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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é um tipo de transtorno
caracterizado por dificuldades de manter atencdo pela inquietude e agitacdo. Tudo o que
por muitas vezes pode representar impulsividade e hiperatividade. Considerando isso esse
trabalho tem como objetivo geral: analisar as consequéncias do diagndstico de TDAH na
infancia. E como objetivos especificos: Conceituar o TDAH; Discorrer sobre a
medicalizacdo de criancas e adolescentes; Discorrer sobre o papel da escola no discurso
da medicalizacdo e no diagnodstico de TDAH. Deu-se uma analise bibliogréafica, com
enfoque qualitativo a fim de alcancar os objetivos propostos. Realizou-se uma pesquisa
nas bases de dados Periodicos da Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Periodicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) com os termos TDAH, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
medicalizacdo, diagndstico, atribuicBes escolares. E como base tedrica de andlise
escolheu-se Foucault. A biomedicina, em sua autoridade, problematiza comportamentos
infantis no intuito de padronizar e adequar as criancas a responder as expectativas sociais,
familiares e escolares. Conclui-se que os profissionais da salde e educacdo que tém uma
visdo mais holistica e inclusiva sobre esse tratamento conseguem aplicar intervencdes

mais eficazes diante dos sintomas identificados.

Palavras-Chave: Transtorno Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),

Medicalizacdo, American Psychiatric Association (DMS-V).
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Introducgéo

Barkley (2006) destaca que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é considerado a desordem psiquiatrica mais comum na infancia; e o Brasil ocupa
segundo lugar mundial em consumo de metilfenidato (Moyés & Collares, 2010). Conforme
Malloy-Diniz et al. (2008) o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ¢ um dos
transtornos neuropsiquiatricos da infancia mais frequentes, acometendo 5,29% da populacéo
infantil mundial. Estudos nacionais e internacionais indicam a prevaléncia entre 3% e 6% de
criangas em idade escolar que apresentam TDAH (Graeff & Vaz, 2006). No entanto, parte desse
namero relativamente grande de diagndsticos de TDAH na infancia ocorre pelo discurso da
medicalizacdo ainda presente na nossa estrutura social. No contexto da medicalizacao,
comportamentos que sdo vulneraveis a julgamentos sociais sao problematizados. Julgamentos

estes que sao construidos e aplicados a partir da consideracdo de normas e regras sociais.

Tesser (2006) define medicalizacdo como uma problematizacdo de experiéncias e
comportamentos humanos numa visdo da biomedicina. Dependendo de um contexto de
aprovacao social, a medicalizacdo envolve relacdes de poder e esta diretamente ligado ao desvio
de determinados comportamentos e ao controle social. Deposita-se, no discurso da
medicalizacdo, a responsabilidade social do comportamento considerado indesejavel e
desajustado no individuo, e desconsidera-se o contexto adoecedor (Brzozowski & de Caponi,
2013).

A escola pode contribuir para a padronizacdo de determinados comportamentos
infantis, considerando uma educacdo que se constitui como um mecanismo de normalizacao,
apontando a anormalidade dos que nédo se enquadram em determinados padrdes e criando o

sentimento de necessidade por “consertar” a suposta anormalidade.

Foucault (2008) conceitua a normalizacdo disciplinar como:

[...] a operagéo de normalizacéo disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0S
gestos, os atos, conformes a esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz de
se conformar a essa norma e o anormal quem ndo é capaz. (Foucault, 2008, p.75).

No decorrer desta pesquisa, foi feito um levantamento das consequéncias do diagndstico
de TDAH na infancia, associando a suas rela¢fes sociais, medicalizacao e laudo precoce, além

de explicitar a forma como se realiza o diagnostico.
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No entanto, um ponto de evidéncia contido na pesquisa € a utilizagdo excessiva de
diagndsticos que se denotam a partir de queixas em relagdo ao cumprimento de obrigacbes
escolares, desconsiderando tdépicos significativos como 0s aspectos sociais, nutricionais,
psicolégicos e neuropsicologicos. Por consequéncia, frequentemente encontra-se criancas
sendo classificadas com hiperatividade e desatencdo e, logo apos, sdo tratadas com drogas
psicotrépicas (Cruz Lemos, Piani & Brigagdo,2016). Mas ndo se nega a importancia do
diagnostico correto do TDAH para facilitar a compreensao da pessoa que, de fato, sofre desse

transtorno e trata-la corretamente.
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Método

