tal sistema educacional, ndo ha o minimo espago para a
formacdo de individuos voltados para a expansao e consolidagdo de uma esfera publica, que
caminhe no sentido da constitui¢do de uma comunidade ética, humanizada, e que tenha por
intuito criar as condi¢cdes necessarias para que todo e qualquer individuo objetive suas
potencialidades e as exteriorize como forma de expressdo das riquezas humanas
historicamente acumuladas (LEONTIEV, 1978).

A complexidade da atividade humana desse modo torna necessario observar a
diferenciagdo entre atividade e agdo humana (LEONTIEV, 1978). Ora, toda e qualquer agao
individual s6 possui significados racionais na medida em que se encontra inserida em um
conjunto de atividades socialmente constituidas, ou seja, em um conjunto de relagdes sociais.
Enquanto a a¢do humana imediata, diz respeito a esfera individual; a atividade humana —
mediatizada — caracteriza-se por ser o conjunto das ac¢des. Todavia, ndo se caracteriza por ser
a soma das ac¢des individuais, mas a sintese de um conjunto de significados socialmente
constituidos, de tal forma a intervir direta e intencionalmente na propria acdo humana, que
pode ser observada claramente quando se fala da presenga onipotente das TIC em todos os
ambitos da vida, em especial da infincia marcada pela cultura high-tech, sua medicalizagdo e
o fracasso escolar.

Nesse sentido, tem-se a crianca com TDAH diagnosticada e medicalizada, resultante
da hiperestimulagao da sociedade high tech, isto €, as criangas estao desde cedo, passando por
inimeras transformacdes sem que se leve em conta os prejuizos que englobam todo esse
contexto. Apesar do fendmeno da medicalizacdo da aprendizagem, como forma de
justificacao biologica do fracasso escolar, manifestar-se de forma consistente no ultimo
quartel do século XX — pelo menos no Brasil —, o fendmeno social em questdo conta com
mais ou menos um século de tentativas de explicar o “ndo-aprender” a partir de transtornos
e/ou distarbios neuroldgicos. Assim, no desenrolar de um século de pesquisas acerca da
tentativa de demonstracdo e justificacdo do fracasso escolar, pdde-se observar que se
consolidaram duas vertentes no campo da patologizagdo da aprendizagem, sejam elas, o

TDAH e a Dislexia. (SANTOS, 1975)
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A questdo primigena e que, portanto, merece destaque, ¢ a de saber que tanto déficit
de aten¢do quanto hiperatividade, tidos como distirbios neurolégicos ndo sdo passiveis de
comprovagdo ¢ demonstragdo cientifica, portanto, o médico nao ¢ capaz de diagnosticar com
precisao a existéncia ou nao de tais transtornos. Todavia, medica como se o fizesse. Trata-se
de um procedimento que caminha no sentido de aprofundamento de um tipo de sociabilidade
cada vez mais patologizada, que necessita, cotidianamente, de psicotrdpicos, nas suas diversas
dimensdes, para continuar funcionando. Entretanto, o que causa espanto ¢ a tendéncia
ascendente a medicalizacao das criancas, que inseridas em processos de transformacoes
psicofisicas e psicossociais profundas veem-se, cada vez mais, submetidas a essa logica de
completude de tempos e ciclos especificos, como se estivessem em uma linha de montagem.

Nao se deve esquecer do forte lobby das industrias farmacéuticas, que inclusive
aparecem no site da Associacdo Brasileira do Déficit de Atengcdo como patrocinadoras, fato
destacado anteriormente. Independentemente da posicdo que se venha a adotar, torna-se
importante pensar sobre o fato acima exposto. Ora, em que medida ¢ aceitdvel e desejavel,
bem como necessario, que se estabeleca certo tipo de vinculo entre uma associagao de carater
nacional e publico, que agrega pesquisadores e profissionais da area da saude — que tem por
escopo, portanto, a satde publica —, e uma empresa — no caso, a industria farmacéutica —, que
tem por intuito a ampliagdo da producdo e do consumo de seu produto? Nesse caso, ¢ possivel
conciliar interesse publico e o privado?

No fundo, o que se apresenta ¢ uma imagem sobre a liberdade que os sujeitos té€m,
porque esta se restringe a uma liberdade de consumo.

Quanto a isso, Tiircke (2010b) ressalta sobre outras possibilidades, ainda que frageis,
mas cheias de esperanga de uma nova reorganizacdo do espago educacional, por meio de
visitas a exposicoes, apresentacdes, ensaios de leitura e pelo ensino de rituais em uma
reconfiguragdo da ldgica das sensagdes que teria, como ponto fundamental, a repeti¢ao.

Nao ha nada na cultura contemporanea que refute a visdo de Tiircke de que tal
mudanga se faz essencial. Afinal, o TDAH se tornou uma norma social, por efeito de mais de
um século de cultura da imagem, imagem por sua vez mobilizada pela pressao concorrencial
progressiva do capitalismo, que faz com que ela se submeta a exigéncia de captura do olhar
do outro, apresentando-se como “tracas que voam em torno da luz”, sucessivos “golpes
opticos” que irradiam para o espectador um “alto 147, “preste atencdo”, “olhe para ca”,
aplicando nele “uma pequena nova injecdo de atengdo, uma descarga minima de adrenalina”.
Esses estimulos permanentes e cada vez mais apelativos ao nosso aparelho sensorio acabam

fatigando a atenc¢do, tornando-nos insensiveis para estimulos mais sutis, reduzindo nossa
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capacidade de concentracdo, promovendo e intensificando a distracdo concentrada; e, nos
casos mais agudos, produzindo os sintomas do TDAH.

Com isso, pode-se pensar como tarefa fundamental dos educadores manter as
criancas numa outra temporalidade, outro regime sensorial, que lhes possibilite a capacidade
de retencgdo, e por meio dela as de concentragdo e representacdo. Essa €, segundo Tiircke, “a
mais urgente tarefa educacional de nossa época”.

O autor diz em seu livro Hyperaktiv! Kritik der Aufmerksamkeits defizit Kultur
(Hiperativo! Critica do Déficit de Atengdo Cultural), ainda ndo publicado no Brasil, que
aprender a reter e ter tempo livre para isso ¢ a base de toda formacdo. Educadores e
professores que praticam com paciéncia e calma, ritmos e rituais comuns €, nesse percurso,
passam o tempo comum com as criangas € se recusam a adaptar a aula a padrdes de
entretenimento da televisdo, com continua troca de método e também diminuem o uso de
computadores a0 minimo necessario; € que ensaiam pequenas pegas classicas de teatro com as
criangas, apresentam a elas um repertorio de versos, rimas, provérbios, poemas, que sao
memorizados de forma ponderada e com significado.

Nao se trata assim, de um retrocesso aos velhos paradigmas educacionais, mas do
retorno a praticas nas quais o professor ¢ o centro de todo o processo educativo, tendo como
meta principal o desenvolvimento do intelecto, através da imposi¢do da ordem como parte
essencial para o sucesso educacional, na memorizagdo dos conteudos como forma de
apropriacao dos conhecimentos essenciais. A metodologia de ensino se baseia ndo mais nos
slides shows, nem na exposi¢ao de filmes, ou em professores circenses, mas sim na exposi¢ao
verbal por parte do professor e a rotina da aula como fator contingente. O objetivo principal é
a resolugdo de exercicios € a memorizagdo de conceitos ¢ de formulas. Dessa forma, o
professor inicialmente realiza com o aluno, em seguida elabora introdu¢do ao conteudo,
interligando o mesmo com outros topicos e, finalmente, faz-se a generalizacdo e aplicagao de
exercicios com a repeti¢do para sua memorizagao.

