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RESUMO

Esta tese tem como foco o estudo das percepcbes das criancas diagnosticadas com
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), destacando como, no espaco
escolar, elas constroem suas identidades e subjetividades antes e ap6s a consolidacdo do
diagnostico. A pesquisa foi realizada com meninos e meninas de 6 a 10 anos, idade em que
a incidéncia do transtorno se torna mais evidente, segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais. O estudo ocorreu em uma escola de ensino fundamental
em Brasilia-DF e incluiu educadoras(es) e familiares, a partir de um trabalho etnogréfico.
Fundamentada nos estudos tedricos e metodoldgicos da Sociologia da Infancia e da
Antropologia da Crianga, e ancorada na preocupagdo ética, extremamente necessaria em
trabalhos envolvendo pesquisas com criancgas, parte-se do entendimento de que elas sdo
agentes sociais plenos, ativas na producéo de culturas e na ressignificacdo de discursos que
as atravessam. A coleta de dados envolveu observacdo participante, entrevistas narrativas,
desenhos infantis, entrevistas semiestruturadas com professores e questionérios para
familiares. Analisou-se tanto as percepcfes das criangas com TDAH quanto das demais. A
partir dessas percepgdes, verificou-se que as narrativas infantis revelam a reproducéo
interpretativa, conceito de Corsaro (2011), demonstrando que as criangas nao apenas
absorvem os significados sociais do TDAH, mas também os transformam. Aspectos como
(des)atencdo ndo sdo percebidos pelas criancas como déficits generalizados, mas seletivos,
modulados pelo interesse, pela dindmica das aulas e pelo contexto em que estéo inseridas. A
medicalizacdo aparece como fenémeno ambiguo: se por um lado as criancas relatam melhora
na atencdo com a medicacdo, por outro, muitas ndo percebem mudancgas significativas
qguando nao medicadas. Foi possivel identificar uma estrutura recorrente na experiéncia do
TDAH, marcada pelo diagndstico e pelo estigma associado. Desenvolveram-se quatro
categorias analiticas: autorrotulagem e rotulagem hipotética (antes do diagndéstico clinico),
rotulagem ipso facto (ap6s a confirmacdo do diagndstico) e rotulagem ipso facto extensiva
(quando novos diagndsticos sdo adicionados posteriormente), evidenciando a progressdo do
estigma e seus impactos sociais, emocionais e educacionais na vida das criangas. Constatou-
se também que o encaminhamento escolar, embora baseado em cautela, pode reforcar a
rotulagem precoce. Evidenciou-se também a interseccionalidade entre o TDAH e o marcador
social referente a diferenca racial.

Palavras-chave: Pesquisa com criancas; TDAH; Reproducgéo Interpretativa; Rotulagem;

Medicalizagéo; Interseccionalidade.



ABSTRACT

This thesis focuses on the study of the perceptions of children diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), highlighting how, in the school environment, they
construct their identities and subjectivities before and after the consolidation of the
diagnosis. The research was conducted with boys and girls aged 6 to 10, an age range in
which the incidence of the disorder becomes more evident, according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. The study took place in a primary school in Brasilia-
DF and included educators and family members, based on ethnographic research. Grounded
in the theoretical and methodological studies of the Sociology of Childhood and the
Anthropology of Children, and anchored in ethical concerns, which are extremely necessary
in research involving children, the study assumes that children are full social agents, actively
engaged in the production of cultures and the reinterpretation of the discourses that shape
them. The data collection involved participant observation, narrative interviews, children's
drawings, semi-structured interviews with teachers, and questionnaires for family members.
The study analyzed the perceptions of both children diagnosed with ADHD and their peers.
From these perceptions, it was found that children's narratives reveal the concept of
interpretive reproduction, as proposed by Corsaro (2011), demonstrating that children not
only absorb the social meanings attributed to ADHD but also transform them. Aspects such
as (in)attention are not perceived by children as generalized deficits but rather as selective,
modulated by their interests, the engagement of the lessons, the rhythm and dynamics of
activities, and the contexts in which they are situated. Medicalization appears as an
ambiguous phenomenon: while some children report improved attention under medication,
others frequently perceive no significant changes when not medicated. It was possible to
identify a recurring structure in the ADHD experience, marked by both the diagnosis and the
associated stigma. Four analytical categories were developed: self-labeling and hypothetical
labeling (before clinical diagnosis), ipso facto labeling (after diagnosis confirmation), and
ipso facto extensive labeling (when additional diagnoses are added later), illustrating the
progression of stigma and its social, emotional, and educational impacts on children's lives.
It was also found that school referrals, although based on caution, may reinforce early
labeling. Furthermore, the interrelationship between ADHD and the social marker of racial
difference was evidenced.

Keywords: Research with children; ADHD; Interpretive Reproduction; Labeling;
Medicalization; Intersectionality.



RESUME

Cette these porte sur 1’étude des perceptions des enfants diagnostiqués avec un Trouble du
Déficit de 1’Attention avec ou sans Hyperactivit¢ (TDAH), en mettant en évidence la
maniére dont, dans 1’espace scolaire, ils construisent leurs identités et subjectivités avant et
apres la consolidation du diagnostic. La recherche a été menée aupres de garcons et de filles
agés de 6 a 10 ans, une tranche d’age ou I’incidence du trouble devient plus évidente, selon
le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. L’étude s’est déroulée dans une
école primaire de Brasilia-DF et a inclus des éducateurs et des membres de la famille, dans
le cadre d’un travail ethnographique. Fondée sur les études théoriques et méthodologiques
de la Sociologie de I’Enfance et de I’Anthropologic de I’Enfant, et ancrée dans des
préoccupations éthiques, essentielles aux recherches impliquant des enfants, cette étude part
du principe que les enfants sont des agents sociaux a part entiére, actifs dans la production
de cultures et dans la re-signification des discours qui les traversent. La collecte de données
a impliqué une observation participante, des entretiens narratifs, des dessins d’enfants, des
entretiens semi-structurés avec des enseignants et des questionnaires destinés aux familles.
L’analyse a porté a la fois sur les perceptions des enfants diagnostiqués avec un TDAH et
sur celles des autres enfants. A partir de ces perceptions, il a été constaté que les récits des
enfants révelent le concept de reproduction interprétative, tel que proposé par Corsaro
(2011), montrant que les enfants non seulement absorbent les significations sociales
attribuées au TDAH, mais les transforment également. Des aspects tels que 1’(in)attention
ne sont pas percus par les enfants comme des déficits généralisés, mais comme sélectifs,
modulés par leur intérét, par la dynamique des cours et par le contexte dans lequel ils
évoluent. La médicalisation apparait comme un phénoméne ambigu : si, d’un coté, les
enfants rapportent une amélioration de I’attention sous ’effet des médicaments, d’un autre
coté, beaucoup ne percoivent aucun changement significatif lorsqu’ils ne sont pas sous
traitement. Il a été possible d’identifier une structure récurrente dans I’expérience du TDAH,
marquée a la fois par le diagnostic et par la stigmatisation qui 1’accompagne. Quatre
catégories analytiques ont ét¢ développées : 1’auto-étiquetage et I’étiquetage hypothétique
(avant le diagnostic clinique), 1’étiquetage ipso facto (apres la confirmation du diagnostic)
et I’étiquetage ipso facto extensif (lorsque de nouveaux diagnostics sont ajoutés
ultérieurement), mettant en évidence la progression de la stigmatisation et ses impacts
sociaux, émotionnels et éducatifs dans la vie des enfants. 1l a également été constaté que
I’orientation scolaire, bien que fondée sur la prudence, peut renforcer un étiquetage précoce.
De plus, I’intersectionnalité entre le TDAH et le marqueur social de la différence raciale a
été mise en évidence.

Mots-clés : Recherche avec des enfants ; TDAH ; Reproduction interprétative ; Etiquetage ;
Meédicalisation ; Intersectionnalité.
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INTRODUCAO

Esta tese tem como foco a andlise socioantropologica das percepcfes das criangas
diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), destacando
como, no espago escolar, elas constroem suas identidades e subjetividades antes e apds a
consolidacao do diagndstico. A pesquisa etnogréfica foi realizada com 9 criancas (4 meninos
e 5 meninas) entre 6 e 10 anos de idade, faixa etaria em que a incidéncia do TDAH, segundo
0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (APA, 2013), torna-
se mais evidente. O estudo foi conduzido em uma escola de ensino fundamental, localizada
no Plano Piloto, Brasilia-DF, envolvendo também educadoras(es) e familiares.

Parto do entendimento de que as criangas sdo agentes sociais plenos, ativas na
producdo de culturas e na ressignificacdo de discursos que as atravessam. Considero que elas
ndo apenas vivem em uma rede de relacOes ja estabelecida, mas também a constroem de
forma socialmente ativa. Essa perspectiva fundamenta a escolha por valorizar suas vozes,
realizando uma pesquisa com criancas e ndo sobre criangas. Como destaca Cohn? (2005, p.
32), "elas ttm um papel ativo ndo s6 na constituicdo de lacos e relagbes sociais como na
elaboracdo de uma imagem, uma identidade, para si e para 0s outros". Dessa forma, priorizo
as narrativas e 0s discursos das criangas sobre 0s processos que vivenciam no espago escolar.

Para alcancar esse objetivo, optei por um trabalho qualitativo, orientado por uma
abordagem etnogréafica que proporciona um olhar relacional e interacional sobre os sujeitos
envolvidos. As técnicas de coleta de dados incluem entrevistas narrativas, conduzidas de
forma empatica (Kaufmann, 2013), e desenhos infantis produzidos pelas criancas
participantes, entrevistas semiestruturadas com os professores e questionarios com 0s
familiares. Acredito que tanto as narrativas quanto 0s desenhos expressam,
simultaneamente, singularidades e subjetividades, além de revelarem marcas do social,
elementos que estdo intrinsecamente relacionados.

Com base na questéo norteadora desta pesquisa, S0 propostos 0s seguintes objetivos:
Quais os significados que as criangas atribuem ao diagnostico de TDAH? Quais sentimentos
e emocgOes estdo associados a esses significados? Como o diagnostico influencia a

constituicdo de suas identidades e subjetividades? De que forma as criangas narram questdes

1 Por meio de uma escolha intencional — teérica e politica — alinhada a uma escrita feminista, politicamente
engajada e ndo sexista, opto grafar os nomes de autoras mulheres na primeira vez em que aparecem no texto.
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relacionadas a atengdo e a (des)concentragdo no contexto escolar, considerando os desafios
que enfrentam e as estratégias que mobilizam? Essas questdes estdo alinhadas aos critérios
diagnosticos do TDAH? Quais os discursos das educadoras(es) e familiares sobre o TDAH,
e como esses discursos influenciam os processos de rotulagem, estigmatizacdo e
medicalizacdo? Como caracterizam as criangas laudadas? Como as criangas percebem o
processo de medicalizagdo em suas vidas, e quais os efeitos, implicacdes e significados que
atribuem a essa prética no cotidiano?

Por meio dessas reflexdes, busco compreender como as criancas vivenciam o
processo de medicalizacdo e se possuem algum tipo de agenciamento nesse contexto.
Objetivo explorar como sdo afetadas e 0 que suas narrativas revelam sobre a sociedade em
que estdo inseridas. Essas questdes me permitem ampliar o debate e abordar temas mais
amplos, como as relacBes entre individualidade e sociedade, as exigéncias sociais, 0S
processos de rotulagem e estigmatizagdo, além de discutir o TDAH em relagdo a outros
marcadores sociais da diferenca.

No capitulo 1, apresento os caminhos iniciais que estruturaram esta pesquisa,
destacando 0s ecos e vozes que orientaram a construcdo da tematica em pauta. Discuto como
atrajetdria de pesquisa foi delineada a partir de inquietacdes tedricas e praticas, entrelagando
fios que resultaram na escolha do aporte tedrico-metodoldgico. Ressalto também a
importancia da questdo ética, que considero o fio sensivel da investigacdo com criancas,
refletindo sobre os cuidados necessarios ao lidar com sujeitos infantis e respeitando suas
vozes e perspectivas. Além disso, discuto os desafios da entrada no campo, desde os
processos institucionais e a aproximacdo com as(os) educadoras(es) na escola, até os
aspectos que envolveram o primeiro encontro com as criangas, um momento crucial para
estabelecer um ambiente de confianca e acolhimento.

No capitulo 2, apresento a nomenclatura e a etiologia do TDAH. Em seguida, sera
descrito o principais eixos sintomaticos: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Além
disso, serdo expostas as classificacfes do TDAH, detalhando suas diferentes apresentacoes
(predominantemente desatenta, predominantemente hiperativa/impulsiva e combinada) e os
graus de gravidade (leve, moderado e grave).

No capitulo 3, evidencio que o processo de medicalizacdo da infancia deve ser
analisado no contexto de um mundo globalizado, marcado pela aceleracdo social e pela

complexidade da modernidade. Nesse cenario, a medicalizacdo se apresenta como um
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mecanismo de adaptacdo, reforcando a ldgica da otimizacdo da performance? desde a
infancia e moldando subjetividades voltadas para o cumprimento de metas e a conformidade
as expectativas institucionais, especialmente no ambiente escolar. Trata-se de um fenémeno
que ultrapassa as experiéncias individuais das criancas e de suas familias, refletindo
dindmicas sociais mais amplas, profundamente enraizadas na sociedade contemporanea.
Para aprofundar essa analise, destaco trés aspectos inter-relacionados: a globalizacéo e a
aceleracdo social, os sujeitos de desempenho impactados por essa aceleracdo, e a
medicalizacdo da infancia na sociedade do desempenho.

No capitulo 4, apresento a analise dividida em trés eixos principais, cada um
abordando aspectos essenciais das narrativas das criancas diagnosticadas com TDAH.

O primeiro eixo explora como as criangas interpretam e atribuem sentido ao
diagnostico em suas proprias narrativas, investigando de que forma percebem o TDAH em
relacdo as suas experiéncias cotidianas, interacdes escolares e familiares, bem como as
expectativas sociais que as atravessam. A anélise revela como cada crianca ressignifica o
transtorno, conectando-o a construcdo de sua identidade, a autoimagem e ao contexto em
que esta inserida.

O segundo eixo foca nas complexidades e nos desafios relacionados a atencédo e a
(des)concentracdo no ambiente escolar. Analiso como as criancas retratam essas questdes
em suas vivéncias, abordando a relacdo entre o0 TDAH e as dindmicas de ensino-
aprendizagem. Destaco como as demandas escolares influenciam suas experiéncias e
narrativas, moldadas por fatores pedagogicos, emocionais e sociais.

Por fim, o terceiro eixo investiga como as criangas percebem o uso de medicamentos

em suas vidas. Examino os efeitos, as implicacdes e os significados que atribuem a essa

2 Embora o foco ndo seja explorar o conceito de performance, destaco algumas perspectivas: para Butler (1990),
0 género ndo é uma esséncia fixa, mas uma construcdo social que se manifesta por meio de atos repetidos e
estilizados, os quais reforgam normas sociais. Assim, a identidade de género ndo ¢é algo que “somos”, mas algo
que “fazemos”, sendo construida continuamente por meio dessas praticas performativas, que incluem atos,
gestos, falas e comportamentos socialmente regulados. Soares (2005) analisa a busca incessante pela
exceléncia na vida cotidiana, fundindo o espirito esportivo com o empreendedor, o que resulta em uma cultura
de performance que permeia as relac6es sociais; e Caliman (2012), embora ndo utilize diretamente o termo
performance, explora as tecnologias de otimizacdo que impulsionam o desempenho, refletindo as pressdes
sociais por resultados visiveis e mensuraveis. Esses trabalhos, cada qual a sua maneira, ajudam a entender
€omo esse conceito atravessa 0 comportamento e as subjetividades.
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pratica no cotidiano, buscando compreender o impacto do tratamento farmacol6gico em suas
rotinas, relagdes e construcao subjetiva.

No capitulo 5, apresento uma sintese dos principais achados da pesquisa, realizada a
partir da andlise cruzada das narrativas das criancas, educadoras(es) e familiares e trago as
contribuices tedricas desta tese para o debate académico, ampliando as discussfes sobre o
tema.

A primeira parte aborda a (re)producéo interpretativa®, evidenciada nas narrativas
das criancas. Na segunda parte, identifico uma estrutura recorrente nas dinamicas que
envolvem o TDAH no espaco escolar, marcada tanto pelo diagnéstico quanto pelo estigma
que o acompanha, 0 que possibilitou o desenvolvimento de trés categorias analiticas em
torno dos processos de rotulagem e estigmatizacao. Na terceira parte, analiso 0 processo de
diferenciacdo de tratamento entre Bino e Pimentinha no ambiente escolar, utilizando a
perspectiva da interseccionalidade como lente analitica. E na quarta, reflito sobre o papel da
medicalizacdo no ambiente escolar, questionando se ela deve ser vista como uma
necessidade terapéutica ou como um mecanismo de regulacdo institucional, com base na
andlise cruzada dos dados coletados.

Por fim, nas consideracdes finais, apresento os principais resultados, de forma
sintética, as contribuicdes desta tese, bem como reflito sobre os desafios, sentimentos e o
devir, fio invisivel que alinhavou esta pesquisa e atravessou ndo apenas as histérias das

criancas, mas também minha propria experiéncia, entrelacando passado e presente.

CAPITULO 1 - CAMINHOS ENTRELACADOS: ETICA, APORTES TEORICO-
METODOLOGICOS E A POETICA DOS ENCONTROS COM AS CRIANCAS

Neste capitulo, compartilho o percurso que fundamenta esta pesquisa, desde suas
raizes em minhas experiéncias pessoais e académicas até a escolha dos referenciais tedrico-
metodologicos que embasam o estudo. Trata-se de uma costura entre vivéncias, ecos e

influéncias, organizada em torno da construgdo da tematica, do aporte teérico-metodoldgico,

3 O conceito de reproducéo interpretativa é proposto por William Corsaro (2011) para descrever como as
criangas ndo apenas internalizam a cultura adulta, mas a transformam ativamente em suas interagdes sociais.
Ao utilizar a grafia (re)producdo interpretativa, destaco a dimensdo ativa desse processo, evidenciando que as
criangas ndo apenas reproduzem, mas também ressignificam e criam novas formas de experiéncia social a partir
das interagdes que estabelecem.
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dos aspectos éticos da investigacdo com criancas e dos desafios enfrentados ao ingressar no
campo, desde os trdmites institucionais e a construcéo de vinculo com as(os) educadoras(es)
e com as criangas.

Inicio explorando os caminhos que me levaram a escolha do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) como tema central. Ao longo de minha trajetoria
académica e profissional, diversas vozes e experiéncias ecoaram e moldaram minhas
escolhas, revelando-se como elementos essenciais na formulacdo desta pesquisa. A partir
dessas vivéncias, aprofundei-me na perspectiva da Sociologia da Infancia e da Antropologia
da Crianca, que oferecem a base tedrica para este trabalho. Reconhego as criangas como
sujeitos sociais ativos, produtores de cultura e agentes interpretativos de suas realidades, o
gue me orienta em cada etapa do processo investigativo.

Também assumo a questdo ética como um fio sensivel que permeia toda a pesquisa.
Ao trabalhar diretamente com criancas, busquei adotar medidas cuidadosas para garantir o
anonimato, respeitar o tempo e a vontade delas e criar um espago seguro para suas
participacOes. Esses cuidados foram essenciais para sustentar o compromisso ético que
assumi, desde os primeiros passos até a analise dos dados. Nesse sentido, a ética funcionou
como um farol que guiou cada etapa da pesquisa, possibilitando que as vozes das criancas
fossem legitimadas e ouvidas em sua integralidade.

Assim, este capitulo reflete a esséncia da minha pesquisa, que articula minhas
vivéncias pessoais, o didlogo interdisciplinar com as(os) educadoras(es) e, sobretudo, com
as vozes das criancas com quem interagi. Ele estabelece os alicerces para o trabalho que se
segue, comprometendo-se ndao apenas com a analise do TDAH, mas também com a
valorizacéo das subjetividades infantis e com o desafio de construir um olhar sensivel e ético

sobre o universo das criancas.
1.1 Ecos e vozes de uma trajetoria de pesquisa: construcao da temética em pauta
Comeco apresentando o poema “O Eco” de Cecilia Meireles que integra a obra Ou

isto ou aquilo, evidenciando o insolito didlogo entre um menino e o eco. Este dialogo, de certo

modo, traduz a voz infantil em busca de respostas que, inicialmente, parecem inexistentes.
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O menino pergunta ao eco
onde é que ele se esconde.
Mas o eco so responde;
"Onde? Onde?"

O menino também lhe pede:
"Eco, vem passear comigo!"

Mas ndo sabe se eco é amigo
ou inimigo.

Pois s6 lhe ouve dizer:
"Migo!" (Meireles, 2002, p. 93)

Tal como fez 0 menino apresentado por Meireles, no poema acima, com toda licenca

poética, também fiz minhas perguntas ao eco:

Por que fazer pesquisas com crianca?

E o0 eco respondeu:
-anga, anca, anca...
Confesso que ndo escutei muito bem e entendi:
- lancga, lanca, lanca

Fiquei na davida e perguntei de novo:
Por que fazer pesquisas com crianga?
E dessa vez escutei:

- Confianga, confianca, confianca.

Para ter certeza, perguntei mais uma vez
Por que fazer pesquisas com crianca?

E dessa vez escutei:

- Esperanga, esperanca, esperanca...

Sim, sim, entendi

Esperanca!
(Cristiane Lopes)

Em minha reformulacdo poética, exploro trés vozes: a do sujeito lirico, que revela ao
leitor o encontro da pesquisadora com o0 eco; a da pesquisadora, que, em discurso direto,
interroga o eco; e a resposta do eco, que incentiva e motiva a pesquisadora.

Esta pesquisa de doutorado € fruto das vozes e ecos gque ressoaram em mim e que se
constituiram e se afirmaram ao longo de minha vida, desde a infancia até a construcéo de
minha trajetoria académica e profissional.

Quando comegamos uma pesquisa? Em que momento o objeto dessa pesquisa se
delineou ou comecou a se delinear? Qual foi o0 primeiro passo? Sera que o inicio se da com
0 insight para escrever o projeto? N&o me lembro de um momento especifico. Recordo-me,

na verdade, de estar percorrendo o caminho, de estar no percurso, nesse devir, nessa trajetoria
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socioafetiva que vem se desdobrando desde a minha infancia. Hoje, tenho consciéncia disso;
no inicio do projeto de doutorado, ndo saberia informar com tanta certeza e seguranga como
tenho agora. Isto porque, para escrever esta introducéo, escutei atentamente todos os ecos e
vozes que se fizeram presentes em minha vida e, sobretudo, escutei minha crianca interior.

Foram muitas vozes e ecos... tal como 0s sons que se propagam somente Nos meios
materiais. A licenciatura em Ciéncias Sociais, 0 bacharelado em Antropologia, as
especializagdes em “Ciéncias Humanas e Saude” e “Gestdo da Educagdo Publica”, a
dissertacdo de mestrado e a pesquisa aqui proposta sdo evidéncias de que esses sons
encontraram materialidade em minha vida, no sentido amplo da palavra. Acredito que todas
as vozes, ecos e sons que atravessaram meus sentidos se fizeram unissono, permitindo-me
chegar até aqui e que estdo se materializando também nesta tese.

Em termos académicos, posso dizer que o primeiro eco iniciou-se na minha
graduacdo em Ciéncias Sociais, quando me deparei com as questdes relativas a Antropologia
da Satde e do Corpo; sobretudo a partir do “afetamento positivo” (Deleuze, 2002)
promovido pelo professor Dr. Octavio Ramon Andres Bonet. Através da perspectiva,
principalmente antropoldgica, aos poucos fui me aproximando da tematica da satde mental,
0 que me levou ao bacharelado com a pesquisa intitulada “Do confinamento ao acolhimento:
um estudo antropolégico sobre o corpo e a sua relacdo com as novas formas de cuidado em
saude mental”, cujo cerne foi evidenciar a transicdo dos pacientes psiquidtricos do
confinamento (modelo hospitalocéntrico) a proposta de acolhimento (modelo psicossocial).
Essa pesquisa ecoou também na 262 Reunido Brasileira de Antropologia, ocorrida em Porto
Seguro, ocasido em que os resultados foram apresentados com o trabalho “A (In)Visibilidade
dos Corpos Insanos”, no ano de 2008.

No intuito de dar continuidade aos estudos socioantropoldgicos com énfase nos
processos dicotdmicos entre salde-doenca, ingressei numa especializacdo em Ciéncias
Humanas e Salde, também na Universidade Federal de Juiz de Fora, que resultou no trabalho
“Um estudo antropolégico sobre o corpo e a sua relagdo com o processo de
desinstitucionalizagdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil”. Nesse estudo, associei a
tematica da corporalidade — capaz de revelar os encontros e as subjetividades que se
formam e definem o perfil assistencial — com o processo de desinstitucionalizacdo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil. Essa investigacao inscreveu-se numa leitura que consistiu

em pensar o corpo como um analisador capaz de revelar o cotidiano das praticas de cuidado
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instituidas na instituicdo a partir dos encontros, das relacdes de afec¢do que ocorrem entre
os diversos sujeitos da instituicdo. Destacamos que os frutos desse trabalho ecoaram na VIlII
Reunién de Antropologia del Mercosul (RAM), ocorrida em Buenos Aires, Argentina, em
2009.

Em sequéncia, ingressei no Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva da
Universidade Federal Fluminense, com o propoésito de pesquisar, também sob o prisma
socioantropoldgico, 0 modo de producdo do cuidado em agenciamento em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) — um territorio de praticas especificas e fluxos circulantes,
face a sua importancia como dispositivo alternativo ao modelo hospitalocéntrico.
Agenciamento porque esta a servi¢o da producédo, do desejo, da vida, do novo, na medida
em que € capaz de gerar acontecimentos e transformacdes, ao produzir as linhas de fuga do
desejo, da producdo e da liberdade e, por conta disso, potencialmente capaz de disparar
processos de mudanga nos servicos que estdo sendo prestados (Lopes, 2012).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, ainda no primeiro ano do mestrado, periodo
em que estava delineando os objetivos da pesquisa, afinando o referencial teorico-
metodoldgico e preparando a documentacdo para 0 Comité de Etica em Pesquisa, esse
trabalho ecoou no IV Congresso Ibero-Americano de Pesquisa Qualitativa em Salde,
realizado em Fortaleza, no ano de 2010, com o titulo de “Cartografia dos corpos dentro de
um Centro de Atencgédo Psicossocial: sua relagdo com o Modo de Producdo de Cuidado
Agenciado”.

A conclusdo da dissertacao intitulada “O Modo de Producdo do Cuidado em um
Centro de Atencdo Psicossocial: afetamento entre os corpos e autopoiese” revelou-me que 0
CAPS possui o desafio de superar as relagdes de decomposi¢do, os ‘maus encontros’
(expressdes preconizadas por Espinosa), para que, de fato, materialize a Reforma
Psiquiatrica dentro da instituicdo, pois ele € um dispositivo potencialmente potencializador
do cuidado somente quando se torna capaz de promover relacdes de ‘alegria’, de
‘composi¢ao’, ou seja, quando promove ‘bons encontros’ entre os sujeitos envolvidos.

Somam-se aos ecos académicos descritos alguns profissionais e afetivos, todos
importantes nesse percurso e que, somados, foram aos poucos ressoando e materializando o
objeto desta pesquisa; € 0 que mostro a seguir.

No ano de 2015, fui contratada pela Organizacdo das NacOes Unidas para a

Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco) para realizar uma consultoria especializada e, dessa
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forma, subsidiar a Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e
Inclusdo (SECADI) do Ministério da Educacdo (MEC). Foi realizado o monitoramento e
acompanhamento, por meio do Plano de A¢Ges Articuladas (PAR), da Educacéo Integral na
perspectiva inclusiva. Essa consultoria foi desenvolvida na Diretoria de Politicas de
Educacdo Especial do Ministério da Educagdo, resultando em trés documentos técnicos:
estudo analitico acerca dos dados do histérico, conceito e marcos legais da implementagéo
da Educacédo Integral na perspectiva inclusiva, bem como o mapeamento dos recursos e
servigos no ambito das escolas para facilitar os processos de aprendizagem e socializa¢do;
estudo analitico sobre as condi¢des de acessibilidade no projeto politico-pedagdgico, com
vistas a garantir o acesso ao curriculo das escolas com educac¢do integral; e documento
analitico sobre as estratégias de acessibilidade dos recursos e servicos utilizados pelas
escolas com educacdo integral.

Ressalto que, até esse momento, 0 TDAH ainda ndo me chamava tanto a atencéo,
pois, apesar de ter realizado o referido monitoramento com foco na perspectiva inclusiva de
algumas deficiéncias*, como a deficiéncia intelectual, que, em certa medida, pode ter algum
aspecto de proximidade com o diagnéstico do TDAH — Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade — n&o o abordamos, uma vez que o0 TDAH n&o se enquadra no termo
deficiéncia, e sim transtorno.

No mesmo ano, na Coordenadoria de Educacéo a Distancia (CEAD) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio), atuei como professora-tutora, professora-
formadora, coordenadora de disciplina e orientadora de trabalho de conclusao de curso. Foi
justamente realizando esta Gltima funcdo que pude me aproximar mais do TDAH. Foram
quatorze orientacdes de TCC que abordaram a educacéo inclusiva, alunos com algum tipo
de deficiéncia e também o TDAH. Ressalto a pesquisa “O Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) nas escolas regulares®”, da minha aluna Maria Mirian Genuino de

Andrade, que me instigou a conhecer o TDAH.

4 A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu artigo 2° considera pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢6es com
as demais pessoas.” Embora a lei mencione deficiéncia mental e intelectual, a terminologia oficial utilizada
atualmente privilegia deficiéncia intelectual, evitando o termo "deficiéncia mental”, que foi historicamente
associado a concepgdes estigmatizantes.

5 O termo "escolas regulares” refere-se ao sistema de ensino tradicional, que abrange a educagio basica, do
ensino infantil ao ensino médio, e que é oferecido em escolas publicas e privadas.
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Consultando o Google a época, constatei que, entre 2011 e 2015, houve uma explosao
de artigos e noticias sobre o0 TDAH, envolvendo, sobretudo, criangas em periodo escolar,
sua relacdo com o processo de ensino e aprendizagem, o uso exacerbado de medicamentos
e um expressivo aumento no numero de criancas diagnosticadas, o que me chamou bastante
a atencdo. Hoje sei: esse tema foi como uma semente plantada que encontrou campo fértil e
germinou.

Ainda no intuito de explorar o caminho percorrido até entdo e compreender as
diversas situacdes e contextos, ecos e vozes que me levaram ao desejo de realizar pesquisas
com criancas e ndo sobre criancas, retomarei alguns episddios de minha infancia, da minha
propria crianga, que ndo escaparam de minha memoria, posto que marcaram-me
profundamente.

Carrego algumas lembrancas de minha infancia, uma crianca criada no interior de
Minas Gerais, por vezes chamada de “menina inquieta” ¢ de “menina atentada” (hoje, nos
termos da psiquiatria moderna, talvez fosse classificada como hiperativa), em certa medida
por ter sido sempre questionadora e gostar de argumentar, debater e conhecer a realidade
gue me cercava. Nesses momentos mais inquisidores de minha parte, em relacdo a alguma
situacdo ou contexto em que vivenciava, seja em casa ou no ambiente social em que eu
manifestava e emitia minha opinido, lembro nitidamente de duas frases que me eram
constantemente repetidas: “Menino ndo sabe de nada!” e “Para qué perguntar a opinido de
menino?”. Lembro-me também que ficava revoltada e respondia: “Nao sou menino, eu falo
a hora que eu quiser!”

Sem me dar conta do contexto histérico e social, patriarcal e machista, em que
vivenciei minha infancia, sem ter consciéncia a época, me era permitido pelos adultos
somente fazer parte da sociedade, ou melhor dizendo, estar imersa; o que, de certo modo,
me destinava ao lugar da crianca caracteristicamente sem autonomia e sem protagonismo,
cujo papel seria apenas receber passivamente a cultura. Mesmo com algumas
movimentagdes de “resisténcia” de minha parte, sobretudo quando eu nao aceitava que
minha opinido fosse desconsiderada, era esse o lugar que eu e minhas amigas do jardim de
infancia, chamado “Dedo Verde” da E.E. Doutor Jonas de Faria Castro, municipio de
Carangola/MG, tinhamos que ocupar.