Este trabalho é um requisito parcial para aprovacdo na disciplina de Trabalho de
Conclusdo do Curso, no curso de Psicologia da Universidade Evangélica de Anapolis. A
presente pesquisa possui natureza basica, visto que ndo mostra um proposito rapido e fornece
contetidos para ser utilizados em demais pesquisas. O intuito da pesquisa é explorar parte da
literatura cientifica sobre a tematica escolhida. O enfoque da analise de dados é qualitativo que
visa a analise dos conteudos como ao assunto de estudo. O objetivo geral deste trabalho é
analisar as consequéncias do diagnostico de TDAH na infancia, utilizando Foucault como base
tedrica de analise dos artigos, dos quais os objetivos especificos sdo: Conceituar o TDAH.
Discorrer sobre a medicalizacdo de criancas e adolescentes. Discorrer sobre o papel da escola

no discurso da medicalizacdo e no diagndstico de TDAH.

A revisdo bibliogréafica constituiu-se de uma investigacdo de bibliografia ja publicada
em livros, sites e revistas. O objetivo de pesquisa desse tipo de revisdo é fazer com que o
pesquisador se sinta proficiente com o material escrito sobre um assunto estipulado,
propiciando as andlises das pesquisas ou manejo de informacdes e pode ser apontado como o
primeiro passo de toda pesquisa cientifica. (Marconi & Lakatos, 1992).

A base que serd utilizada para coleta de dados foi Periodicos da Coordenacdo de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Periddicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC) Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram: TDAH, Transtorno de

déficit de atencdo e hiperatividade, medicalizacdo, diagnostico, atribuicdes escolares.
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Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade: conceituacao

O Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é descrito por trés aspectos
basicos como: desatencéo, inquietude e impulsividade. E um transtorno neurobiolégico comum
em criangas e adolescentes, acompanhando esses individuos também na vida adulta, embora 0s

sintomas sejam mais brandos (Rhode & Halpern, 2004, apud Missawa & Rosseti, 2014).

Antes, o diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade era feito pela
identificaco de comportamentos muito ativos, impulsivos e distraidos. A partir dos anos 80, 0

foco se deu pela dificuldade de manter atencéo. (Caponi e Brzozowki, 2013).

O teste Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP IV) é um
questionario composto por 18 perguntas em torno dos sintomas, preenchido por familiares e
educadores, marcando “nem um pouco”; “s6 um pouco”’; “bastante”; e “demais” (Veneza
& Viégas, 2020). Ribeiro, Viégas e Oliveira (2019) problematiza esse questionario por realizar
uma escuta de criangas e adolescentes, contextualizando os sintomas que s&o patologizados no
questionario: a inquietude corporal ao mexer com as maos e pés na cadeira. Essa forma
tendenciosa de avaliar pressupde a dificuldade de diagnosticar de forma
assertiva. Hernaez (2010, p 48) afirma: “Uma combinagdo de sintomas como dificuldades de
concentracdo e falta de energia caracterizam o quadro clinico, mesmo que essa combinacao

possa ocorrer em algum momento da vida de qualquer pessoa.”

Segundo o Manual de Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5.2 edi¢do
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), conhecida como DSM-V, as
caracteristicas diagndsticas do TDAH se iniciam na infancia, e diversos de seus sintomas sdo
identificados antes dos 12 anos. Demonstracfes do transtorno devem estar presentes em mais
de um ambiente, como por exemplo, na escola, casa ou no trabalho. A comprovacao de sintomas
substanciais em varios ambitos ndo costuma ser feitas com exatiddo sem uma consulta a
informantes que tenham visto o individuo em tais sinais do transtorno (American Psychiatric
Association, 2014). Rose (2006) afirma que os diagnésticos psiquiatricos envolvem uma

variedade de condicGes que se situam na fronteira da normalidade.

Na historia do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), as
descri¢des patoldgicas sdo exploradas no universo da psiquiatria permeando o discurso médico

da crianga hiperativa inapta e instavel. Dumit (2000, p 210) analisa o Transtorno de Déficit de
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Atencdo e hiperatividade como uma desordem “biossocial” ou “biomental”, pois a valida¢ao
do transtorno como diagnostico esta vinculado a legitimacdo da neurologia como ciéncia e a

avancos tecnoldgicos que possibilitam observar imagens cerebrais.