Assim, a copia de textos e formulas, que foi ha pouco um simbolo do autoritarismo
da escola, diante da agitacdo geral se torna uma medida de concentragao motora, afetiva e
mental, de exame de consciéncia. Tornar as criangas capazes de esperar, de ficarem quietas,
pode fazé-las imergir em alguma coisa, de modo a se esquecer de si mesmas, mas justamente
tendo nisso um vislumbre do que seria preencher o tempo: essa ¢ talvez a mais urgente missao

educacional de nossos tempos.
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“Por isso eu proponho uma nova disciplina escolar. Chamo provisoriamente
de “estudo de ritual”. Aos alunos iniciantes serviria, antes de tudo, como
uma paciente e criteriosa pratica de conduta. Além disso, daria a toda a
rotina escolar um eixo ritual, quer dizer, toda a matéria de aula se
condensaria em intervalos regulares de pequenos atos. E preciso ensaiar
apresentacdes; ao ensaiar, aprende-se a repetir, aprende-se a se aprofundar
em algo. Quem apresenta qualquer coisa aprende a apresentar a si mesmo:
dar a sua conduta uma estrutura. O eixo ritual permearia toda a matéria da
aula também em classes avancadas. No nivel avancado, no entanto, as
apresentacdes tenderiam mais a forma da palestra do que da apresentagdo
teatral. Sobretudo, o estudo de ritual emergiria agora como uma disciplina
propria, na verdade como a principal disciplina, que abrangeria todo o
contetido de sociologia, ciéncias da religido e ética, revelando todas as
estruturas sociais, os assuntos religiosos € os motivos €ticos a partir de suas
manifestagdes rituais, enfim, a partir daquelas praticas vivas, das quais
artigos de fé, valores, constituigdes ¢ instituigdes sdo somente coisas
abstratas. Uma disciplina de escola que ¢ amplamente mediada pelo ritual e,
ao mesmo tempo, ndo negligencia sua penetracdo critica, poderia ser a chave
para solucionar conflitos religiosos e multiculturais; poderia superar a
separacdo abstrata da esfera sacra e profana - até ateus conservam certos
objetos no plano do sagrado - e poderia constituir uma das colunas de todo o
ensino. Ao menos seria uma Otima aliada para a retengdo sensata™.
(TURCKE, 2014)™

Nesse sentido, sabe-se pouco do que Tiircke propde, no sentido de como isso se
tornaria uma pratica pedagogica, at¢ mesmo porque ele fala com o “olhar” de outra cultura.
Contudo, isso ndo deve ser obstaculo para se repensar a educagdo e suas praticas. A urgéncia
que se faz na transformacdo da escola se mostra no niimero assustador de queixas escolares;
de encaminhamentos para satde, como se ao aluno ndo aprendesse por uma deficiéncia
somente dele e, portanto, bioldgica. Também nao se pode esquecer de mencionar o alarmante
numero de epidemias presentes nos diagnosticos provenientes das queixas escolares, como o
TDAH aqui discutido.

Afinal, se uma crianga ndo pode aprender da maneira que se encontra o ensino, ¢
preciso ensinar da maneira que elas aprendam e ndo do modo que se estabelece a educacao.
Muito menos se adequando as metas que lhe sdo colocadas e aos projetos que inundam a
escola com obrigacdes esvaziadas de sentido; muito menos se contentando com o que o MEC
vem estabelecendo para a educagado, afinal qual conhecimento estaria sendo valorizado ao se

ter como meta>> - um computador por aluno, e, em todas as salas de aula, uma lousa digital.

> TURCKE, C. A cultura do déficit de atengdo. Piracicaba. UNIMEP, 2014. (Comunicagdo Oral ainda néo
publicada).

> A Emenda Constitucional n° 59/2009 (EC n°® 59/2009) mudou a condi¢do do Plano Nacional de Educagdo
(PNE), que passou de uma disposicdo transitéria da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n°
9.394/1996) para uma exigéncia constitucional com periodicidade decenal, o que significa que planos plurianuais
devem toma-lo como referéncia. O plano também passou a ser considerado o articulador do Sistema Nacional de
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Aprofunda-se por essa via a fetichizacdo da educagdo. O que dificulta ainda mais a tarefa de
repensar a educagdo vislumbrando como ela escaparia da invasdo descriteriosa das TIC como
expressao de uma cultura digital movida pelas imagens capaz de esmagar a subjetividade

humana reiterando o “gozar a qualquer preco”.

Educac¢éo, com previsdo do percentual do Produto Interno Bruto (PIB) para o seu financiamento. Portanto, o
PNE deve ser a base para a elaboragdo dos planos estaduais, distrital e municipais, que, ao serem aprovados em
lei, devem prever recursos orgamentarios para a sua execu¢do. (Ministério da Educagdo/Secretaria de
Articulacdo com os Sistemas de Ensino (MEC/SASE), 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) tem sido
0 objeto de estudo de inimeras pesquisas e discussodes, principalmente, sobre como se da o
diagnostico e os critérios que balizam essa etiologia, bem como, a terapéutica medicamentosa
que a envolve. Ao longo do tempo muitos estudos tém sido orientados para encontrar uma
causa biolodgica especifica que explique o TDAH. Porém, evidéncias inconclusivas de lesao
ou disfun¢do neurofisioldgica sdo pouco substanciais e continuam incertas, mas persistem no
cenario médico e educacional.

O TDAH vem anunciar a condicdo humana atual que estd inserida em um contexto
histérico muito mais amplo e, que forma a realidade relacional. Afinal a crianga que possui o
TDAH ¢ a crianga da sociedade atual, ou seja, o TDAH estd nas criangas assim como esta no
mundo com seu ritmo acelerado, retratando a desatencdo humana e a inquietagdo ansiosa
presentes na sociedade moderna. A maneira que os sujeitos tem se adaptado a essa nova
realidade movida pelos aparatos tecnoldgicos, pelos choques de imagens em sua excessiva
repeti¢do, o que nos leva a pensar em novas formas de subjetivacao.

Desse modo, o TDAH se mostra como uma das grandes questoes contemporaneas e €
a tese desse trabalho. Afinal, o nimero de criangas rotuladas com TDAH e que recebem o
diagnostico da doenga do “nao-aprender” e, por isso, sdo medicadas, aumentam a cada dia. O
que torna urgente tal discussao.

Sob a tutela do biopoder, a histéria médica do TDAH como discutido aqui, foi
conhecida orginalmente como o defeito no controle da moral, depois como encefalite
letargica, sindrome hipercinética, disfuncao cerebral minima, entre outras, na tentativa inica
de encontrar um substrato bioldgico que sustente o diagndstico médico. Com isso, pode-se
observar como os problemas educacionais, em especificos as dificuldades de aprendizagem,
tem se transformado em problemas biologicos e, portanto do aluno. Tal problematica recebe
acolhimento nos Manuais de Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM) que realizam com
maestria a descricdo nosoldgica do suposto transtorno, totalmente marcado pelo modelo
biomédico, ou seja, um saber comprometido com o desenvolvimento de psicofarmacos pela
industria farmacéutica e com a regulagdo de tais disfun¢des por meio de medicamentos.
Contudo, o que se oculta ¢ a relacao entre ci€ncia e politica estabelecida pelos DSM’s.

Essa fungdo politica da medicina foi explicitada no conceito de biopoder, cunhado

por Foucault em meados nos anos 70. O conceito incorpora a disciplina dos corpos,
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transformados em objetos passiveis de observacdo, vigilancia e controle constante para os
quais se constroem saberes € instrumentos especificos com a finalidade de regular a vida da
populagdo (biopolitica). Assim, o biopoder se torna uma ferramenta fundamental para a
tecnologia que ira controlar as massas. Afinal, o que aparece como anormal, torna-se segundo
o DSM, uma forma de regularidade, pois € o corpo que se torna doente.

Nesse sentido, o patologico ¢ definido a partir de variagdes quantitativas do que se
tem do “normal”, normatizando biologicamente a vida (CANGUILHEM, 1995). E o poder
disciplinar funcionando como uma rede que dita as normas dentro de todas as instituigdes e
aparelhos de Estado. Esses instrumentos de poder, se fixam e se configuram em jogos de
poder que nascem do dispositivo™, ou seja, o dispositivo que se abre em forma de um grande
aparato discursivo de poder que produz subjetivagdes. Por isso, o diagnostico de TDAH ¢
discutido aqui, como um dispositivo que condiciona e sustenta um saber sobre o sujeito a
partir de um ideal de infancia. A probleméatica que permeia essa relacdo ¢ a de que se a
crianc¢a ndo se adapta as exigéncias da escola, ela pode sofrer de uma patologia biologica a ser
identificada, classificada e tratada. Esse discurso neuro/psico/pedagodgico banaliza a
existéncia, naturaliza o sofrimento e culpabiliza a crianga por seus problemas (racionalizagao
propria da economia neoliberal).

O que se observa ¢ uma permeabilidade do discurso pedagogico a cientificidade
médico-psicologica que parece cumprir com a fun¢do proposta pela LDB em desenvolver as
competéncias necessarias, como ponto fundamental no desenvolvimento cognitivo das
criangas. Por outro lado, esse recurso permite um discurso que, baseado na nogao de déficit,
explicaria os fracassos experimentados no interior das escolas, estando estes do lado da
crianga, que ndo seria capaz de desenvolver as famosas competéncias®’ em fungio de falhas
presentes no organismo da crianga.