Um dos episodios de resisténcia, por exemplo, foi quando eu queria ingressar na

primeira série, aos 6 anos de idade, uma vez que ja sabia ler e escrever e ndo queria esperar
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na escolinha até completar os 7 anos (idade oficial para ingresso). Na época, meu argumento
de perder um ano s6 foi levado em conta quando insisti veementemente com minha mée, ao
dizer-lhe que, se eu ndo entrasse na primeira série, ia ficar sem ir a escolinha até completar
0s 7 anos. Depois de muito choro e birra, foram muitas idas e vindas na escola, muitas
reunides com a gestéo escolar; algumas vezes, a diretora me deixava estar presente (sem
participar) e outras somente minha mée, para decidirem o meu caso. Enquanto nada era
resolvido, estava sem estudar e numa espécie de limbo — meio que em suspenso, pois ja
ndo frequentava a escolinha e também ndo podia ingressar na primeira série — e, enquanto
iss0, s me restava aguardar. Por fim, decidiram que eu deveria fazer uma prova da Secretaria
Estadual de Educacédo, sediada em Belo Horizonte/MG, e, caso fosse aprovada, poderia
ingressar na primeira série. O choro e a birra ndo foram em véo; fiz a prova (que se tratava
de um conjunto de tarefas e problemas) e consegui minha validacéo para poder ingressar na
primeira série, evidentemente que sustentada pela autoridade materna, que tomou minha
causa e comigo caminhou.

Ainda na tentativa de explorar ao maximo o caminho percorrido que me permitiu
chegar a esta pesquisa, ressaltarei dois episddios: o primeiro ocorreu na pesquisa de campo
do mestrado, em que um paciente do CAPS me disse: “E por isso que estou deste jeito,
ninguém me ouve, desde crianca me ddo esse monte de remédios e agora estou assim.” O
segundo aconteceu no seio de minha familia, com um dos meus sobrinhos, questionado pelo
seu comportamento supostamente inadequado, cuja indicacdo da escola aos pais foi de que
eles deveriam encaminha-lo ao psiquiatra para ser medicado, uma vez que possivelmente
teria 0 TDAH.

Ademais, ndo posso deixar de mencionar alguns dados levantados sobre o TDAH, 0s
quais corroboraram para que essa tematica se tornasse mais alarmante para mim, sobretudo
ao perceber gque, assim como ocorre com o publico adulto, a medicalizacdo da infancia esta
se tornando mais evidente com a popularizacdo de uma série de "quadros classificatérios",
conforme o termo proposto por Michel Foucault (1972) no campo da psiquiatria infantil,
articulada a difusdo e banalizagdo do uso de psicofarmacos por criangas. Dentre esses,
destaco o cloridrato de metilfenidato (MFD), estimulante do sistema nervoso central (SNC),

sintetizado por Leandro Panizzon, farmacéutico da antiga empresa CIBA® (atualmente,

6 CIBA - Chemische Industrie Basel: uma companhia farmacéutica e quimica fundada na Suica em 1859.
Originalmente chamada CIBA-Geigy, a empresa era uma das grandes indUstrias quimico-farmacéuticas suicas.
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Novartis’) na Suica, sendo patenteado e comercializado como um psicoestimulante leve, em
1954. Ja na Alemanha, ndo havia necessidade de prescricdo médica para a compra. Chegou
aos EUA em 1956, ao Canada em 1979 e a Franca em 1996 (Dupanloup, 2003).

No Brasil, sua comercializacao foi aprovada em 1998, sendo vendido com 0s nomes
Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta® (estes ndo sendo ainda comercializados como similar
ou genérico). Cabe destacar que esses medicamentos sdo classificados como “faixa preta”,
sendo vendidos sob prescricdo médica e podendo causar dependéncia fisica ou psiquica. A
aplicacdo terapéutica do MFD visa diminuir a inquietacdo motora, aumentar a concentracéo,
a atencdo e a memoria (BPR, 2010). Na narcolepsia, ele produz estimulacdo do SNC
(Sistema Nervoso Central), aumento da vigilia, diminui¢do da sensagdo de fadiga e elevacéao
do estado de animo, entendido como alegria e ligeira euforia (Korolkovas, 2006; Avila,
2008). Entretanto, o seu principal emprego se faz no ambito educacional, com o controle de
criangas diagnosticadas com TDAH.

A Ritalina, denominada de “droga da obediéncia” por Decotelli, Bohre e Bicalho,
(2013), ficou conhecida nos ultimos anos justamente por sua associacdo com 0 TDAH, se
tornando o estimulante mais consumido no mundo (ltaborahy, 2009) — mais que todos 0s
outros estimulantes somados. Segundo um relatério da publicado pela Organizacdo das
NacGes Unidas (ONU), a producdo desse psicotrépico teve um aumento consideravel nos
ultimos anos, subindo de 2,8 toneladas em 1990, para quase 38 toneladas em 2016; os EUA
se apresentam como lider no consumo, estando o Brasil na segunda posicdo mundial (INCB?,
2008).

Sublinho que, acompanhando a tendéncia mundial referente ao alto percentual de
consumo do MFD, o Brasil também se apresenta como um dos paises que teve um aumento

consideravel na importacao desse psicotrdpico, tal como apontado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Importacao de Metilfenidato pelo Brasil, no periodo de 2006 a 2018.

Ano KG*
2006 91
2007 270

" Novartis foi criada em 1996 através da fusdo da Ciba-Geigy e da Sandoz - uma das maiores empresas
farmacéuticas do mundo atualmente.
8 INCB - International Narcotics Control Board.
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2008 264
2009 919
2010 211
2011 710
2012 578
2013 1820
2014 993
2015 981
2016 971
2017 1307
2018 2004

Fonte: Dados dos anos de 2006 a 2010 (INCB, 2011); Dados dos anos de 2011 & 2013 (INCB, 2016); Dados
dos anos de 2014 a 2018 (INCB, 2019). *Quantidade de Metilfenidato importado pelo Brasil, em quilogramas.

No periodo acima (nos anos de 2006 a 2018), o aumento no total de importacéo de
metilfenidato pelo Brasil (em Quilogramas) foi exorbitante; chegando a uma variacdo
percentual de mais de 2.102%. Trata-se de um dado fundamental, e segundo Ortega et. al.
(2010), esse aumento se deve a sua estreiteza com o diagnéstico do TDAH referenciado no
espaco escolar; sera justamente por isso, que o0 MFD, popularmente conhecido por Ritalina,
sera considerado como a "droga da obediéncia”, segundo Decotelli, Bohre e Bicalho (2013).

Apresento também dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(2012) que apontam para um crescimento no consumo do medicamento em todas as regides
do Brasil, sendo que o Distrito Federal ganhou notoriedade, ao ser o0 maior consumidor no
pais no triénio de 2009 a 2011. Ha ainda outro dado da ANVISA (2012) que me chamou a
atencdo e que aponta a relacédo direta do TDAH com a medicalizacédo das criangas no espaco
escolar: nos meses correspondentes as férias escolares (janeiro, julho e dezembro) se tem
uma reducdo no consumo da “droga da obediéncia”, enquanto no segundo semestre, ha um
aumento do consumo, periodo este coincidente com o fim das tarefas escolares e do ano

letivo.
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Além dos dados apontados, destaco que, no levantamento bibliogréfico prévio
realizado, constatei que a maioria das pesquisas que abordavam o TDAH, analisava-o a partir
de uma perspectiva biomédica ou, quando se voltavam para uma abordagem de cunho
socioantropoldgico, tinham como foco a visdo dos professores e da comunidade escolar e,
em rarissimas ocasides, se voltavam a percepcdo das criangas sobre o transtorno.

Retomando a ideia principal deste tdpico, que busca responder a questdo
originalmente levantada: “Em que momento comec¢amos a delinear um objeto de pesquisa?”,
percebi que ndo existe um momento estanque que eu possa delimitar, e sim uma série de
ecos e vozes, de momentos e situacdes, que vao sendo tecidos como uma colcha de retalhos,
em que cada mosaico (retalhos multicoloridos, multiformes, de véarias estampas e texturas
que representam os episodios de minha vida), ao serem costurados um a um ao longo dos
anos, foram pouco a pouco dando forma e estrutura, até que a proposta desse trabalho
ganhasse vida e cor.

Comigo foi assim ...

E, se fosse possivel fazer um resumo de todos 0s mosaicos, ouso dizer que essa colcha
de retalhos foi construida, sobretudo, pela minha propria vivéncia na infancia, pela minha
crianga, que, além de ndo poder ter opinido, quando ousava té-la, ndo era ouvida; pelos
estudos socioantropolégicos realizados, sempre voltados a questdo do processo saude-
doenca; pelo trabalho que venho desenvolvendo no MEC hé dez anos; e pela orientacdo do
TCC sobre 0 TDAH — essa semente levando-me, anos depois, a querer me aprofundar e
conhecer esse transtorno, a buscar trabalhos académicos, pesquisas cientificas, reportagens
da midia em geral e dados estatisticos sobre esse transtorno.

E, desta forma, em sintonia com minha trajetdria, as palavras-chave dessa pesquisa
de doutoramento foram surgindo. Em realce, sdo elas: TDAH, escola, criancas e
medicalizacdo. O desafio seguinte, que se fez pertinente, foi escolher a perspectiva tedrico-
metodoldgica para nortea-la.

Aqui deixo registrado que a escolha do referencial tedrico-metodologico dessa
pesquisa teve forte influéncia da minha criancga interior, que me dizia a todo instante: “Eu
posso opinar! Eu posso dizer sobre o que vejo! Eu posso dizer sobre o que vivencio! Eu
posso falar sobre as coisas que acontecem ao meu redor! Eu vejo, eu sinto, eu percebo o

mundo!”.
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Pois bem, essa pesquisadora-adulta ouviu atentamente a minha crianca interior e, a
partir dai, foi definido que eu ouviria também as outras criangas.

Conquanto, esta pesquisa prima pelo protagonismo dos pontos de vista das criangas,
valorizando, assim, trabalhos feitos com elas e ndo simplesmente sobre elas, e tem como
escopo central as perspectivas tedrico-metodologicas da Sociologia da Infancia e da
Antropologia da Crian¢a (que serdo aprofundadas em capitulo especifico), na medida em
que estas, de modo resumido: reconhecem a crian¢a como sujeito social ativo, pleno e
atuante, com agéncia, ou seja, com a capacidade de agir de maneira autbnoma e tomar
decisbes dentro dos limites impostos pela sua idade e contexto social; preconizam que as
criangas ndo sdo apenas receptaculos da cultura, posto que participam ativamente na
construcdo de suas experiéncias, identidades e dos processos sociais que vivenciam;
compreendem a infancia como uma construcao histérica e social; além de valorizarem a
importancia de se abrir espaco para a escuta de suas vozes.

Por fim, deixo um pequeno trecho de uma conversa com Elizangela, uma amiga de
infancia (conhecida na cidade como Miss, por ter ganho um concurso de beleza), que estudou
comigo na escolinha “Dedo Verde”, sobre a pesquisa de doutorado e sobre a escolha dos
referenciais tedrico-metodoldgicos citados acima. Apds explanar brevemente a respeito de

alguns pressupostos conceituais, ela me disse:

Que legal, existe uma teoria que valoriza a voz da crianca, gente que evolugao!
Vocé se lembra da frase que ouviamos?

“Menino nio sabe de nada”.

E, 0 mundo esta muito diferente da nossa época.

Vejo pelo meu filho que desde dois anos de idade escolhe até a blusa que quer
usar.

E muito diferente mesmo.

Além de opinar nas coisas dele, também me fala o que devo fazer.

Chocada!”

(Memodrias da pesquisadora)

Hoje, a minha crianga interior e a pesquisadora adulta, estdo de méos dadas, juntas,
alegres, construindo com outras criangas, ndo somente essa tese de doutoramento, mas
também um capitulo de minha vida. E assim, foi que me lancei, com confianca e esperanca
nessa pesquisa, felicitando-me por compreender que nossa crianga interior encontra-se

vivida dentro de nos e sempre ha de brilhar.
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1.2 Entrelacando fios: construcéo do aporte tedrico-metodolégico

Tessituras do Conhecer

A ciéncia ndo nasce sozinha,
é resultado da mao de muitos,
Cada ideia, cada linha,

é um passo para novos frutos.

Das mentes que se encontram,
nos mistérios a desvendar,

Ha quem traca o que néo consta,
e outros vém complementar.

N4&o ha um sé autor da verdade,
mas um mar de contribuicdes,
Que em ondas de curiosidade,

revelam novas solugdes.

De tantas méaos vem o saber,

com perguntas que nunca cessam.
A ciéncia é um crescer,

onde todos deixam suas pecas.

E no esforco coletivo,

gue o conhecimento floresce.
A ciéncia é um caminho vivo,
onde cada um sua parte tece.
(Cristiane Lopes)

Esse tdpico se inicia com o poema “Tessituras do Conhecer" por eu entender que o
conhecimento é construido e estruturado de maneira complexa e interconectada, semelhante
ao modo como os fios sdo entrelacados para formar um tecido. Essa pesquisa é resultante,
portanto, das muitas maos, dos diversos autores, que teceram, cada qual a sua maneira, 0s
referenciais tedrico-metodoldgicos que constituem a base sobre a qual se fundamenta este
estudo, proporcionando a estrutura e a profundidade necessarias para a analise e
interpretacdo dos dados.

Destaco, em especial, as valiosas contribuicbes de Sarmento e Pinto (1997);
Sarmento (2003, 2004, 2007, 2011); Cohn (2005, 2011) e Corsaro (2011), importantes
referéncias nos estudos tedrico-metodolégicos da Sociologia da Infancia e da Antropologia
da Crianga. N&do obstante, na sequéncia desta se¢do, assim como em outras partes dessa tese,
ressalto o dialogo também com outros(as) autores(as) que, da mesma forma, contribuiram
para essa pesquisa.

Parto das observacGes de Sarmento e Pinto (1997) e Corsaro (2011), que indicam

que, no campo investigativo, o estudo das criangas passou a se transformar a partir do final
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dos anos 80, ultrapassando as fronteiras convencionais da investigacdo, antes limitada a
medicina, a psicologia do desenvolvimento ou & pedagogia. Os autores argumentam que 0
fendmeno social da infancia, concebido como uma categoria social autbnoma, é analisavel
em suas relacdes com a acdo e a estrutura social. Nesses termos, a infancia é marcada por
um novo paradigma (James e Prout, 1997) que exige uma reavaliacdo das concepgdes
tradicionais sobre as criancas, o que nos convida a pensar nas atividades da infancia em si.
Esse paradigma propde que as criangas devem ser vistas como sujeitos ativos, atores sociais,
em vez de meros receptores de educacdo e cuidado, ou como componentes acessorios da
sociedade adulta.

Isso implica no reconhecimento da capacidade de producdo simbdlica por parte das
criancas e na constituicao de suas representacdes e crencas em sistemas organizados, isto e,
em culturas — “culturas da infancia" —, reforcando a necessidade de considerar a
diversidade cultural no estudo das criangas, ja que as culturas da infancia ndo sao universais,
mas sim moldadas por uma multiplicidade de sistemas simbdlicos que variam de uma
sociedade para outra, cujas representacfes sociais sdo reordenadas, negociadas e
recombinadas segundo o local a que pertencem. A interpretacdo das culturas infantis, “em
sintese, ndo pode ser realizada no vazio social, e necessita de se sustentar na analise das
condi¢gdes sociais em que as criangas vivem, interagem e dao sentido ao que fazem”.

(Sarmento e Pinto, 1997, p. 7).

posto que as culturas infantis assentam nos mundos de vida das criancas e estes se
caracterizam pela heterogeneidade, a formulacéo da hipétese da existéncia de uma
epistemologia infantil ndo pode pdr de lado, no minimo, as diferentes realizagGes
do processo de produgéo de sentido e a pluralidade dos sistemas de valores, de
crencas e de representacdes sociais das criangas. Esta € a razao por que se afigura
adequado recusar a hipétese de uma cultura da infancia, sustentando-se, ao invés,
o caracter plural dos sistemas simbolicos. (Sarmento e Pinto; 1997, p. 21-22).

Delalande (2003), nesse sentido, destaca: é necessario considerar as diversidades das
criangas e, por conseguinte, das infancias. Ao escrever sobre as culturas infantis, evidencia
que as criancas sabem para além do que os adultos permitem, além de diferenciarem o ser
crianca do ser adulto; ou seja, para a autora trata-se da compreensao de que as criangas se
socializam com suas préprias regras, ou seja, com as regras que regem seu proprio universo
infantil. Na referida pesquisa, a autora confirma a existéncia de um saber infantil, transmitido

de uma geracéo a outra. Alem disso, para ela, o saber infantil ndo € visto como um meio para
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se tornar um adulto competente, mas sim como uma necessidade das criancas de se
integrarem em seu grupo de pares.

O termo grupo de pares foi também considerado por Corsaro (2009) e definido como
“cultura de pares”: “um conjunto estavel de atividades ou rotinas, artefatos, valores e
interesses que as criangas produzem e compartilham na interagcdo com seus pares” (Corsaro,
2009, p. 32). Nesse contexto, ele procura pesquisar as criangas entre as proprias criangas.
Entretanto, nesta tese, ndo emprego esse conceito, na medida em que me alinho a pesquisa
etnografica de Ponte (2023), realizada com criancas nos saldes de beleza no Distrito Federal,
adotando também uma andlise mais integrada, que envolve criangas e adultos, ciente de que
todos compartilham o mesmo universo cultural e simbdlico, que criam e recriam
conjuntamente (Toren, 2010).

Sublinho outro conceito importante de Corsaro (2011) que mobilizo nesta pesquisa:
“reprodugdo interpretativa”, que se vincula, por um lado, a no¢do de que as criangas nao
estdo internalizando simplesmente a cultura e a sociedade, mas estdo contribuindo
ativamente para a producdo e a mudanca cultural (no¢do de reproducdo); e, por outro,
remete-se também aos aspectos inovadores e criativos da participacdo das criancas na

sociedade — e, por isso, interpretam.

O termo reproducdo inclui a ideia de que as criangas ndo se limitam a internalizar
a sociedade e a cultura, mas contribuem ativamente para a producéo e mudanca
culturais. O termo também sugere que criancgas estdo, por sua propria participacao
na sociedade, restritas pela estrutura social existente e pela reproducéo social.
(Corsaro, 2011, p. 31-32, grifo do autor).

Para Evangelista e Marchi (2022) este conceito concebe o desenvolvimento infantil
como um processo gque ndo se caracteriza pela passividade ou linearidade, pela simples
imitacdo do mundo adulto pela crianca, mas contempla ac¢6es coletivas nas quais as criancas
se apropriam criativamente de informacdes e conhecimentos desse mundo, produzindo e
participando das culturas de pares e contribuindo, assim, tanto para a reproduc¢éo quanto para
a extensdo da cultura adulta.

Cabe considerar que esse conceito origina-se a partir do desenvolvimento critico das
teorias ligadas a visdo classica do processo de socializacdo e educagdo das criancas,

sobretudo as preconizadas por Durkheim (1987):
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A educacdo € a acdo exercida pelas geracdes adultas sobre as geragdes que ndo se
encontram ainda preparadas para a vida social; tem por objeto suscitar e
desenvolver, na crianga, certo nimero de estados fisicos, intelectuais e morais,
reclamados pela sociedade politica no seu conjunto e pelo meio especial a que a
crianca, particularmente, se destine. (Durkheim,1987, p.42)

Para Cohn (2010) a crianga dos estudos estrutural-funcionalistas se vé relegada a
protagonizar um papel que ndo a define. Suas agles e representacbes simbolicas nédo
precisam ser estudadas, portanto, para que se defina seu lugar no sistema: sdo dadas pelo
préprio sistema.

As interagdes sociais estudadas limitam-se aquelas com o que se define como
“agentes de socializagdo”, sejam eles adultos ou membros mais velhos de um
grupo de jovens. Quando falam de aquisicdo de competéncias, referem-se aquelas
necessarias para que se realize um determinado papel social [...] Recusa-se as
criangas, portanto, uma parte ativa na consolidacéo e definicdo de seu lugar na
sociedade: elas sdo vistas como receptaculo de papéis funcionais que
desempenham, ao longo do processo de socializagdo, nos momentos apropriados.
(Cohn, 2010, p. 16).

Porquanto, o conceito de reproducdo interpretativa de Corsaro (2011), possibilitou
uma mudanca paradigmatica na forma de se refletir sobre a infancia e de realizar
pesquisas com criangas, e ndo somente sobre elas. O sentido passa a ser 0 de produzir uma
escuta de suas vozes, numa perspectiva que busca pela horizontalidade nas relacdes de
investigacdo. E dessa forma, essa releitura critica do conceito de socializagdo se constrdi a
partir de uma ldgica diferente do modelo da escola estrutural-funcionalista, que preconizava
estudos voltados a interacéo da crianca, e seus pares, com seus “mentores” sociais, aos quais
caberia a responsabilidade de socializa-las.

Considero pertinente destacar, como afirma Sarmento (2007), que 0s aspectos
subjacentes a essa discussdo sao de natureza epistemoldgica, relacionados a investigacdo dos
mundos sociais da infancia, contrapondo o entendimento das criancas como objetos de
conhecimento a leitura das criangas como sujeitos de conhecimento. Esse deslocamento de
perspectiva reflete nos procedimentos analiticos e interpretativos desta pesquisa, permitindo
uma escuta efetiva da voz das criangas, uma vez que promove uma mudanga metodoldgica,
na qual as criangas deixam de ser compreendidas como informantes desqualificados e
passam a ser vistas como parceiras na investigagéo.

Consequentemente a esse deslocamento, estabelece-se uma ruptura na concepg¢édo do
etnocentrismo adultocéntrico, que considera a infancia apenas em funcdo de seu

desenvolvimento rumo a vida adulta, ignorando ou subestimando as particularidades,
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culturas e formas de expressdo prdprias das criancas. Além disso, essa perspectiva tende a
interpretar e julgar o mundo infantil sob a dtica dos adultos, adotando seus valores,
comportamentos e caracteristicas como padrdo universal para todas as idades.

Esse conceito vai de encontro a proposta central desta tese, motivo pelo qual me
distanciei dessa postura adultocéntrica e me inspirei nos trabalhos de Pires (2007) e Toren
(2010), uma vez que, para essas autoras, as criangas conseguem se expressar sobre o que
Ihes concerne a partir de seu mundo. Por isso, direcionei-me a valorizacdo do olhar, das
vozes e das experiéncias infantis, com o entendimento de que o estudo das criancas a partir
de si mesmas nos permite descortinar uma outra realidade social, que é aquela que emerge
das interpretagdes infantis dos respectivos mundos de vida. De outro modo, o0s
posicionamentos apresentados pelas criangas, em interacdo com os adultos, sob a Gtica
entendida nesta tese, sdo capazes de alargar o entendimento da vida social em suas amplas

dimensoes.

O olhar das criangas permite revelar fendmenos sociais que o olhar dos adultos
deixa na penumbra ou obscurece totalmente. Assim, interpretar as representacdes
sociais das criancas pode ser ndo apenas um meio de acesso a infancia como
categoria social, mas as proprias estruturas e dindmicas sociais que s&o
desocultadas no discurso das criangas. (Sarmento e Pinto, 1997, p.25)

A partir dessa compreensdo, alinho-me as considerac6es de Ponte, Corsaro, James e
Prout, cujas visdes se convergem e se complementam. Concordo com Ponte (2023, p.17),
que vé€ as criancas como “agentes e intérpretes sutis de seus contextos culturais”, com
Corsaro (2011), que afirma que as criangas sdo agentes sociais, ativos e criativos, que
produzem suas proprias culturas infantis exclusivas, enquanto, simultaneamente, contribuem
para a producdo das sociedades adultas; e com James e Prout (1997, p.8), que destacam que
as criangas “sao e devem ser vistas como ativas na constru¢do ¢ determinagdo de suas
préprias vidas sociais, das vidas daqueles que estdo ao seu redor e das sociedades nas quais
vivem. Elas ndo sdo apenas sujeitos passivos diante das estruturas e processos sociais”.

No que tange ao conceito de infancia, adoto as defini¢cdes propostas por Sarmento
(2007), que considera a infancia como uma categoria social do tipo geracional, e por
Qvortrup (2010), que a concebe como uma categoria estrutural. Embora abordem aspectos

distintos, se complementam:

A infancia ¢, simultaneamente, uma categoria social, do tipo geracional, e um
grupo social de sujeitos ativos, que interpretam e agem no mundo. Nessa acéo
estruturam e estabelecem padrdes culturais. As culturas infantis, constituem com
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efeito, o mais importante aspecto da diferenciagdo da infancia.” (Sarmento, 2007,

p. 36).

Nesse sentido, a infancia, enquanto espaco social no qual as criancas vivem,
transforma-se constantemente, da mesma forma que a idade adulta e a velhice
também se modificam. Essas transformacdes ndo podem esconder, no entanto, a
continua existéncia e realidade da infancia enquanto categoria estrutural. Em
termos estruturais, portanto, ela ndo é transitéria e ndo é um periodo; tem
permanéncia. [...] a infancia tanto se transforma de maneira constante assim como
é uma categoria estrutural permanente pela qual todas as criangas passam. A
infancia existe enquanto um espaco social para receber qualquer crianga nascida e
para inclui-la — para o que der e vier — por todo o periodo da sua infancia. Quando
essa crianga crescer e se tornar um adulto, a sua infancia tera chegado ao fim, mas
enquanto categoria a infancia ndo desaparece, ao contrario, continua a existir para
receber novas geragdes de criancas. (Qvortrup, 2010, p. 637)

Diante dessas defini¢cdes, considero fundamental aprofundar a discussdo sobre a
dimensdo geracional e suas implicacdes na construcdo social da infancia (James e Prout,
1990; James, Jenks e Prout, (1998), a partir de dois planos simultaneos: o diacronico e o
sincronico. O primeiro, vinculado aos elementos de homogeneidade, e o segundo, aos de
heterogeneidade. A analise da homogeneidade mobiliza um olhar macrossocioldgico, atento
as relaces estruturais que compdem o sistema social, como as caracteristicas comuns a todas
as criangas, dentre elas: o estatuto social de dependéncia dos adultos, o estatuto politico
relacionado a inibicdo de direitos até os 16/18 anos, além das interdi¢cGes geracionais
(trabalhar, casar, consumir alcool) e obrigacfes, como a frequéncia escolar. Esses aspectos
sdo influenciados por fatores macroestruturais, como demografia, politicas publicas e o
mercado voltado para a infancia. Simultaneamente, é essencial considerar a heterogeneidade,
que convida a interpretacdo das singularidades e diferencas que estruturam as formas sociais,
seja pela pertenca a distintas classes sociais, a0 género, a raca, ao universo linguistico e
religioso, bem como aos subgrupos etarios. (Sarmento, 2005, 2009). Considerando essa

discussao, utilizo nesta tese o conceito de geragdo, conforme segue:

geracdo € um constructo sociologico que procura dar conta das interacGes
dindmicas entre, no plano sincrénico, a geracao-grupo de idade, isto é, as relacbes
estruturais e simbdlicas dos atores sociais de uma classe etaria definida e, no plano
diacrénico, a geracao-grupo de um tempo histérico definido, isto € o modo como
sdo continuamente reinvestida de estatutos e papeis sociais e desenvolvem praticas
sociais diferenciadas os atores de uma determinada classe etéria, em cada periodo
histérico concreto. (Sarmento, 2005, p. 365-366).

Com efeito, embora seja fundamental ultrapassar a visdo da infancia como um

fendmeno Unico e universal, reconhecendo sua pluralidade, uma vez que se trata de infancias
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variadas e contextualizadas, ou seja, “hd varias infancias dentro da infincia global”
(Sarmento, 2004, p. 14), é notavel que essa visdo continua frequentemente sujeita a
generalizacGes. Tais generalizacdes podem ser compreendidas atraveés do conceito de
“administracdo simbolica da infancia” (Sarmento, 2004, p. 13). Inicialmente, essa
administragao operava, por um lado, por meio de mecanismos de regulagéo, como as normas
consensuais que definem a permissividade das criancas quanto a frequentar determinados
lugares, consumir certos tipos de alimentos e participar ou ndo da vida coletiva. Por outro
lado, contribuia para a formacéo do oficio da crianga, ou mais precisamente, do oficio do
aluno, visto que estava intimamente ligado a atividade escolar, aos comportamentos
esperados e aos papéis sociais atribuidos a elas. Em seguida, a referida administracéo passou
a incorporar novos instrumentos regulatérios a partir da Convencéo dos Direitos da Crianca
e das diretrizes estabelecidas por agéncias internacionais que moldam uma infancia global,
tais como a UNICEF, a OIT e a OMS (Mdller, 2006 e Sarmento, 2004).

Essas perspectivas generalizadas contribuiram para a globalizagdo da infancia,
manifestando-se tanto na oferta de um mercado de produtos culturais destinados ao publico
infantil, como programas de video, desenhos animados, televiséo e literatura infantojuvenil,
quanto na intensificacdo do comércio de produtos voltados para criangas, como fast-food,
moda infantil e brinquedos. Assim, “aparentemente, ha uma s6 infancia no espago mundial,
com todas as criancgas partilhando os mesmos gostos” (Sarmento, 2004, p. 18). No entanto,
é fundamental considerar a forma como as criancas reinterpretam ativamente esses produtos
culturais e de consumo, adaptando-os a uma base local que cruza culturas globalizadas com
culturas comunitérias.

Ainda considerando o0s conceitos de infancias e criangas sob a perspectiva
apresentada anteriormente, considero essencial trazer ao debate o conceito de “agéncia
infantil”. Segundo Oswell (2013) o conceito de agéncia infantil ¢ abordado sob dois
paradigmas distintos: o “programa forte” e o “infra-paradigma”, que as vezes ¢ referido
como “a nova onda”. Ambos emergem concomitantemente no final dos anos 1980, sendo
que o primeiro, tem uma inflexao politica e surgiu em consonancia com a Convencéo das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989), refletindo o aumento do interesse pelos
direitos politicos e status social das criancas; o segundo, desenvolve-se paralelamente
aquele, cujo foco esta na consideracdo de uma mistura de corpos, tecnologias, redes e

situacOes sociais complexas.
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Para James e Prout (1990), Qvortrup (1995), James, Jenks e Prout (1998), e Corsaro
(2011), adeptos do programa forte da agéncia infantil, as criancas ndo sdo passivas, mas sim
ativas na construcdo da sociedade. Influenciados pelo trabalho de Anthony Giddens (1999)
sobre a dualidade de estrutura e agéncia, esses autores veem a infancia como uma variavel
social, reconhecendo que as criangas tém um papel ativo na moldagem da estrutura social.
Por sua vez, o programa infra-paradigma ndo afirma, a priori, uma base ontologica forte das
criangas como sujeitos agentes, mas considera as situacdes sociais empiricas através das
quais a agéncia das criancas € distribuida por uma rede de atores. Esta corrente é fortemente
influenciada pelos contributos da teoria ator-rede de Bruno Latour (2011) e Callon (1999),
mas também pela filosofia de Gilles Deleuze e os estudos feministas de ciéncia e tecnologia
de Haraway (1994), que consideram o carater hibrido do mundo relacional, uma correlacao
entre o social, cultural, bioldgico, histérico, espacial, discursivo e tecnologico.

Uma preocupagao, no entanto, mesmo entre os autores que defendem a capacidade
de agéncia das criancas nas relagdes sociais, tem sido a simplificagdo das analises. O desafio
que se apresenta nesta discussdo refere-se ao peso que devemos atribuir a essas praticas.
Nesse contexto, se faz necessario explicar como essa agéncia se manifesta, em vez de se
limitar a pressupor sua existéncia e constatar sua presenca. Assim, recorro as recomendacoes
de Pires, que afirma que “a agéncia ndo deve ser levada ao extremo, mas também néo pode
ser ignorada’; ou seja, & necessario 'investigar até que ponto ela esta presente” (Pires, 2007,
p. 32).