As categorias meédicas aplicadas a condutas moralmente problematicas sofrem
mudancas em sua defini¢do e nas caracteristicas do transtorno, revelando elasticidade destas
categorias (Caponi e Brzozowki, 2013). Timimi et al (2004) estuda a ansiedade cultural que
cria contexto social para crescimento do TDAH como doenca bioldgica. Ele defende que pais
e professores sofrem pressdo para ajustar o0 comportamento das criangas a seguirem normas e
regras; de que haconfusdo do que é direito e dever da crian¢a, gerando medo de uma
intervencdo do Estado, e de como o diagndstico facilita o controle do comportamento da crianca

sem tanto risco de ferir seus direitos.

Apesar do TDAH ser um transtorno com classificagdes bem definidas, reconhecido
pelos manuais como “transtorno do neurodesenvolvimento” (APA, 2013, p 69), a historia desse
transtorno carrega uma controversa. Segundo pesquisas de Moyeés & Collares. (2010), ndo ha
exame que capture origem organica nos sintomas de TDAH, pois néo foi detectada alteragao
organica que justifique a etiologia neuroldgica do transtorno. Na prépria bula da Ritalina —
nome fantasia — define o medicamento como um psicoestimulante cujos “efeitos psiquicos e
comportamentais em criancas nao esta claramente estabelecido, nem ha evidéncia conclusiva
que demonstre como esses efeitos se relacionam com a condi¢do do sistema nervoso central”

(Novartis, 2010, p. 5).

Medicalizacdo de criancas e adolescentes: conceituacao

Vale salientar que o conceito de medicacdo se diferencia de medicalizacdo e
medicamentalizacdo. A Medicina, preocupada com o bem-estar, a qualidade de vida e a solucao
ou tratamento dos sofrimentos humanos, geralmente busca evidéncias e objetivacdo dos
sintomas para 0 uso correto de medicamentos e psicotropicos que vdo agir em favor da
amenizacdo ou tratamento dos sintomas evidenciados, sendo necessario a medicag&o.
Conceitua-se medicalizacdo quando problemas que ndo sdo de ordem médica passam a ser

tratados como problemas médicos.

A Medicina, em relagdo ao diagnéstico de TDAH, assumiu papel de agente de

normatizacdo dos desvios, se responsabilizando por comportamentos da esfera de
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aprendizagem. Logo, o normal e o patologico na infancia sdo regulados e mediados pelo
conhecimento classificatorio e pelo controle, constituindo-se uma abordagem médico-

psiquiatrica (Kamers, 2013).

Conrad et al (1992) percebeu a tendéncia social de buscar solugdo de problemas sociais
no proprio individuo em vez de buscar no sistema social. Ademais, o discurso biomédico
considera o transtorno de forma individual. Assim sendo, 0 comportamento, na verdade, é
resultado de interacBes sociais e ndo isolado destas. Essa tendéncia mostra como a sociedade
ainda € influenciada pelo discurso da medicalizacdo quando deparadas com desvios
comportamentais em criangas. A medicalizagdo estabelece matrizes normativas e ideais
regulatérias que buscam padronizar tudo o que € do humano e suas determinacfes sociais,
historicas, politicas, econdmicas e culturais. Desta maneira, torna-se um processo reducionista
e determinista de naturalizacdo da vida, individualizando a responsabilidade por se ajustar ao
que esta posto como normal. (Férum sobre Medicalizacdo, 2019).

Oliveira et al (2016) define medicamentalizacdo, baseado no reducionismo terapéutico,
por indicacdo abusiva de medicamentos visando ideais regulatérios que buscam padronizar a
conduta do humano, depositando a responsabilidade social no individuo do comportamento

considerado indesejavel e desajustado.

Segundo Viégas e Oliveira (2014), a industria farmacéutica tém interesses politicos na
manutencdo e na sustentacdo da existéncia desses transtornos para 0 tratamento com
metilfenidato (MPH): sdo menos caros que alternativas de tratamento e prometem resultados
rapidos. A pilula surge como até uma expectativa magica de transformacédo do comportamento:
em vez do enfrentamento de medos e desafios, buscam o tratamento medicamentoso, com a

promessa de alivio para suas dores e conflitos (Guarido, 2010).