Com isso todos os problemas que atravessam a educagdo se tornam de ordem
médica, ignorando a cultura mididtica em que a crianca esta inserida. Dessa forma, a doenga
do “ndo-aprender” ¢ uma dificuldade exclusivamente da crianga, retirando qualquer
responsabilidade da escola, do processo de formagao docente e, das invasdes das TIC em
todos os ambitos da vida publica e privada e, que devem ser compreendidos como fenomenos
de uma sociedade cuja légica do fetiche das mercadorias se universaliza, por meio da

tecnologia midiatica.

56 ~: are , . . . . .
Dispositivo é um conceito foucaultiano discutido anteriormente, nessa tese.
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Afinal, a compulsdo generalizada pelo consumo de estimulos audiovisuais, cada vez
mais agressivos, significa também o declinio do conceito de infincia que massifica e subjuga
a subjetividade da crianca através dos ininterruptos choques visuais presentes na cultura atual.
Dai pode se dizer que a crianga que possui o déficit ¢ a crianca da cultura atual, da cultura
high-tech.

Os choques de imagens, ou microchoques emanados por uma cultura
hiperinflacionada de imagens levaram a um regime de atengao global de excessiva duracao, a
sua propria disfun¢do (TURCKE, 2010b). Por consequéncia disso temos o diagnostico do “ndo-
aprender”, o TDAH, que ¢ tdo bem retificado e sucumbido pela terapéutica que lhe ¢ dada.
Assim, o diagndstico, o medicamento - metilfenidato, um psicoestimulante de grande risco,
bem como a industria farmacéutica, formam o ponto nodal que delineia todo esse quadro de
forgas em que se encontra a crianga hiperativa. Nao se trata de rejeitar todo e qualquer uso dos
psicofarmacos, mas na possibilidade de transformacdo da escola, em uma ndo sujeicdo ao
discurso psiquidtrico, libertando a crianga do infortinio destino prescrito nos diagndsticos.

Por esse motivo, a definicdo do TDAH como um construto ¢ polémica, pois, implica
o embate entre a existéncia e a inexisténcia do transtorno e sua medicaliza¢cdo. Lembrando
que o TDAH existe como um rétulo, um estigma sob o qual comportamentos sao socialmente
classificados como patologicos e diferenciados daqueles considerados normais, € ndo como
uma entidade independente de contextos sociais, culturais, histéricos, econdmicos e politicos.
O que nos leva a perguntar: por que certos comportamentos infantis passam a ser
considerados manifestagdes patologicas e sintomas de um transtorno mental e, por que isso
acontece na escola? Quais sdo as implicagdes de se criar uma subjetividade hiperativa que na
verdade trata-se de subjetividade ligada a imagens? O que subjaz ao TDAH, qual ¢ a
complexidade das relagcdes que o permeiam, em que tipo de sociedade ele se reproduz e que
tipo de sociedade ele ajuda a construir?

Por isso, ao abordar as caracteristicas da educagdo, além da critica a tais condigdes
de producao da semicultura e da industria cultural, Adorno (2009) argumenta pela existéncia
de uma face subjetiva do trabalho pedagogico e as tendéncias a barbarie que podem se
manifestar, como elemento privilegiado da critica e, por conseguinte de resisténcia a realidade
que se encontra. Deste modo, a escola, a formagao docente e a racionalidade instrumental que

a preside apenas alimentam a semiformacdo, cuja unica saida para a sociedade e para a

* Lembrando que todas as Diretrizes Curriculares Nacionais no Brasil, implantadas pés LDB lei nimero
9394/1996, apontam para um curriculo orientado por competéncias. A proposta ¢ mudar do projeto pedagogico
tradicional, para o projeto pedagogico voltado para o desenvolvimento cognitivo das competéncias.
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educacdo ¢ se mostrar aberta a reflexdo sobre si mesmo e, a capacidade de resistir a esses
mecanismos de dominagao proprios da sociedade da insatisfacdo administrada.

Assim, mais importante do que questionar o TDAH ¢ buscar na familia e na escola
caminhos ainda nao trilhados e desestabilizar o futuro, isto €, permitir que surjam novas
possibilidades de existéncia individual e coletiva que ndo sejam determinadas por uma
sociedade regida pelo biopoder. E preciso olhar para escola e para a formagio dispendida aos
docentes dando a possibilidade da critica e da autocritica, bem como da autorreflexdo com o
intuito de compreender a forca de jogos de poder que os atravessam.

Desse modo, o que se faz necessario ¢ que a familia e a escola fagam alguma
resisténcia a esse jogo que mascara a vida e a cultura atual por meio da sua medicalizacdo.
Assim, essa resisténcia s6 pode advir da autorreflexdo sobre a propria subjetividade
evanescente que aflige a educacdo, ja que as possibilidades de reverter essas condicdes
objetivas seriam praticamente inexistentes no presente.

Afinal, s6 por meio da reflexdo critica sobre a atividade pedagdgica, bem como,
sobre a invasdo das TIC no espago familiar e educacional ¢ que se pode evitar as injusticas ¢ a
severidade exercidas sobre as criangas e tornar minimamente transparente essa relagdo,
evidenciando os jogos de poder que a compreendem, com vistas a elucidar uma atitude critica

e ética presente no ato educativo e com toda essa geragao.

A escola e a familia sdo as duas institui¢cdes sociais suficientemente fortes e
empenhadas em resistir ao declinio da infancia. E importante que se controle
0 acesso da midia pelas criangas, limitando seu tempo de exposigdo e
monitorando cuidadosamente aquilo a que estdo expostas, de modo a
fornecer-lhes continuamente uma critica corrente dos temas e valores do
contetido da midia. E inconcebivel que as culturas esquecam que precisam

de infancia. (POSTMAN, 1999, p. 112)
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ANEXO A

LEI N° 12.524, DE 02 DE JANEIRO DE 2007
(Projeto de lei n® 321, de 2004 da Deputada Maria Lucia Prandi - PT)
Dispoe sobre cria¢do do Programa Estadual para Identificagdo e Tratamento da Dislexia na
Rede Oficial de Educacdo

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA:

Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, § 8°,
da Constitui¢cdo do Estado, a seguinte lei:

Artigo 1° -Fica o Poder Executivo obrigado a implantar o Programa Estadual para
Identificacdao e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educagdo, objetivando a detec¢ao
precoce e acompanhamento dos estudantes com o distarbio.

Paragrafo unico - A obrigatoriedade de que trata o “caput” refere-se a aplicacdo de exame
nos educandos matriculados na 1* (primeira) série do Ensino Fundamental, em alunos ja
matriculados na rede quando da publicacdo desta lei, e em alunos de qualquer série admitidos
por transferéncia de outras escolas que ndo da rede publica estadual.

Artigo 2° - O Programa Estadual para Identificagdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial
de Educagdo devera abranger a capacitagdo permanente dos educadores para que tenham
condi¢des de identificar os sinais da dislexia e de outros distirbios nos educandos.

Artigo 3° - Cabera as Secretarias da Saude e da Educagao a formulacao de diretrizes para
viabilizar a plena execu¢do do Programa Estadual para Identificagdo e Tratamento da Dislexia
na Rede Oficial de Educacao.

Artigo 4° - O Programa Estadual para Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial
de Educacao tera carater preventivo e também provera o tratamento do educando.

Artigo 5° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo a conta das dotacdes
or¢amentarias proprias.

Artigo 6° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data de sua publicagao.

Artigo 7° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 2 de janeiro de 2007.

a) RODRIGO GARCIA - Presidente

Publicada na Secretaria da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 2 de janeiro
de 2007.

a) MARCO ANTONIO HATEM BENETON - Secretario Geral Parlamentar
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ANEXO B

LEI N° 8073, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2011

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VITORIA, Capital do
Estado do Espirito Santo, nos termos do § 7° do Art. 83 da Lei Organica do Municipio de
Vitéria, promulga a seguinte Lei:

DISPOE SOBRE A CRIACAO DO
PROGRAMA MUNICIPAL PARA
IDENTIFICACAO E TRATAMENTO
DA DISLEXIA NA REDE
MUNICIPAL DE EDUCACAO.

Artigo 1° Fica o Poder Executivo obrigado a implantar o Programa Municipal
para Identificagdo e Tratamento da Dislexia na rede de educagdo, objetivando a deteccio
precoce e acompanhamento dos estudantes com este distarbio.

Paragrafo unico - A obrigatoriedade de que trata o caput deste artigo refere-se
a aplicagdo de exame nos alunos matriculados na 1°(primeira) série do Ensino Fundamental,
alunos ja matriculados quando da publicacdao desta Lei e alunos de qualquer série admitidos
por transferéncia de outras escolas que nao da rede publica de educacao.