Prosseguindo com 0s pressupostos tedricos, entendo que as criancas criam para Si
uma rede de relacGes que ndo é apenas dada, mas socialmente construida por elas. Minha
pesquisa se orienta pelo reconhecimento da crianga como sujeito social ativo, pleno e
atuante, destacando a importancia de abrir espaco para a escuta de suas vozes e valorizar a
realizacdo de pesquisas com criangas, e ndo sobre criancas. Como afirma Cohn (2005, p.
32), “elas tém um papel ativo ndo s6 na constituicdo de lagos e relagdes sociais, mas também
na elaboragdo de uma imagem, uma identidade, para si e para os outros”.

A orientacdo metodologica desta pesquisa é qualitativa e possui como referéncia
estudos que realizaram pesquisas com criancgas, fundamentados em trabalhos etnogréficos,
uma vez que essa abordagem proporciona a(ao) pesquisadora(r) uma combinagéo de técnicas

investigativas que levam em consideragdo os aspectos relacionais e interacionais dos atores
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envolvidos. Dentre esses, destaco: Cohn (2005), Ponte (2023), Mendonca (2021), Justino
(2021), Freire (2021), Lima e Souza (2021), Cavalcante e Santos (2021) e Pastore (2021).
Mendonca (2021) reconhece que a etnografia compreende um “método-chave para

pesquisas com criangas” (p. 25):

A observacéo participante é um meio fluido de trabalho, entendo que esse processo
pdde nascer na vulnerabilidade, na aceitacdo de um cortejo imaginativo e
reflexivo; em um contrato de confianga no qual se engajou, se sentiu; na mistura
dos sentidos e nas relages de todos e de tudo em campo. (Mendonga, 2021, p.
25).

Ponte (2023) define que “a etnografia se tece, possibilitando a(ao) pesquisadora(or)
conhecer profundamente ndo s6 as vivéncias dos sujeitos participantes de seus trabalhos,
mas o contexto social em que esses sujeitos estdo inseridos” (Ponte, 2023, p. 30) e, nesse
sentido, concorda com Corsaro (2011) para quem a etnografia € adequada especialmente
para estudos com criangas, uma vez que ¢ capaz de demonstrar como elas “constroem sentido
e contribuem para processos de reproducdo e mudancas sociais” (Corsaro, 2011, p. 61).

Embora etnografia e observacdo participante sejam frequentemente usadas de
maneira intercambiavel, elas se diferenciam em sua concepcdo e aplicacdo no campo da
pesquisa. A etnografia é uma abordagem metodoldgica ampla que envolve a imersdo do
pesquisador no contexto social que esta sendo estudado, com o objetivo de entender a
cultura, as préticas e as interacdes de um grupo. E um processo continuo que inclui a coleta
de dados através de diversas técnicas, como entrevistas, registros de campo e a analise do
contexto social. Ja a observacdo participante é uma técnica especifica dentro da etnografia,
em que o pesquisador ndo se limita a observar, mas também participa ativamente das
interacdes e atividades do grupo, estabelecendo um vinculo de confianca e criando um
espaco para o compartilhamento de experiéncias e vivéncias.

Assim, a etnografia, enquanto metodologia, abrange um conjunto de préticas
investigativas que visam compreender profundamente as dindmicas sociais e culturais.
Como destaca Geertz (1989), a etnografia ndo é apenas um método de observacéo, mas uma
"descricdo densa", que busca interpretar e atribuir significados as praticas culturais dos
grupos estudados. Por outro lado, a observacdo participante, como técnica, facilita a
interacdo direta entre pesquisador e participantes, sendo uma ferramenta essencial dentro do
processo etnografico. Ambas, quando aplicadas em estudos com criangas, como apontado

por Mendoncga (2021) e Ponte (2023), permitem ndo apenas entender as praticas infantis,
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mas também o modo como as criangas constroem sentidos e significados dentro de seu
contexto social.

A observacdo do cotidiano das criancas, segundo Justino (2021), pressupde
compreender a infancia como uma experiéncia que acontece “em movimento”; ou seja, a
crianca se faz circulando nos espacos, seja brincando ou estudando — e, nessa circulacéo,
forja relagdes sociais, estabelecendo redes de solidariedade com seus pares e com 0 mundo
adulto, tanto dentro de instituicdes formalizadas quanto em contextos informais. Assim, a
etnografia é considerada pelo autor um instrumento rico para conhecer as dindmicas que se

constroem em movimento.

Ser crianga esta intrinsecamente relacionado ao contexto social do campo de
experiéncia, e é necessario que as analises levem em conta as diversas relagdes
que elas estabelecem com o mundo que as cerca, atentando sempre para o fato de
que elas sfo agentes de sua trajetéria, contribuindo para o préprio
desenvolvimento (Justino, 2021, p. 78).
As autoras Lima e Souza (2021), em sua pesquisa realizada em uma instituicdo de
acolhimento, optaram pela etnografia, pois, além de ser um método de exceléncia na

Antropologia, € também:

uma metamorfose da experiéncia que foi vivida em uma escrita complexa; escrita
essa que acolhe sensacbes, emocdes, provocagdes, choque entre realidades,
estranhamentos, empatia pelo lugar do outro, além do esforco maximo em
organizar um texto isento de julgamentos e pré-nogdes. (Lima e Souza, 2021,
p.146).

Em sua pesquisa com criangas mogambicanas, Pastore (2021) parte do pressuposto
de que as criancas sdo produtoras de culturas e colaboradoras ativas desse processo,
fundamentado na valorizacdo da crianca, de seus valores e de suas expectativas. A autora
acrescenta a necessidade de uma relacdo dialdgica com elas, fortalecida pelos vinculos
estabelecidos e pela ética na pesquisa, tanto no momento de conduzi-la quanto na devolutiva
dos resultados. Nesse sentido, afirmo meu compromisso de apresentar a todas(os) as(0s)
envolvidas(os) na pesquisa 0s resultados de maneira transparente e acessivel.

Além disso, Pastore (2021) destaca que o vinculo entre os envolvidos é o principal

fator para sua permanéncia e continuidade nos espacos que lIhe foram ofertados e pondera:

E pertencendo que se compreende: fazer pesquisa é mais que apenas perguntar ou
observar. Foi pelo vinculo, também, que pude desbravar novos espagos e continuar
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uma pesquisa, mesmo que a distancia. O vinculo foi o responsavel pela minha
participacdo e pela participa¢do das criangas e de seus familiares nos percursos
que foram trilhados (Pastore, 2021, p. 251).

A etnografia, portanto, para a autora é um método que oportuniza a(ao)
pesquisador(a) captar as sutilezas — as vezes nem tdo sutis; o que proporciona uma
compreensdo profunda das dindmicas que permeiam o contexto em que 0s sujeitos estdo

inseridos.
E preciso que consideremos as criangas e suas falas, siléncios, vivéncias, familias,
histérias, culturas, sonhos e medos. E atentar para o que nos é mostrado e para o
que é escondido. E, através da etnografia, possibilitar um encontro e fazer, do fazer
sensivel, uma realidade. (Pastore, 2021, p. 251).

Essas consideracfes evidenciam um argumento amplamente consolidado no campo
da Sociologia da Infancia e da Antropologia da Crianca: as experiéncias das criancas sao
construidas social e historicamente, variando conforme contextos especificos. Essa
perspectiva destaca a unicidade de cada crianga em seu ordenamento espacial, territorial e
social, ressaltando a importancia de realizar pesquisas com criancas, e ndo apenas sobre elas.

Como aponta Cohn (2005), essas investigacoes:

[...] permitem que se vejam as criangas de uma maneira inteiramente nova. Ao
contrério de seres incompletos, treinando para a vida adulta, encenando papéis
sociais enquanto sdo socializados ou adquirindo competéncias e formando sua
personalidade social, passam a ter um papel ativo na definicdo de sua prépria
condicdo. Seres sociais plenos, ganham legitimidade como sujeitos nos estudos
que sdo feitos sobre elas. Vejamos como essas mudancgas afetam os estudos
antropoldgicos em trés aspectos: a crianga como ator social, a crianga como
produtor de cultura, e a definicdo da condicédo social da crianga (Cohn, 2005, p.
15).

Mendonca (2021) acrescenta ao debate apresentado a questdo metodoldgica,
evidenciando que o caminho da pesquisa foi construido e desconstruido com e pelas criangas
ao longo do processo. Nesse sentido, a observacéo participante e a escolha dos instrumentos
néo foram definidos a priori, mas elaborados durante o trabalho de campo. A autora também
enfatiza que a interagcdo com as criangas possui um poder transformador, capaz de alterar e
até inverter as diregdes previamente planejadas para a pesquisa.

Esse ponto é relevante, e percebi em meu trabalho de campo que, apesar de ter
definido previamente os objetivos e instrumentos investigativos, alguns foram alterados ao
longo do percurso. Um exemplo disso foi a construgdo da tematica, que ndo seguiu a

sequéncia planejada. Em vez disso, a temética emergiu das propostas das proprias criancas,
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que escolhiam no dia os temas e os desenhos que desejavam confeccionar. Assim, foi a partir
desse movimento continuo de pensar e repensar as relacdes estabelecidas no ambiente
institucional - este lugar vivo -que a pesquisa foi se desenvolvendo; de um lado, pela histéria
e pelos desejos das criancas e, concomitantemente, pela prépria historicidade da
pesquisadora.

Além da observacdo participante na escola, optei por utilizar como método
complementar as entrevistas narrativas, coletadas por meio de um processo empatico de
escuta com as criancas (Kaufmann, 2013), e os desenhos infantis produzidos por elas. Esses
métodos sdo capazes de revelar que a experiéncia individual é uma fonte rica para a
compreensdo do social. Acredito que, através do desenho, as criangas expressam suas
opiniBes, percepcdes e representacdes do mundo ao seu redor, o que também é defendido
por Gobbi (1999; 2005), Coelho et al. (2021) e Pereira (2006). Por isso, esses desenhos
podem ser entendidos como artefatos sociais, isto €, testemunhos singulares de uma cultura
que se exprime na materialidade dos produtos em que comunica (Sarmento, 2011).

Em consonancia com Sarmento (2011), entendo o desenho infantil como uma
producdo e expressdo simbolica, como uma linguagem infantil e, portanto, sendo um recurso
fecundo para a realizacdo de pesquisas com esse publico. Nesse sentido, considero
necessario estabelecer didlogos com as criancas a partir dos desenhos produzidos, uma vez
que, por meio deles, poderemos compreender o que esses desenhos significam para elas e
aprender mais sobre suas experiéncias do mundo.

Além disso, justifico minha escolha com base nas contribuicdes de Gomes (2009),

ao considerar que o desenho infantil se constitui como:

meio de comunicacdo entre pares e com o0s adultos, funcionando como uma
linguagem simbdlica e codificada que expressa o entendimento das criancas acerca
do seu mundo. As narrativas graficas infantis transportam elementos da cultura,
global e escolar, enriquecida e transformada pelos elementos presentes na cultura
real de pertenca. (Gomes, 2009, p. 166).
Acrescento ainda as contribuices de Malchiodi (1998), que destaca como 0s
desenhos, além de revelar o universo individual da crianga, também capturam o mundo

social que a envolve.

os desenhos das criangas sdo narrativas Unicas e individuais acerca de si proprios
no mundo, refletindo ndo sé a sua personalidade, mas também observacdes
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pessoais, valores, juizos e percepcGes dos outros e das relagdes estabelecidas com
a familia, escola, comunidade e sociedade (Malchiodi, 1998, p.192).

Em especial com as criancas, segundo a metodologia proposta, a dinamica da
entrevista teve um diferencial, pois ocorreu a partir do desenho que elas fizeram. Nesse
sentido, ndo tive um roteiro de perguntas elaborado a priori, mas uma proposta de desenho.
Quando a crianca concordou em desenhar, perguntei sobre o préprio desenho que ela criou,
objetivando que a crianga narrasse sobre ele.

A respeito disso, Pires (2007, p. 42) afirma que “o desenho ¢ um material de pesquisa
interessante para captar justamente aquilo que vem a cabeca, aquilo que € mais 6bvio para a
crianga”. Além disso, a autora destaca que “desenhos tteis para pesquisa antropoldgica sdo,
sem duvidas, aqueles nos quais as criangas se esmeram nos comentarios” (Pires, 2007, p.
50); uma vez que, diferentemente dos psicdlogos, os antropdlogos ndo sdo treinados a inferir
qualquer conclusao a partir do desenho. Nesse sentido, trago as consideracdes de Ponte
(2023, p. 32), que afirma: “os desenhos e os jogos, se apartados das falas e da interpretacao
das proprias criancas, ndo fazem nenhum sentido”.

Outro aspecto sobre a producgdo dos desenhos que destaco aqui é que, inicialmente,
minha intencdo era fornecer o material necessario para a confeccdo dos desenhos, como
caixas de lapis de cor. No entanto, a professora da turma me informou que cada aluno ja
possuia sua prépria caixa de lapis e, para evitar confusGes com os materiais, seria melhor
que utilizassem os seus. Assim, levei apenas folhas de papel A4.

Dando sequéncia aos meétodos que escolhi, aponto que, em relacdo aos
pais/responsaveis, optei pela aplicacdo de questionarios. Em relacdo aos gestores escolares,
coordenadores pedagdgicos e professores, escolhi tanto a aplicacdo de questionarios quanto
entrevistas com roteiro semiestruturado. A entrevista, entendida como um espaco relacional,
foi conduzida a partir de um roteiro norteador, que se desdobrou a partir da narrativa do
entrevistado(a), por meio de outras indagacbes, ou seja, perguntas complementares que
surgiram ao longo da entrevista, na busca pela compreenséo detalhada do fendmeno social
pesquisado.

Enfatizo que as entrevistas dos participantes e as narrativas das criangas sobre os
desenhos produzidos, foram gravadas somente por dudio, com autorizagdo prévia do “Termo
de autorizacao para utilizagao de som de voz para fins de pesquisa” e depois transcritas para

analise dos dados. Sublinho que ndo houve filmagem.
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Acrescento que esta pesquisa também se ancorou em Altman (2004), Dolto (1999),
Meyer (2002), Motta (2010), Cohn (2005), Louro (2001), Sirota (2001), Corsaro (1997),
Sarmento (2003), Earp (1996), Ferreira (1998) e Abramowicz e Oliveira (2010). Esses
autores, cada um a sua maneira, defendem as criangas como atores sociais de direito, e ndo
CcOmMo menores ou componentes acessorios na sociedade dos adultos. A infancia ndo pode
ser vista meramente como um dado bioldgico absoluto, mas como uma construcao histérica
e social. Isso implica no reconhecimento da capacidade de producao simbdlica por parte das
criancas. Assim, é fundamental reconhecer e valorizar a voz do protagonismo infantil, ou
seja, compreender as criangas como sujeitos ativos em vez de objetos passivos, considerando
seus pontos de vista e reflexdes acerca dos processos sociais que vivenciam.

Desta forma, os alicerces concernentes aos Estudos da Infancia que guiam esta
pesquisa estdo em compreender que: as criangas sdo agentes ativos que constroem suas
préprias culturas e contribuem para a producdo do mundo adulto; a infancia faz parte da
sociedade; ndo se trata de uma imaturidade biol6gica, nem de uma caracteristica natural ou
universal dos grupos humanos, mas sim de um componente estrutural e cultural de muitas
sociedades; além disso, pesquisas em diferentes culturas revelam uma variedade de
infancias, em vez de um fenbmeno Unico e universal.

A partir do alicerce tedrico-metodoldgico delineado, considero essencial ampliar o
olhar para pesquisas que dialoguem diretamente com o contexto educacional e com as
especificidades do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Essas
investigacbes ndo apenas aprofundam a compreensdo sobre as multiplas dimensGes do
transtorno no ambiente escolar, mas também oferecem subsidios valiosos para refletir sobre
como os discursos e as praticas educativas influenciam a construcdo de subjetividades e
identidades das criancas diagnosticadas.

Ao aprofundar a compreensdo desses estudos, busco consolidar o campo de analise
desta tese, incorporando perspectivas que enriquecem a discussdo e sustentam a
interpretacdo dos dados obtidos. Essas pesquisas, alinhadas aos objetivos deste trabalho,
serdo apresentadas a seguir, evidenciando suas contribuicGes para uma analise mais
aprofundada do TDAH no contexto escolar, bem como para o entendimento das interagdes
entre discursos, praticas educativas e a construcdo de subjetividades infantis.

Ressalto que os estudos a serem apresentados desempenharam um papel relevante no

desenvolvimento das quatro categorias analiticas propostas nesta tese: autorrotulagem e
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rotulagem hipotética (antes da formalizacdo do diagnostico clinico), rotulagem ipso facto
(apos a confirmacéo clinica) e rotulagem ipso facto extensiva (quando a crianca recebe
diagnosticos adicionais em revisdes posteriores). Essas categorias serdo exploradas em
maior profundidade no capitulo 5 desta tese.

Destaco a pesquisa de Signor e Santana (2020) ao analisaram as implicagdes
subjetivas decorrentes do processo de patologizacdo da educacdo. As autoras realizaram
entrevistas com duas criancas de 10 e 12 anos, ambas diagnosticadas com Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), estudantes do quinto e sexto anos do ensino
fundamental da rede publica na regido Sul do Brasil. Além das entrevistas com as criancas,
o0 estudo incluiu didlogos com seus pais e professores, observacdo em sala de aula, avaliacdo
fonoaudioldgica individual e pesquisa documental.

O referencial tedrico adotado pelas autoras alinha-se ao paradigma sécio-historico e
aos postulados de Bakhtin (2006), que destacam que a autoimagem da crianga € construida
em interacdo com o olhar do outro. Sob essa perspectiva, argumenta-se que 0s sinais de
desatencdo e hiperatividade — assim como possiveis sintomas de sofrimento — podem ser
influenciados diretamente pela qualidade das interacdes sociais desenvolvidas no contexto
em que as criangas estdo inseridas.

Para Signor e Santana (2020), ha um desencadeamento dentro do ambiente escolar
que comeca com a desqualificacdo de algumas atitudes e comportamentos das criangas,
culminando na legitimacdo de um diagnostico de TDAH. Esse processo promove um ciclo
de estigmatizacdo que impacta a subjetividade infantil, ao passo que as criancas passam a

assumir a condicdo imposta pelo meio social do qual fazem parte.

Entende-se aqui que a “doenga” tem inicio quando a crianga comega a ser
apontada na escola: “agitada”; “desatenta”; “ndo consegue aprender”; “tem
dificuldades”; “ndo para quieta”; “vive no mundo da lua”; “é muito brigdo” etc.
Inseridos nessas interacBes, muitas vezes alicercadas por discursos
desqualificatorios, estudantes passam a vivenciar um processo de estigmatizacao,
assumindo a condicdo imposta pelo meio social. Como consequéncia, a crianca é
encaminhada para centros de salide, concretizando-se, muitas vezes, 0 processo de
medicalizacdo (de transformacdo de criancas saudaveis em criancas doentes).
Apds confirmada na clinica o pré-diagndstico escolar, a crianga passa a se orientar
em meio a etiqueta que lhe foi atribuida: “ndo presta atengdo porque tem TDAH”;
“perde as coisas porque tem TDAH”; “tem dificuldades de relacionamento por
causa do TDAH”; “tem dificuldade de aprender porque tem TDAH” [...] Uma vez
enquadradas na condicdo de doentes, as criangas se tornam pacientes e, portanto,
consumidoras de medicamentos. (Signor e Santana, 2020, p. 211-212).
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A trajetdria de Suzy, 10 anos, uma das criancas que participou da pesquisa das

autoras, evidencia justamente esse desencadeamento:

Aos 6 anos de idade, a crianca foi encaminhada para avaliacdo psiquiatrica,
recebeu o diagndstico de TDAH, indicacdo de tratamento medicamentoso,
psicopedagdgico e orientacdo de continuidade do atendimento psicolégico, que
realizava desde os 5 anos. (Signor e Santana, 2020, p. 211-212).

A historia de Miguel, 12 anos, também mostra que a escola teve papel central em seu
diagnostico. Miguel recebeu o diagnostico médico de TDAH aos 7 anos de idade, um ano
apos ter sido adotado. Segundo Jalia, no abrigo Miguel era tido como uma crianga normal,
mas “logo que entrou para a escola [aos 6 anos ¢ 9 meses] teve diagnostico de que tinha
alguma coisa”. (Signor e Santana, 2020, p. 214).

As autoras mostram que Julia, a mée adotiva de Miguel, mediante as reclamacdes
que recebia da escola sobre 0 seu comportamento, optou inicialmente pelo tratamento com
florais. No entanto, como as queixas da escola persistiram, acabou levando-o ao neurologista
e, consequentemente, aderindo ao processo de medicalizacdo. Ainda assim, as autoras
destacam que, apesar dos medicamentos, as reclamac@es por parte da escola continuaram.

Signor e Santana (2020, p. 215) alertam que situagfes como essas promovem um
“processo de exclusdo escolar”, ja que, a época da pesquisa, as duas criangas foram rotuladas
e excluidas pelo grupo de convivéncia. Por isso, tiveram sua subjetividade afetada, gerando
implicacdes na formacdo da autoimagem, da socializacao e da aprendizagem.

A partir das entrevistas realizadas com as criangas, as autoras mostram que 0s
discursos estigmatizantes que se formam ao redor delas acabam sendo assimilados de forma
negativa, embora, em certa medida, ainda ndo estejam totalmente cristalizados, devido a sua

condicdo de sujeito reflexivo.

O que Suzy faz é evidenciar os discursos internalizados que transitam ao redor
dela e que atravessam a sua autovisdo, mas estes, em certa medida, ainda ndo estao
cristalizados; consequéncia da sua propria condicdo de sujeito reflexivo, que faz
com que tenha “dificuldades” de se submeter, de se completar, de se normalizar.
E é essa singularidade que marca a sua diferenca. (Signor e Santana, 2020, p. 217).

Ademais, sublinham que esses discursos, embora proferidos de forma
individualizada, acabam se consolidando em uma teia de discursos que se cruzam (o discurso

da mée, o discurso da médica, o discurso da professora, o discurso dos demais alunos),
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provocando uma “tensdo dialdgica” (Signor e Santana, 2020, p. 217), ou seja, o que a crianga
pensa de si mesma em confronto com as imagens que 0s outros tém dela. As autoras
evidenciam a resisténcia inicial dos pais em aceitarem que seus filhos possuem algum tipo
de transtorno; entretanto, acabam por aderir ao posicionamento consolidado pela escola.
Como exemplificado: “na pré-escola a professora fazia queixa dela... ela acabou assumindo
essa postura” (Signor e Santana, 2020, p. 217).

Esse ponto € especialmente relevante, pois, segundo as autoras, é possivel perceber
que aspectos individuais, tomados como problemas ou desordens no ambiente escolar,
contribuiram para que Suzy, a0 menos em parte, internalizasse o discurso escolar em suas
atitudes, de forma que o normal se transformou em patolégico®.

Ocorre que acgdes infantis, quando ndo compreendidas, podem desencadear um
processo de discursivizacdo desfavoravel ao pleno desenvolvimento do aluno (englobando
ndo apenas 0s aspectos escolares, mas também os sociais, emocionais e cognitivos). Assim,
por meio de um mecanismo de internalizacdo de discursos estigmatizantes, sdo geradas
implicacdes para a subjetividade, aprendizagem e socializacao dos alunos submetidos a esse
processo.

Nesse sentido, Signor e Santana (2020) evidenciam que ha um desencadeamento
iniciado pelos rétulos estigmatizantes criados na escola, 0s quais sdo posteriormente
reafirmados por profissionais da salde. Assim, o discurso de que a crianga é desatenta,
agitada ou hiperativa acaba impactando sua autoimagem, gerando sintomas que Sao
retroalimentados por ela mesma. Por fim, afirmam que ndo se trata de relativizar os
problemas da infancia, mas de compreender a complexidade dos elementos envolvidos no
contexto escolar, especialmente em relagdo as criangas com suas particularidades.

Para Signor e Santana (2020) o caminho para lidar com esses impasses seria a
socializacdo de conhecimentos por parte dos profissionais educacionais sobre a diversidade
no espaco escolar, de modo que ndo haveria mais espaco para 0s desatentos, os disléxicos,
os deficientes, os agitados. Haveria apenas os aprendizes, sem outros titulos a ndo ser este.

Em outro artigo, escrito a seis maos, Rita Signor juntamente com Ana Paula

Berberian e Ana Paula Santana, abordam o estudo de caso de Suzy, mas agora analisando os

® Canguilhem (2009) argumenta que a dicotomia normal/patoldgico ndo é uma entidade fixa, mas um processo
dindmico e contextual, onde o “normal” transcende a auséncia de doenga, abrangendo a capacidade adaptativa
e variabilidade do organismo. O “patologico” emerge quando essa adaptabilidade se restringe, desviando-se
das normas estabelecidas. O autor, portanto, enfatiza a construcdo social das normas e a fluidez da fronteira
entre o normal e o patolégico.
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pareceres avaliativos da escola sobre o comportamento da menina (Signor; Berberian;
Santana, 2017). Um parecer avaliativo de 2004, quando Suzy tinha 2 anos e 4 meses, revela
que, j& nessa epoca, a menina vivenciava um processo de discursivizacdo marcado por

descricdes depreciativas e discriminatorias. Vejamos o trecho:

E extremamente inteligente, compreende tudo o que acontece ao seu redor,
assimilando as propostas e regras do grupo, o que ndo significa que ela as cumpra.
Suzy mostra-se bastante resistente quando é contrariada, falamos ou pedimos algo
aela. [...] E considerada a tagarela da turma, pois fala pelos cotovelos; repete tudo
o0 que falamos e as vezes fico surpresa, parecendo um adulto chamando aten¢édo
dos outros, dando ordens e cobrando atitudes dos colegas. Suzy nos mostra o
quanto é esperta, o tempo todo tentando jogar conosco; quando precisamos chamar
sua atengdo, mostra-se bastante resistente e reage de forma que ‘ndo t6 nem ai’.
Conversamos e explicamos varias vezes e nada; quando precisamos afasta-la um
pouco do grupo para pensar o que fez, ela respondendo fala que ndo fara mais.
(Signor; Berberian; Santana, 2017, p. 751)

Avancando no tempo, as pesquisadoras analisaram outro parecer avaliativo, datado
de 2007, que evidencia a cristalizacdo do discurso negativo sobre Suzy e como isso

contribuiu para a construcédo social de seu diagnostico. Vejamos o trecho:

Em seus desenhos representa elementos soltos pelo espaco do papel, faz bonecos
e sol, com poucos detalhes. Ndo compBe muitas cenas. [...] Conversa bastante e
desconcentra-se rapidamente durante atividades individuais de escrita e desenho.
Suzy aprecia atividades de danga, mdsica e representacdo corporal. (Signor;
Berberian; Santana, 2017, p. 752).

Segundo as autoras, desde os 2 anos de idade, Suzy esteve submetida a um circulo
de interacOes negativas no ambiente escolar. Do primeiro parecer ao segundo, em um
intervalo de trés anos, a menina ouvia constantemente que seu comportamento era
inadequado, o que resultava em adverténcias frequentes e, em muitos casos, no afastamento
da convivéncia com seu grupo.

Posto isto, sublinho que os dados dessa pesquisa corroboram a hipdtese delineada
pelas pesquisadoras: os discursos vivenciados pela crianga afetam diretamente sua
subjetividade. Sob essa perspectiva, a qualidade das interagcbes sociais que a crianca
experimenta ao longo de sua trajetoria escolar fornece indicios significativos para
compreender as bases socioeducacionais que sustentam o suposto transtorno. Desse modo,
torna-se possivel refletir sobre como os processos de rotulagem e estigmatizacdo ndo apenas

contribuem para a construcdo de diagndsticos, mas também moldam, de maneira profunda,
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as vivéncias das criangas no ambiente escolar, influenciando suas identidades e
subjetividades.

Outro aspecto importante, que frequentemente desencadeia possiveis diagndsticos e,
por isso, merece destaque, é a questdo da falta de atencdo. Nesse sentido, apresento as
consideracOes de Beltrame et al. (2015), por entender que os processos de rotulagem e,
consequentemente, de estigmatizacdo sdo frequentemente iniciados no ambiente escolar,
tendo como ponto de partida as queixas das(os) educadoras(es) sobre a falta de atencéo,
especialmente por ser um dos critérios diagnosticos do TDAH.

Apesar da singularidade de cada crianca, Beltrame et al. (2015), evidenciaram
aspectos comuns que atravessam 0s processos de construcdo do diagnostico de TDAH,
destacando sua relacdo intrinseca com a queixa escolar. Sobre o diagnostico, os resultados
da pesquisa mostram que a maior parte dos pais participantes possui um conhecimento
superficial sobre o transtorno e que todos os diagndsticos surgiram a partir de queixas
provenientes da escola. Posteriormente, com base nessas queixas, 0s familiares procuram
especialistas em busca de ajuda.

Beltrame et al. (2015) destacam dois pontos que devem ser considerados nesse
desencadeamento: primeiro, a escola é apresentada como um espacgo de homogeneizacéao de
comportamentos, o que facilitaria a propagacdo dos diagnésticos, mesmo quando ndo ha
uma definicao inicial sobre eles; e segundo, a partir dessas queixas, a indicagdo para que 0s
pais procurem profissionais de salde favorece um processo de patologizacdo da crianca.
Com o tempo, esse processo tende a se cristalizar, levando a classificacdo da crianca como
portadora de TDAH.

Para os pesquisadores mencionados, a falta de atencéo revela-se um elemento crucial
na dindmica que envolve a rotulagem e a classificacdo diagndstica, ao mesmo tempo em que
se apresenta como um tema controverso e central, justificando o destaque que lhe € conferido
aqui. Eles observaram que o problema da falta de atencao é relativo, ja que, em determinadas
situaces, as criancas demonstravam capacidade de concentracdo em suas atividades. Nesse

sentido, destacam:

Porém, quando questionados sobre coisas que gostavam de fazer, Oliver relata
ficar horas concentrado montando suas bicicletas e aparelhos de som; Mércio joga
videogame com frequéncia e também consegue manter sua atencdo concentrada
na atividade. Bolt gosta de assistir a filmes e P& Lanza gosta de brincar com seus
irmdos, tocar violdo, jogar videogame e escutar musica. Essas sdo algumas
atividades que os estudantes relataram que fazem e dirigem atencdo concentrada
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a atividade. Os pais dos estudantes também confirmam essas informagdes.
(Beltrame et al., 2015, p. 561)

A partir dos relatos das criangas Oliver, Méarcio, Bolt e Pé Lanza, os autores propdem

uma reflexdo importante:

Diante desses fatos, o que acontece de diferente que em determinadas atividades
h& uma atencdo concentrada, enquanto em outras ndo ha na mesma intensidade?
Seré que se trata de um déficit de atencdo ou de uma atencdo seletiva? (Beltrame
etal., 2015, p. 561)

Para responder a tais questdes, 0s pesquisadores recorrem a Psicologia Histérico-
Cultural, que considera a seletividade das informagfes como um aspecto que organiza nossas
acoOes e é aprendido ao longo do desenvolvimento, mediado pelas interagdes sociais, tanto
no ambiente familiar quanto escolar, entre outros. Sob essa perspectiva, outros fatores devem
ser analisados: o interesse da crianca por determinadas atividades em detrimento de outras e
a atencdo que dedica a elas. Esses aspectos indicam que a interacdo social, o0 ambiente e
outros aspectos psicoldgicos também devem ser analisados.