A cultura imediatista fortalece a expectativa de que o modelo médico va solucionar
rapidamente o problema do desvio de comportamento. O modelo médico/biomédico tem
autoridade na sociedade e a escola pressiona a crianca com desvio no comportamento a receber
um diagndstico e, consequentemente, um acompanhamento médico. Ha a preocupagdo da
adaptacdo dos filhos a sociedade, conforme o conceito de normalizacdo. Foucault (2009)
observa essas definicdes de regras como um controle e gestdo do corpo: no século XVIII, a
medicina comeca a exercer este papel de controlar os corpos, interferindo nos modos de vida e
nas condutas individuais e coletivas, ndo apenas no que diz respeito a doenca, mas também as

formas gerais do comportamento humano.
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No contexto da medicalizacdo, comportamentos que sdo vulnerdveis a julgamentos
sociais séo problematizados, como: a sexualidade, a fecundidade, a fertilidade, abuso de drogas,
problemas alimentares, hiperatividade e dificuldades de aprendizagem (Conrad, 1992). Tais

julgamentos sdo construidos e aplicados a partir da consideracdo de normas e regras sociais.

Confome Caponi e Brzozowki (2013) desvios de comportamento podem ser definidos
como condutas que destoam do que é socialmente desejavel, estes desvios sdo regularmente

considerados predispostos de um transtorno mental ou um adoecimento psiquico:

Consideramos como desvio de comportamento qualquer conduta que destoe do que é
socialmente desejavel, mas que nem sempre representa uma entidade nosoldgica.
Muitos desses desvios, porém, sdo considerados atualmente transtornos mentais (ou
entdo seus sintomas), 0 que caracteriza um processo de medicalizacdo desse tipo de
conduta. Um exemplo de desvios medicalizados de comportamento medicalizado,
principalmente a partir da metade do século XX, sdo a falta de atencdo e a
hiperatividade, sintomas principais do transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH). (Caponi e Brzozowki, 2013, p.210).

Essa conceituacdo de desvios, por ja depender de um contexto de aprovacao social,
justifica a presenca de relagfes de poder no discurso da medicalizagcdo. A anormalidade do
comportamento vai depender da tolerancia social para este. Caliman (2010), em seu estudo,
afirma que “as evidéncias que mostravam a existéncia do disturbio moral derivavam da decisao

social sobre o que era tolerado ou nao, sobre o que se encaixava ou nao em sua racionalidade.”

(p.53)

Foucault (2005) entende a forma como se constitui uma sociedade onde o individuo e a
populagéo séo entendidos e manejados por meio da medicina. Portanto, a medicina apresenta-
se como uma pratica social que transforma o corpo individual em forca de trabalho:
estabelecendo diversas medidas de controle sobre o corpo individual e coletivo e possibilitando
0 exercicio cada vez mais refinado do poder sobre a vida. Para Foucault, os desviantes sdo
vitimas de rotulagem e discriminacdo, invertendo completamente a posic¢do ortodoxa da época
que os encaravam como Vvildes. A medicalizagio vem no sentido de corrigir esses
comportamentos desviantes, mais como uma forma de puni¢do do que de tratamento: “a

extensdo do poder de punir a outra coisa que ndo a infragdo” (Foucault,2001, p. 23).
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O papel da escola no discurso da medicalizagdo no diagnostico de TDAH

O diagndstico da anormalidade neurologica do TDAH prevé consequéncias sociais,
biolégicas e emocionais no desenvolvimento dessas criancas e pode cegar a possibilidade de
explorar seu contexto social por aliviar responsabilidades e por controlar o comportamento na
base da autoridade biomédica. Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida, o
biopoder, que é exercido sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar (Foucault, 2006).
Confome Caponi e Brzozowki (2013) ao se tratar desse biopoder, a responsabilidade pela
crianca passa a pertencer ndo somente & escola, mas aos profissionais da saude
também. A patologizacdo é definida por Veneza & Viégas (2020, p 47) como: o0s
“desajustamentos” traduzidos como patologias. Tal visdo desconsidera determinagGes sociais,

historicas, politicas, econdmicas e culturais.