Artigo 2° O Programa Estadual para Identifica¢do e Tratamento da Dislexia na
rede publica de educagdo deverd abranger a capacitacdo permanente dos educadores para que
tenham condi¢des de identificar os sinais da dislexia e de outros distirbios nos alunos.

Artigo 3° Cabera as secretarias de Saude e de Educacdo a formulacao de
diretrizes para viabilizar a plena execu¢do do Programa Municipal para Identificagdo e
Tratamento da Dislexia na rede publica de educagao.

Artigo 4° O Programa Municipal para Identificagdo e Tratamento da Dislexia

na rede publica de educacdo tera carater preventivo e também promovera o tratamento do
aluno.

Artigo 5° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias proprias.

Artigo 6° O Poder Executivo regulamentard esta Lei no Prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de sua publicacao.

Artigo 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Palacio Attilio Vivacqua, 02 de fevereiro de 2011.

REINALDO BOLAO
PRESIDENTE
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ANEXO C

LEI N2 14.658, de 16 de janeiro de 2009

Procedéncia: Dep. Gelson Merisio
Natureza: PL./0208.4/2008

DO: 18.528 de 16/01/09

Fonte - ALESC/Coord. Documentagao

Dispde sobre a criagdo do Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na
Rede Oficial de Educagao Publica e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
Fago saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembléia Legislativa
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica autorizado o Governo do Estado a implantar o Programa de
Identificacdo e Tratamento de Dislexia na Rede Estadual de Ensino.

Paragrafo unico. A iniciativa de que trata o caput deste artigo refere-se a
aplicacdo de exame nos educandos matriculados na Rede Estadual de Ensino com enfoque para o
Ensino Fundamental

Art. 22 O Programa de Identificacdo e Tratamento de Dislexia na Rede Estadual
se aplica também na capacitacdo permanente do corpo docente com o objetivo de identificar os
sinais da Dislexia e de outros disturbios nos alunos.

Art. 32 Cabera a Secretarias de Estado da Saude e da Educa¢ao a formulagao de
diretrizes para viabilizar a plena execucdo do Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia
na Rede Estadual de Ensino, sendo necessaria a criacdo de equipes multidisciplinares de
profissionais para a execucao plena do trabalho de prevencao e tratamento.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Floriandpolis, 16 de janeiro de 2009

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado
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ANEXO D

COMISSAO DE EDUCACAO E CULTURA PROJETO DE LEI No 7.081, DE 2010
(Projeto de Lei n° 3.040, de 2008; Projeto de Lei n® 4.933, de 2009; e Projeto de Lei n° 5.700,
de 2009, apensados) Dispde sobre o diagndstico e tratamento da dislexia e do Transtorno do
Deficit de Atencdo com Hiperatividade na educagdo bésica. Autor: SENADO FEDERAL
Relatora: Deputada MARA GABRILLI I - RELATORIO O Projeto de Lei n° 7.081, de 2010,
do Senado Federal, com origem em iniciativa do Senador Gerson Camata, tem por objetivo
instituir, no ambito da educagdo basica, a obrigatoriedade da manutencdo de programas de
diagnostico e tratamento da dislexia e do Transtorno do Deficit de Atengdo com
Hiperatividade (conhecido por sua sigla, TDAH, como chamaremos daqui por diante), por
meio da atuagdo de equipes multidisciplinares, das quais participardo, entre outros,
educadores, psicélogos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos. A proposicao determina
que as escolas assegurem aos alunos com dislexia ¢ TDAH acesso aos recursos didaticos
adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem e, simultaneamente, que os sistemas de
ensino garantam aos professores formacdo propria sobre a identificagdo e abordagem
pedagdgica das referidas disfungdes, para que 2 os docentes possam contribuir para a
efetividade do trabalho realizado pela equipe multidisciplinar. Aprovada no Senado Federal, a
iniciativa foi encaminhada a Camara para revisdo. Nesta Casa, o projeto de lei, sujeito a
apreciagdo conclusiva pelas Comissdes, foi distribuido a Comissdo de Seguridade Social e
Familia e a Comissao de Educacao e Cultura, para analise do mérito, a Comissdo de Finangas
e Tributacdo, para exame da adequacdo financeira e orcamentiria, ¢ a Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania, para verificacdo da constitucionalidade e juridicidade
da matéria, nos termos do Regimento Interno da Camara dos Deputados. A iniciativa do
Senado foi apensado o Projeto de Lei n° 3.040, de 2008, de autoria do Deputado Sandes
Junior, que “Dispde sobre a criagdo do Programa de Identificacdo e Tratamento da Dislexia na
Rede Oficial de Educacdo Publica e d4 outras providéncias”. A ele ja se encontravam
anexados o Projeto de Lei n° 4.933, de 2009, do Deputado Marcondes Gadelha, que “Dispoe
sobre o reconhecimento e defini¢do da dislexia e d& outras providéncias” e o Projeto de Lei n°
5.700, de 2009, do Deputado Homero Pereira, que “Acrescenta alinea ao art. 24, V, da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional”,
para incluir a obrigatoriedade de avaliagdo e acompanhamento dos transtornos de
aprendizagem dos alunos, por equipe multidisciplinar, com acomodagdo especial desses
alunos nas classes da educacdo basica. O projeto principal e seus apensos foram apreciados
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, que se manifestou pela aprovaciao do Projeto
de Lein® 7.081, de 2010; do Projeto de Lei n® 5.700, de 2009; e do Projeto de Lei n° 3.040, de
2008, na forma do Substitutivo oferecido pela Relatora, Deputada Rita Camata; e pela
rejeicao do Projeto de Lei n° 4.933, de 2009. O Substitutivo aprovado pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia adotou como base o projeto principal, por considerar que este
abordou o tema de modo mais abrangente e apropriado. Incorporou, contudo, principios
constantes nos outros projetos aprovados e algumas sugestdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Prop6s modificagdo na 3 ementa e no art. 1° do projeto, de modo a destacar o
valor da identificacdo precoce da dislexia e do TDAH. Substituiu o termo psicopedagogo por
profissionais especialistas em psicopedagogia, para evitar que se confunda uma formacao
académica em nivel de po6s graduacdo lato sensu com uma profissdo. Harmonizou, ainda, a
redacao do art. 3° com os preceitos da LDB e do Decreto n° 6.571, de 2008, que descreve o
atendimento educacional especializado. Finalmente, no art. 4°, expressou a necessidade de
capacitacdo dos professores da educacdo basica como atividade de formagdo continuada.
Nesta oportunidade, cabe a Comissdo de Educagdo e Cultura manifestar-se sobre o mérito da
matéria. Durante o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto. E o
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relatorio. Il — VOTO DA RELATORA O Substitutivo aprovado pela Comissao de Seguridade
Social e Familia, ao projeto de Lei 7.081 de 2010, encontra respaldo em abundante doutrina
cientifica, estudos especificos, bem como ampla discussao da sociedade civil organizada e
internamente nos proprios 0rgaos governamentais. Ha tempos identifica-se a urgéncia de uma
medida concreta que venha a ser tomada no ambito das politicas publicas, para o diagnostico
e tratamento de pessoas com dislexia e DTAH, e sua recep¢do de maneira isondmica no
sistema educacional brasileiro. De acordo com dados publicados pelo IBGE (2010) o Brasil
tem cerca de 190 milhdes de habitantes, dos quais quase 45 milhdes de criancas em idade
escolar. Se considerarmos a prevaléncia reservada de 4% de criangas e 4 jovens com dislexia
estaremos diante de um contingente de 1.8 milhdes de brasileiros — e aqui nos referimos
apenas a esta condi¢do. E importante lembrar que o bom ou o mau progndstico das criangas
com dislexia ndo depende apenas de fatores biologicos, mas do diagnodstico precoce, e
conseqiientemente do inicio do atendimento escolar especializado tdo mais cedo quanto
possivel. O foco ¢ permitir uma maior integragdo com a escola, facilitar a aceitagdo e inser¢ao
social da crianga, prevenindo as conseqiiéncias emocionais € comportamentais desastrosas do
ndo reconhecimento em termos de autocompeténcia e autoestima. Um dos maiores
indicadores de mau progndstico de criangas e jovens com dislexia ¢ o estigma que acompanha
o ndo reconhecimento da dislexia pela sociedade. Um estigma que deve ser combatido com
informacao para que criancas inteligentes e criativas nao fiquem a margem do processo de
socializacdo garantido através da educacdo e da cultura. No Reino Unido, Canada e Estados
Unidos, programas de identificagao precoce auxiliam a escola a desenvolver com as familias e
suas criangas, estratégias de ensino para potencializar a aprendizagem que depende do cédigo
escrito. Instrumentos cada vez mais sensiveis e padronizados tém sido elaborados com o
intuito de auxiliar educadores na tarefa de melhor atender aqueles que possuem necessidades
pedagdgicas especiais. Nestes paises a legislagdo que rege a politica educacional para alunos
com tais caracteristicas inclui além de outras deficiéncias como fisica, auditiva, visual e
intelectual, o acompanhamento de criangas com dislexia ¢ TDAH. E pertinente anotar que o
proprio Ministério da Educagdo (doravante MEC) ja teve oportunidade de formar
entendimento quanto a necessidade de uma politica publica especifica para o diagnostico e
tratamento da dislexia e TDAH. O Documento Preliminar elaborado a partir da contribui¢ao
de Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria Ministerial n° 6, de 5 de junho de 2008,
debrucou-se sobre o tema dos Transtornos Funcionais Especificos (TFEs, dentre os quais
inclui-se justamente a dislexia e o TDAH), com o intuito de propor diretrizes para
escolarizagdo destes educandos. Vale dizer: quis o MEC que se estabelecessem diretrizes para
uma politica publica. O que falta, neste 5 momento — e o que logrard o Projeto de Lei, se
aprovado - ¢ a concretizagdo das diretrizes em politica de fato. O documento elaborado pelo
Grupo de Trabalho reconhece que “uma das tarefas das redes de ensino e suas escolas ¢ a de
construir um projeto ¢ ambiente escolar que promovam o pleno desenvolvimento humano e
escolar dos educandos com TFEs”, e recomenda a “elaboragdo de politicas, programas e agdes
dirigidas especificamente a inclusdo e acompanhamento dos educandos com TFEs”. Alias,
importa mencionar, ndo apenas ha o entendimento conceitual da relevancia da matéria no
ambito do MEC, como também ndo se encontrard oObices or¢amentarios a implantacao da
politica pretendida. Ainda que ndo seja o objeto imediato desta Comissdo de Educacdo e
Cultura, ¢ alentador notar que ha “programa” e ‘“acdo” proprios para a vinculagdo
orgamentdria a iniciativas desta natureza. No ambito do Programa Brasil Escolarizado, do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), a agdo 4042, denominada
“Capacitacdo para Promocdo da Satde na Escola”, tem como objetivos “contribuir para a
identificacdo e prevengao de problemas ligados a satde visual e auditiva, bem como a saude
mental dos estudantes (...), visando propiciar-lhes melhor desempenho escolar” e
“implementar politicas publicas de satide, voltadas aos alunos da educagao basica e contribuir
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para a atengdo, promocao da saude e prevencdo aos agravos e doencas propiciando o
desenvolvimento integral do estudante”. O Substitutivo aprovado pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia, ao projeto de Lei 7.081 de 2010 ¢ coerente ao incorporar a dupla
perspectiva do educando e do educador. Por dbvio ¢ indispensavel que o educador também
seja alcancgado pela politica publica, tendo em vista que empenhara funcao indispensavel na
constru¢do de um ambiente educacional preparado para identificar e atender os educandos
com os transtornos referidos. Para tanto, capacitagdo continua ¢ primordial. Quando
oportunamente analisada pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, a Relatora da
matéria, Deputada Rita Camata, muito bem pontuou “que o diagndstico precoce pode
viabilizar a escolha de estratégias adequadas para viabilizar a aprendizagem e o bom
rendimento do aluno”. Vale dizer; 6 estamos avaliando a elaboragao de uma politica publica
que interrompa o determinismo injusto e desigual a que jovens e criangas com dislexia e
TDAH s3o submetidos: o de ndao encontrar no sistema educacional as estratégias e
instrumentos que lhes assegurem a aprendizagem. Ja em seu voto, a deputada Rita Camata,
incorporou importantes manifestacdes técnicas que aprimoraram a matéria, na forma do
Substitutivo. E nosso entendimento que as alteracdes aprovadas por aquela Comissdo devem
prosperar, cabendo apenas uma alteracdo pontual, a saber; a inclusdo, através de uma
subemenda, de um paragrafo Gnico em seu artigo 2°, com a previsdo de que os profissionais
envolvidos nas equipes multidisciplinares deverdo atuar no ambito de suas competéncias
técnicas, conforme estabelecido pelas legislagdes especificas. Desta forma, diante da evidente
pertinéncia da matéria, de sua adequacao as melhores praticas e metodologias para o cuidado
aos educandos com dislexia e TDAH, e das oportunas altera¢des ja incorporadas na matéria
quando da apreciagdo pela primeira Comissao de mérito, somos pela aprovacao do Projeto de
Lei n.° 7.081, de 2010, e dos Projetos apensados n.° 3.040, de 2008, e n.° 5.700, de 2009, na
forma do Substitutivo da Comissdao de Seguridade Social e Familia, com apresentacao de
subemenda, e pela rejeicdo do Projeto apensado, n® 4.933 de 2009. Sala da Comissdo, em de
Agosto de 2011. Deputada MARA GABRILLI Relatora 7 COMISSAO DE EDUCACAO E
CULTURA SUBEMENDA AO SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SEGURIDADE
SOCIAL E FAMILIA Dispde sobre a identificagdo precoce, o diagnéstico, o tratamento e o
atendimento educacional escolar para estudantes da educacdo basica com dislexia e
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). O Congresso Nacional
decreta: Art. 1° O artigo 2° do Substitutivo aprovado pela Comissao de Seguridade Social e
Familia ao Projeto de Lei n® 7.081 de 2010, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo
Ginico: Art. 2° Paragrafo Unico. Os profissionais de que trata o caput deste artigo atuardo no
ambito de suas competéncias técnicas e legais, de acordo com as legislagdes especificas. Sala
da Comissao, em de Agosto de 2011. Deputada MARA GABRILLI Relatora