Nesse contexto, com base na Psicologia Historico-Cultural, conclui-se que atencao,
impulsividade e hiperatividade ndo podem ser explicadas apenas como disfung¢Ges organicas.
Esses aspectos pertencem a esfera da acdo voluntaria e da linguagem, que, por sua vez, estao
inseridas no campo das fungdes psicoldgicas, desenvolvidas por meio da interacdo com o
meio. Assim, a Psicologia Historico-Cultural apresenta uma perspectiva que amplia a
compreensdo desse fendmeno, sugerindo que ele ndo deve ser discutido apenas no ambito

clinico, mas também no educacional, social e cultural. Como afirmam os autores:

A Psicologia Histérico-Cultural apresenta uma perspectiva para a compreensao
deste fendmeno, levando a reflexdo de que este assunto ndo deve ser discutido
somente no &mbito clinico, mas também no educacional, social, cultural, entre
outras esferas de nossa sociedade. (Beltrame et al., 2015, p. 562)

Ademais, 0 comportamento da criancga, por si so, ndo é suficiente para determinar
uma patologia. Contudo, assim como nos textos discutidos anteriormente, os pesquisadores
evidenciam que os discursos das pessoas que convivem com essas criangas contribuem para
a percepcao que elas constroem sobre si mesmas. Segundo os autores, o problema reside na

materializacdo de um carater deterministico e fatalista atribuido ao transtorno, que acaba
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encontrando justificativas em suas proprias premissas, perpetuando-se no contexto escolar e
social.

Para finalizar este topico, apresento o estudo de Reyes et al. (2019), que se volta ao
impacto dos diagnosticos psiquiatricos e da medicalizacdo sobre a identidade e as percepcdes
de normalidade, uma dimenséo igualmente relevante para a presente tese. Este trabalho
contribui para aprofundar o entendimento das implicag0es socioculturais e emocionais que
acompanham o diagnostico e o tratamento do TDAH, evidenciando a complexidade dos
significados associados ao transtorno.

Os autores (Reyes, P. et al., 2019) destacam que o diagndstico psiquiatrico ndo se
limita & descri¢do dos sintomas ou ao processo terapéutico. Ele também influencia 0 modo
como os individuos percebem a si mesmos e negociam suas identidades pessoais. De
maneira semelhante, o processo de medicalizacdo afeta as sensacGes corporais, 0
pensamento e o comportamento, evocando sentimentos complexos sobre identidade e
normalidade. Ressalta-se, entretanto, que os sentidos e significados atribuidos ao TDAH
devem ser analisados a partir de um contexto sociocultural especifico, pois 0s sintomas e
comportamentos associados ao transtorno séo modulados por valores e normas locais.

No caso do TDAH, especificamente, Reyes et al. (2019) evidenciam, a partir de
diversos estudos sobre diagnostico e tratamento farmacoldgico, um ponto de convergéncia:
os efeitos ambivalentes sobre as criancas e seus pais. Para as criancas, o diagndstico e 0 uso
de medicamentos podem, por um lado, gerar alivio e melhoria no desempenho escolar. Por
outro, podem produzir experiéncias negativas, como medo, baixa autoestima e uma sensacao
de falta de controle sobre a propria vida. Sob a 6tica dos pais, o tratamento com estimulantes
suscita um dilema moral, frequentemente associado as criticas relacionadas ao uso desses
medicamentos, expondo-0s a julgamentos sociais.

Segundo Reyes et al. (2019), os resultados obtidos a partir das entrevistas realizadas
com criancgas e pais foram organizados em um diagrama cruzado do discurso em torno do
TDAH, estruturado em dois eixos semanticos: o vertical e o horizontal. O eixo vertical
(dimensdo temporal-diacronica) refere-se a narrativa biografica dos entrevistados,
abordando o percurso que vai desde a suspeita do diagnostico até sua confirmacgdo e o
tratamento farmacoldgico. Nesse eixo, a auséncia do diagnostico é associada a uma
valoragdo positiva, enquanto sua presenca esta ligada a uma valoracéo negativa. Ja o eixo

horizontal (dimensdo sincronica) foi construido com base nas estratégias empregadas pelos
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entrevistados diante dos discursos e acontecimentos que 0s conduzem ao consentimento do
diagndstico. Aqui, os entrevistados podem adotar uma posicdo heterénoma, subordinando-
se aos discursos externos, ou uma posi¢do autbnoma, manifestando sua propria vontade.

Com o entrelagamento desses dois eixos, 0s autores identificaram quatro realidades
emergentes que configuram os discursos em torno do diagndstico e do tratamento do TDAH:
“el mito de origen de los problemas de comportamiento y de aprendizaje del nifio; las
ambivalencias en/de la medicalizacion; el proceso de (des)estabilizacion identitaria bajo el
diagnostico y tratamiento; y la subversion de la medicalizacion” (Reyes et al., 2019, p. 40).

A primeira realidade, denominada “el mito de origen”, também referida como
“situacion TDAH” ou “situacion originaria” (Reyes et al., 2019, p. 46), corresponde aos
discursos proferidos pelos pais ou cuidadores antes do diagnostico, caracterizados pela
autonomia e pela desmedicalizacdo. Nesse estagio, 0s responsaveis tém suas proprias
interpretacbes sobre o comportamento das criangas, ndo sendo influenciados por
intervengdes médicas. Contudo, 0s autores destacam que essa situacao pode ser rompida,
projetando justificativas externas para 0 comportamento da crianca, o que introduz a segunda
realidade: “las ambivalencias en/de la medicalizacion” (Reyes et al., 2019, p. 46). Essa fase
é marcada pela interferéncia da escola, que apresenta novas leituras do comportamento
infantil, levando os familiares a se apropriarem dessas interpretacdes. Nesse momento, a
crianga comega a ser percebida como um “nifio-problema” (Reyes et al., 2019, p. 47), com
a suspeita inicial de TDAH frequentemente baseada em questdes disciplinares e nao
pedagdgicas. O paradoxo da medicalizacdo emerge nesse contexto: enquanto para a escola
a medicacdo esta associada a disciplina e ao autocontrole, para as criancas e seus pais ela
pode gerar ambivaléncias, relacionadas aos efeitos percebidos e a resisténcia inicial ao uso
dos medicamentos.

A terceira realidade, descrita como “(des)estabilizacion identitaria” (Reyes et al.,
2019, p. 49), ocorre de trés formas distintas. Primeiramente, pelo contraste entre a identidade
percebida e o diagnostico, em que 0s pais questionam o uso do medicamento, mas continuam
a administra-lo, liberando a crianca da medicacdo em finais de semana. Em segundo lugar,
pela referéncia negativa ao transtorno, com termos como “déficit” e “hiperkinético” (Reyes
etal., 2019, p. 49), além da associacao do transtorno a outros membros da familia. Por fim,
a terceira forma coincide com a aceitacdo do diagnostico e a adesdo ao tratamento

farmacolégico, momento em que a familia passa a acreditar na existéncia do transtorno e a
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crianca enxerga o tratamento de maneira mais positiva. Contudo, persiste o dilema sobre o
carater “cronico” do TDAH (Reyes et al., 2019, p. 50) e a consequente perda da autonomia
familiar.

Por tltimo, a quarta realidade, “la subversion de la medicalizacion” (Reyes et al.,
2019, p. 50), representa a tentativa teorica de articular medicaliza¢éo e autonomia. Contudo,
essa posicdo, embora estruturalmente possivel, é contraditoria na pratica subjetiva. O
paradoxo reside no fato de que a medicagdo pode proporcionar controle e normalidade ao
custo da autonomia, enquanto a auséncia do medicamento exige o reconhecimento de um
“defeito” ou de uma “capacidade diferente” (Reyes et al., 2019, p. 51), distanciando a crianca
da sensacdo de normalidade.

Os autores sublinham que os resultados desse trabalho etnografico, realizado em duas
escolas chilenas, revelam que os discursos das criancas e de seus pais refletem ndo apenas
posicionamentos acerca do diagnostico e da medicagdo, mas também a construcdo e ruptura
de identidades, as ambivaléncias e 0s processos subjetivos que permeiam o TDAH. Essas
dindmicas destacam tanto os impactos diretos na subjetividade infantil quanto as interac6es
heterogéneas que moldam essas experiéncias.

Pelo exposto, reitero que as pesquisas de Signor e Santana (2020), Berberian e
Santana (2017), Beltrame et al. (2015) e Reyes et al. (2019) contribuiram significativamente
para ampliar a compreensao das multiplas camadas que envolvem a vivéncia do TDAH no
contexto escolar e familiar. Cada uma dessas investigaces, com suas abordagens tedricas e
metodoldgicas, trouxe reflexées fundamentais sobre as implicacfes emocionais, identitarias
e socioculturais do diagnostico e da medicalizacdo, enriquecendo a andlise sobre os
processos de rotulagem, estigmatizacao e construcdo de subjetividades infantis.

Essas contribuicBes, portanto, expandem o horizonte analitico desta tese,
proporcionando uma reflexdo mais profunda e integrada sobre as dindmicas sociais,

escolares e familiares que atravessam a experiéncia do TDAH.
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1.3 Quest&o Etica: o fio sensivel na pesquisa com criancas

A Voz da Crianca

Ouga a voz pequena, suave e sincera,
Que em suas palavras o mundo revela.
Na pesquisa, um cuidado especial,
Pois a ética é seu objetivo final.

No olhar curioso, um universo inteiro,
Que pede respeito, um toque ligeiro.
Crianca € sujeito, ndo sé informacéo,
Respeitar seus limites é a minha misséo.

Consentir € mais que uma simples palavra,

E ouvir o que o coragéo dela guarda.

Explicar com carinho, explicar devagar,

Pra que o medo ou a ddvida ndo venham pesar.

A verdade precisa ser dita,

Mas sempre de forma clara.

Sua dignidade, em primeiro lugar,

Na pesquisa com criangas, o que deve guiar.
Que a infancia seja sempre protegida,

Em cada etapa da busca vivida.

E que o respeito caminhe a frente,

No campo do saber, sempre presente.

Respeitar, acolher, ouvir com atengéo,

Séo pilares da ética, ndo uma opgéo.

Com criangas, ha um pacto a manter,

De valorizar o que tém a oferecer.

(Cristiane Lopes)

Ressalto que, considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial

protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; o

desenvolvimento e o engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico; que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno

exercicio dos direitos de todos os participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada

de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes; alicercei-me nas diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, tal como dispde a
Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016.
Porquanto, atendendo aos preceitos descritos, esta pesquisa inscrita com CAAE:
72989423.7.0000.5540, teve o Parecer Consubstanciado (em anexo), de nimero 6.408.809,

analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais

(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, em 6 de outubro de 2023; uma vez que adequa-se
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as exigéncias das resolucgdes citadas e que toda a documentacao exigida estava conforme os
tramites regulamentares.

Antes de iniciar 0s processos burocraticos descritos anteriormente, tive que obter, a
priori, a autorizacdo da Secretaria de Estado de Educacéo do Distrito Federal (SEEDF), uma
vez que esta pesquisa tem como Idcus a escola. As etapas seguiram conforme a orientacéo
da SEEDF, que exigiu o envio, por correio eletronico’?, da “Solicitagdo de Autorizagdo para
a Pesquisa”, da “Carta de Apresentacdo”, e do “Projeto de Pesquisa” — com anuéncia do
professor-orientador.

Um ponto critico que tem reflexo no caminhar da pesquisa refere-se a um paradoxo
relacionado a escolha das escolas. Por um lado, a SEEDF informou que era necessario ter as
escolas previamente escolhidas, pois esses dados eram essenciais para o preenchimento
correto dos formularios exigidos. O imbroglio que se apresentou foi: Como escolher as
escolas sem a autorizacdo formal da gestdo escolar? Por outro, ao entrar em contato com
algumas gestoras escolares, fui informada de que a autorizacdo para a pesquisa sO seria
concedida apos a resposta oficial da instancia superior mencionada.

Foi um momento critico, pois somente apos a aprovacao da SEEDF eu poderia dar
prosseguimento e encaminhar a pesquisa ao ja citado CEP/CHS, ja que exige a autorizacao
tanto da SEEDF quanto dos responsaveis pelas escolas selecionadas.

Outro questionamento que surgiu foi: E se eu escolher uma escola que ndo tem
nenhum aluno com TDAH? Como farei?

Para resolver o impasse, entrei em contato com o setor responsavel por pesquisas
académicas da SEEDF e expus minha situacdo. Perguntei se seria possivel obter dados sobre
as escolas que possuem alunos com TDAH e recebi a seguinte resposta: “O dificil mesmo ¢
encontrar uma escola que ndo tenha alunos com TDAH; é muito dificil, praticamente
impossivel. Com TDAH, vocé ndo tera problemas. No seu caso, sabendo que o tempo esta
apertado para as idas e vindas do Comité de Etica em Pesquisa, que é bastante exigente, eu
recomendaria escolher uma escola que seja mais acessivel para vocé em termos de
locomocéo, especialmente por se tratar de uma pesquisa etnografica. Quanto aos dados, vou
ser sincera: vocé terd que encaminhar o pedido ao setor responsavel, o que fara vocé perder
algum tempo. Como eu disse, é quase impossivel encontrar uma escola sem alunos com
TDAH aqui no DF”. (AnotacGes do Diario de Campo, 2023)

10 A documentagio solicitada foi encaminhada para o e-mail: sindoc.eape@se.df.gov.br
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Em complemento, a funciondaria, muito educada e atenciosa, ainda me alertou: “A
Secretaria [referindo-se & SEEDF] pode até autorizar a pesquisa, mas a aprovacao final é da
gestdo escolar, que tem autonomia para essa decisdo. Mais um motivo para escolher o quanto
antes. Pois, caso vocé receba uma recusa da direcdo, tera que entrar em contato com outras
escolas até obter a autorizacdo.” Apds meus agradecimentos pela presteza das informagdes,
ela me disse: “Te desejo boa sorte e, qualquer coisa, pode entrar em contato. Ah, depois seria
interessante voc€ mostrar os resultados da pesquisa, ja que TDAH ¢ um fendmeno.”

A resposta da SEEDF foi formalizada por meio do Memorando n° 24/2023, que
confirmou a autorizagéo para a realizagé@o da pesquisa, ressaltando, entretanto, que a deciséo
final esté sujeita a aprovacao da gestdo escolar, conforme explicado pela funcionéria.

[...] a autorizacéo final da coleta de dados na escola, com os(as) profissionais e
alunos(as) dependera do aceite do(a) gestor(a) da unidade escolar, ou do setor
objeto de pesquisa. Nas pesquisas que envolvam profissionais e estudantes, é
necessario cumprir 0s principios que norteiam a Resolugdo CNS n° 466/212 e,
quando for o caso, observar os requisitos normativos do Programa de Pds-
graduacdo da Instituicdo de Ensino Superior. (MEMORANDO n° 024/2023 —
EAPE", 2023)

Ao compartilhar com meu orientador, Dr. Marcelo Pinheiro Cigales, em uma de
nossas reunides voltadas a orientacdo da pesquisa, minha dificuldade em escolher as escolas,
recebi a sugestdo de consultar os dados da PDAD — Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilios, para assim ter elementos que evidenciassem aspectos contrastantes das
condigdes socioecondmicas das Regides Administrativas (RAs) — que integram as Unidades
de Planejamento Territorial (UTPs'?) do DF; de forma a delimitar o territorio e,

consequentemente, selecionar as escolas.

L EAPE: Unidade-Escola de Formagdo Continuada dos Profissionais da Educacéo, do Distrito Federal.

2 No DF, o Plano Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal, através da Lei Complementar
803/2009, artigo 103, instituiu sete UPTs para fins de ordenamento e gestdo do territério do DF, com suas
respectivas Ras. As sete UTPs do DF, sdo: UPT Central (Candangolandia, Cruzeiro, Plano Piloto: Asa Norte,
Asa Sul, Noroeste, Demais e Sudoeste/Octogonal); UPT Central Adjacente | (Lago Norte, Lago Sul, Park Way
e Varjao); UPT Central Adjacente Il (Aguas Claras, Arniqueira, Guara, Nicleo Bandeirante, Riacho Fundo,
SCIA: Chécara Santa Luzia e Consolidado, SIA, Vicente Pires: 26 de Setembro e Consolidado); UPT Leste
(Itapod, Jardim_Botanico, Jardins Mangueiral - Consolidado, Paranoa, S8o Sebastido - Morro da Cruz,
Consolidado); UPT Norte (Fercal, Planaltina: Arapoanga e Consolidado, Sobradinho, Sobradinho I1); UPT
Oeste (Brazlandia, Ceilandia, Samambaia, Sol Nascente/P6r do Sol, Taguatinga: Primavera, Consolidado) e
UPT Sul (Gama, Recanto das Emas, Riacho Fundo I, Santa Maria).
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http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Candangolandia.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Cruzeiro.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Plano_Piloto.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Asa_Norte.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Asa_Sul.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Noroeste.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Demais.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sudoeste_e_Octogonal.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Lago_Norte.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Lago_Sul.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Park_Way.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Varjao.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Aguas_Claras.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Arniqueira.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Guara.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Nucleo_Bandeirante.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Riacho_Fundo.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/SCIA.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Chacara_Santa_Luzia.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/SCIA-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/SIA.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Vicente_Pires.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/26_de_Setembro.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Vicente_Pires-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Itapoa.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Jardim_Botanico.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Jardins_Mangueiral.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Jardim_Botanico-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Paranoa.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sao_Sebastiao.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Morro_da_Cruz.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sao_Sebastiao-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Fercal.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Planaltina.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Arapoanga.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Planaltina-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sobradinho.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sobradinho_II.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Brazlandia.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Ceilandia.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Samambaia.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Sol_Nascente_-_Por_do_Sol.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Taguatinga.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Primavera.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Taguatinga-consolidado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Gama.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Recanto_das_Emas.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Riacho_Fundo_II.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/Santa_Maria.pdf

Ademais, o entendimento, sob a 6tica de Sarmento e Pinto (1997), de que distintos

espagos sociais marcam cada crianga de forma diferente, cujas representagfes sociais séo

reordenadas, negociadas e recombinadas conforme o local ao qual pertencem, também foi

considerado.

A sugestéo foi acolhida e, assim, realizei um minucioso levantamento, que incluiu:

a)

b)

d)

f)

Dados Gerais: Numero da Populacdo Urbana da localidade, Distribuicdo da
populacdo por sexo, Distribuicdo da populacdo por arranjos domiciliares,
Orientacdo sexual das pessoas com 18 anos ou mais, Distribuicdo da populacéo
por estado civil (14 anos ou mais), Distribui¢cdo da motivacao do responsavel do
domicilio a mudar e/ou retornar a capital federal;

Salde: Distribuicdo das pessoas com plano de salde, por tipo de cobertura,
Ultimo servico de satde utilizado, Motivo do atendimento de satde, Localidade
de atendimento do ultimo servico de salde utilizado;

Comunicacdo: Posse de ao menos um celular para uso pessoal, Posse de ao menos
um tablet para uso pessoal, Posse de linha pré-paga e pds-paga utilizada para uso
pessoal, Acesso e frequéncia a internet nos ultimos trés meses, Acesso a internet
pelo microcomputador, celular/tablet nos dltimos trés meses, Motivos de acesso
a internet;

Escolaridade: Populacdo com seis anos ou mais de idade que declararam saber
ler e escrever, Escolaridade da populacdo, Distribui¢do da frequéncia escolar da
populacdo entre 4 e 24 anos, Distribuicdo da modalidade de ensino dos estudantes
de  Creche/Educacdo  Infantil/Ensino  Fundamental/EJA/AJA/Ensino
Médio/Ensino Superior/Pos-graduacdo, Distribuicdo de turno dos estudantes de
Creche/Educacdo Infantil/Ensino Fundamental/EJA/AJA/Ensino Médio/Ensino
Superior/Pés-graduacao, Distribuicdo da frequéncia escolar por faixas de idade;
Transporte: Principal meio de transporte da casa até a escola de todos os
estudantes, Tempo de deslocamento da casa até a escola de todos os estudantes;
Trabalho: Distribuicdo da posicdo na ocupacdo principal, Modalidade dos
servidores/empregados publicos, Meios de transporte utilizados para

deslocamento até o trabalho principal;

BEJA: AJA: Atendimento de Jovens e Adultos e AJA - Avanco do Jovem na Aprendizagem.
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g) Rendimento: Distribuicdo do rendimento bruto do trabalho principal por faixas
de salario-minimo;

h) Infraestrutura: Abastecimento de dgua no domicilio, Esgotamento Sanitario no
domicilio, Abastecimento de Energia Elétrica no domicilio, Infraestrutura urbana
nas proximidades dos domicilios, problemas nas proximidades dos domicilios;

i) Somam-se dados sobre seguranca publica, posse de veiculos, Inventario de bens
duraveis dos domicilios e seguranca alimentar.

Com base na analise desses dados, pude identificar diferencas significativas entre a
RA Asa Norte e a RA Sobradinho, situadas nas UPTs Central e Norte, respectivamente, o
que me ajudou a delimitar a area geografica dessas escolas.

Uma vez que a regido onde as escolas deveriam se situar foi definida, coube-me,
entdo, dar o proximo passo: selecionar as escolas. Para isso, por fim, revisitei minhas
anotacdes provenientes dos contatos telefénicos com algumas diretoras de escolas situadas
nas areas geograficamente circunscritas, com o objetivo de identificar aquelas que
demonstraram maior receptividade a pesquisa, ou seja, que apresentaram maior abertura e
disposicao para participar do estudo. Dessa forma, com o Memorando da SEEDF em maos,
dirigi-me as duas escolas (uma urbana e outra do campo) para me apresentar e explicar
detalhadamente o projeto de pesquisa, com 0 objetivo de obter a tdo sonhada autorizacéo.
Na escola da RA Asa Norte, a responsavel pela autorizacdo foi a vice-diretora, e na escola
da RA Sobradinho, quem assinou foi a diretora da escola.

Descrevo esse momento da pesquisa como um descortinar, um processo gradual de
revelacdo e compreensdo, em que as incertezas iniciais comegam a se dissipar, trazendo
forma e visibilidade ao caminho que seré percorrido ao longo do estudo. Os desdobramentos,
as aberturas e as dissensdes relacionadas a minha entrada em campo serdo descritos em
momento oportuno.

O processo todo, descrito acima, foi bastante demorado; a autorizagéo da SEEDF foi
obtida em maio de 2023, enquanto a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS), condicdo sine qua non para o inicio efetivo da pesquisa de
campo, ocorreu somente em outubro do mesmo ano.

Soma-se a autorizacdo do CEP/CHS o consentimento dos adultos e o assentimento
das criancas, por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (Em anexo),

sem 0s quais esta pesquisa infringiria os principios éticos fundamentais, comprometendo sua
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legitimidade e validade cientifica. Nesse sentido, remetendo as consideragfes iniciais aqui
desenvolvidas, sublinho que, em todas as etapas da pesquisa, atentei para a preocupagao
ética — extremamente necessaria em trabalhos que envolvem criangas — e baseei-me nos
estudos de Kramer (2002), Mendonca (2021), Bizzotto e Freitas (2021), Justino (2021),
Mello (2021), Lima e Souza (2021), Ferreira e Nogueira (2021), Pimentel (2021), Pastore
(2021), e Leal, Lacerda e Souza (2021), autores que problematizam os procedimentos éticos
em pesquisas com criancas.

Retomando o ponto de partida estabelecido, no que se refere a prevencédo e a
mitigacdo de possiveis danos aos participantes, e considerando que toda e qualquer pesquisa
envolvendo seres humanos apresenta algum nivel de risco, por menor que seja, alicercei-me
nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016. Esse fato me exigiu, enquanto pesquisadora,
acuracia para minimizar esses riscos com medidas pontuais. Dessa forma, pontuo a seguir
alguns riscos associados a pesquisa com criancas e as medidas que adotei:

a) Tomar o tempo da crianga ao responder ou ao desenhar — pode ocorrer que a
crianca fique entediada com as perguntas, que o0 assunto ndo seja de seu interesse, ou que ela
ndo queira mais interagir. Da mesma forma, pode ser que a crianca ndo queira desenhar
naquele momento; nesse caso, & necessario conversar com ela para perguntar se gostaria de
continuar a pesquisa em outro dia ou em um horario mais adequado. E importante destacar
que € necessario realizar uma andlise constante da dindmica que ocorre em nossas interagoes,
para que a crianca nao se sinta constrangida a fazer algo que nao deseja e para que a duracao
dessas interacdes respeite o tempo da crianca.

b) Risco de produzir sentimentos negativos: cabe a mim, como pesquisadora,
conduzir a pesquisa com a coparticipagdo da crianga, para compreender e analisar suas
narrativas, além de estar atenta aos sinais verbais e nao verbais de desconforto por parte dela.
Pode ocorrer que a crianga se sinta incomodada ao falar sobre a tematica abordada e, para
contornar a situacdo, devo, a partir de um processo empatico de escuta (Kaufmann, 2013) e,
perceber se a pergunta esta causando desconforto e, se necessario, mudar o assunto ou até
mesmo encerrar a pesquisa naquele dia. Dessa forma, minimizo o desconforto e garanto o
bem-estar da crianca.

c) Termo de assentimento: pode ocorrer que a crianga, inicialmente interessada e

disposta a participar, venha a desistir ao longo da pesquisa. Nesse caso, seguirei as diretrizes
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éticas que envolvem pesquisas com criancas, para garantir que a autonomia e a vontade da
crianga prevalecam, permitindo-lhe a liberdade de participar ou ndo, conforme sua decis&o.

d) Identificacdo dos participantes: 1) Para assegurar a confidencialidade e a
privacidade da identidade das criancas e, dessa forma, manter seu anonimato, eu ocultei 0s
nomes das criancas. A proposta que fiz, e que as criangas aceitaram prontamente, foi a de
que elas escolhessem nomes de personagens de desenhos e histdrias infantis com os quais se
identificassem, inspiracdo proveniente da pesquisa de Lima e Souza (2021). Cada crianca,
portanto, escolheu seu préprio pseuddnimo, o que garantiu o sigilo delas. A partir desse
momento, a pesquisa ganhou um aspecto mais ludico: de anénimas, as criangas passaram a
ser as "meninas poderosas" e os "her6is" dessa pesquisa. Esse novo formato ndo apenas
manteve a privacidade das crian¢as, mas também incentivou uma participacdo mais engajada
e entusidstica, tornando a experiéncia mais envolvente e significativa para elas; 2) No caso
dos profissionais da escola e dos pais, optei por ocultar seus nomes reais e substitui-los por
pseudonimos, escolhidos por mim, para evitar o risco de que os adultos escolham 0s mesmos
personagens das criancas. Cada adulto recebera um nome inspirado em personagens de
historias infantis, para garantir o anonimato e a privacidade, evitando a identificacdo direta.
Essa abordagem ajudara a manter o sigilo dos participantes, ao mesmo tempo que permitira
discutir e analisar as informacdes sem comprometer a identidade dos envolvidos.

Acredito ser importante, ainda sobre esse aspecto do anonimato, destacar 0s
guestionamentos das autoras Lima e Souza (2021), que apontam algumas limitacbes ao
pesquisarem em um contexto institucional, como o da casa de acolhimento onde realizaram
a pesquisa. Elas ressaltam um paradoxo: como aplicar a questdo do reconhecimento das
criangas como sujeitos de pesquisa e coautoras do texto etnografico, conforme sustentado
pela Antropologia, se as criancas, por estarem sob tutela estatal, ndo podem ter suas
identidades expostas por meio de seus nomes, imagens, desenhos ou fotografias?

Para resolver o problema da impossibilidade de revelar o nome das criangas que

participaram da pesquisa, as autoras explicam:

[...] a solucdo que encontramos para resolver esse impasse foi a utilizacdo de
nomes de passarinhos, escolhidos a critério das pesquisadoras, que analisaram
caracteristicas do passaro e da crianca em questdo, buscando uma associagao
poética." (Lima e Souza, 2021, p. 147).
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Ademais, acrescento as ponderacOes de Ferreira e Nogueira (2021) sobre os desafios
da identificagdo dos participantes na pesquisa realizada em uma prisdo, classificada como
uma instituicdo total pelo canadense Erving Goffman (2014). Segundo as autoras, a coleta
de dados em tais instituicGes € mais restritiva, seja devido a vigilancia constante ou aos
impositivos de coercdo que operam nesses contextos.

No caso da prisdo, foi determinado previamente o pseudonimo dos participantes,
apesar de as pesquisadoras reconhecerem que essa omissao poderia incorrer numa falta de
"humanizacdo”. Além disso, a propria situacdo do encarceramento ja promove, por si so,
uma captura das subjetividades dos individuos. Essa captura foi denominada por Goffman
(2014) como um processo de mortificagdo do eu, conforme apontado em uma das falas das
pesquisadas: "Ter nome € ter de volta seu status anterior” (Ferreira; Nogueira, 2021, p. 168).
Mesmo sendo avisadas de antemdo de que o sigilo de suas identificacbes teria que ser
preservado, as participantes faziam questao de dizer seus nomes e sobrenomes, alegando que
n&o haveria problemas se esses fossem utilizados.

Entretanto, apesar das consideracGes das participantes, as pesquisadoras, em
conformidade com os parametros éticos, optaram por ndo incluir as identificacdes, conforme

justificado a sequir:

Nesse contexto, a decisdo de ndo usar fotos de pessoas, bem como seus nomes
reais, se respalda na prote¢do do presente e do futuro. Ao exporem seus corpos €
identificarem-se — principalmente a crianga —, essas pessoas se tornam mais
vulneraveis. (Ferreira; Nogueira, 2021, p. 173)

Essa abordagem esta em consonancia com as consideracdes de Kramer (2002), que
afirma que, em contextos onde a revela¢do dos nomes representa um risco real, a utilizacdo
de nomes ficticios € uma pratica comum e recomendada para proteger a identidade dos
participantes (Kramer, 2002, p. 47).

Concluo que, apesar dos muitos impasses enfrentados em pesquisas com criancas,
seja em termos de autorizacdo por parte dos 6rgdos superiores ou do paradoxo entre o
reconhecimento da crianga como coprodutora do texto etnografico e a impossibilidade de
revelar sua identidade em alguns contextos institucionais, os direitos de protecdo devem
prevalecer sobre os direitos de participacdo em determinadas situagdes. 1sso evidencia a
necessidade de equilibrar cuidadosamente a protecdo da privacidade das criangas com a

promocao de sua participacéo ativa na pesquisa.
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Afinal, assim como em uma histéria infantil, onde a prote¢do da menina poderosa e
do her6i é essencial para a narrativa, a protegdo das criancas deve ser cuidadosamente
preservada para que a pesquisa avance em conformidade com os principios éticos. Esses
principios envolvem “respeito, compromisso, trocas e valores que, ao estarmos dispostos,
aprendemos com as criangas e seus entornos” (Pastore, 2021, p. 251), e somente assim a
trama da pesquisa pode se desenrolar de maneira adequada e em conformidade com os

requisitos normativos, esses serdo nosso farol.

O Farol da Etica

Na jornada da pesquisa, um caminho a trilhar,

Com criangas ao lado, devemos sempre zelar.

A ética, um farol, em seu brilho a nos guiar,
Respeito e cuidado, é assim que devemos caminhar.
(Cristiane Lopes)

1.4 (Des)encontros: a entrada no campo nas Escolas “Lapis de Cor” e “Giz de Cera”

Este topico se dedica a aprofundar minha entrada no campo de pesquisa, uma vez
que realizar uma investigacdo etnografica com criancas, especialmente em um ambiente
institucional, requer, a priori, a aceitacdo do(a) pesquisador(a) pela instituicdo em questao.
ApoOs relatar o primeiro encontro com a direcdo e 0s professores, prosseguirei com a
descricdo do primeiro encontro com as criancas.

No periodo em que formalizei minha solicitacdo a gestdo escolar, em marco de 2023,
tornou-se imprescindivel obter a autorizacdo das gestoras das duas institui¢cbes educacionais
para que eu pudesse dar continuidade ao processo de aprovagdo junto ao CEP/CHS da
Universidade de Brasilia (UNB), o qual foi concluido somente em outubro daquele ano.
Nesse contexto, consegui 0 consentimento da vice-diretora da escola urbana localizada na
Regido Administrativa Asa Norte, aqui denominada “Escola Lapis de Cor”, assim como da
diretora da escola do campo na Regido Administrativa Sobradinho, referida como “Escola
Giz de Cera”.