Porém no capitalismo a sociedade sustenta a ilusdo de que os individuos vivem em
condicdes igualitarias, de forma que as desigualdades determinadas sdcio-hitoricamente sdo
traduzidas como consequéncia de supostas incapacidades individuais, determinadas
biologicamente (Patto, 1990). As justificativas dadas a partir do diagnéstico faz o individuo ser
considerado incapaz e dependente dos demais, pois, visto por Brzozowski & Caponi (2013), a
medicalizacdo de comportamentos desresponsabiliza o individuo, gerando queda no status

social.

Caponi e Brzozowki (2013) percebem que grande parte dos desvios sdo notados na
escola a partir da identificacdo de dificuldade de aprendizagem do aluno. Existe uma pressdo
por parte da escola para que essa crianga receba uma avaliacdo e um acompanhamento médicos.
O processo de padronizagdo no contexto escolar é caracterizado pela imposicdo de padrGes e
normas que tendem a medicalizar, naturalizando fenémenos humanos complexos, alimentando
a exclusdo e a patologizacdo — as dificuldades vivenciadas na escolariza¢do sao vistas como

consequéncia de doencas ou transtornos individuais (Veneza & Viégas, 2020).

Gisele Toassa (2012) observa que este discurso contribui para esta individualizacdo,
pois a patologizagdo dos sintomas dos transtornos negligencia razdes politicas, econémicas e
culturais e abstrai a singularidade, além de realizar o apagamento da pessoa como sujeito digno
de desejos e peculiaridades individuais. A nossa sociedade é liderada pelo slogan da adaptacéo,
e a “psicologizacdo, a patologizagao dos comportamentos, no ambito escolar, ¢ estratégica a

essa adaptagdo”, segundo Nunes (2013, p. 263). A adaptagdo tem 0 discurso da necessidade de
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ajustar o comportamento indesejavel e, ao mesmo tempo, a discriminar os adaptados e nao

adaptados ao delimitado na escola.

Nesse mesmo contexto escolar, o diagnéstico de TDAH resulta em alunos mais
ajustados, a justificativa pela anormalidade neuroldgica alivia a responsabilidade de pais e
educadores a controlar o comportamento da crianga. O diagnostico gera um tipo de

compreensdo e empatia que até entdo estava ausente (Timmi et al, 2004).

Caponi e Brzozowki (2013) estuda as consequéncias positivas e negativas do
diagndstico de TDAH na infancia e observa que os aspectos positivos sdo mais ao entorno da
crianca do que ela mesma. Os estigmas morais de desvios de comportamento sdo libertados e
aliviados a partir do estatuto de doenca/transtorno (Cruz, 2010). As punicdes e sofrimentos
humanos causados por esses estigmas séo aliviados por reconhecerem necessidade de incluséo
e tratamento. Bem como Silva (2009) prevé, até antes das criangas receberem o diagndstico,
elas sofrem por serem rotuladas e por ganhar adjetivos pejorativos. Socialmente, suas limitacdes
sdo enfatizadas e, pessoalmente, sua autoestima é danificada. O diagndstico provoca a interacao
do individuo classificado com a sua classificagdo e, assim, a transformacéo deste individuo.
Hacking (2006) define Looping effect, explicando o feedback positivo, no sentido de exacerbar
as caracteristicas da classificacdo, e o feedback negativo, que ameniza ou nega as

caracteristicas.
Segundo Poker (2007, p 178):

A escola, como ndo se sente responsavel pelo problema, ndo revé seus principios, e nem
suas praticas. Consequentemente, ndo realiza avaliacdo diferenciada e,
consequentemente, ndo planeja estratégias pedagogicas que viabilizem e respeitem o
estilo e as condicBes de aprendizagem do educando.

Existem diversas situacbes em que o desenvolvimento do aluno ndo é considerado na
proposicdo das atividades pedagogicas. Deste modo, a adesao as tarefas é dificultada, o que ndo
pode ser reduzido a desinteresse pessoal (Souza, 2007). As pesquisas sobre bioguimica cerebral
sustentam a explicacdo sobre comportamentos das criangas e a causa dos fracassos escolares
(Guarido, 2010).