156

ANEXO E

PROJETO DE LEI N° 455/2007

EMENTA:
DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA IDENTIFICACAO
E TRATAMENTO DA DISLEXIA NA REDE
ESTADUAL DE EDUCACAO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

Autor(es): Deputado ALESSANDRO MOLON

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RESOLVE:
Art.1° - O Estado adotara medidas para Identificacao e Tratamento da Dislexia na
Rede Estadual de Educacao, objetivando a detecgdo precoce e acompanhamento dos
estudantes com o disturbio.
Paragrafo unico - A efetivagdo do previsto no caput deste artigo refere-se a realizacao
de exame nos alunos matriculados no 1° ano do Ensino Fundamental, em alunos ja
matriculados na rede, com o advento desta Lei, e em estudantes de qualquer série
admitidos por transferéncia de outras escolas que ndo pertencam a rede publica
estadual.
Art. 2° - As medidas previstas por esta Lei deverdo abranger a capacitagdo permanente
dos educadores para que tenham condic¢des de identificar os sinais da dislexia e de
outros distirbios nos estudantes.
Art.3° - Cabera ao Estado, através de seus 6rgaos de atuacao setorial competentes, a
formulacao de diretrizes para viabilizar a plena execu¢ao das medidas ora asseguradas,
criando equipes multidisciplinares com profissionais necessarios a perfeita execugao
do trabalho de prevengao e tratamento.
Paragrafo unico - As equipes multidisciplinares responsaveis pelos diagndsticos
deverdo possuir em sua composi¢ao profissionais das areas de Psicologia,
Fonoaudiologia e Psicopedagogia.
Art. 4° - As medidas de que trata esta Lei terdo carater preventivo e também
promoverao o tratamento dos estudantes.
Art. 5° - Cabera ao Poder Executivo regulamentar o disposto nesta Lei.
Art. 6° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Plenario Barbosa Lima Sobrinho, 17 de maio de 2007.

Deputado Alessandro Molon

JUSTIFICATIVA
A presente proposicao baseia-se na Lei estadual n® 12.524, de 02 de janeiro de 2007,
em vigor no estado de Sao Paulo, originada de iniciativa de semelhante teor de autoria
da Deputada Maria Lucia Prandi, com a seguinte justificativa:
Dislexia ¢ derivada de dis = disttrbio e lexia que significa linguagem (grego) ou
leitura (latim). Portanto, dislexia ¢ um distirbio da linguagem e/ou leitura. Talvez por
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soar como nomenclatura de uma doenga, o termo dislexia causa medo especialmente
entre os pais que, por falta de informag¢des, muitas vezes acreditam ser o fim do
mundo ter um filho disléxico.