A escolha dos nomes das escolas foi intencional e simbdlica, refletindo as
experiéncias vividas ao longo do processo de pesquisa. A “Escola Lapis de Cor” representa

a vitalidade e a aprovagéo que recebi, trazendo cor, movimento, contornos e vida ao meu
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trabalho etnografico. Em contraste, a “Escola Giz de Cera” evoca a historia de Icaro — uma
narrativa da mitologia grega em que a cera derrete sob o calor, simbolizando a falta de
autorizacdo e conexdo que impediu a realizacdo da pesquisa naquele espaco escolar. Essa
dualidade entre as escolas ilustra os imponderaveis da pesquisa, evidenciando as incertezas
e 0s aspectos imprevisiveis que podem surgir durante o desenvolvimento do trabalho. Assim,
a experiéncia em cada uma delas enriqueceu minha compreensdo sobre os desafios e as
oportunidades presentes na pesquisa etnografica.

Comeco a descrever como se deu a descontinuidade do vinculo com a Escola Giz de
Cera. Inicialmente, em 2023, tive uma experiéncia positiva ao me reunir com a diretora, que
foi extremamente receptiva e entusiasmada com a pesquisa. Estavam presentes também a
coordenadora pedagogica e algumas professoras, que igualmente demonstraram interesse e
apoio a pesquisa, criando um ambiente acolhedor e propicio para o desenvolvimento do
trabalho. No entanto, no ano seguinte, a diretora entrou de férias, e a vice-diretora assumiu
a gestdo da escola. Essa nova lideranca trouxe uma mudanca de postura significativa; a vice-
diretora questionou até mesmo a assinatura da diretora, indagando por que ela havia assinado
o Termo de Consentimento. Ressaltou que, agora, ela estava no comando e que deveria estar
a par de tudo o que ocorria na escola, afirmando ndo saber nada sobre a pesquisa em
andamento. Com isso, impds uma série de requisitos, solicitando que eu enviasse toda a
documentacdo comprobatéria. Para atender a essa demanda, encaminhei 0 Memorando da
Secretaria de Educacdo, o documento assinado pela diretora e a aprovacdo do CEP/CHS da
UNB. Apo6s o envio, entrei em contato varias vezes, mas ndo obtive resposta. A vice-diretora
informou que, apos a analise dos materiais, entraria em contato comigo pelo WhatsApp, mas
esse retorno nunca aconteceu.

Essa confianca inicial, esse vinculo entre pesquisador e instituicdo, é fundamental
para 0 sucesso de qualquer pesquisa etnografica. Contudo, diante da falta de abertura e da
mudanga na gestéo, percebi que nem sempre as portas permanecem abertas. Essa experiéncia
me levou a refletir sobre as complexidades das relagdes institucionais e sobre como elas
podem influenciar o acesso e a continuidade do trabalho de campo. A descontinuidade com
a Escola Giz de Cera ressaltou a importancia de construir aliancas sélidas, mas também
evidenciou que, por vezes, é necessario aceitar as limitagcdes impostas pelas circunstancias e
buscar novos caminhos. Essa realidade me ensinou que a pesquisa € um processo dinamico,

repleto de imprevistos que requerem adaptabilidade, flexibilidade e resiliéncia.
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Quanto a essa situacdo, recordo-me de que, na qualificacdo do meu projeto de
doutorado, em dezembro de 2023, a professora Dra. Tania Mara Campos de Almeida,
membro da banca, sugeriu que eu realizasse a pesquisa em apenas uma escola, com o intuito
de aprofundar minha andlise e a coleta de dados. Embora inicialmente eu tivesse a intencao
de conduzir uma pesquisa comparativa entre diferentes instituigdes, a realidade se impds e,
essa recomendacdo se concretizou. Isso me leva a concluir que, muitas vezes, desafios
inesperados podem se transformar em oportunidades valiosas. Realizando minha pesquisa
exclusivamente na Escola Lapis de Cor, pude dedicar-me de maneira mais aprofundada as
percepcOes das criangas, assim como aos dados coletados na instituicéo.

Prosseguindo na discusséo sobre a permissividade da entrada do(a) pesquisador(a)
no campo, concordo com Cavalcante e Santos (2021), que destacam dois aspectos
fundamentais que podem influenciar essa permissdo: a desconfianca em relacao a figura do
pesquisador em contextos institucionais e a negagdo da agéncia das criangas nesses espacos.
Segundo as autoras, esses aspectos estdo intimamente relacionados a concepcao que ainda
persiste de que as criancas sdo seres incompletos e imaturos. Assim, a realizacdo de
pesquisas com criancas € frequentemente vista como questionavel, sugerindo que o ideal
seria investigar os adultos, considerados mais aptos a contribuir para o conhecimento.

Além disso, as autoras ressaltam que, além de sua suposta “incompletude”, as
criancas podem expressar opinides que ndo deveriam e, assim, revelar aspectos criticos da

dindmica escolar.

Essa parece ser a compreensdo que algumas figuras adultas possuem em relagdo
ao/apesquisador/a que se propde pesquisar com ou a partir do ponto de vista das
criangas. Mas esse questionamento que toca diretamente a capacidade de agéncia
desses sujeitos mostra também uma desconfianga em torno de qual seria o
verdadeiro interesse do/a pesquisador/a, além do medo de que as criangas
acabassem falando demais, soltando informagdes que os adultos em cargos de
liderancas consideram ser prejudiciais para os cargos que ocupam, para a imagem
da prdpria instituicdo das quais estdo a frente, e por diversas outras questoes que
envolvem esses pontos. (Cavalcante; Santos, 2021, p. 197).

Essas consideracfes me remetem ao primeiro dia em que visitei a Escola L&pis de
Cor, quando fui solicitar a autoriza¢do da gestora para a realizacdo da pesquisa. Apds me
identificar e explicar o motivo da minha visita, fui orientada a aguardar dentro da escola, em
um banco localizado a esquerda da entrada, proximo a sala da diretora. Enquanto esperava,

observei 0 movimento de criangas entrando e saindo, uma vez que se aproximava o final do
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turno da manha e o inicio do turno vespertino. No vaivém, alguns alunos aguardavam seus
pais brincando, outros estavam sentados, enquanto alguns se aproximavam da grade que 0s
separava da rua. Somente uma aluna sentou-se perto de mim e me perguntou: “Tia, vocé vai
dar aula pra gente?”. A pergunta me pegou de surpresa, pois a Unica coisa que eu pensava
eraem explicar, da melhor maneira possivel, os detalhes da pesquisa para a dire¢éo da escola.
Apos alguns segundos, a menina avistou sua mée do lado de fora, rente a grade, e, antes de
sair correndo, despediu-se com um simples: “minha mae chegou, tchau”. Essa interagdo
inesperada me fez perceber a curiosidade e a espontaneidade das criancas, lembrando-me da
importancia de sua voz no contexto da pesquisa.

Durante o tempo em que esperei, cerca de 20 minutos, muitas professoras passaram
por mim. Apenas uma delas se aproximou de maneira gentil, perguntando se eu precisava
de algo. Outra professora, no entanto, me observou com desconfianca, parafraseando
Cavalcante e Santos (2021), como se eu fosse um “ser estranho”. Ela ndo me cumprimentou
e foi até a responsével pela entrada e saida das pessoas na escola, indagando quem eu era.
Ouvi a “guardid” responder: “Est4 esperando a diretora”. A professora, ainda desconfiada,
me olhou dos pés a cabeca; nossos olhares se cruzaram, e ela, ap6s um momento de
hesitacdo, me ofereceu um sorriso carregado de certo desconforto antes de se afastar, como
se estivesse ponderando sobre o significado da minha presenca naquele espago.

Felizmente, na Escola Lapis de Cor, tive um “encontro alegre” (Deleuze, 2002), no
sentido espinoziano da palavra, com a vice-diretora. Apds o detalhamento da pesquisa € a
agradavel conversa que tivemos, ela prontamente pegou a caneta, assinou 0 Termo de
Consentimento e me forneceu seu nimero de WhatsApp, oferecendo-se para qualquer
eventualidade. Essa receptividade acolhedora foi um alivio para mim, tendo em vista a
negativa da outra escola. Senti que a disposicdo da vice-diretora ndo apenas validava meu
trabalho, mas também me deu forcas para seguir adiante, reforcando a importancia da
colaboracdo e do apoio nas pesquisas etnograficas.

Ap0s esse contato positivo com a vice-diretora e seguindo suas orientacdes, ficou
estabelecido que eu deveria entrar em contato com os professores da Escola Lapis de Cor
para explicar os detalhes da pesquisa e, assim, obter a autoriza¢do necessaria. Decidiu-se que
eu participaria de uma reunido com os professores no dia em que ocorreria a reunido da

coordenacao pedagogica.
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A reunido em que participei ndo era voltada apenas para a apresentacdo da minha
pesquisa; ela também incluia orientagdes pedagogicas e diversos informes importantes para
os professores do turno vespertino. Por isso, a reunido aconteceu no periodo da manha, o
que limitou meu tempo para as explicacfes. Além disso, coincidiu com o horario do recreio,
gerando um movimento constante de professores entrando e saindo do espago. Essa
dindmica, embora um pouco fragmentada, criou um ambiente informal e descontraido,
permitindo que eu interagisse com diferentes docentes ao longo da manhd. Apesar da
correria, foi uma oportunidade valiosa para estabelecer contatos e discutir a pesquisa de
forma mais ampla, o que ocorreu de maneira mais aprofundada somente ap6s o término do
intervalo.

A reunido ocorreu em uma sala ao lado da cozinha dos professores, o que conferiu
um toque familiar ao ambiente, enriquecido pelo aroma do café fresco e pelo vai-e-vem dos
docentes que se dirigiam a cozinha. Eu encabegava a mesa, cercada por professores a minha
direita, a esquerda e a minha frente, enquanto outros se acomodavam atras de mim em uma
mesa redonda. Essa disposicdo favoreceu a interacdo, permitindo que eu estabelecesse um
dialogo fluido com todos os presentes.

No inicio da reunido, eu estava apreensiva, e 0s professores pareciam um pouco
ressabiados, o que é compreensivel em um primeiro encontro. Contudo, a medida que
comecei a detalhar os objetivos e a importéncia do estudo, a atmosfera comegou a se
transformar. Gradualmente, os docentes foram se mostrando mais receptivos e engajados,
fazendo perguntas e compartilhando suas proprias experiéncias, criando um espaco de
didlogo que favoreceu a troca de ideias e 0 entendimento mutuo sobre a pesquisa. Esse
momento de didlogo foi fundamental para estabelecer um vinculo de confianca e
colaboracéo.

Jano final desse encontro, apos os professores analisarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), fui informada de que, na préatica, o TCLE direcionado aos pais
poderia ndo funcionar. Alguns docentes mencionaram que até mesmo avisos importantes
enviados nas agendas das criancas muitas vezes ndo eram lidos, razdo pela qual adotavam a
pratica de redigir bilhetes o mais curtos possivel. Ao verem o TCLE, logo me alertaram de
que essa estratégia provavelmente ndo teria sucesso. Uma professora, em meio a
manifestacdo conjunta de todos os docentes sobre essa questdo, interrompeu as falas que

ocorriam simultaneamente ¢ disse, em um tom mais alto: “O mundo ideal ¢ uma coisa,
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enquanto o mundo real é bem diferente. Digo isso sabendo das dificuldades enfrentadas no
cotidiano da escola. Isso nao vai funcionar.” Essa declaracao instaurou um siléncio na sala,
quebrado por outra professora que sugeriu: “Vocé deve fazer um termo mais apropriado,
mais objetivo para os pais e para as criancas. Vi que tem muita informacéo desnecessaria. O
importante é que eles saibam da pesquisa e se concordam ou nao; o resto ¢ besteira.”

Concordo com os professores, especialmente em relagdo a falta de objetividade do
TCLE. Foi a elaboracdo desses termos que atrasou a aprovacao do meu projeto de pesquisa,
pois o documento precisava retornar para correcdes. O termo enviado inicialmente ao comité
era objetivo, direto e, em minha perspectiva, ja continha todas as informagdes necessarias
para 0 consentimento e o assentimento da pesquisa. No entanto, ndo foi aceito, e tive que
envia-lo novamente por mais duas vezes até obter a aprovacao pelo CEP/CHS da UNB.
Considero esse termo prolixo e, com isso, deixo uma critica: a excessiva burocratizagédo e a
linguagem complicada frequentemente dificultam a compreenséo dos documentos por parte
dos envolvidos, criando barreiras desnecessarias. Uma abordagem mais clara e concisa ndo
apenas facilitaria o processo de aprovacdo, mas também tornaria a pesquisa mais acessivel
e compreensivel para os pais, responsaveis e todos 0s participantes.

Ainda sobre o TCLE (Em anexo), concordo plenamente com Pastore (2021, p. 257),
que levanta questdes provocativas que fazem bastante sentido para mim: “livre e esclarecido
para quem?” e “o que significa assinar um papel cujo conteudo ndo se compreende
plenamente?” Desde que comecei a dar os primeiros passos nos Estudos da Infancia, tenho
me feito questionamentos semelhantes. Da literatura que revisei até agora, este foi o Unico
estudo que abordou o TALE sob essa perspectiva.

A autora também aponta que cabe ao(a) pesquisador(a) procurar formas alternativas

para a obtencdo dos consentimentos das criangas.

Temos que pensar ndo apenas em metodologias participativas, mas em formas
alternativas de consentimentos que as criancas compreendam e com as quais se
sintam & vontade para questionar; formas que validem seus entendimentos e
contextos, principalmente em sociedades em que a oralidade é a principal via de
comunicagdo. (Pastore, 2021, p. 258).

Ap0s essa analise critica sobre 0 TALE e suas implicagdes, retomo as consideracoes

feitas pelos professores durante a reunido. Como mencionado anteriormente, eles

expressaram preocupagdes legitimas sobre a eficacia do termo, ressaltando a necessidade de

69



uma comunicacdo mais clara e direta com 0s pais e as criangas, sugerindo adaptacfes ao
documento. Essa troca de ideias foi fundamental para identificar caminhos que poderiam
tornar o processo mais eficiente e inclusivo.

Diante dessas discussdes, para minha total surpresa, os professores decidiram que eu
deveria realizar as alteracGes sugeridas e que eles mesmos anexariam 0s termos nas agendas
dos alunos, garantindo que os pais tomassem conhecimento da pesquisa para a subsequente
aprovacao. Os termos foram impressos pela prépria escola dois dias apds a reunido, anexados
nas agendas dos alunos pelos professores e assinados pelos pais e criangas.

O final da reunido foi marcado pela autorizacéo dos professores para a realizacao da
pesquisa nas salas de aula, com a concordancia de que também iriam responder aos
questionarios. Essa decisdo ndo apenas refletiu o apoio da equipe docente e a confianca
estabelecida entre os docentes e eu, mas também sinalizou um ambiente altamente

colaborativo.

1.5 Entre Muros e Horizontes: caracteristicas da “Escola Lapis de Cor” e aspectos

demograficos de sua localizacéo

A Escola “Lapis de Cor” esté localizada em uma area urbana, na Asa Norte, regido
do Plano Piloto, em Brasilia - DF. Vinculada a rede estadual de ensino, a institui¢do oferece
a etapa do Ensino Fundamental, atendendo exclusivamente a modalidade de Ensino Regular.
Atualmente, conta com 321 alunos matriculados, distribuidos entre os turnos matutino e
vespertino. O Ensino Fundamental oferecido pela escola abrange os Anos Iniciais (1° ao 5°
ano), com foco na alfabetizacdo, letramento e no desenvolvimento de habilidades béasicas
em lingua portuguesa, matematica, ciéncias, historia, geografia, artes e educagéo fisica.
Nessa fase, o professor regente acompanha a turma em varias disciplinas.

O segmento é composto por cinco anos letivos (do 1° ao 5° ano) e atende estudantes
com idade entre 6 e 10 anos. Até o ano de 2006, o Ensino Fundamental era classificado em
séries, e 0s Anos Iniciais, anteriormente chamados de Ensino Fundamental I, incluiam da
primeira a quarta série. No entanto, com a aprovacdo da Lei 11.274, de 6 de fevereiro de

2006, a duracéo total do Ensino Fundamental foi ampliada para nove anos, estabelecendo

14 A Lei n° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006, alterou a Lei n° 9.394, de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional. A lei determinou que o ensino fundamental passasse a ter nove anos de duracéo,
com matricula obrigatéria a partir dos seis anos de idade.
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que a matricula das criancas deveria ocorrer a partir dos seis anos de idade, com prazo para
a implementacéo do novo formato até 2010.

Os Anos Iniciais representam a base para as etapas seguintes da formacao
educacional, sendo fundamentais para o desenvolvimento integral das criancas. De acordo

com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017):

Nos dois primeiros anos do Ensino Fundamental, a acdo pedagdgica deve ter como
foco a alfabetizacéo, a fim de garantir amplas oportunidades para que os alunos se
apropriem do sistema de escrita alfabética de modo articulado ao desenvolvimento
de outras habilidades de leitura e de escrita e ao seu envolvimento em praticas
diversificadas de letramentos. (BNCC, 2017, p. 59)

A Escola “Lapis de Cor” possui uma equipe composta por profissionais que atuam
na gestdo administrativa e pedagdgica, incluindo direcdo, coordenacdo, supervisdo e
secretaria. O corpo docente conta com professores regentes e colaboradores, responsaveis
pelo ensino nas turmas, além de monitoras que oferecem suporte no ambiente escolar. A
escola também dispde de professores da Sala de Recursos, que auxiliam estudantes com
necessidades especificas. Alem disso, a instituicdo conta com educadoras(es) sociais
voluntarios, vigilantes, merendeiros e profissionais dos servigos gerais.

Quanto a estrutura fisica, a Escola “Lapis de Cor”, possui 0s seguintes espagos:

Quadro 1 — Estrutura Fisica da “Escola Lapis de Cor”

ESTRUTURA FiSICA
Atendimento Pedagogico Demais dependéncias
Especificacao N° | Especificacdo N° | Especificacdo N°
Sala de Aula 10 Sala de 01 Banheiro 01
Superviséo masculino
Pedagogica (estudantes)
Sala de Leitura 01 Secretaria 01 Banheiro 01
feminino
(estudantes)
Laboratorio de 01 Sala de 01 Banheiro 01
Informatica Professores masculino
(adulto)
Sala de Recursos | 01 Sala de 01 Banheiro 01
Generalista Coordenagéo masculino
(adulto)
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Sala de Servico 01 Mecanografia 01 Banheiro PNE 01
de Orientacéo
Escolar
Sala da Equipe 01 01 | Area Esportiva 01
Especializada de Depdsito
Apoio a (cozinha)
Aprendizagem
Sala de Recursos 01 Parquinho 01
de Altas Cozinha
Habilidades -
Talento Artistico | 01
Sala dos Vigias 01 Deposito 01 | Sala de Descanso 01
(limpeza) dos Servidores
Sala da Direcéo 01 Patio 01 Copa Sala de 01
Professores

Para compreender melhor o contexto educacional da Escola Classe 113 Norte, é
fundamental analisar as caracteristicas demograficas da regido onde esta situada. Apresento
a seqguir os principais dados®® referentes a Brasilia, Asa Norte e RegiGes Administrativas do
Distrito Federal, que considero importantes para evidenciar os contrastes existentes. E
importante ressaltar que, em algumas tabelas, determinadas Regifes Administrativas estéo
presentes, enquanto em outras ndo. Isso ocorre porque o foco da andlise € destacar a Asa

Norte em relacdo a outras regides do DF que se sobressaem em determinados aspectos.

1.5.1 Populacéo Total de Brasilia (DF) e Asa Norte

e Brasilia: 3.010.881 habitantes
e Asa Norte: 118.450 habitantes

1.5.2. Renda Domiciliar Média

A renda domiciliar média varia significativamente entre as regides:

e Brasilia: R$ 6.938,40 (média do DF), sendo R$ 3.0001,50 por pessoa
e Asa Norte: R$ 11.012,60, sendo R$ 5.985,20 por pessoa

e Lago Sul (maior renda): R$ 31.322,91, sendo R$ 10.979,10

15 Fonte dos dados: CODEPLAN/DIEPS/GEREPS/PDAD 2021.
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A Asa Norte apresenta um nivel socioeconémico acima da média do DF, ficando

SCIA: R$ 2.014,00 (menor renda do DF)

atras apenas de regides tradicionalmente de alto padrdo, como o Lago Sul.

1.5.3 Idade Média dos Moradores

A idade media da populacéo reflete a dindmica etaria de cada regiao:

um perfil com maior presenca de adultos economicamente ativos e idosos em comparacao a

A Asa Norte tem uma média de idade ligeiramente acima da média do DF, indicando

Brasilia: 34 anos (média do DF)

Asa Norte: 39,7 anos

Lago Sul: 42,5 anos (populacdo mais envelhecida)

SCIA-Estrutural*”: 27,5 anos (populagdo mais jovem)

regides como SCIA-Estrutural.

1.5.4 Composigéo Etnico-Racial

Tabela 2: Porcentagem da Distribuicdo Racial entre DF e algumas Regides

Administrativas:

Tabela: Populacgdo por raca/cor da pele, DF e algumas RAs, 2021 (%)

Pardo e

Local Branca | Parda | Preta| Preta | Amarela | Indigena
DF 40,9 46,2 | 11,1 57,3 1,4 0,3
Asa Norte 58,3 31,3 8,6 39,9 1,6 Al
Sa0 Sebastido 25,0 62,1 | 119 74,0 0,8 (***)
Lago Sul 66,8 30,3 2,4 32,7 (***) (***)
Varjdo 27,5 472 | 22,9 70,1 (***) (***)
Fercal 24,7 57,7 | 15,3 73,0 (***) (***)
Sol Nascente/P6r do Sol | 30,3 539 | 14,0 67,9 1,4 (***)
SCIA/Estrutural® 21,4 61,2 | 14,2 75,4 2,2 (***)

Fonte: CODEPLAN/DIEPS/GEREPS/PDAD 2021
Observacdo: 1) (***) Al: Amostra Insuficiente.

16 SCIA - Setor Complementar de IndUstria e Abastecimento

17 Estrutural: E uma comunidade da regido administrativa do SCIA. O nome da comunidade é inspirado na Via

Estrutural (DF-095), que corta a regido ao sul.

18 SCIA-Estrutural: Representa o maior percentual do DF de pessoas que se declaram pretas ou pardas.
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A Asa Norte tem uma populagdo majoritariamente branca (58,3%), muito acima da
média do DF (40,9%). A soma de populacdo preta e parda na Asa Norte (39,9%) € muito
inferior a média do DF (57,3%).

SCIA/Estrutural e S8o Sebastido tém quase o dobro da diversidade racial da Asa
Norte, com mais de 74% da populacédo preta e parda.

O Lago Sul se destaca como a regido mais branca do DF (66,8%), com apenas 2,4%
de populacéo preta.

Esses dados refletem disparidades socioecondmicas dentro do DF, com regides de

maior poder aquisitivo tendo menor diversidade racial.

1.5.5. Populacdo LGBTQIA+

Tabela 3: Porcentagem da Populagdo com 18 anos ou mais segundo identificacdo
LGBTQIA+, Distrito Federal e algumas RAs, 2021:

Local Nao LGBTQIA+ LGBTQIA+
DF 96,2 3,8
Asa Norte 92,1 79
Séo Sebastido 97,7 2,3
Lago Sul 97,8 2,2
Aguas Claras 93,4 6,6
Varjao 93,6 6,4

Fonte: CODEPLAN/DIEPS/GEREPS/PDAD 2021.

A Asa Norte ¢é a regido com maior percentual de populacdo LGBTQIA+ no DF
(7,9%), mais que o dobro da média do DF (3,8%), 0 que pode estar relacionado ao perfil
urbano e mais progressista da regido, além da presenca de universidades e espagos culturais
que acolhem a diversidade. Ja o Lago Sul é a regido com menor percentual de declarantes
LGBTQIA+.

1.5.6. Escolaridade

Em relagéo a populagdo com mais de 25 anos que possui 0 ensino superior completo:
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e Brasilia: 36,3 % da populacdo (média do DF)
e Asa Norte: 73,9 % populacédo

e Lago Sul: 87,2 % populacéo

e SIA-Estrutural: 4.6 % populacao

Os dados de escolaridade no Distrito Federal evidenciam grandes desigualdades
regionais no acesso a educacdo formal. A média do DF é de 36,3% da populacdo com
escolaridade considerada mais elevada, o que ja indica uma disparidade significativa entre
diferentes regides administrativas.

A Asa Norte apresenta um percentual de 73,9%, um dos mais altos do DF. Essa
regido, tradicionalmente ocupada por classes sociais de maior poder aquisitivo, concentra
instituicGes de ensino de qualidade, aléem de infraestrutura urbana bem desenvolvida, o que
favorece o acesso a educacdo formal e a continuidade dos estudos.

Ainda mais expressivo, o Lago Sul possui o maior indice de escolaridade entre as
regides analisadas, com 87,2% da populacdo. O Lago Sul é historicamente uma das areas
mais privilegiadas de Brasilia, contando com escolas particulares de alto padrdo e uma
populacdo majoritariamente composta por profissionais com alto nivel de instrucao.

Em contrapartida, a regido do Setor Complementar de Industria e Abastecimento
(SCIA) / Estrutural apresenta um dos menores indices de escolaridade do DF, com apenas
4,6% da populacdo atingindo niveis mais elevados de educacao. Esse dado reflete a realidade
socioeconbmica da regido, marcada por menor acesso a oportunidades educacionais,

desigualdade social acentuada e maior vulnerabilidade econdmica.

1.5.7 Plano de Saude

Dados referentes a distribuicdo de pessoas com plano de saude:

e Brasilia: 32,5 % da populacdo (média do DF)
e Asa Norte: 39,6 % populacédo

e Lago Sul: 91,2 % populacao

e |tapod: 4,4 % populacao
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Os dados apresentados revelam uma desigualdade significativa no acesso a planos de
salde privados no Distrito Federal. A média geral de cobertura no DF é de 32,5%, o que ja
indica que a maioria da populacdo depende do sistema publico de satde (SUS). No entanto,
ao analisarmos as regides especificas, as disparidades tornam-se ainda mais evidentes.

Os dados mostram que a Asa Norte possui um perfil socioecondmico elevado no DF.
Com 118.450 habitantes, a regido tem uma renda domiciliar média de R$ 11.012,60, acima
da média do DF (R$ 6.938,40), ficando atras apenas do Lago Sul.

A escolaridade acompanha esse padrédo, com 73,9% da populacdo adulta tendo ensino
superior completo, muito acima da média distrital (36,3%). A idade média dos moradores é
de 39,7 anos, indicando uma populagdo majoritariamente adulta e economicamente ativa.

A cobertura de planos de saude atinge 39,6% da populacéo, superior a média do DF
(32,5%), mas distante do Lago Sul (91,2%). A Asa Norte também tem a maior proporcao de
moradores LGBTQIA+ do DF (7,9%), possivelmente ligada ao perfil urbano e académico
da regido.

No geral, a Asa Norte se destaca como uma regido de alto padrao, préxima ao Lago
Sul em diversos indicadores, mas ainda com maior diversidade interna em comparagdo as

areas mais ricas do DF.

1.6 Entre Sorrisos e Olhares Curiosos: a performance do primeiro encontro com as

criancas

Segundo Corsaro (2005), a aceitacdo no mundo das criancas é especialmente
desafiadora, principalmente devido as evidentes diferencas entre adultos e criangcas em
aspectos como maturidade comunicativa e cognitiva, poder (tanto real quanto percebido) e
tamanho fisico. Da mesma forma que eu, como pesquisadora, estava apreensiva com a
aceitacao dos adultos, também nutria preocupacdes sobre a recepcao por parte das criancas.
Essa dualidade de apreensdes refletia a complexidade do meu papel, onde a construcao de
vinculos significativos era essencial para o desenvolvimento da pesquisa.

Como pesquisadora, uma das minhas preocupag0es iniciais durante esse primeiro
encontro era se conseguiria, de fato, explicar a pesquisa, seus objetivos e sua importancia,
além de responder de forma clara as perguntas sobre minha presenca na escola e o que estou

fazendo. Mendonga (2021), ao descrever sua trajetoria no campo, também reflete sobre essas
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questBes, ressaltando que o vinculo é estabelecido justamente por meio dessas trocas
significativas: “Assim, entre as minhas respostas ¢ a minha prépria historia, o
reconhecimento e o vinculo cresciam, pois ao ouvi-las, aprendi a perguntar-lhes coisas e a
melhor entendé-las” (Mendonga, 2021, p. 24).

Com todas essas reflexdes em mente, finalmente chegou a hora de vivenciar em
campo essas interacdes cruciais. A professora me recebeu de maneira atenciosa, perguntando
como eu gostaria de proceder e se era necessario organizar as mesas e cadeiras das criangas
de alguma forma especifica. Respondi que nédo, preferindo me apresentar e falar sobre a
pesquisa, compartilhnando com elas o que havia por tras daquele encontro. Ela entdo me disse
que eu poderia seguir dessa forma, mas que precisava me atentar ao tempo, pois tinha
atividades programadas para aquele dia e a aula ndo poderia dispor de todo o tempo para a
pesquisa. Em seguida, liberou sua mesa para mim e, antes de se sentar em uma cadeira ao
fundo da sala, disse: “O controle da sala esta com vocé!”.

A leitura que fiz dessa frase, na ocasido, era a de que a professora estava preocupada
em deixar o controle em suspenso, passando o bastdo para mim, com a clara expectativa de
gue eu mantivesse as coisas em ordem e utilizasse boas estratégias de governo, de modo que
soubesse governar a sala de aula. Neste contexto, governo é entendido de forma ampla, como
a “maneira de dirigir a conduta dos individuos ou dos grupos”, e governar, nesse sentido,
traduz-se em “estruturar o eventual campo de agdo dos outros” (Foucault, 1995, p. 244).
Logo depois, percebi que minhas impress@es estavam corretas, ja que a professora falou as
criangas: “Obedecam a tia! Nao quero ninguém levantando da cadeira e mudando de lugar.
Ja avisei a ela que pode corrigir e chamar a atencdo de vocés, como eu faco! Vocés
entenderam?” E, quase ao mesmo tempo, as criangas responderam em coro: “Simmmmmm!”

Com essa expectativa no ar, estava pronta para dar inicio a apresentacdo. Estava na
sala de aula, cercada por criangas curiosas e energéticas, e agora era para valer. A pesquisa
deixava de ser apenas uma ideia e se tornava uma experiéncia viva e dinamica. A ansiedade
e a empolgacdo se entrelagavam, tanto das criangas quanto as minhas, enquanto me
preparava para me engajar com aquelas mentes inquietas e abertas. Era 0 momento de
finalmente falar sobre a pesquisa

O ambiente pulsava com a agitacdo tipica daquele espaco, onde risos e perguntas se
misturavam em uma sinfonia de descobertas. Com o coracdo acelerado, respirei fundo e

procurei explicar de forma clara e acessivel, para que pudessem compreender a importancia
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do que estdvamos prestes a vivenciar juntas. Queria mostrar que suas vozes e experiéncias
eram fundamentais para o desenvolvimento do estudo, e que cada pergunta e comentério
delas seriam valiosos nesse processo.

Ao adotar essa postura, buscava também estabelecer uma simetria ética nas
interacdes. E fundamental reconhecer que as relagdes entre pesquisador(a) e crianga ndo s&o
homogeéneas, pois “os pertencimentos, as trajetorias, enfim, as diferengas ndo sdo apagadas.
O que se propde ¢ a equidade nas relagdes estabelecidas” (Leal; Lacerda; Souza, 2021, p.
275). Dessa forma, minha intencdo era que as relacdes, estabelecidas entre nos, fossem
menos assimétricas, permitindo que as criangas se sentissem verdadeiramente participantes

do processo.