Entende-se que cabe a escola organizar-se para proporcionar as melhores condicoes
possiveis de aprendizagem ao aluno quando sua preocupacdo é a diminuicdo de
comportamentos indesejaveis para o ensino. Mas também, € necessario compreender que a

intencdo de consertar a crianga vém mais como uma forma punitiva e pouco eficaz.
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Por isso, é necessario considerar que as instituicbes educativas também se inserem na
sociedade de um modo mais amplo, e que, portanto, elas acabam por expressar modelos de
dominacdo que ndo sdo exclusivos delas ou tém suas origens apenas nesse contexto, mas tém
relacdo com a cultura e a sociedade. Em uma sociedade da pressa e da produtividade, o controle

dos corpos por meio da medicalizacdo acaba ocorrendo (Santos, 2021).
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Considerac6es Finais

Os estudos da saude infantojuvenil defrontam estudos do diagndstico de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, pois é um dos transtornos mais frequentes no mundo
infantil. Este trabalho entende as consequéncias do diagnostico de TDAH na infancia,
associando a suas relagdes sociais com o discurso da medicalizacdo e medicamentalizacdo. Por
meio dos estudos de diversos autores citados nessa pesquisa, entendeu-se a complicacdo da
individualizagdo de um problema social e da culpabilizacdo da pessoa de comportamento
desviante, além de ter englobado as atribuicBes culturais e sociais em vista de atender a
expectativa de “consertar” a pessoa com comportamento que nao tem aprovacdo social através

do diagnostico e, posteriormente, da medicacao.

Este trabalho buscou discorrer sobre a medicalizacdo de criancas e adolescentes, em
virtude de um possivel diagnéstico prévio em relacdo a atribuicGes escolares, que descartam
termos valorativos que resultam nesse diagnostico, e estabelecer uma relagcdo entre o uso
exacerbado de medicalizagdo no tratamento de TDAH na infancia e as consequéncias

psicoldgicas para as pessoas que receberam esse diagndstico.

As autoridades médicas podem encontrar dificuldades em identificar tais problemas
sociais e interacionais, e acabam por patologizar e individualizar comportamentos desajustados
da crianca ao reduzi-la em uma sintomatologia comum de desatencao e inquietude. Além disso,
observa-se 0s interesses politicos e econémicos da industria farmacéutica e da hierarquia
biomédica na medicamentalizacdo e diagnosticacdo do TDAH. Dessa forma, percebe-se a
influéncia de atribuicdes escolares para este, ja que se pode identificar dificuldade de

aprendizagem e inadaptacdo social a partir da insercdo de criancgas no sistema educacional.

Entende-se que cabe a escola organizar-se para proporcionar as melhores condicGes
possiveis de aprendizagem ao aluno quando sua preocupacdo € a diminuicdo de
comportamentos indesejaveis para o ensino, visto que €, na maioria das vezes, a responsavel
pela dificuldade de aprendizagem que antecede o encaminhamento ao de uma crianga ao

psiquiatra em busca de um diagnastico.

Foucault entende a atitude da medicalizacdo e medicamentalizacdo através da

compreensdo da hierarquia dos poderes, do biopoder e de como que o discurso médico se da no
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sistema social: 0s corpos individuais sdo vitimas do controle/puni¢do. Logo, depreende e a
relacdo dos corpos infantis com o crescimento do TDAH como adoecimento neurobioldgico.

A atitude hierarquica biomédica, vista por Foucault, pode obstruir a compreensdo dos
problemas que s&o de fato vividos pela crianca e ajuda a distinguir problemas que advém em
funcdo de cumprir expectativas impostas socialmente. Sendo assim, pressupde uma avaliagéo

psicoldgica errdnea e violenta.

Diante de toda violéncia perpassada pelo universo infantil, e a necessidade de respeitar
seus direitos e deveres. Entende-se que é preciso rever o papel da escola diante da identificacdo
dos sintomas de dificuldades de aprendizagem e de adaptacgéo social e como a atitude inclusiva
pode auxiliar no desenvolvimento infantil, rompendo com preconceitos construidos

socialmente.

Esse trabalho pode beneficiar os profissionais da saude e da educacdo quando forem
atender as necessidades de uma crianga que se encontra em um embarago por ndo corresponder
as expectativas escolares, sociais e familiares devido ao seu objetivo ter sido o de proporcionar
uma visdo mais holistica da causalidade deste embaraco. Com base nesse estudo, esses
profissionais poderdo ter uma atitude mais eficaz e menos punitiva no enfrentando do problema

abordado nesse estudo.
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