Pesquisas realizadas em véarios paises mostram que cerca de 10 a 15% da populacao
mundial ¢ disléxica. Ao contrario do que muitos acreditam, a dislexia ndo € o
resultado de ma alfabetizagdo, desatencdo, desmotivagdo, condi¢cdo sdcio-econdomica
ou baixa inteligéncia. E uma condi¢do hereditaria com alteragdes genéticas,
apresentando ainda mudangas no padrdo neurolédgico.

Por tudo isso, a dislexia deve ser diagnosticada por uma equipe multidisciplinar. Esse
tipo de avaliacdo da condigdes de um acompanhamento pés-diagnostico mais efetivo,
direcionado as particularidades de cada individuo. Os sintomas que podem identificar
a dislexia, antes de um diagnostico multidisciplinar, s6 indicam um distirbio de
aprendizagem.

Identificado o problema de rendimento escolar ou sintomas isolados, que podem ser
percebidos na escola ou mesmo em casa, deve-se procurar ajuda especializada. Cabe a
uma equipe multidisciplinar, formada por psicéloga, fonoaudidloga e psicopedagoga
clinica, iniciar uma minuciosa investigagdo. Essa equipe deve garantir maior
abrangéncia do processo de avaliacdo, verificando a necessidade do parecer de outros
profissionais, como oftalmologista e neurologista.

A identificacdo do disturbio ndo parte da dislexia. Ao contrario, chega-se a ela a partir
da exclusao de qualquer outra possibilidade. Caso outro problema seja detectado, deve
haver o encaminhamento para o tratamento adequado. Quando a dislexia ¢ identificada
comega, entdo, um acompanhamento cujos métodos irdo variar de acordo com os
diferentes graus do disturbio (leve, moderado e severo), podendo levar até cinco anos.
Criangas disléxicas que tém o distirbio identificado precocemente e ddo inicio ao
tratamento, apresentam menor dificuldade ao aprender a ler. Isto evita problemas no
rendimento escolar, que levam meninos e meninas a desgostarem de estudar, terem
comportamento inadequado e atrasos na relagao idade/série. Apesar do Poder Publico
permanecer de olhos fechados para esta realidade, a dislexia esta diretamente
relacionada a evasdo escolar e a sensacao de fracasso pessoal.

Atualmente, a imensa maioria da rede educacional publica e particular ndo esta
capacitada para este desafio. Dai a importancia de criarmos em nossas escolas um
programa efetivo, que capacite professores a identificar estes distrbios, crie equipes
multidisciplinares para realizar uma avaliagao precisa e garanta o acompanhamento
profissional necessario.

Dessa forma, estaremos garantindo que milhdes de criangas e jovens em idade escolar
tenham condig¢des de corrigir um disturbio, que restringe sua capacidade de
aprendizado. Estaremos abrindo as portas para que eles tenham um futuro sem
traumas, de sucesso profissional e com qualidade de vida.

Legislacdo Citada

LEIN° 12.524, DE 02 DE JANEIRO DE 2007
(Projeto de lei n® 321, de 2004 da Deputada Maria Lucia Prandi - PT)

Dispoe sobre a cria¢do do Programa Estadual para Identificag¢do e Tratamento da Dislexia
na Rede Oficial de Educagdo

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA:
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Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, § 8°,
da Constitui¢cdo do Estado, a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo obrigado a implantar o Programa Estadual para
Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educagio, objetivando a detec¢ao
precoce e acompanhamento dos estudantes com o distarbio.

Paragrafo inico - A obrigatoriedade de que trata o “caput” refere-se a aplicagdao de exame nos
educandos matriculados na 1* (primeira) série do Ensino Fundamental, em alunos ja
matriculados na rede quando da publicagdo desta lei, e em alunos de qualquer série admitidos
por transferéncia de outras escolas que nao da rede publica estadual.

Artigo 2° - O Programa Estadual para Identificacdo e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial
de Educacao devera abranger a capacitacao permanente dos educadores para que tenham
condi¢des de identificar os sinais da dislexia e de outros distirbios nos educandos.

Artigo 3° - Cabera as Secretarias da Satude e da Educagao a formulacao de diretrizes para
viabilizar a plena execugdo do Programa Estadual para Identificacdo e Tratamento da Dislexia

na Rede Oficial de Educacao.

Artigo 4° - O Programa Estadual para Identificacao e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial
de Educacgdo tera carater preventivo e também provera o tratamento do educando.

Artigo 5° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta das dotagdes
or¢amentarias proprias.

Artigo 6° - O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data de sua publicagao.

Artigo 7° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 2 de janeiro de 2007.
a) RODRIGO GARCIA - Presidente

Publicada na Secretaria da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 2 de janeiro
de 2007.

a) MARCO ANTONIO HATEM BENETON - Secretario Geral Parlamentar
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ANEXO F

Criacdo de programa para tratar a dislexia é aprovada

Qui, 01 de Maio de 2014 04:10
PL 1.635/11, que obriga acompanhamento de alunos com problemas nas escolas, foi
apreciado em 1° turno

Durante a Reunido Ordinéria de Plenario da Assembleia Legislativa (ALMG) da tltima terca-
feira (29), os deputados aprovaram, em 1° turno, o Projeto de Lei (PL) 1.635/11, do deputado
Anselmo José Domingos (PTC), que institui o Programa Estadual para Identificagdo e
Tratamento da Dislexia na rede oficial de educag¢do. A matéria foi aprovada na forma do
substitutivo n° 2, da Comissao de Educac¢ao, Ciéncia e Tecnologia.

O texto original do projeto obriga o Poder Executivo a criar, em 90 dias, o referido programa.
Alunos a partir da 1? série do Ensino Fundamental deverao passar pelos exames e, caso
diagnosticados com a doenca, receber acompanhamento especifico. O projeto prevé ainda a
capacitacdo dos educadores para identificacdo dos sinais da doenga e a criacao de equipes
multidisciplinares para tratamento da sindrome.

O substitutivo n° 2 incluiu o tema na Lei 16.683, de 2007. Assim, ele acrescenta inciso a lei
que autoriza o Poder Executivo a desenvolver agdes de acompanhamento social nas escolas da
rede publica, propondo a identificagdo de alunos cujo desempenho escolar abaixo do esperado
justifique o encaminhamento aos 6rgdos de saude para diagndstico de possiveis disfuncdes
relacionadas a distirbios de aprendizagem ou a déficits auditivos ou visuais.

Com a aprovagdo do substitutivo n°® 2, ficou prejudicado o substitutivo n® 1, da Comissao de
Constituicao e Justica (CCJ). O substitutivo n°® 1 autoriza o Poder Executivo a implantar
servigos e empregar recursos pedagdgicos para identificagdo, acompanhamento e tratamento
de alunos portadores de dislexia na rede oficial de ensino.
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ANEXO G

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

PROJETO DE LEI N° 446/2007

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa Estadual para Identificagdo e Tratamento da
Dislexia em toda a rede oficial de ensino.

Paragrafo Unico. Compreende-se por rede oficial as escolas publicas estaduais,
municipais e as que recebem subvengdes dos Governos Municipal, Estadual ou Federal.

Art. 2° O Programa Estadual para Identificagdao e Tratamento da Dislexia objetiva
fazer o diagnoéstico precoce do distirbio, o encaminhamento € o acompanhamento do
tratamento do aluno.

Art. 3° Para a execucdo da presente lei, a Secretaria de Estado da Educacao
promovera o treinamento de professores, capacitando-os para diagnosticar os sintomas
da dislexia nos alunos da rede oficial.

Art. 4° Os municipios celebrardo convénios com as Secretarias de Estado da
Educacdo e da Satde para capacitacdo dos professores, de modo a oferecer assisténcia
psicopedagogica especial ao aluno com dificuldade.

Art. 5° As Secretarias de Estado da Educacdo e da Saude atuardo conjuntamente
para estabelecer as linhas de agdo deste programa e, inclusive, garantir o tratamento ao
aluno.

Art. 6° As Secretarias de Estado da Educacdo e da Satde regulamentardo a
presente lei de forma a assegurar a implementagdo do programa nela previsto na partir

do ano letivo de 2008.

Art. 7° Para a execucdo desta lei as secretarias envolvidas se utilizardo dos
recursos proprios previstos em or¢amento.

Art. 8° Esta lei entra em vigor a partir sua publicacao.

Sala das Sessoes, em 18.06.07.

(a) TERUO KATO
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JUSTIFICATIVA:

Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados.