Por esse angulo, compreendemos que a simetria ética se faz fundamental para que
os/as pesquisadores/as assumam posturas investigativas que promovam a
participacdo das criangas, sem deixar de respeitar suas culturas, seus tempos e
ritmos; buscando ndo oferecer situacBes de constrangimento ou risco; evitando
impor-lhes escolhas; preferindo seguir em dialogo respeitoso com elas; definindo
caminhos, enxergando seus olhares, ouvindo-as, pensando propostas juntos/as,
silenciando quando preciso [...] (Leal; Lacerda; Souza, 2021, p.275).

Durante minha apresentacdo, procurei transmitir as criangas que se tratava de uma
conversa informal, desprovida da rigidez de uma atividade escolar, para que todos se
sentissem a vontade para se manifestar. Esse recurso é defendido por Sousa (2017, p. 50),
que afirma que tais conversas “viram aliadas do pesquisador que investiga a infancia, por
poderem se desenrolar enquanto se brinca, se trabalha ou se aprende com as criangas, em
qualquer ambiente sem formalismos”. Vale ressaltar que a professora ja havia explicado as
criancas sobre a pesquisa, especialmente porque havia enviado aos pais o pedido de
autorizacdo, o que ajudou a criar uma relativa familiaridade no ambiente.

Exclamou uma aluna: “E a tia da pesquisa!” Em seguida, outra perguntou: “E do
desenho, né?” Essas interjei¢cOes espontaneas nao apenas demonstravam a atengéo delas, mas
também a alegria de participar de uma experiéncia nova, seja pela novidade daquele
momento ou pela dindmica diferente em sala de aula. Essas perguntas me proporcionaram
alivio e trouxeram um sorriso ao meu rosto, pois, na minha percepcao, isso se traduzia em
uma sinalizacéo positiva de que estavam dispostas a participar da pesquisa.

Apo6s concluir minha exposicao, fiz trés perguntas as criangas: “Vocés entenderam

do que se trata a pesquisa?”’, “Vocés concordam em participar da pesquisa?” e “Voces

concordam em desenhar?”. Para minha satisfagdo, em resposta a cada uma dessas perguntas,
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as criancas responderam em unissono: - “Simmm”. Em seguida, perguntei: - “Alguma
davida?” E, novamente em coro, elas responderam: “Simmm”.

Nesse momento, ficou evidente para mim, pela primeira vez, o protagonismo das
criancgas entre seus pares. Meu questionamento sobre possiveis duvidas gerou um pegqueno
debate entre elas sobre quem falaria primeiro. Assim, elas se organizaram e decidiram a
ordem em que se apresentariam, posicionando-se como participantes ativas de uma
discussdo coletiva e demonstrando o desejo de expressar suas opinides.

No entanto, é importante considerar que, como nos alerta Ponte (2023):

Criancas tém agéncia e protagonismo, mas, assim como ocorre com os adultos,
esses atributos estdo sempre dialogando com a préticas e discursos — muitas vezes
contraditérios — que as interpelam. S&o discursos presentes nas midias, nas escolas,
nos salBes, nos circulos familiares e na vizinhanga, entre outras redes de interacéo.
(Ponte, 2023, p.339)

A negociacdo realizada e verbalizada pelas criangas sobre a ordem de quem tomaria
a palavra me permite, a luz do que preconiza Cohn (2005), compreendé-las, nesse contexto,
como ‘“‘criangas atuantes” — aquelas que “tém um papel ativo na constituicdo das relagoes
sociais em que se engajam, ndo sendo, portanto, passivas nas incorporacdes de papéis e
comportamentos sociais” (Cohn, 2005, p. 28).

A primeira davida foi: "Vocé vai escrever um livro?' e, antes que eu pudesse
responder, a mesma crianca complementou: 'N6s vamos aparecer nele?' Simultaneamente,
outra crianga acrescentou: “E, boa, tipo, se a gente vai ajudar na pesquisa, a gente tem que
aparecer na pesquisa!” Antes que novas duvidas surgissem, comecei a responder.

Em resposta a primeira pergunta, esclareci que, embora o objetivo principal seja a
elaboracdo de uma tese, esse trabalho podera futuramente ser transformado em um livro.
Informei, ainda, que a tese estara disponivel na biblioteca da UNB e que a colaborac¢éo delas
constitui uma parte fundamental desse processo. Quando questionaram se apareceriam na
pesquisa, ressaltei que suas contribuicGes seriam respeitadas e valorizadas, mas que seria
necessario seguir procedimentos éticos, como a autorizagcdo formal de seus responsaveis para
0 uso de suas falas e desenhos. Contudo, para garantir a privacidade e a protecdo de suas
identidades, elas seriam identificadas por pseudénimos, nomes de personagens infantis
escolhidos por elas. Ressaltei que essa abordagem estd em conformidade com as diretrizes

do comité de ética para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Além disso, em relacio a exclamativa: - “E, boa, se vamos ajudar na pesquisa, temos
que aparecer na pesquisa!”, afirmei que elas atuariam como copesquisadoras, uma vez que
a pesquisa ndo é conduzida apenas por mim, mas em colaboracdo com as criangas e todos
0s participantes envolvidos

Nesse contexto, ressalto que Mendonca (2021) também defende que as criangas
devem ser compreendidas como copesquisadoras, visto que compartilham seus saberes,
percepcOes e entendimentos, incorporados tanto na préatica coletiva quanto nas relagdes
emergentes entre a pesquisadora e as criancgas. Essas interagdes precisam ser pautadas na
confianga mutua, no consentimento livre e esclarecido, e no respeito ao direito de a crianga
optar por ndo participar, quando for o caso, reconhecendo suas singularidades.

Alinhando-se a essa perspectiva, Leal, Lacerda e Souza (2021) consideram as
criancas participantes ativas e protagonistas de seu proprio processo investigativo. Assim
como ocorre com os adultos, é essencial que a crianga decida se deseja ou ndo participar da
pesquisa antes de seu inicio. Segundo os autores, essa escolha possibilita a efetivacdo de
uma “paridade geracional no percurso investigativo”.

Ressalto que, como pesquisadora, busquei, desde esse primeiro contato, aplicar os
principios que reconhecem a crianca como um individuo capaz de compreender e interagir
com o universo dos adultos. Isso contrasta com a visdo funcionalista durkheimiana, que
considera as criangas como seres imaturos, incompletos e inteiramente passivos no processo
de socializacdo, ou seja, como “receptaculos mais ou menos doceis de uma agdo de
socializagdo no interior de uma instituicdo com objetivos claros para o socidélogo” (Sirota,
2001, p. 16). Assim, as criancas devem ser compreendidas como ‘“agentes sociais, ativos e
criativos, que produzem suas proprias e exclusivas culturas infantis, ao mesmo tempo em
que contribuem para a formagdo das sociedades adultas” (Corsaro, 2000, p. 15); de outra
forma, “a diferenca entre adultos e criangas ndo ¢ quantitativa, mas qualitativa, pois as
criancas nao sabem menos; elas sabem outras coisas” (Cohn, 2004, p. 141).

Posto isto, evidencio como me senti durante meu primeiro contato com as criangas:
um misto de ansiedade, euforia, receio e medo de ndo conseguir uma boa interagdo, em
outras palavras, de ndo conseguir ter uma boa performance. Para descrever essas emocaes,
recorro as perspectivas de Erving Goffman (2014) - um dos pensadores mais influentes na

sociologia norte-americana do século XX - e de William Shakespeare (1623 [2011]), um dos
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mais destacados escritores e dramaturgos da historia, especialmente no que diz respeito as
dimensdes dramaticas operantes na vida cotidiana.

Ambos utilizam a metafora dramaturgica para apresentar as relacdes de poder que
configuram a vida cotidiana, delineadas ndo apenas pelo drama e pela comédia, mas também
pelas incertezas, fragilidades, precariedades e instabilidades que permeiam as interagdes face
a face. Além disso, cada um, a sua maneira, mostra que o individuo busca, por um lado,
maximizar sua performance social e, por outro, minimizar os danos ao seu self,
especialmente quando essa performance ndo corresponde a uma (re)adequacdo razoavel a
determinada situagao.

Acredito que o(a) pesquisador(a) em campo, esse ator, representa o individuo que
busca a maximizacéao de sua performance social, a0 mesmo tempo em gue tenta diminuir as
possiveis inadequacdes; € 0 que denomino de “pesquisador(a) equilibrista”. Assim, vi-me
como uma equilibrista em uma corda bamba, navegando por dindmicas sociais
desconhecidas e em constante transformacao. E, dessa forma, busquei ajustar continuamente
minha postura e estratégias de interacdo diante das diferentes situacdes, da plateia e dos
espectadores, com o intuito de manter o equilibrio em meio a incerteza e a vulnerabilidade
do novo ambiente.

Ainda que nem sempre essa performance ocorra de maneira satisfatoria, seja para si
préprio ou para 0s demais participantes, essa situacdo nos permite, por exemplo,

compreender o sentimento de embarago nessas circunstancias.

A possibilidade da ocorréncia do sentimento de embarago alimenta um dos dramas
centrais da vida social, uma vez que engendra nos atores a necessidade de
desenvolver um continuo comportamento de performance ao longo de suas vidas.
Mais do que uma metéfora para explicar a vida social, a dramaturgia associada ao
desempenho de papéis in sito constitui um elemento central da atividade humana,
moldando a vida cotidiana dos atores. (Martins, 2008, p.141)

Nesse sentido, o embaraco pode ser entendido como uma forma de coer¢do moral
gue motiva o individuo a viver ao maximo, equilibrando-se para ndo experimentar tal
emocao. Entretanto, ha muitas cenas, atores, plateias e circunstancias que fogem ao controle
desse(a) ator/atriz, ou seja, desse(a) “pesquisador(a) equilibrista”; eis o desassossego. Como
disse Fernando Pessoa: “O peso de sentir! O peso de ter que sentir” (Pessoa, 2019, p. 89).

N&o é possivel escapar...
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ApoGs expressar esses sentimentos, é pertinente retomar as consideragdes sobre as
interagBes que se estabeleciam na sala de aula. Perguntei novamente se mais alguém tinha
alguma ddvida. Uma crianca levantou os dois bracgos e indagou: “Vocé vai usar 0s nossos
desenhos no trabalho?”” Em seguida, acrescentou: “Estou perguntando porque penso que, se
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ele ficar muito bonito, ndo vou querer te dar ndo!” Outra crianga comentou: “Eu também
ndo!” Logo, um desassossego tomou conta de minha mente: “E se nenhuma crianca quiser
me dar nenhum desenho?”” E pior: “E se nenhuma crianga quiser desenhar?” Imediatamente,
numa tentativa de contornar esse embaraco e, assim, potencializar minha performance e
assegurar meu equilibrio, respondi que a participacdo delas na pesquisa era totalmente
voluntaria, que participariam apenas as criangas que quisessem e, consequentemente, que
somente fariam os desenhos aqueles que concordassem em confecciona-los; da mesma
forma, que elas me dariam os desenhos apenas se fosse da vontade delas. Percebi que
escutaram com atencdo e se entreolharam, e uma crianca que estava bem a minha frente, ja
que se sentava na primeira fila, bem ao centro da sala, cutucou meu brago, dizendo: “Tia,
tia, vamos comecar entdo! O que a gente vai desenhar?”

Respondi de forma imediata a pergunta e indaguei: “Vocés querem participar da
pesquisa? Querem desenhar agora?” Novamente, o coro unissono de “Simmm”, pronunciado
euforicamente por todas as criangas, preencheu cada canto da sala de aula. Os bracos se
estenderam, como numa danga sincronizada, e, com o coracao palpitante de alegria, comecei

a distribuir as folhas que deixariam de estar em branco a partir dagquele instante.

CAPITULO 2 - ELEMENTOS DESCRITIVOS DO TDAH

Neste capitulo, apresento a nomenclatura e a etiologia do TDAH. Em seguida, seréa
descrito o principais eixos sintomaticos: desatencao, hiperatividade e impulsividade. Além
disso, serdo expostas as classificacfes do TDAH, detalhando suas diferentes apresentactes
(predominantemente desatenta, predominantemente hiperativa/impulsiva e combinada) e 0s

graus de gravidade (leve, moderado e grave).

2.1 Nomenclatura e Etiologia do TDAH

A primeira referéncia ao que atualmente reconhecemos como 0s sintomas e

comportamentos caracteristicos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
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(TDAH) surge na obra infantil Der Struwwelpeter (intitulada no Brasil como Jodo Felpudo),
escrita pelo médico alemdo Heinrich Hoffmann e publicada originalmente em Frankfurt, na
Alemanha, em 1845. Por meio de histdrias rimadas em versos e ilustradas, Hoffmann retrata
comportamentos considerados “inadequados” em seus personagens, como desatencao,
hiperatividade, distracdo, desleixo, desobediéncia, teimosia e preguiga.

Embora as narrativas reflitam, de certo modo, as experiéncias do autor em sua prética
clinica, abordando aspectos como o desenvolvimento moral da infancia e as consequéncias
da falta de controle sobre impulsos tidos como inapropriados, a obra nao se configura como
um estudo clinico ou médico sobre o transtorno. Seu propoésito principal era o entretenimento
infantil, com uma intencdo subjacente de ilustrar padrdes de comportamento e as implicagdes
de suas transgressdes, utilizando-se de uma linguagem acessivel e ludica.

Esse objetivo implicito da obra se alinha ao entendimento de que a sociedade,
historicamente, busca converter coer¢des externas em autorrestricdes e autorregulacfes na
crianga, promovendo o controle dos impulsos e das emogdes, bem como o desenvolvimento

de previsGes comportamentais. Como ressaltam Andrade et al. (2009):

a conversdo das coerc¢des sociais externas em autorrestricdes ou autorregulagdes
da crianga. Ou seja, a inculcar na infancia disposicdes destinadas ao controle dos
impulsos (da conduta e das emogdes) e ao desenvolvimento do espirito de previsdo
(Andrade et al., 2009, p. 139).

A primeira referéncia oficial ao TDAH, em termos cientificos, segundo a Associacao
Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA?®), foi descrita em 1902, em um jornal médico, o
Lancet, por George Still, pediatra inglés, que constatou alguns casos clinicos de criancas
com hiperatividade e outras alteracGes de comportamento, que sob sua Otica "ndo podiam
ser explicadas por falhas educacionais ou ambientais, mas que deveriam ser provocadas por
algum transtorno cerebral na época desconhecido™ (ABDA). Outro colaborador de destaque
nesse periodo foi o neurologista e psiquiatra, Alfred Frank Tredgold, que juntamente com
Still, é considerado um dos pioneiros no estudo clinico de criangas com caracteristicas
comportamentais semelhantes ao que na atualidade se classifica como TDAH.

No inicio do século XX, nos anos de 1917 e 1918, ap6s uma pandemia de encefalite

19 A ABDA - Associacio Brasileira do Déficit de Atencdo: é uma associagdo sem fins lucrativos, fundada em
1999, e que dispde de informacdes sobre TDAH através de seu site www.tdah.org.br.

83


http://www.tdah.org.br/

letargica®®, ocorrida na América do Norte, estudos realizados por Holman revelaram que
criangas que se recuperaram dessa encefalite passaram a apresentar grande parte da
sintomatologia que hoje faz parte do diagnostico de TDAH, tais como: comportamentos de
inquietacdo, desatencdo e hiperatividade, os quais ndo eram percebidos antes da infeccdo —
0 que levou a cogitacdo de uma desordem pods-encefélica, resultando em prejuizo cerebral
motivado pela doenca do sono (Bonadio; Mori, 2013). Devido a esse panorama, na década
de 1940, o TDAH foi denominado por "lesdo cerebral minima”, pois se acreditava que 0s
comportamentos de inquietude, impaciéncia e desatencéo fossem causados por infec¢oes ou
por danos cerebrais (Schwartzman, 2001).

Em 1962, diante da dificuldade de correlacionar os sintomas com uma determinada
lesdo cerebral, o TDAH passou a ser conhecido por uma "disfuncdo cerebral minima"
(DCM), e assim, as alteracBes comportamentais passaram a ser explicadas por disfuncGes

em vias nervosas (Rohde et.al., 2000). Para Fonseca (1995), a DCM refere-se:

a um conjunto de criangas com inteligéncia geral, proxima da média, média ou
acima da média, evidenciando certas dificuldades de aprendizagem e de
comportamento que podem manifestar-se de forma moderada ou severa, e que
estdo associadas a desvios de funcdo do sistema nervoso central. Tais desvios
podem-se manifestar em varias combinacfes e graus disfuncionais na percepgéo,
na conceptualiza¢do, na linguagem, na memoria e no controle da atengdo, da
impulsividade e da fungdo motora. (Fonseca, 1995, p. 30).

Fonseca (1995) evidencia também que apesar dos esforcos, a compreensdo das
disfungdes cerebrais e a concordancia entre os peritos sobre o tema, seja em termos do
diagnostico ou da terapéutica, estdo longe de serem solucionadas, pois as disfuncbes
apresentam sinais neuroldgicos difusos e os desvios podem se manifestar em varias
combinagdes e graus disfuncionais em diversos aspectos. N&o obstante, sublinha que a busca
por uma definicdo, nomenclatura e sintomatologia ajustadas deve ser o ponto de partida para
uma intervencdo eficaz e para um diagndstico médico e psicoeducacional mais preciso.

Outra conceitualizagdo sobre a DCM evidencia sua forte aproximacgdo com algumas
questdes que provocam algum tipo de desordem na esfera educacional, principalmente, nos
processos de aprendizagem — como a dislexia, caracterizados pela dificuldade de leitura,

escrita e soletracéo, sendo considerada como:

20 Também conhecida como doenca europeia do sono ou doenca de Von Economo.
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um distdrbio neurocomportamental, clinicamente caracterizado por desordem de
aprendizagem, dificuldade em controlar impulsos, manter a atencdo em atividades
escolares e controlar atividades motoras. [...] No campo da educacéo, a desordem
de aprendizagem mais comum é a dislexia, caracterizada pela dificuldade de
leitura, escrita e soletracdo. Do ponto de vista neuropsicolégico, a dislexia é
considerada uma disfuncdo do sistema nervoso central, acarretando também
déficits sensoriais e motores (Rodrigues et al., 2013, p. 98).

Atualmente, dois importantes sistemas classificatorios sdo utilizados para o
diagnostico do TDAH, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID?')e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM?%2). Como sera demonstrado abaixo, ao longo das publicacdes da CID (OMS?®) e do
DSM (APA), o TDAH apresentou variagdes em suas designagoes.

Em 1968, no DSM-II, com o termo "Reacdo Hipercinética da Infancia (ou
Adolescéncia)", o transtorno foi enquadrado no grupo dos "Transtornos de Comportamento

da Infancia e da Adolescéncia” e passou a ter um diagndstico independente:

308.0* Hyperkinetic reaction of childhood (or adolescence)* This disorder is
characterized by overactivity, restlessness, distractibility, and short attention span,
especially in young children; the behavior usually diminishes in adolescence. If
this behavior is caused by organic brain damage, it should be diagnosed under the
appropriate non-psychotic organic brain syndrome (Apa, 1968, p. 50).

Na CID-9, o transtorno tinha denominacdo semelhante aquela apresentada no DSM-
I1, sendo designado de "Sindrome Hipercinética". Com a publicacdo do CID-10, a palavra
sindrome foi substituida por transtorno e o nome passou a ser "Transtornos Hipercinéticos"
com o cédigo CID10 - F90, que se subdividem-se em: a) Disturbios da atividade e da atencdo
(CID10 - F90.0); b) Transtorno Hipercinético de Conduta (CID10 - F90.1); c) Outros

transtornos hipercinéticos (CID10 - F90.8); e d) Transtorno hipercinético nao especificado

2 A sigla CID, em inglés International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
trata- se de uma publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A primeira Classificacdo Internacional
de Doencas foi aprovada em 1893 e, desde entdo, vem sendo periodicamente revisada. A dltima revisdo (CID-
10), foi aprovada em 1989. A mais nova revisdo, a CID-11 foi lancada em 2018 e devera entrar em vigor em
1° de janeiro de 2022.

22 A sigla DSM, em inglés Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, trata-se de uma série de
publicacdes da American Psychiatric Association (APA), que tem por objetivo classificar os transtornos
mentais. As publicagdes DSM-I (1952), DSM-II (1968), DSM-II nova impressdo (1973), DSM-I1I (1980),
DSM-III-R (1987), DSM-1V (1994), DSM-IV-TR (2000) e a ultima, DSM-V (APA, 2013), publicadas nos
Estados Unidos, tém sido utilizadas como referéncia para a pratica clinica na area da saide mental. As
classificagfes presentes no manual estdo harmonizadas com a CID.
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(CID10 - F90.9).

tenta traduzir e possibilitar nossa compreenséo sobre as causas, sobre a patogénese
e sobre a natureza da doenca.[...] Possibilita a todos que tratam da assisténcia bem
como dos problemas de sadde se comunicar entre si em uma mesma linguagem.
[...] E, portanto, a maneira pela qual um determinado agravo a sadde que tenha
determinados sintomas e sinais, bem como alteragfes patologicas especificas,
recebe 0 mesmo rétulo, que pode também ser chamado diagndstico, em qualquer
lugar do mundo (Laurent et al., 2013, p. 4).

Foi entdo a partir das Gltimas publicagdes, tanto da CID-10 e do DSM-V (APA,
2013), que tem-se um delineamento mais substancial do que seja o0 TDAH, tal como
conhece-se hoje. Inicialmente, a crianga com o transtorno foi designada como "crianga
hiperativa ou hipercinética”; em seguida, de "crian¢a com déficit de atencao" e, por fim, de
crianga com o "transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade™ (Caliman, 2010).

No cenario mais recente, 0 DSM-V (APA, 2013) serve como norteador para as
caracteristicas e critérios diagnosticos do TDAH, bem como sua prevaléncia,
desenvolvimento e curso, fatores de risco e progndsticos (temperamentais, ambientais,
genéticos e fisiologicos e modificadores do curso), questdes diagnosticas relativas a cultura
e género, consequéncias funcionais, comorbidade e diagnostico diferencial de outros
transtornos — como por exemplo, transtorno do neurodesenvolvimento,  transtorno
especifico da aprendizagem, deficiéncia intelectual, Transtorno do Espectro Autista e

transtornos neurocognitivos, dentre outros (Apa, 2013).

2.2 Diagnostico Atual do TDAH

O TDAH, tal como descrito no DSM V, € um transtorno do neurodesenvolvimento
definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento da crianga,

adolescente ou adulto.

Desatencdo e desorganizacdo envolvem incapacidade de permanecer em uma
tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes ¢

om a idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade
implicam atividade excessiva, inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado,
intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar — sintomas que
s80 excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento (Apa, 2013, p. 32).
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O TDAH tem inicio na infancia e, geralmente, persiste na vida adulta, o que pode
resultar em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional. O mesmo costuma
ser identificado com mais frequéncia na pré-escola, a partir da manifestacdo da
hiperatividade, enquanto durante os anos do ensino fundamental, destaca-se mais a
desatencao.

Quanto as questdes diagndsticas relativas ao género, consta no DSM-V (APA, 2013),
que o TDAH é mais frequente nos meninos do que nas meninas, em geral, com uma propor¢ao

de duas criancas do sexo masculino para cada crianca do sexo feminino.

2.3 Critérios Diagndsticos do TDAH

Em relacdo aos critérios de diagnosticos, atualmente, eles se dividem em dezoito:
nove referem-se a desatencdo, seis a hiperatividade e trés a impulsividade. Para que o
diagndstico seja confirmado, é preciso que a crianca apresente seis (ou mais) sintomas,
enquanto os adolescentes e adultos devem apresentar pelo menos cinco. Tais sintomas, por

sua vez, deverdo persistir por pelo menos seis meses.

2.3.1 Critérios Diagnosticos da Desatencao

o N&o prestar atencdo em detalhes ou cometer erros por descuido em tarefas
escolares, no trabalho ou durante outras atividades;

e Ter dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas;

e Parecer nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente;

e Nao seguir instrucdes até o fim e ndo conseguir terminar trabalhos escolares, tarefas
ou deveres no local de trabalho;

e Ter dificuldade para organizar tarefas e atividades;

e Evitar, ndo gostar ou relutar em se envolver em tarefas que exijam esfor¢co mental
prolongado;

e Perder coisas necessarias para tarefas ou atividades;

e Ser facilmente distraido por estimulos externos;

e Ser esquecido em relagéo a atividades cotidianas.
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2.3.2 Critérios Diagndsticos da Hiperatividade

eRemexer ou batucar as maos ou 0s pés ou se contorcer na cadeira;

e Levantar da cadeira em situagdes em que Se espera que se permaneca sentado;
e Correr ou subir nas coisas em situacGes em que isso € inapropriado

e Ser incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente;
eNa&o parar, agir como se estivesse “com 0 motor ligado”;

eFalar demais.

2.3.3 Critérios Diagndsticos da Impulsividade

e Deixar escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida;
e Ter dificuldade para esperar a sua vez;

e Interromper ou se intrometer em conversas, jogos ou atividades.

Para se confirmar o diagndstico do TDAH, tal como proposto pela Associagdo
Psiquiatrica Americana (APA), é necessario atender o nimero minimo de critérios
diagnosticos e que estes se apresentem antes dos 12 anos de idade. Além disso, tais critérios
deverdo estar presentes em dois ou mais ambientes, como em casa, na escola, e no trabalho.
Por Gltimo, é preciso ter a certeza de que esses sintomas nao estejam sendo provocados por

nenhum outro transtorno conhecido.

2.4 Classificacdes do TDAH: apresentacfes

Em edicbes anteriores ao DSM-V (APA, 2013), falava-se em “subtipos”,
caracterizados pelo predominio de desatencdo ou de hiperatividade-impulsividade, e
“subtipo combinado” (presenca dos dois predominios).

Com essa Ultima publicacdo do DSM-V (APA, 2013), passou-se a dizer que o TDAH
tem trés “apresentacdes” diferentes:

a) Apresentacdo predominantemente desatenta: quando os critérios de desatencao

sdo preenchidos, mas os de hiperatividade-impulsividade ndo o sdo, no decorrer dos

altimos 6 meses;
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b) Apresentagdo predominantemente hiperativa/impulsiva: quando o critério de
hiperatividade-impulsividade é preenchido, mas o critério desatencdo ndo, ao longo
dos Gltimos 6 meses; e

c) Apresentacdo Combinada: quando os critérios de desatencdo e hiperatividade-

impulsividade sdo preenchidos, no decorrer dos ultimos 6 meses.

2.5 Classificacdes do TDAH: gravidade

Outra classificacdo do TDAH refere-se a gravidade atual do transtorno, conforme o
grau de comprometimento causado pelos sintomas na vida da pessoa, podendo ser

considerado leve, moderado ou grave.

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessarios para
fazer o diagndstico, e os sintomas resultam em ndo mais do que pequenos prejuizos
no funcionamento social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.
Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagndstico estao
presentes, ou Varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0s
sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou
profissional (Apa, 2013, p. 60).

As consequéncias funcionais do TDAH afetam negativamente varias areas e,
sendo assim, podem estar associadas na vida da crianga a dificuldades no
rendimento/desempenho escolar, a notas baixas e reprovacao; ja na vida do adulto, podem
estar vinculada ao sucesso académico reduzido, a rejeicdo social e a piores desempenhos no
campo profissional, bem como maior probabilidade de desemprego, além de altos niveis de
conflito interpessoal (APA, 2013).

Cabe atestar ainda, que 0 DSM-V (APA, 2013) ndo fornece diretrizes de tratamento para
nenhum tipo de transtorno. Segundo a ABDA (2015), o programa de tratamento de TDAH,
de modo geral, deve sempre incluir trés aspectos: informacéo e conhecimento, medicacéo e
recursos psicoterapicos.

Embora seja considerado a "biblia da psiquiatria”, o DSM-V (APA, 2013) € alvo de
inimeras criticas e controvérsias, tendo sido severamente criticado por Allen Frances (um
dos colaboradores da elaboracdo do manual). Suas criticas comecaram a ganhar difusdo e
impacto no ano de 2010, com a publicacdo de seu artigo "Opening Pandoras Box: The 19

Worst Suggestions For DSM 5, momento em que o manual ainda se encontrava em processo
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de discusséo e elaboragédo. As fragilidades apontadas pelo autor centram-se nas escolhas
conceituais equivocadas e nos erros cometidos durante o processo de elaboracdo e redacao
do texto, nas indefinicdes ou periodizacGes inconsistentes e superpostas para algumas
patologias. Em seguida, essas criticas foram acentuadas com a publicacdo do seu livro
intitulado Saving Normal: an insider's revolt against out-of-control psychiatric diagnosis,
DSM-V, bg pharma, and the medicalization of ordinary life (Frances, 2013), no qual Frances
aborda o excesso de diagnosticos que alavanca o processo da medicalizacdo da vida -

fendmeno social que sera discutido no capitulo seguinte.

CAPITULO 3 - A MEDICALIZACAO DA INFANCIA NA SOCIEDADE DE
DESEMPENHO

O processo de medicalizacdo da infancia deve ser analisado no contexto de um
mundo cada vez mais globalizado, onde as criangas estdo inseridas em dinamicas sociais e
culturais marcadas pela aceleracdo e complexidade préprias da modernidade. Para
aprofundar essa anélise, destaco trés cenarios que, embora distintos, se complementam e
ajudam a compreender esse fendmeno: a globalizacdo e a aceleragéo social, os sujeitos de
desempenho impactados por essa aceleracédo e a medicalizagdo da infancia na sociedade do
desempenho.

Em primeiro lugar, descrevo algumas das principais caracteristicas do fenébmeno da
globalizacdo, compreendendo-o como um territério existencial — local, nacional e
transnacional — marcado pelo encontro das demandas sociais com os imperativos das
expectativas de vida dos sujeitos. A globalizacdo reorganiza temporalidades e cria contextos
de pressdo para a adaptacdo as mudancas aceleradas da vida contemporanea. Em segundo
lugar, analiso como essa aceleragdo social repercute na formacdo dos chamados sujeitos de
desempenho, cujas experiéncias cotidianas passam a ser moldadas pela l6gica produtivista e
pela necessidade de responder a essas demandas de maneira constante e eficiente. Por fim,
apresento a medicalizacdo da infancia, evidenciada pelo alto consumo de cloridrato de
metilfenidato por criangas, como um exemplo nitido dessa fragmentac&o e descentracdo do
sujeito moderno, promovendo relagdes de decomposicdo no ambiente escolar e impactando

a saude fisica e mental das criancas.
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3.1 Globalizacgéo e Aceleracao Social

Segundo o socidlogo alemdo Beck (2006), para compreender a conditio humana no
inicio do século XXI, é imprescindivel entender os conceitos de globalizacdo e
cosmopolitizagdo como processos que ndo apenas estabelecem interconexdes através das
fronteiras, mas também transformam as dindmicas sociais e politicas dentro das sociedades.
Nessa perspectiva, a globalizacdo é apresentada como um processo dialético e ndo linear,
que ndo se reduz a uma polaridade cultural. Pelo contrario, o global e o local se combinam
e se relacionam mutuamente. Ja a cosmopolitizacdo refere-se a globalizacdo interna, ou seja,
ao processo de globalizagdo que ocorre dentro das sociedades nacionais.

Nesse contexto, questdes de preocupacao global passam a integrar as experiéncias
locais cotidianas e o0s "mundos da vida moral" das pessoas, transformando
significativamente as consciéncias e identidades dos sujeitos, de forma que transcendem as
fronteiras do Estado-nagdo. Um indicador essencial da modernizacdo reflexiva, segundo
Beck (2006), é justamente a pluralizacéo das fronteiras, ou, em outros termos, a imploséo do
dualismo entre o nacional e o internacional. Assim, a globalizacdo, a partir de dentro,
representa uma dissonancia no desenho dessas fronteiras, que deixam de ser pré-
determinadas, podendo ser escolhidas, reinterpretadas e legitimadas continuamente.