A literatura médica aponta que entre 15 e 20% da populacao ¢ dislexica, ou seja,
tem dificuldades no aprendizado (razao pela qual ela se manifesta mais intensamente
nos bancos escolares). A legislagdo para garantir os direitos dos disléxicos ¢ esparsa e
abstrata, pois a lei trata de deficientes, enquanto a dislexia € tida para muitos como uma
dificuldade e nao deficiéncia.

Em regra, as criancas com dislexia tém um tratamento marginal, pois sua
dificuldade ¢ confundida com pregui¢a ou indisciplina.

As criangas com dislexia e dificuldades correlatas (disgrafia, dislalia e discalculia)
devem merecer atencdo especial do poder publico. Os educadores tém que estar
preparados para conviver, compreender e ajudar estas criangas, que acabam sentindo
vergonha de sua dificuldade. Dislexia nado significa falta de inteligéncia e tampouco que
o futuro desta crianga estd comprometido.

O sintoma aparece com maior evidéncia a partir da segunda série do ensino
fundamental. Quando ndo ha o diagndstico e, por conseqiiéncia, o suporte psicopedago-
gico, hd o risco de agravar a dislexia, condenando, ai sim, a crianca a ampliar suas
dificuldades sociais e de aprendizado.

Pelo exposto, ¢ que apresento o presente projeto de lei e peco guarida aos meus
Pares. Uma vez aprovado, sancionado e levado a efeito, o presente projeto se constituird
numa ferramenta eficiente para assistir a um grande contingente de criancas com as
dificuldades expostas.
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ANEXO H

DIAGNOSTICOS EM CRIANCAS

Criancas e Adolescentes

O questionario abaixo é denominado SNAP-IV e foi construido a partir dos sintomas do Manual
de Diagnéstico e Estatistica - IV Edicdo (DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatrica. Vocé
também pode imprimir e levar para o professor preencher na escola. Esta é a traducao validada
pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de Atengdo da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da

Infancia e Adolescéncia da UFRGS.

IMPORTANTE:
ESTE QUESTIONARIO E APENAS UM PONTO DE PARTIDA PARA LEVANTAMENTO DE ALGUNS
POSSIVEIS SINTOMAS PRIMARIOS DO TDAH.

O DIAGNOSTICO CORRETO E PRECISO DO TDAH SO PODE SER FEITO ATRAVES DE UMA LONGA
ANAMNESE (ENTREVISTA) COM UM PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALIZADO (PSIQUIATRA,
NEUROLOGISTA, NEUROPEDIATRA).

MUITOS DOS SINTOMAS ABAIXO RELACIONADOS PODEM ESTAR ASSOCIADOS A OUTRAS
COMORBIDADES CORRELATAS AO TDAH E OUTRAS CONDICOES CLINICAS E PSICOLOGICAS.

LEMBRE-SE SEMPRE QUE QUALQUER DIAGNOSTICO SO PODE SER FORNECIDO POR UM
PROFISSIONAL MEDICO.

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno(a) (MARQUE UM X):

1. Ndo consegue prestar muita aten¢do a detalhes ou comete erros

por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas

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

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele



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

tarefas ou obrigagoes
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 necessarias para atividades (p. ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. £ 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 situacdes em que se

espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em

situacdes em que isto € inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de

lazer de forma calma

14. Nao para ou freqlientemente esta a “mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem
sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo: intromete-

se nas conversas, jogos, etc.)

Como avaliar:
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1) se existem pelo menos 6 itens marcados como "BASTANTE" ou "DEMAIS" de 1 a 9 = existem

mais sintomas de desaten¢do que o esperado numa crianga ou adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como "“BASTANTE" ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem
mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianga ou adolescente.
O questionario SNAP-1V é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A) para se fazer

o diagnostico. Existem outros critérios que também sdo necessarios.

IMPORTANTE: Nao se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com o critério A! Veja
abaixo os demais critérios.

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2 contextos

diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida social e em casa).
CRITERIO D: H4 problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia mental, psicose, etc),

os sintomas nao podem ser atribuidos exclusivamente a ele.
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ANEXO1

TRATAMENTO

O Tratamento do TDAH deve ser multimodal, ou seja, uma combinacdo de medicamentos,
orientagdo aos pais e professores, além de técnicas especificas que sdo ensinadas ao portador. A

medicacdo, na maioria dos casos, faz parte do tratamento.

A psicoterapia que é indicada para o tratamento do TDAH chama-se Terapia Cognitivo
Comportamental que no Brasil é uma atribuicdo exclusiva de psicdlogos. Ndo existe até o
momento nenhuma evidéncia cientifica de que outras formas de psicoterapia auxiliem nos
sintomas de TDAH.

O tratamento com fonoaudidlogo estd recomendado em casos especificos onde existem,
simultaneamente, Transtorno de Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expressdao Escrita
(Disortografia). O TDAH ndo é um problema de aprendizado, como a Dislexia e a Disortografia,
mas as dificuldades em manter a atencdo, a desorganizacdo e a inquietude atrapalham bastante o
rendimento dos estudos. E necessario que os professores conhecam técnicas que auxiliem os
alunos com TDAH a ter melhor desempenho (Obs: A ABDA oferece cursos anuais para
professores). Em alguns casos é necessario ensinar ao aluno técnicas especificas para minimizar as

suas dificuldades.

Veja a seguir a tabela com os medicamentos utilizados no tratamento.

MEDICAGOES UTILIZADAS NO TRATAMENTO DO TDAH

MEDICAMENTOS RECOMENDADOS EM CONSENSOS DE ESPECIALISTAS

PRIMEIRA ESCOLHA: ESTIMULANTES (em ordem alfabética)

Lis-dexanfetamina 30, 50 ou 70mg pela manha 12 horas

Venvanse

Metilfenidato (acdo curta) || Ritalina FEI AU LI VLR 3 a5 horas
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Concerta 18, 36 ou 54mg pela manha 12 horas

Metilfenidato (acdo
prolongada)

Ritalina LA 20, 30 ou 40mg pela manha 8 horas

SEGUNDA ESCOLHA: caso o primeiro estimulante nao tenha obtido o resultado esperado,

deve-se tentar o segundo estimulante

TERCEIRA ESCOLHA

AErEETiE ) 10,18,25,40 e 60mg 1 vez ao dia 24 horas

Strattera

QUARTA ESCOLHA: antidepressivos

2,5 a 5mg por kg de peso

Imipramina(antidepressivo) || Tofranil divididos em 2 doses

1 a 2,5mg por kg de peso

Nortriptilina(antidepressivo) || Pamelor divididos em 2 doses

Bupropiona(antidepressivo) || Wellbutrin SR 150mg 2 vezes 2o dia

QUINTA ESCOLHA: caso o primeiro antidepressivo nao tenha obtido o resultado esperado,

deve-se tentar o segundo antidepressivo

SEXTA ESCOLHA: alfa-agonistas

Clonidina(medicamento A . 0,05mg ao deitar ou 2 vezes ao dia || 12 a 24 horas
tensina

anti-hipertensivo) (2)

OUTROS MEDICAMENTOS

Modafinila Stavigile 100 a 200mg por dia, no café
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(medicamento para disturbio

do sono)

Outros medicamentos que ainda nao existem no Brasil:

Focalin — um “derivado” do metilfenidato (na verdade, uma parte da prépria molécula)
Daytrana — um adesivo (para colocar na pele) de metilfenidato

Dexedrine — uma anfetamina (Dextroanfetamina); existe a formulacdo de acdo curta e de acao
prolongada

Adderall - uma mistura de anfetaminas; existe a formulagdo de acdo curta e de acdo prolongada

Os tratamentos acima descritos possuem carater meramente informativo e ndo substituem a
consulta ao seu médico de confianca.

Nao é finalidade deste site a analise, comentario ou emissao de qualquer tipo de parecer ou
diagnostico aos visitantes, tarefa esta que é reservada exclusivamente a profissionais de saude

especializados.
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ANEXOJ

FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE

Fundacdo em 1 de novembro de 2010

MANIFESTO DO FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA
SOCIEDADE

A sociedade brasileira vive um processo crescente de medicalizagdo de todas as esferas da

vida.

Entende-se por medicalizacdo o processo que transforma, artificialmente, questdes nao
médicas em problemas médicos. Problemas de diferentes ordens sdo apresentados como
"doengas", "transtornos", "disturbios" que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais,
culturais e afetivas que afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas como
individuais; problemas sociais e politicos sao tornados biologicos. Nesse processo, que gera
sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia sdo responsabilizadas pelos problemas, enquanto

governos, autoridades e profissionais sdo eximidos de suas responsabilidades.

Uma vez classificadas como "doentes", as pessoas tornam-se "pacientes" e consequentemente

"consumidoras" de tratamentos, terapias e medicamentos, que transformam o seu proprio

corpo no alvo dos problemas que, na logica medicalizante, deverdo ser sanados

individualmente. Muitas vezes, familias, profissionais, autoridades, governantes e

formuladores de politicas eximem-se de sua responsabilidade quanto as questdes sociais: as
"on

pessoas € que tém "problemas", sdo "disfuncionais", "ndo se adaptam", sao "doentes" e sdo,

até mesmo, judicializadas.

A aprendizagem e os modos de ser e agir - campos de grande complexidade e diversidade -
tém sido alvos preferenciais da medicaliza¢ao. Cabe destacar que, historicamente, ¢ a partir de
insatisfacdes e questionamentos que se constituem possibilidades de mudanca nas formas de

ordenacdo social e de superagdo de preconceitos e desigualdades.

O estigma da "doenga" faz uma segunda exclusdo dos ja excluidos - social, afetiva,
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educacionalmente - protegida por discursos de inclusao.

A medicalizagdo tem assim cumprido o papel de controlar e submeter pessoas, abafando
questionamentos e desconfortos; cumpre, inclusive, o papel ainda mais perverso de ocultar
violéncias fisicas e psicologicas, transformando essas pessoas em "portadores de distirbios de

comportamento e de aprendizagem".

No Brasil, a critica e o enfrentamento dos processos de medicalizacdo ainda sdo muito

incipientes.

E neste contexto que se constitui o Forum sobre Medicalizagao da Educacdo e da Sociedade,
que tem como objetivos: articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e
superacdao do fenomeno da medicalizagdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a

medicalizag@o da aprendizagem e do comportamento.

O carater do Forum ¢ politico e de atuagdo permanente, constituindo-se a partir da qualidade
da articulagdo de seus participantes e suas decisdes serdo tomadas, preferencialmente, por
consenso. E composto por entidades, movimentos e pessoas que tenham interesse no tema e

afinidade com os objetivos do Forum.

O Forum se fundamenta nos seguintes principios:

- Contra os processos de medicalizac¢do da vida;

- Defesa das pessoas que vivenciam processos . medicalizagao.

- Defesa dos Direitos Humanos.

- Defesa do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

- Direito a Educacdo publica, gratuita, democratica, laica, de qualidade e socialmente
referenciada para todas e todos.

- Direito a Saude e defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios.

- Respeito a diversidade e a singularidade, em especial, nos processos de aprendizagem.

- Valorizac¢ao da compreensdo do fendmeno medicalizagdo em abordagem interdisciplinar.

- Valorizagao da participagdo popular.

O Foérum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade se propde os seguintes desafios:
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I. Ampliar a democratiza¢ao do debate.

- Estabelecer mecanismos de interlocucao com a sociedade civil.

1. Popularizar o debate, sem perder o rigor cientifico.

ii. Pluralizar os meios de divulgag¢do, incluindo cordéis, sites, artes em geral.

iii. Construir estratégias para ocupar espago na midia.

- Estabelecer mecanismos de interlocu¢ao com a academia.

1. Ampliar a discussao entre profissionais das diversas areas.

ii. Construir estratégias para ocupar espacos nos cursos de formag¢ao inicial e continuada dos
profissionais das diversas areas.

1ii. Apoiar propostas curriculares de humanizagao das praticas de educacao e de satde.

- Socializar o significado da medicalizagao e suas consequéncias.

1. Reconhecer as necessidades das familias que vivenciam processos de medicalizagao.

ii. Esclarecer riscos da drogadicdo - drogas licitas e ilicitas - como consequéncia da
medicalizagao.

- Ampliar a compreensdao sobre a diversidade sobre a diversidade e historicidade dos

processos de aprendizagem e de desenvolvimento humano.

II. Construir estratégias que subvertam a légica medicalizante.

- Ampliar a produgao teorica no campo da critica a medicalizagao.

- Intervir na formulacdo de politicas publicas, subsidiando o embasamento em novas
concepcdes de ser humano e de sociedade.

- Apoiar iniciativas de acolhimento e o fortalecimento das familias, desmitificando pretensos
beneficios da medicalizagao.

- Apoiar acdes intersetoriais que enfrentem os processos de medicalizagao da vida.
MEMORIA DA CONSTRUCAO DO MANIFESTO E DO FORUM

De 11 a 13 de Novembro de 2010, em torno de mil profissionais das areas de Saude e
Educacao, estudantes e representantes de entidades participaram do I Seminario Internacional

"A Educa¢ao Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos", em Sao Paulo.

Como agao politica deste evento, foi langado o Forum sobre Medicalizagdo da Educagao e da

Sociedade, de atuacdo permanente, que tem por finalidade articular entidades, grupos e
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pessoas para o enfrentamento e a superagdo do fenomeno da medicalizagdo, bem como

mobilizar a sociedade para a critica a medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento.

Durante o lancamento do Férum foi aprovado o Manifesto que, nesta ocasiao, obteve a adesao
de 450 participantes e de 27 entidades. Este documento destaca os objetivos do Férum, suas

diretrizes e propostas de atuagao.

Os encontros do Férum vem acontecendo mensalmente desde o dia 18 de Dezembro de 2010.

Secretaria Executiva do Forum:

- Helena Rego Monteiro - Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro.

- Carla Biancha Angelucci - Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo.

- Marilene Proenca - ABRAPEE (Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional).

Hélvio Moisés - Mandato do vereador Eliseu Gabriel / SP.

http://medicalizacao.org.br
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ANEXO K

DESPATOLOGIZA — MOVIMENTO PELA DESPATOLOGIZACAO DA VIDA
Fundagao em 1 de novembro de 2010

Quem somos: Somos pessoas que atuam em diferentes areas (saude, educacdo, assisténcia,
politica, ...) que, a partir de um olhar critico, assumem enfrentar os processos de
patologizacdo da vida, buscando modos de atuar nao patologizantes.

Somos um grupo aberto, com o intuito de sensibilizar, refletir, construir saberes e praticas
despatologizantes. Também organizamos cursos e palestras; produzimos e divulgamos

materiais cientificos, técnicos e culturais visando a despatologizacao da vida.

http://www.despatologiza.com.br
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ANEXO L

FORUM PENSAMENTO ESTRATEGICO - PENSES

Fundacgao: junho de 2013

O Foérum Pensamento Estratégico (PENSES) da Unicamp, diretamente vinculado ao Gabinete
do Reitor, tem como objetivo promover discussdes que contribuam para a formulacdo de
politicas piiblicas voltadas ao desenvolvimento da sociedade em todos os seus aspectos. E um
espacgo académico que busca prospectar temas, ideias que em algum aspecto estejam a frente
do tempo ou, mais precisamente, que o antecipem e que ressoem a sensibilidade com a
ciéncia, a sociedade e o ambiente. Estas ideias podem ou ndo ser transformadas em pesquisa
no futuro, mas precisam ter carater transformador, auxiliando o amadurecimento da relagdo da

Unicamp com a sociedade.

http://www.gr.unicamp.br/penses/
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ANEXO M

REDE HUMANIZASUS

Fundacao: 22 de fevereiro de 2008

A Rede HumanizaSUS ¢ a rede social das pessoas interessadas e/ou ja envolvidas em

processos de humanizacao da gestdao e do cuidado no SUS.

Nosso objetivo € criar uma rede de colaboragdo, que permita o encontro, a troca, a afetacao
reciproca, o afeto, o conhecimento, o aprendizado, a expressdo livre, a escuta sensivel, a
polifonia, a arte da composicao, o acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte da conversa,

a participagao de qualquer um.

Trata-se de uma arena aberta pela Politica Nacional de Humanizagdo para ampliar o didlogo
em torno de seus principios, métodos, diretrizes e dispositivos.

Uma aposta no coletivo. Uma aposta na inteligéncia coletiva. Uma aposta na constitui¢ao de
coletivos inteligentes.

Aposta no Coletivo HumanizaSUS. Coletivo que se constitui em torno desse imenso acervo

de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas interagdes desta Rede.

A grande aposta ¢ que essa experiéncia colaborativa aumente nossa poténcia coletiva para o

enfrentamento dos grandes e complexos desafios da humanizagdo no SUS.

Nesse sentido, cabe esclarecer que ndo apenas os contetidos, mas as proprias ferramentas e o
design do portal resultam dessa pratica colaborativa, j& que o objetivo ¢ que esta Rede, sob
todos seus aspectos, se construa na mais estreita sintonia possivel com as necessidades

intelectuais e afetivas do coletivo.

http://www.redehumanizasus.net/