Sassen (2000) reforca essa analise ao argumentar que uma caracteristica marcante
da atual fase da globalizacédo ¢ o fato de que um processo que ocorre dentro do territorio de
um Estado soberano néo significa necessariamente que seja um processo nacional. Por outro
lado, elementos nacionais (como empresas, capital e cultura) podem estar cada vez mais
localizados fora do territorio nacional, seja em outro pais ou em espacos digitais. Como

afirma Sassen:

Esta localizagdo do global, ou do ndo nacional, em territérios nacionais, e do

nacional fora dos territérios nacionais, minou uma dualidade chave que perpassa

muitosdos métodos e quadros conceituais predominantes nas ciéncias sociais,

queo nacional e o ndo nacional sdo mutuamente exclusivos. (Sassen, 2000, p.145).

As formas cosmopolitas de vida e as identidades dos sujeitos, como apontado acima,

sdo simultaneamente éticas e culturalmente globais e locais, simbolizando o que Beck (2002)
denomina "glocalismo ético™ ou "cosmopolitismo enraizado”. Nesse sentido, é importante

destacar que a globalizacdo nédo representa o fim do local; pelo contrario, trata-se de um
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fendmeno de natureza dialética, definido pela interagcdo constante entre o global e o local,
acompanhada de profundas mudangas na vida cotidiana que impactam praticas sociais e
comportamentos preexistentes.

Anthony Giddens compartilha dessa perspectiva ao conceituar a globalizacdo como
"a intensificacdo das relagcBes sociais a escala mundial, relagdes que ligam localidades
distantes de tal maneira que as ocorréncias locais s&o moldadas por acontecimentos que se
dao a muitos quilémetros de distancia” (Giddens, 1995, p. 52). A nocdo de modernidade
reflexiva, proposta por Giddens (1987) em sua teoria da estruturacdo social, aborda essa
relacdo entre o global e o local no contexto da globalizac&o e da constru¢do da modernidade.
Esse paradigma?*, que influencia mudancas sociais e culturais, é considerado central para a
compreensdo da moderna teoria social (Featherstone e Lash, 1995).

Segundo Rosa (2015), para compreender adequadamente a evolucdo social
contemporanea, os desafios do processo de modernizagéo e as discussdes sobre uma era
classica de modernidade em contraste com a modernidade tardia ou pés-modernidade, é
fundamental abordar a experiéncia da modernizacdo como uma experiéncia de aceleracao.
Essa aceleracdo refere-se, sobretudo, a transformacao das estruturas e horizontes temporais
que moldam nossa sociedade.

Considero, assim, que essas estruturas e horizontes temporais desempenham um
papel central na coordenacdo e sincronizacao dos processos sociais. Elas se desenvolvem e
se tornam mais sofisticadas a medida que a complexidade social aumenta e as cadeias de
interdependéncia se alongam, exigindo um planejamento temporal cada vez mais preciso
para a regulacéo e ordenacéo das atividades humanas (Elias, 2000). Nesse contexto, percebo
uma conexdo intrinseca entre a estrutura social e o ritmo de vida. Esse vinculo, dotado de
um carater normalizador, é incorporado nas estruturas temporais da sociedade, desdobrando-
se de maneira quase imperceptivel na rotina dos individuos. Por um lado, ha um crescente
grau de normalizacdo social; por outro, coexistem maiores niveis de autodeterminacao ética,
compatibilizando-se de forma paradoxal.

Observo que os padrdes temporais que regem a sociedade moderna séo reflexo de
sua constituicdo sécio-estrutural, moldando as préticas temporais que influenciam

diretamente a vida dos individuos. A natureza coletiva desses padrdes concretos de tempo

24 Como propde Raymond Boudon, em "La place du désordre. Critique des théories du changement social, «a
noc¢do de paradigma refere-se a um conjunto de orientagdes tedricas coerentes que servem de referéncia a um
programa de investigacdo». (Boudon, 1985, p. 25).
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resulta, sobretudo, da necessidade de sincronizacdo. Constantemente, somos compelidos a
orientar nossas ag0es com base nas atividades complementares e nos padres temporais
predominantes para garantir, a0 menos, uma sincronizacao temporaria. No entanto, em
sociedades funcionalmente diferenciadas, como as modernas ou poOs-modernas, esse
processo gera uma pressdo intensa. E como se estivéssemos, a todo momento, tentando
acompanhar as demandas sociais impostas. Reconheco, ainda, que essa dinamica exerce uma
influéncia significativa nas perspectivas de vida, exigindo de n6s uma constante adaptacéo
ao ritmo imposto pelas estruturas sociais e pelos imperativos da aceleragéo.

Essa nova configuracdo do posicionamento do sujeito frente as demandas da
modernidade é apontada por Touraine (2006) como a instauracdo de um novo paradigma
cultural. Nesse paradigma, as relacdes socioculturais existentes entre duas ou mais culturas
definem os atores e a capacidade que eles tém de se comportarem como sujeitos, ou seja, de
tracarem e percorrerem seus proprios caminhos. E nesse contexto conflitivo que o sujeito
emerge, caracteristicamente distinto tanto do "eu" quanto do "social".

Vivemos em uma sociedade na qual dependemos ndo apenas das técnicas de
producdo, mas também das técnicas de consumo e de comunicacao. Nesse cenario, buscamos
preservar nossa existéncia individual e singular. Esse processo, segundo Touraine (2006), é
um desdobramento criador, que da origem a um ser de direitos ao lado do ser empirico. Este
ser de direitos procura se constituir como um ator livre, por meio da luta pelos préprios

direitos. Conforme o autor:

Nos sempre tivemos uma imagem de nossa criatividade, mas esta imagem foi ha
muito tempo projetada para além de nossa experiéncia propria. Ela assumiu figuras
sucessivas: Deus, a nacdo, o progresso, a sociedade de classes. Ora, hoje, é
diretamente diferente, sem discurso intermediario, que damos uma importancia
central & procura de nds mesmos. Esta vontade do individuo de ser o ator de sua
prépria existéncia é o que chama de sujeito (Touraine, 2006, p. 240).

Ao analisar a modernidade, percebo que ela nos permite compreender de forma mais
clara a ideia de sujeito proposta por Touraine (2006). Com base na nocdo de universalidade,
desenvolveu-se, na modernidade, a concepcao do sujeito como aquele que possui direitos
universais, alicergados nos principios da racionalidade cientifica e do reconhecimento dos
direitos individuais. Assim, essa nova fase da modernidade é marcada pela presenca

crescente da nogdo de sujeito pessoal, em oposi¢do a ideia de sociedade. Esse fendmeno
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caracteriza-se pelo individualismo, conforme as reflexdes de Elliot (2016).

Elliot (2016) argumenta que, em vez de serem determinadas por grandes instituicoes,
as identidades sdo cotidiana e reflexivamente construidas e reconstruidas, em um processo
permeado por informacdes e conhecimentos que circulam intensamente em escala global.
Para compreender o fendbmeno do individualismo, é necessario analisa-lo em paralelo ao
processo de globalizagdo. A individualizacdo, nesse contexto, configura-se como um
processo em que cada sujeito é convocado a explicar a si mesmo e a definir quem &, tanto
para si quanto para os outros. Trata-se de um processo dindmico e continuamente aberto a
revisoes.

A partir dessa perspectiva sobre o sujeito na modernidade, é possivel ampliar a
analise ao considerar a visdo de Stuart Hall (2005), que também evidencia o carater dinamico
desse processo. O autor aponta para uma transformacdo estrutural que estd marcando as
sociedades modernas do final do século XX, fragmentando as paisagens culturais de classe,
género, sexualidade, etnia, raca e nacionalidade. Esses elementos, que anteriormente
forneciam solidas localizagbes como individuos sociais, agora estdo também abalando
nossas identidades pessoais, ou seja, abalam a ideia que temos de n4s préprios como sujeitos
integrados. H4, portanto, um duplo deslocamento: tanto de seu lugar no mundo social e
cultural, quanto de si mesmo, 0 que constitui para o autor a crise de identidade, denominada
de "deslocamento ou descentragdo do sujeito™.

No contexto da pds-modernidade, o sujeito pds-moderno, segundo Hall (2005),
apresenta caracteristicas que o diferenciam profundamente do sujeito iluminista e do sujeito
socioldgico, que possuiam uma identidade unificada e estavel. Em vez disso, 0 sujeito
contemporaneo esté se tornando fragmentado, formado por multiplas identidades que, por
vezes, podem ser contraditdrias ou ndo resolvidas. Essa fragmentacéo € o que define o sujeito
p6s-moderno, que nao possui uma identidade fixa, essencial ou permanente. Nesse sentido,
0 sujeito assume diferentes identidades em diferentes momentos, as quais ndo convergem
em torno de um “eu" coerente. Dentro de cada individuo coexistem identidades
contraditorias, que o impulsionam em direcBGes diversas, resultando em identificagcdes
constantemente deslocadas e reconfiguradas.

Podemos compreender essas identidades diferentes, manifestadas em momentos
especificos, como a institucionalizacdo dos papeis sociais atribuidos aos individuos. Esses

papéis representam a ordem institucional, pois "as origens de qualquer ordem institucional
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consistem na tipificacdo dos desempenhos de um individuo e dos outros" (Berger e
Luckmann, 2014, p. 97). Em outras palavras, a institucionalizacdo dos papéis sociais reflete
0 modo como os individuos assumem e sustentam esses papéis, empregando técnicas que
garantem a continuidade de seus desempenhos, tal como um ator que encarna um
personagem diante do publico (Goffman, 2014).

O que estd em jogo nessa discussdo é a dialética entre sujeito e sociedade ou, nos
termos de Durkheim (1996), a relacdo entre a humanidade especifica do homem e sua
sociabilidade, qualquer que seja a forma da dindmica social em que esteja inserido. Ambas
as dimensdes estdo inextricavelmente entrelagadas, pois 0 homo sapiens é sempre, e na
mesma medida, homo socius. A sociabilidade, nesse sentido, ndo € uma caracteristica
acidental, mas sim constitutiva do ser humano.

Nesse contexto, a perspectiva temporal e os padrGes temporais de acdo atuam
conjuntamente para determinar a maneira de nosso ser-no-tempo (Rosa, 2015) ou, como
coloca Merleau-Ponty (1999), a maneira de nosso ser-no-mundo. Esses elementos néo
apenas refletem o produto das relagdes estruturais e culturais, mas também sua refracdo
através da experiéncia dos sujeitos. Isso € essencial para entendermos como 0s sujeitos
modernos estdo sendo profundamente afetados pelas dindmicas e pelos processos da
globalizacdo (Deleuze, 2002).

Nesse cenario de constantes transformacdes sociais e culturais, 0s sujeitos modernos
enfrentam uma pressdo crescente para corresponder as demandas impostas pela
globalizacdo. Essas demandas se refletem em um ritmo de vida acelerado e em expectativas
de produtividade e desempenho continuos, configurando o que pode ser chamado de
sociedade do desempenho. A globalizacéo, ao reconfigurar as estruturas sociais e culturais,
transforma nédo apenas o mundo externo, mas também a forma como os individuos percebem
a si mesmos e interagem com 0s outros. Assim, 0s sujeitos contemporaneos, incluindo as
criancas, tornam-se protagonistas de uma dindmica em que a busca por eficiéncia, sucesso e
autossuperacéo é central, moldando profundamente suas identidades e relagdes no mundo

globalizado.
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3.2 Os sujeitos de desempenho afetados pela Globalizacéo

Parto do pressuposto de que o fendmeno da globalizacdo afeta, no sentido espinosano
(Deleuze, 2002), as praticas socioculturais, politicas e econdmicas, imprimindo um novo
significado a vida cotidiana dos sujeitos. Sob essa perspectiva filosofica, a concep¢do de
sujeito traduz-se em um grau de poténcia que, por sua vez, reflete o poder de ser afetado.

Essa relacéo de "poder-ser-afetado” é necessariamente preenchida por afec¢oes:

[...] affectus remete & transicdo de um estado a outro, tendo em conta a variagdo
correlativa dos corpos afetantes [...] por afetos, entendo as afecgdes do corpo pelas
quais a poténcia de agir desse mesmo corpo é aumentada ou diminuida, favorecida
ou impedida]...] (Deleuze, 2002, p.56).

Minha leitura consiste em pensar a globalizagcdo a partir dos encontros — ou das
relacdes de afeccdo — que ocorrem entre os diversos sujeitos na modernidade. Trata-se da

ideia de como os sujeitos se afetam mutuamente.

E nos encontros que se expressam e se reproduzem diferentes graus de abertura,
diferentes graus de intensidade, turbuléncias acontecem, geram-se outros
repertdrios existenciais que se solidificam. Pequenos eventos podem reverberar
em outros jeitos de funcionar, viver e apresentar-se frente ao outro (Liberman,
2010, p. 120).

Esses diferentes graus de abertura podem gerar encontros que promovem alegria,
compreendidos a partir do que Espinosa denomina rela¢6es de composicdo e decomposicao:
"A ordem das causas é entdo uma ordem de composicao e decomposicdo de relacbes que
afeta infinitamente toda a natureza" (Deleuze, 2002, p. 25).

As relacdes de composicdo podem ser vistas como processos de adi¢do, ou seja,
encontros com corpos gque convém com 0 nosso, otimizando a poténcia do ser e gerando
relacbes de alegria e expansdo. Por outro lado, esses encontros também podem ser
caracterizados como relacdes de decomposi¢do, promovendo tristeza ao diminuir a poténcia
dos sujeitos. Potencialmente, os afetamentos podem ocorrer de forma tanto positiva quanto
negativa.

Para Deleuze (2002), nds, enquanto seres conscientes, somos capazes de perceber 0s
efeitos das composi¢des e decomposi¢cOes que experimentamos. Sentimos alegria quando
um corpo ou uma ideia se encontra com 0 nosso ser e com ele se compde, ampliando nossa

poténcia de agir. Por outro lado, sentimos tristeza quando um corpo ou uma ideia ameagam
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a nossa coeréncia, reduzindo nossa poténcia e, consequentemente, limitando nossas acdes e
possibilidades. Essa dindmica entre alegria e tristeza revela o impacto direto das relacGes de

composicao e decomposicdo sobre a existéncia humana.

Mas, quando encontramos um corpo exterior que nao convém ao nosso (isto &,
cuja relacdo ndo se compfe com a nossa), tudo ocorre como se a poténcia,
operando uma subtracdo, uma fixacdo: dizemos nesse caso que a nossa poténcia
de agir é diminuida ou impedida, e que as paixdes correspondentes sdo de tristeza.
Mas, ao contrario, quando encontramos um Ccorpo que convém com a nossa,
dirifamos que sua poténcia se adiciona a nossa: as paixdes que nos afetam sédo de
alegria, nossa poténcia de agir € ampliada ou favorecida. (Deleuze, 2002, p.33).

Essa perspectiva filosofica encontra ressonancia no pensamento de Elliot (2016), que
analisa os impactos da modernidade na liberdade individual. De acordo com o autor, a
modernidade proporciona maior liberdade para que os individuos fagcam escolhas em suas
proprias vidas, o que, & primeira vista, poderia ser considerado como um aumento da
poténcia dos sujeitos. Contudo, essa liberdade esta intrinsecamente acompanhada por uma
elevada dose de incerteza, pois os individuos ndo sabem se terdo estabilidade econémica,
profissional, afetiva e identitaria. Essa instabilidade pode ser interpretada como uma relagéo
de decomposicao, pois frequentemente conduz os individuos ao isolacionismo e a pressdo
social para alcancar sucesso em todas as esferas da vida.

Ainda nesse cenario, € importante notar que, enquanto a cultura de massas se
estabelece como referéncia para os estilos de vida, a cultura do individualismo promove a
busca pela identidade individual e pelo desenvolvimento pessoal do "faga-vocé-mesmo™. No
entanto, essa busca, paradoxalmente, contribui para um processo de perda de autonomia e
para a massificacdo dos individuos. Sob essa perspectiva, o individualismo moderno é
atravessado por tensdes que oscilam entre a ampliacdo das possibilidades de escolha e a
intensificacdo das pressdes externas.

A pressao social enfrentada pelos sujeitos na modernidade é exacerbada pelo
processo de aceleracéo social, conforme discutido por Rosa (2015), que impacta diretamente
0 ritmo de vida e as expectativas associadas a ele. As transformacdes nas relagdes com o
espaco, o tempo, 0s objetos e outros individuos, impulsionadas pela aceleracdo técnica de
processos voltados para a eficiéncia, resultam em uma reconfiguracao das subjetividades e
das praticas de socializacdo. Essa dindmica altera ndo apenas os padrdes de identidade, mas
também as estruturas de personalidade, criando novos desafios para os sujeitos que buscam

afirmar-se em um mundo marcado por demandas cada vez mais intensas e contraditorias.
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A aceleracdo técnica, nesse contexto, funciona como um motor poderoso de
transformacdo, promovendo alteracGes constantes nas préaticas e orientacBes de acdo, nas
estruturas associativas e nos padroes de relacionamento. Permanecer estatico em um mundo
marcado pelo individualismo moderno equivale, de certa forma, a ficar para tras ndo apenas
na economia, mas em todas as dimensdes da vida social. Essa dinamica impGe uma presséo
continua sobre os sujeitos, que se veem desafiados a acompanhar o ritmo frenético das
mudancas.

Para enfrentar essa marcha incessante de aceleracao, tal como proposto por Rosa
(2015), os individuos buscam estratégias para reduzir o tempo necessario a determinados
processos, na tentativa de criar recursos de tempo livre. No entanto, quanto maior a sensagao
de falta de tempo, mais intensa se torna a demanda por conexdes de comunicacao e transporte
mais rapidas, além do desenvolvimento de técnicas aprimoradas nos ambitos administrativo,
legislativo, educacional e até mesmo no entretenimento e na recreagdo. Esse movimento gera
um ciclo continuo de inovagdo, no qual novos recursos sdo constantemente implementados
com o objetivo de controlar o tempo e intensificar ainda mais o ritmo da vida contemporanea.

Nesse cenario de aceleracdo, Sennett (2006) chama atengdo para a primazia do curto
prazo e suas consequéncias, destacando que, na contemporaneidade, as instituicdes se
fragmentam e as condi¢des sociais se tornam instaveis. Como resultado, emerge um conjunto
de desafios as subjetividades humanas, especialmente no que tange a identificacdo do talento
individual e ao desenvolvimento das capacidades pessoais. Vivemos em uma cultura que
exige novas capacitacdes a cada momento, o que Sennett (2006) define como a "sociedade
da capacitacdo”. Essa dindmica implica a busca incessante por homens e mulheres ideais,
caracterizados como "uma individualidade voltada para o curto prazo, preocupada com as
habilidades potenciais e disposta a abrir mdo das experiéncias passadas" (Sennett, 2006, p.
14). Nessa logica, acrescento a busca pela "crianca ideal”, cuja produtividade no espaco
escolar é centralizada em seus corpos e mentes, pressionados a atender as expectativas
escolares, independentemente de suas condigcdes particulares, ja que existe uma
padronizacdo que desconsidera as singularidades e complexidades individuais, como €é o
caso das criangas com TDAH ou outros transtornos, frequentemente vistas como desviantes
diante das normas escolares.

Cabe destacar que essas mudancas na vida dos sujeitos, nas instituicdes e nos padrbes

de consumo ndo trouxeram a prometida liberdade, mas, ao contrario, aprisionaram as pessoas
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em uma logica individualista de otimizacdo nos contextos praticos cotidianos. Sob essa
perspectiva, a economia do "si-mesmo" evidencia o conceito do "sujeito do desempenho",
conforme proposto por Han (2017). Sob minha perspectiva, esse modelo demonstra como o
imperativo de maximizar resultados no menor tempo possivel esta diretamente relacionado
ao processo de medicalizagdo da vida. Essa dindmica, marcada por exigéncias incessantes
de produtividade e sucesso, contribui para o adoecimento dos sujeitos, que enfrentam
pressdes sociais cada vez mais intensas.

Para Alain Ehrenberg (2008), a depressdo seria a expressdo patologica do fracasso
do homem pds-moderno em corresponder as expectativas de ser ele mesmo em uma

sociedade orientada pelo desempenho:
A carreira da depressdo comecga no instante em que o modelo disciplinar de
controle comportamental, que autoritéria e probitivamente, estabeleceu seu papel
as classes sociais e aos dois géneros, foi abolido em favor de uma norma que incita
cada um a iniciativa pessoal: em que cada um se comprometa a tornar-se ele
mesmo. [...] O depressivo néo esté cheio, no limite, mas esta esgotado pelo esforgo
de ser ele mesmo. (Ehrenberg, 2008, p. 14).

Enquanto para Ehrenberg (2008) o que nos torna depressivos é o imperativo de
obedecer a nds mesmos, para Han (2017) a depresséo resulta da pressdo pelo desempenho:
"O que torna doente, na realidade, ndo € o excesso de responsabilidade e iniciativa, mas o
imperativo do desempenho como um novo mandato da sociedade pds-moderna do trabalho”
(Han, 2017, p. 27). Nessa perspectiva, o sujeito do desempenho é descrito como livre da
instancia externa de dominagdo, mas submisso a si mesmo, sendo a0 mesmo tempo
explorador e explorado.

Han (2017) argumenta que esse sujeito:

se entrega a liberdade coercitiva ou a livre coer¢do de maximizar o desempenho.
O excesso de trabalho e desempenho agudiza-se numa autoexploragao. Essa é mais
eficiente que a exploracdo do outro, pois caminha de médos dadas com o sentimento
de liberdade. O explorador é ao mesmo tempo o explorado. Agressor e vitima ndo
podem mais ser distinguidos. Essa autorreferencialidade gera uma liberdade
paradoxal, que, em virtude das estruturas coercitivas que Ihe sdo inerentes, se
transforma em violéncia. Os adoecimentos psiquicos da sociedade de desempenho
sdo precisamente as manifestagdes patologicas dessa liberdade pessoal” (Han,
2017, p. 30).

Tais concepgdes referentes & sociedade do desempenho atravessam,
discricionariamente, todos o0s sujeitos. Esse atravessamento, entretanto, ndo ocorre de

maneira homogeénea, sendo codificado de forma distinta conforme a classe, o género, a raga
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e a idade, por exemplo. Esse processo opera por meio de uma producdo de subjetividades
normalizadoras, de natureza maquinica, que se inicia na infancia e reforga,
progressivamente, as estruturas produtoras de signos afirmativos das relacbes de poder
vigentes (Guattari, 1989). Esse reforco se manifesta, sobretudo, por meio de dispositivos de
controle, como as midias, as produgdes técnico-cientificas e a medicalizacdo da vida, por
um lado; e, por outro, pelo imperativo do bom desempenho fomentado por esses mesmos
dispositivos. Nesse contexto, a medicalizacdo da infancia se traduz como uma resposta
rapida e eficiente dessa logica, cuja finalidade é capturar, o mais cedo possivel, a

subjetividade da crianca.

3.3 Medicalizagdo da infancia na Sociedade de desempenho

A medicalizacdo da vida é compreendida aqui como uma estratégia biopolitica
(Foucault, 1979; Caponi, 2009) que converte questdes de origem social, politica e
econémica em problemas de ordem individual, frequentemente associados a patologias e
disturbios organicos (Collares; Moysés, 2010). Esse processo estéa diretamente relacionado
a expansdo e a invasdo da racionalidade biomédica em todos os campos da sociedade
(Canesqui, 2015), além de ser sustentado por discursos e dispositivos que legitimam a acéo
sobre os corpos por meio da flexibilizacdo dos limites entre o que é considerado normal e
patoldgico (Brzozowski; Caponi, 2013; Canguilhem, 2010). Trata-se de um fenémeno
caracteristico tanto das sociedades de controle (Deleuze, 1992) quanto das sociedades de
desempenho (Han, 2017).

Nesse contexto, problemas que anteriormente ndo eram considerados de ordem
médica passaram a ser interpretados e tratados como questfes de saude. Assim, ao serem
categorizados como doengas ou transtornos, demandam cuidados e tratamentos
especializados, abrangendo, por exemplo, a medicalizagdo da sexualidade, do nascimento,
do envelhecimento, do sofrimento e da loucura, entre outros (Brzozowski, 2020).

Nesse contexto, destaco a préatica da medicalizagdo infantil, que compreendo como
um processo sui generis diretamente associado aos desvios de comportamento (Brzozowski;
Brzozowski; Caponi, 2010). Essa pratica permeia o ambito educacional, impactando o
cotidiano dos alunos, a maneira como aprendem, interagem e lidam com suas limitagdes.

Além disso, promove novas formas de observar o corpo, o tempo e as dificuldades
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individuais. Subsidiada ndo apenas pelo discurso biomédico, essa pratica tambem se articula
com o discurso ético-moral — outro saber-poder institucionalizado — que regula a
(in)adequacdo comportamental, incluindo questdes como indisciplina, falta de atencdo,
agressividade, impulsividade e agitacdo, além do desempenho educacional das criancgas.

Complementarmente, entendo a medicalizagdo da infancia como um processo de
iatrogénese social®, pelo qual as criangas perdem progressivamente sua autonomia diante
da supervisdo médica, que se expande para abarcar todos os aspectos de suas vidas. Nesse
sentido, o0 estabelecimento meédico, ao retirar do individuo a capacidade de lidar
autonomamente com a enfermidade, a dor e a morte, torna-o dependente de cuidados
heteronomos Illich (1975), anulando os processos singulares de subjetivacdo e diminuindo
sua poténcia, tal como prop6e Deleuze (2002).

Considerando que seu principal emprego ocorre no ambito educacional,
especialmente no controle de criangas diagnosticadas com TDAH, entende-se que o
medicamento é frequentemente utilizado como um tratamento especifico para corrigir
problemas de comportamento ou de aprendizagem escolar. Essa prética reflete um "modelo
centrado na doenca", que amplia o processo de medicalizacdo da infancia e do aprendizado,
banalizando o uso desses medicamentos sob a justificativa de corrigir comportamentos
inadequados e melhorar o desempenho escolar (Brzozowski, 2020).

No entanto, os resultados desta pesquisa indicam que essa justificativa é
questionavel, ja que os dados evidenciam que, mesmo medicalizadas, algumas criancgas
continuam apresentando 0os mesmos comportamentos considerados desviantes. Além disso,
algumas delas mantém dificuldades relacionadas ao processo de aprendizagem. Essa questdo
sera explorada em detalhes no proximo capitulo, que oferecerd uma analise mais
aprofundada sobre as implicacdes da medicalizacdo no contexto escolar.

Os processos de medicalizacdo da infancia, somados as pressdes sociais e culturais
da globalizacao e da aceleracdo social, reforcam a ideia de que o fendmeno da modernidade
afeta profundamente as criancas. A paisagem patoldgica que se delineia a partir do século

XXI, marcada pelas demandas sociais e pelos imperativos das expectativas de vida desde a

% Para lllich (1975, p. 31) “A iatrogénese social ¢ o efeito social nfo desejado e danoso do impacto social da
medicina, mais do que o de sua acdo técnica direta. A instituicdo médica esta sem divida na origem de muitos
sintomas clinicos que ndo poderiam ser produzidos pela intervencédo isolada de um médico. Na esséncia a
iatrogénese social é uma penosa desarmonia entre o individuo situado dentro de seu grupo e o meio social e
fisico que tende a se organizar sem ele e contra ele. Isso resulta em perda de autonomia na agéo e no controle
do meio”.
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infancia, aponta para a reducdo da poténcia das criangas, no sentido espinoziano,
especialmente no espago escolar, onde relacbes de decomposicdo séo frequentemente
promovidas. Nesse cenario, a medicalizacdo da infancia e o elevado consumo de cloridrato
de metilfenidato por criancas diagnosticadas com TDAH tornam-se exemplos emblematicos
da invasdo da racionalidade biomédica e da expansdo dos lobbys farmacéuticos. Tais
processos ndo apenas moldam subjetividades infantis, mas também contribuem para uma
visdo funcionalista das infancias, em que o comportamento infantil & constantemente
regulado e normalizado para atender aos padrdes sociais vigentes.

O proximo capitulo dedica-se a compreensao do fendmeno da medicalizacéo a partir
das perspectivas das criancas diagnosticadas com TDAH, um diferencial significativo desta
pesquisa. Além disso, concentra-se na analise dos maultiplos sentidos que essas criancas
atribuem ao diagndstico, evidenciando como os processos de subjetivacdo, construcdo de
identidades e medicalizacdo se desdobram em seus corpos, mentes e relagdes sociais no

contexto escolar.

CAPITULO 4. SUBJETIVIDADES EM CENA: NARRATIVAS E REPRODUCOES
INTERPRETATIVAS DO TDAH NO CONTEXTO ESCOLAR

O presente capitulo foi desenvolvido com base na analise dos dados coletados
durante a pesquisa, incluindo desenhos e narrativas de criancas diagnosticadas com TDAH,
além de relatos de mées, por meio de questionarios e educadoras(es) obtidos a partir de
entrevistas semiestruturadas.

A estrutura do capitulo organiza-se em torno das narrativas individuais e dos
desenhos de seis criangas: Bino, Pimentinha, Violeta, Vamp, Thor e Youtuber?®®. Os
principais aspectos de suas vivéncias sdo analisados em quatro eixos tematicos:
autoclassificagdo do TDAH e subjetividade, narrativas de atencdo e (des)concentragéo,
medicalizagdo dos corpos e mentes, e percepcdes dos familiares e das(os) educadoras(es).
Além disso, no final do capitulo inclui o topico “Outras Perspectivas: Olhares de Criancas

sem TDAH e a Vivéncia da(o) Educadora(r) com o Transtorno", que oferece um contraponto

26 Em referéncia aos nomes apresentados, informo: a) Bino - nome escolhido pela pesquisadora; b) Pimentinha
- nome escolhido pela(o) educadora(r) 1; c) Violeta, Vamp, Thor e Youtuber - nomes escolhidos pelas préprias
criancas.
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reflexivo ao apresentar as percepcdes de Cinderela, Emolga e Goku?’ — criangas que n&o
possuem o transtorno — e da(o) educadora(r) 5 com TDAH, enriquecendo a discussao com
novas camadas de compreensdo

No primeiro eixo, sobre a autoclassificacdo do TDAH e subjetividade, procuro
explorar como as criangas diagnosticadas interpretam e atribuem sentido ao transtorno em
suas proprias narrativas. Busco identificar quais caracteristicas elas reconhecem no TDAH,
como se percebem em relacdo ao diagnostico e quais aspectos consideram mais relevantes
em suas experiéncias. Essa analise permite compreender como cada crianca ressignifica o
TDAMH, articulando-o as suas vivéncias cotidianas, interacdes escolares e familiares, bem
como as expectativas sociais que as atravessam. As narrativas revelam como cada crianga
ressignifica o diagnostico, conectando-o as suas experiéncias cotidianas, as relacbes
interpessoais e a construcao de sua autoimagem. A partir dessas reflexdes, o entendimento
do TDAH se expande para além da dimensdo clinica, entrelacando-se com aspectos
culturais, emocionais e sociais.

No segundo eixo, analiso como as narrativas das criangas retratam as complexidades
e os paradoxos relacionados a atencéo e a (des)concentracdo no contexto escolar. Esse eixo
foca na relagédo entre o TDAH e as dindmicas de ensino-aprendizagem, considerando como
o diagnostico frequentemente emerge no ambiente escolar em decorréncia das dificuldades
em atender as demandas de atencdo e concentracdo. As narrativas das criancas sdo
examinadas para compreender de que forma suas experiéncias se entrelacam com as
expectativas escolares, revelando a influéncia de fatores pedagdgicos, emocionais e sociais.

No terceiro eixo, dedico-me a investigar como as criangas percebem o uso de
medicamentos em suas vidas, explorando os efeitos, as implicacGes e os significados que
atribuem a essa pratica no cotidiano. Analiso de que forma elas narram suas experiéncias
com a medicalizacdo, considerando os impactos dessa intervencdo sobre seus corpos, mentes
e vivéncias, bem como a relagdo com as chamadas "tecnologias de otimizagdo" (Caliman,
2012) que visam ajustar comportamentos e maximizar a produtividade.

Ao mesmo tempo, a analise considera os estigmas associados & medicalizag&o,
especialmente no contexto escolar, onde a expectativa de rendimento e conformidade
comportamental muitas vezes reforca narrativas que podem limitar as criancas a categorias

fixas. Este eixo também examina como as criancas ressignificam essas praticas,

27 Cinderela, Emolga e Goku: nomes escolhidos pelas proprias criangas.
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demonstrando agenciamento ao refletirem sobre suas proprias experiéncias com 0s
medicamentos e questionando, de forma direta ou indireta, os limites e as demandas impostas
por essa abordagem medicalizadora.

No ultimo eixo, analiso a integracdo das vozes de mées e professores(as) e como
essas atravessam as vivéncias das criancas, influenciando suas percepgdes e comportamentos
em relagdo ao TDAH. Embora as criangas estejam inseridas em contextos onde os discursos
médicos, pedagdgicos e familiares frequentemente exercem influéncia significativa, elas ndo
se limitam a reproduzir essas visdes. Pelo contrario, ressignificam e reinterpretam essas
influéncias de forma singular, demonstrando agenciamento em suas narrativas e acdes. Ao
articular essas diferentes perspectivas, procuro evidenciar as tensbes, os didlogos e o
agenciamento infantil no entrecruzamento dos discursos médicos, pedagdgicos e familiares,
ampliando a reflexdo sobre as implica¢Ges sociais do diagnostico e ressaltando que essas
criancas ndo estdo inseridas em um vazio social, mas participam ativamente de relagdes
dindmicas e dos contextos sociais.

A seguir, apresento as narrativas e os desenhos de cada crianca, explorando as
maultiplas dimensdes de suas experiéncias com o0 TDAH. Cada pagina ndo apenas revela as
vozes das criangas como protagonistas desta pesquisa, mas também reflete minha gratiddo
por ter sido acolhida com tanto carinho por elas. S&o ecos dos desenhos amorosos
confeccionados especialmente para mim, os quais apresento logo abaixo, dos abracos
calorosos e das vezes em que, a0 me verem, corriam pelo patio da escola ao meu encontro
com um sorriso enorme, exclamando: “A tia do desenho td aqui!” ou perguntando
entusiasmadas: “Vocé vai vir na nossa sala hoje? Faz pesquisa com a gente!”. Este texto nao
se limita a organizar dados; ele da luz e vida as histérias dessas criancas, buscando capturar
a esséncia de suas narrativas de forma sensivel, respeitosa e afetuosa. Assim, € um convite
ao leitor para adentrar esse universo e refletir sobre as singularidades e complexidades que
atravessam as subjetividades infantis e como elas dialogam, de maneira profunda, com a

nossa propria humanidade.
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Figura 1: Desenho de Rapunzel, confeccionado para a pesquisadora “Tia Cris”.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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Figura 2: Desenho de Emolga, confeccionado para a pesquisadora “Tia Cris”.

Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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Figura 3: Desenho de Cinderela, confeccionado para a pesquisadora “Tia Cris”.

Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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4.1 Narrativas de Bino — 8 anos (4° ano)

Figura 4: Autorretrato de Bino confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024)

4.1.1 Autoclassificacdo do TDAH - “As pessoas que tém TDAH fraco é tipo uma pessoa

normal.”

Na entrevista, Bino apresenta uma visdo estruturada e personalizada do TDAH ao
criar uma escala de intensidade que ele denomina como "levels”, variando do 1 (mais fraco)
ao 3 (mais forte). Essa construgédo revela como Bino criou categorias para explicar o que
entende por TDAH, traduzindo sua percepcdo em niveis tangiveis. 1sso possibilita ndo
apenas a organizacdo de sua compreensdo do transtorno, mas também a interpretacdo e

comparagdo com outras criangas, como seu amigo Pimentinha.

Bino: "As pessoas que tem TDAH fraco é tipo uma pessoa normal. Mas as que
tem o TDAH muito forte ficam muito agitadas, ndo conseguem ficar parado,
ndo prestam atencdo direito nas coisas."

Tia Cris: Ah, entendi. No caso, vocé acha que o seu TDAH é fraco ou 0 seu TDAH
é forte?

Bino: Fraco, porque o médico disse que o meu é fraco e que eu nao
desconcentro nas coisas, ndo fico correndo, so brincando.

Tia Cris: Entendi, é verdade. E tem algum amigo seu na sua turma que também
tem TDAH?

Bino: Aquele outro, o Pimentinha.

Tia Cris: T4, e vocé acha que o dele € TDAH fraco ou o dele é o TDAH forte?
Bino: Forte.
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Esse posicionamento reflete uma dindmica complexa em que Bino busca,
simultaneamente, diferenciar-se dos colegas sem TDAH e do amigo que ele classifica como
tendo um TDAH “forte”.

Tia Cris: Vocé acha que é uma crianga com TDAH é igualzinha a outra entéo,
né?

Bino: Nao.

Tia Cris: Ndo? Ah, ta. Explica pra tia.

Bino: Uma tem um TDAH de um level e a outra tem um TDAH de outro level.
Tia Cris: Level? O que que é isso?

Bino: E tipo nivel.

Tia Cris: Ah, ta certo. O level, tipo do videogame.

Bino: E, level é nivel em portugueés.

Tia Cris: Ah, entendi. Entdo tem diferenca do TDAH de um level que é mais fraco,
né?

Bino: Level um, level trés.

Tia Cris: Ah, ta. Ndo tem o dois?

Bino: Tem o dois também, que é mais ou menos.

Tia Cris: Ah, ta. Tem o level 1 que € o fraco, 0 2 € 0 mais ou menos e 0 3 que é 0
level forte?

Bino: Uhum.

Tia Cris: O seu no caso é o um [level 1]?

Bino: Uhum.

Tia Cris: T4, e o do seu amigo [Pimentinha] vocé acha que € qual?

Bino: O trés.

Ao falar sobre a "forga" do TDAH, Bino cria um vetor de intensidade do transtorno
elaborando uma classificacdo que o permite fazer uma distingdo. Essa categorizacéo reflete
seu entendimento da sua condi¢do como algo ndo necessariamente negativo, mas que ainda
o diferencia dos demais. Para Bino, um "TDAH fraco" aproxima-se de caracteristicas dentro
da normalidade, enquanto um "TDAH forte" esta ligado a comportamentos que ele descreve
como mais disruptivos, incluindo agitacdo constante e dificuldade em completar tarefas. Ao
se identificar como pertencente ao "level 1", Bino demonstra uma estratégia de diferenciacédo
gue minimiza os impactos do transtorno sobre sua identidade, sublinhando seu maior
autocontrole e proximidade da normalidade. Em contrapartida, ele posiciona Pimentinha no
"level 3", atribuindo ao colega comportamentos que considera exacerbados, como "chamar

toda hora" e "nao fazer os deveres direito".

Bino: "Forte. [...] E porque quando eu t6 na van, ele [Pimentinha] fica me
chamando toda hora, na sala ele fica me chamando toda hora, ele fica brincando,
nao faz os deveres direito."
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Esse exercicio de classificacdo reflete ndo apenas uma absor¢do do diagnostico
médico, mas também a ressignificacdo que ele realiza, adaptando esses conceitos para
compreender e organizar suas experiéncias e relacGes sociais. Isso revela como Bino néo
apenas compreende o diagnostico, mas adapta esse conhecimento para interpretar as
interacOes sociais de acordo com sua propria perspectiva.

Esse processo exemplifica o conceito de (re)producdo interpretativa, tal como
proposto por Corsaro (2011), em que Bino transforma o discurso médico em narrativas que
fazem sentido em sua vivéncia. Bino molda sua identidade ao se posicionar de forma mais
positiva na escala que criou, delimitando, a0 mesmo tempo, fronteiras entre normalidade e
desvio. Essa tentativa de controle sobre sua condi¢do evidencia a maneira como ele constroi
sua visdo de mundo e interage com a experiéncia dos outros, reafirmando sua autonomia
interpretativa diante do diagnaostico.

Bino, portanto, reconhece a existéncia de um transtorno que o singulariza, mas evita
que essa singularidade o distancie demasiadamente da normalidade. Ao adotar uma
autoclassificacdo como portador de um "TDAH fraco", Bino utiliza mecanismos discursivos
que equilibram sua percepcdo de diferenca com a tentativa de manter-se préximo dos
padrdes aceitos de comportamento. Assim, ele elabora uma identidade que ndo apenas o
diferencia, mas também o insere em um espaco intermediario — um limiar entre desvio e
norma —, demonstrando um esfor¢o tanto de pertencimento quanto de reafirmacédo de sua

singularidade.

4.1.2 (Des)atencdo — “Desconcentrar € normal ”

As consideracdes de Bino oferecem insights relevantes sobre como ele percebe a
desconcentracao e sua relacdo com o TDAH. Durante nossa conversa, ele articulou suas
ideias sobre o que significa desconcentrar, apontando que o desvio da atencdo pode ser
provocado por estimulos externos que chamam mais sua atencéo, algo que ele identifica e

reconhece como parte de sua experiéncia cotidiana.

Tia Cris: O que que é desconcentrar? Fala para a tia.

Bino: Tipo, eu estou desenhando, ai eu olho para 14, fico olhando, fico assim
desconcentrado.

Tia Cris: Ah, entendi. Entendi. E sera que nao é porque outra coisa te chama
a atencgédo?

Bino: E.
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Essa percepcao evidencia uma ambiguidade semelhante a observada em Pimentinha:
a desconcentracdo ndo € total nem constante, mas modulada por fatores contextuais e
emocionais. Essa compreensdo desafia os esteredtipos que tratam o TDAH como uma
incapacidade fixa de atencdo, destacando a importancia de reconhecer a complexidade e
subjetividade dessa experiéncia.

Ao aprofundar a questdo no contexto escolar, Bino exp6s um panorama mais amplo

de como percebe sua atencao durante as aulas.

Tia Cris: E na sala de aula, vocé se desconcentra?

Bino: Mais ou menos.

Tia Cris: Mas explica para a tia que o negdcio que a tia esta curiosa. E toda a
matéria, toda a disciplina que vocé desconcentra ou tem alguma que vocé
desconcentra mais?

Bino: Nenhuma, eu desconcentro em todas.

Tia Cris: Vocé desconcentra em todas. E fala para a tia, qual que vocé gosta mais?
Bino: Eu gosto de portugués e historia e geografia.

Tia Cris: Ah, que legal. E quando esta tendo essas aulas, vocé desconcentra
também?

Bino: Mais ou menos.

Aqui, Bino revela uma perspectiva interessante: embora se desconcentre em todas as
disciplinas, sua relagdo com matérias como portugués, historia e geografia parece ser mais
engajante, levando-o a afirmar que sua falta de concentracdo é reduzida em aulas que
despertam mais interesse. 1sso sugere que, mesmo em meio as dificuldades que sdo
associadas ao TDAH, o interesse e a motivagdo desempenham um papel fundamental na
maneira como ele gerencia sua atencao.

Ao avangar na conversa, procurei compreender como Bino interpreta a

desconcentracdo no contexto mais amplo de sua experiéncia. Perguntei a ele se

desconcentrar era algo normal, e suas respostas trouxeram reflexdes significativas:

Tia Cris: Né? Ai chamou a atencdo ali, ai vocé d& uma desconcentrada, né?
Entendi. E vocé acha que desconcentrar, assim, uma crianca desconcentrar é

normal?

Bino: E.
Tia Cris: E normal, ndo é?

Bino: Sim.

Tia Cris: Ai eu fiquei na davida agora. Se desconcentrar é normal, como é que
a gente vai saber quando ela tem TDAH e quando ela ndo tem?

Bino: N&o sei [risos, levantou os ombros de forma curiosa, demonstrando estar
instigado pela pergunta] S6 o médico.
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Essa troca evidencia uma ambiguidade central: Bino reconhece a desconcentragdo
como um comportamento comum entre criangas, mas também admite que a distingdo entre
0 que € normal e o que é patologico esta fora de sua compreensdo. Ao delegar essa analise
ao médico, ele reforca a legitimidade e a autoridade do discurso biomédico como instancia
definidora das fronteiras entre satde e transtorno. Sua resposta final, acompanhada de risos,
sinaliza como o discurso médico incorpora-se ao seu proprio entendimento, conferindo ao

especialista o papel central de validar ou ndo o que seria (des)concentrar.

4.1.3 Medicalizacdo — “Mas quando acaba o efeito...”

O processo de descoberta do TDAH por Bino revela uma percep¢ao temporal sobre
o diagndstico, na qual ele diferencia entre 0 momento em que acredita ja ter o transtorno e o
momento em que ele foi formalmente descoberto. Quando questionado se toma remédio

apos a ida ao médico, ele confirma: “Uhum” e relata que toma o medicamento cedo, “Seis

9

da manhd antes de vir para a escola”, indicando a regularidade do tratamento. Como Bino

estuda no turno matutino, o horario em que ele toma a medicacédo reforca um discurso que
legitima o uso do remédio, associando-0 a necessidade de maior atengdo e controle no

ambiente escolar.

Al depois que vocé foi no médico, ele te passou remédio?

Bino: Uhum.

Tia Cris: Entendi. E vocé toma o remédio que horas?

Bino: Seis da manhd antes de vir para a escola.

Tia Cris: Ah, ta. Vocé toma um por dia?

Bino: [acenou que sim]

Tia Cris: E a noite vocé toma outro também, para dormir?

Bino: Néo.

Tia Cris: Vocé s6 toma um por dia?

Bino: [acenou que sim]

Tia Cris: Ah, entendi. Tem muito tempo que vocé toma o remédio?

Bino: Tem, tipo uns trés, ndo, trés ndo, quatro meses.

Tia Cris: Ah, quatro meses, entendi. Entdo vocé tem TDAH nesses quatro
meses para ca?

Bino: Acho que sim, né?

Tia Cris: Ai antes vocé nao tinha?

Bino: Antes eu tinha também. Desde o ano passado eu ja tinha, s6 que nao
descobriram. Descobriram sé esse ano.

Tia Cris: Entendi. Entdo vocé ja tinha, ai agora descobriu. Entendi. Ai depois que
descobriu é que vocé passou a tomar o remédio?

Bino: Uhum.
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Sobre o efeito do remédio em seu corpo e mente, quando questionado se 0
medicamento o ajuda, Bino responde de maneira afirmativa: “Acho”, explicando em
sequida: “Faz eu concentrar nas tarefas”. Ele associa diretamente o uso do remédio a
melhora na sua capacidade de atencdo, especialmente no ambiente escolar, onde o foco é
uma demanda constante. Ao detalhar sua experiéncia, ele exemplifica: “Eu tomo o remédio
e ndo me desconcentro, tipo, olhando pra aquele catavento e tentando ler”, apresentando
de forma concreta como a medicacao reduz as distracdes e contribui para que ele mantenha
o foco em suas atividades. Sua narrativa evidencia como ele percebe os efeitos do remédio
em sua rotina, relacionando-o a tarefas escolares que exigem atencéo e concentracgao.

A partir dessas consideracdes, perguntei se ele ndo se desconcentrava. A troca que se
desenrola a seguir revela como ele percebe os efeitos do remédio em seu corpo e em sua
mente, a0 mesmo tempo que expde a tensdo central entre a regulagdo externa imposta pela

medicacdo e a auséncia de mudancas percebidas por ele proprio.

Tia Cris: Vocé ndo desconcentra?

Bino: N&o, ndo muito, né, mas quando acaba o efeito... [disse com um tom
maroto, como quem revela um segredo que todos j& deveriam saber]

Tia Cris: E como é que vocé sabe a hora que acaba o efeito?

Bino: E duas horas, entfo acaba as nove. As nove, que eu tomo as seis, ai... N&o,
acaba as oito que eu falei errado, confundi.

Tia Cris: Acaba as oito. Ai oito horas passa o [breve pausa]... Mas alguém te falou
iss0? Quem que te falou que passa o efeito?

Bino: O médico e meu pai.

Tia Cris: Ah, acaba o efeito. E vocé vé, por exemplo, uma diferenca em vocé,
quando vocé t4 com o remédio, ai... Quando vocé ta no efeito do remédio, o que
acontece?

Bino: N&o muda nada pra mim.

Tia Cris: E depois que passa o efeito?

Bino: Também ndo muda nada. Continua a mesma coisa.

Ao responder “mas quando acaba o efeito”’, com um tom maroto, como quem revela
um segredo que todos ja deveriam saber, Bino traz uma dimensao simbolica importante para
a andalise. Quando menciona o término do efeito do remédio, ha uma ruptura temporal entre
0 "antes™ e 0 "depois", sugerindo uma consciéncia cronometrada da duracdo da medicagéo,
algo aprendido e validado pelo médico e por seu pai, mas ndo experienciado de forma
perceptivel por ele. Bino afirma com precisao: “E duas horas, entdo acaba ds nove... Nio,
acaba as oito que eu falei errado, confundi”, evidenciando como a regulacdo do tempo €
central na experiéncia medicada. No entanto, o aspecto mais significativo € que, mesmo ao

identificar o momento em que o remédio deveria agir ou deixar de agir, ele declara ndo
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perceber diferencas em si mesmo: “Ndo muda nada pra mim” e, em seguida, reforca que,
quando o efeito acaba: “Também ndo muda nada. Continua a mesma coisa”.

Essa fala revela uma contradicdo fundamental: embora Bino discurse sobre o término
do efeito do remédio e demonstre compreender a I6gica temporal associada a medicacéo, ele
nédo percebe alteracdes de forma contundente em seu corpo ou em sua mente, seja quando
estd sob o efeito ou quando este se dissipa. Isso contrasta com a expectativa criada pelo
discurso medicalizador, que associa 0 medicamento a melhora da atencdo, do
comportamento e da produtividade. A auséncia de mudancas percebidas desafia, de certa
forma, a narrativa de controle e eficiéncia atribuida ao uso da medicacéo.

Assim, a grande questdo que emerge € a dissociacdo entre o controle externo —
marcado pelo tempo de acdo da medicacdo, monitorado por adultos e validado pelo discurso
médico — e a percepcao subjetiva de Bino, que ndo nota diferencas significativas em sua
vivéncia. Esse contraste expGe uma tensdo central: a medicacdo é validada como uma
necessidade externa para regular o comportamento, mas, na perspectiva de Bino, essa
regulacdo ndo se traduz em mudancas reais ou perceptiveis. Dessa forma, a fala de Bino
evidencia uma reflexdo critica importante sobre a medicalizacao da infancia e a forma como
os efeitos sdo experienciados — ou ndo — por aqueles diretamente envolvidos no processo.

Essa Ultima parte da entrevista traz novos elementos importantes para compreender
a narrativa de Bino em relacdo ao uso do remédio e suas implicacdes. Ao ser questionado se
sdo 0s outros que percebem mudancgas em seu comportamento apés o efeito do remédio, ele
confirma: “E”, 0 que corrobora para o entendimento de que a percepcdo das mudancas
parece ser uma avaliacdo mais externa, atribuida pelos adultos ao seu redor, do que por si
proprio.

Com o intuito de finalizar essas questdes, suscito o seguinte didlogo:

Vocé... Se eu te perguntasse, assim, vocé gosta de tomar o remédio ou ndo?
Bino: Eu gosto. N&o tem gosto de nada. E com agua.

Tia Cris: Ah, é com dgua. Entendi. Ele ndo tem um gosto ruim.

Bino: E... E de... Como é aquele negdcio 14?

Tia Cris: Na capsula?

Bino: E, na cépsula. [...]

E vocé acha que ele te faz bem, o remédio?

Bino: Acho.

Tia Cris: Aham. E o que vocé acha que ele faz de bem com vocé? De bom? Assim,
pra tia saber.

Bino: N&o faz eu me desconcentrar nas tarefas da escola.
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Quando indagado se gosta de tomar o remédio, Bino responde afirmativamente,
justificando de maneira pratica: “Eu gosto. Ndo tem gosto de nada. E com dgua”. Essa fala,
aparentemente simples, revela uma aceitacdo quase naturalizada do medicamento, uma vez
que ele ndo o associa a experiéncias negativas, como gosto ruim ou desconfortos fisicos. Ao
mencionar 0s aspectos positivos, ele afirma que o remédio “ndo faz eu me desconcentrar
nas tarefas da escola”, reiterando a conexao direta entre a medicacao e a expectativa de foco
no contexto escolar. Essa fala reforca o discurso medicalizador que associa a intervengao
farmacolo6gica ao cumprimento de normas de produtividade e desempenho escolar.

A respeito do conhecimento especifico sobre o remédio e da duracdo do tratamento,
Bino responde:

T4, ai vocé toma remédio uma vez por dia, né?

Bino: Uhum.

Tia Cris: Vocé toma remédio pra dormir?

Bino: Néo.

Tia Cris: Entendi, aham. Vocé sabe 0 nome do remédio?

Bino: Amoxilina.

Tia Cris: Amoxilina? Esse que é pro TDAH?

Bino: [ficou pensativo e me olhando]

Tia Cris: Ah, t&. Vocé ja ouviu falar de um remédio que chama Ritalina?

Bino: Eu acho que € esse.

Tia Cris: Ah, acha que é o Ritalina, né? Que vocé toma?

Bino: Acho que é. Eu acho que estou confundindo com amoxilina. [...]

Tia Cris: E 0 médico falou que vocé vai tomar esse remédio por quanto tempo?
Ele te falou?

Bino: Néo.

Tia Cris: E um por dia, né?

Bino: Acho que até ano que vem. Ai ano que vem volto pra ver se eu ainda
tenho.

Ao ser questionado sobre o nome do medicamento, Bino inicialmente menciona
“Amoxilina”’, um nome que ndo corresponde ao tratamento para TDAH. A pausa que se
segue, marcada por um olhar pensativo, sugere certa ddvida sobre o remédio que toma.
Quando introduzo o0 nome “Ritalina”, ele responde: “Eu acho que é esse. Eu acho que estou
confundindo com amoxilina”. E possivel refletir sobre a meng&o a amoxilina por Bino como
um indicativo de um processo mais amplo relacionado ao uso do remédio para TDAH.

Duas leituras podem ser realizadas a partir da fala de Bino ao mencionar amoxilina
e, em seguida, associa-la a Ritalina. Em termos fonéticos, ha uma certa semelhanca entre os

nomes, ja que ambas as palavras compartilham caracteristicas sonoras que favorecem essa

confusdo. O ritmo e a terminacdo semelhantes — ambas finalizam em “/ina” — criam uma
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similaridade auditiva marcante, facilitando a associacao entre os medicamentos. Além disso,
a presenca recorrente dos sons “i” e “I” ao longo das silabas reforca essa aproximacéo,
tornando as palavras facilmente confundiveis.

Por outro lado, é possivel refletir sobre a mencdo a amoxilina como um indicativo de
um processo mais amplo relacionado ao uso do remeédio para TDAH. A confus&o feita por
Bino pode sugerir uma cadeia de medicalizacdo, em que a Ritalina, segundo a bula, apresenta
efeitos colaterais muito comuns, como dor de garganta e coriza, levando ao uso de
antibioticos, como a amoxilina, em um efeito cascata. No entanto, independentemente da
interpretacdo, o que se observa é a construcdo da medicalizacdo dos corpos infantis. Seja
pela associacdo com o uso de antibidticos — como resposta a efeitos adversos — ou como
algo considerado natural na infancia, como o tratamento de infec¢fes corriqueiras, o relato
de Bino ilustra como os medicamentos se integram de maneira recorrente e naturalizada ao
cotidiano das criancas.

Avancando na anélise, percebe-se que, embora Bino também acredite que o TDAH
possa ser algo temporario — como expressa ao dizer “acho que até ano que vem. Ai ano que
vem volto pra ver se eu ainda tenho” —, ele ndo 0 associa como parte inerente de sua
identidade. Em vez disso, ele percebe o transtorno como algo externo, uma condigdo que
pode ser superada ou deixada para trds com o tempo e o0 uso do remédio.

Essa compreensdo se conecta diretamente a autoclassificacdo de Bino no “level 17 e
asua afirmacdo de que 0 TDAH é “fraco, tipo uma pessoa normal”, discutida anteriormente.
Ao organizar o diagnéstico em uma espécie de escala de intensidades, Bino se situa no nivel
mais leve, o0 que o coloca, em sua percepcao, mais préximo do que considera um estado de
normalidade. Essa posi¢do mais proxima da “auséncia” do transtorno, em comparagao com
niveis mais severos, fortalece sua crenga de que ele tem maiores chances de “ndo ter mais”
0 TDAH no futuro.

Assim, ao construir essa percepcdo, Bino revela uma tentativa de minimizar a
permanéncia do diagndstico e de suavizar sua condicdo, situando-se em um ponto
intermediério entre a auséncia do transtorno e suas manifestaces mais intensas. Essa
narrativa revela uma relagdo menos definitiva com o TDAH, em que o diagnostico é
entendido como algo transitorio e potencialmente manejavel. Essa perspectiva dialoga com
suas expectativas e com as influéncias externas que estruturam suas experiéncias, refor¢cando

a ideia de que, para ele, estar em um “level mais leve” confere a possibilidade de superagéo
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e retorno ao que considera proximo da normalidade e distanciando-se de caracteristicas

estigmatizantes.

4.1.4 Percepcdes da Familia e da(o) Educadora(r) 1 sobre Bino

A mae de Bino reside em Itapoad, regido administrativa do Distrito Federal, tem 44
anos, completou o ensino médio, é de cor preta e atualmente exerce a funcdo de auxiliar
administrativa. Ela recebe de 2 a 3 salarios minimos mensais. E solteira, tem dois filhos e,
no momento, mora com mais trés pessoas, ndo possuindo casa prépria. Seu filho Bino
frequenta a Escola Lapis de Cor desde 2022, devido a proximidade da instituicdo com o seu
local de trabalho. Em relacéo a escola, ela destaca como pontos positivos a ""comunicacgdo”,
0 "bom ensino™ e o "corpo docente excelente™. No entanto, sugere que a seguranga poderia
ser aprimorada.

A mae de Bino identifica que seu filho possui dificuldades de concentracdo e foi
diagnosticado com TDAH, especificamente o tipo "hiperativo, impulsivo™, conforme
descreve. Ela explica que, devido ao transtorno, "a crianga ndo consegue ficar quieta, fala
muito, ndo se concentra em atividades longas e € facilmente distraida”. A descoberta do
TDAMH foi facilitada pela escola, e desde janeiro de 2024, Bino possui laudo médico e usa
Ritalina, embora a mée néo relacione uma melhoria ap6s a medicagdo no comportamento do
filho, afirmando: "néo, continua impulsivo e desatento."

Quando questionada sobre o impacto do TDAH no processo de ensino-aprendizagem
de seu filho, ela confirma a relacéo, pois ele "ndo consegue ficar quieto por muito tempo o
que afeta sua concentragdo”. Contudo, a mée de Bino esclarece que ndo percebe nenhum
tipo de preconceito direcionado a ele devido ao transtorno, respondendo categoricamente:
"N&o".

Em relacdo as percepc¢des da(o) educadora(r) 1 que acompanha Bino em sala de aula,
é possivel notar uma compreensdo que articula aspectos biolégicos e comportamentais do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A(o) educadora(r) descreve o
TDAH como “um funcionamento um pouco diferente do cérebro, dos demais cérebros”,
destacando a ideia de que a condigdo esta associada a uma intensa atividade cerebral que

resulta em dificuldade de concentracdo e agitacdo corporal. Essa perspectiva sugere um
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entendimento que combina uma visdo biomédica do transtorno com a observagdo das

implicacOes praticas no comportamento e no desempenho dos alunos no ambiente escolar.
A(0) educadora(r) 1 entende o comportamento do Bino em relagdo ao TDAH como

tranquilo, mas marcado por dispersdo, desorganizacéo e atitudes consideradas atrapalhadas,

como derrubar objetos e alimentos.

Educadora(r) 1: Tenho o Bino, que é mais tranquilo, porém bastante disperso,
desorganizado, é, atrapalhado, ele derruba as coisas, ele derruba tinta, ele derruba
alimento.
Segundo a(o) educadora(r) 1, essas caracteristicas dificultam sua socializagdo na
escola, pois geram reclamacdes constantes dos colegas, que se incomodam com a bagunca e

0s acidentes.

Educadora(r) 1: Os colegas quando sentam ao lado dele [Bino], reclamam a
desorganizacdo, a bagunca, a sujeira. Ele acaba afetando o objeto do outro, as
vezes com comida, com agua, com suco, com tinta.

A(0) educadora(r) 1 reconhece que esses aspectos estdo relacionados ao transtorno e
ndo atribui diretamente essas atitudes a fatores externos, como a criagdo ou personalidade
individual do aluno.

Quando questionado(a) sobre se a(o) aluna(o) com TDAH sofre algum tipo de
preconceito, a(o) educadora(r) 1 responde que “sim, pouco, mas tem” e associa essa
percepcao as dificuldades sociais e comportamentais do(a) aluno(a), como a desorganizacao
e 0s "acidentes causados sem querer". Além disso, a professora admite a existéncia de um
estigma, ainda que limitado, em relacdo as criangas com TDAH, especialmente no ambiente
escolar, observando que os colegas frequentemente rejeitam comportamentos agitados e
desorganizados, o que agrava a dificuldade de socializacdo desses alunos. A docente a(0)
educadora(r) 1 destaca que o estigma esta principalmente relacionado as interacdes entre
as(os) colegas e as dificuldades enfrentadas por essas criangas para se adequarem as normas

escolares, reforcando que essas questdes decorrem das caracteristicas do transtorno.

Educadora(r) 1: Os colegas acabam repudiando o comportamento agitado do aluno
que tem TDAH com agita¢8o corporal.
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A(0) educadora(r) 1 entende a medicalizacdo como uma estratégia importante para
manejar 0 TDAH, considerando que a medicacdo pode promover melhorias significativas

no comportamento das criancas. Ela afirma:

Educadora(r) 1: De acordo com a minha experiéncia, a medicagcdo € muito
importante. Eu ja vi a crianca ter uma melhora muito boa, eu ja vi o
comportamento mudar muito, depois da medicacao.

Em relacdo ao Bino, a(o) educadora(r) 1 destaca que ele faz uso de medicagéo

(Ritalina) e que houve uma melhora no comportamento ap6s 0 aumento da dosagem:

Educadora(r) 1: O Bino tomava apenas meio comprimido de Ritalina, passou a
tomar um, o comportamento melhorou mais.

A(0) educadora(r) 1 ndo menciona problemas relacionados a eficacia da medicacédo
no caso do Bino, ainda assim, desafios relacionados a dispersdo e desorganizacdo, ja
apontados em outros trechos, permanecem como aspectos que afetam sua vivéncia escolar.

Sobre os possiveis efeitos colaterais do uso de medicacdo para TDAH, a analise da
fala da(o) educadora(r) 1 evidencia uma certa normalizacdo, ou mesmo naturalizagdo, dos
potenciais impactos adversos da Ritalina, descrita por ele(a) como ‘“tarja preta”. A(0)
educadora(r) 1 reconhece que o medicamento pode causar ins6nia, agitacao cardiaca e perda
de apetite, mas relativiza esses efeitos ao associa-los a caracteristicas proprias do transtorno,
como a insbnia e a hiperatividade. Ao estabelecer essa conexdo, minimiza a relevancia dos
possiveis riscos ao comparar a aceleracdo cardiaca induzida pelo remédio com situacoes
cotidianas, como correr ou pular, sugerindo que a crianga ja estaria “acostumada” a essas

condicdes.

[-]

Educadora(r) 1: Tarja preta.

Tia Cris: Tarja preta. E vocé sabe algum efeito colateral desse remédio, alguma
coisa assim?

Educadora(r) 1: Eu sei, &, é, a agitacdo do coragdo, o coragdo fica agitado e
pode ter perda de apetite e pode ter insdnia. S6 que insbnia ja é uma
caracteristica de TDAH.

Tia Cris: Ah ta. Entdo a crianca geralmente ja tem ins6nia por causa do TDAH né?
Educadora(r) 1: Sim, exatamente. E a Ritalina pode ser adquirida pelo SUS. Mas
uma pessoa me falou uma coisa interessante. Quando a crianca corre, quando
ela joga bola, o coragdo ndo acelera? Entdo ele ja ndo ta acostumado com
isso? Entdo pra que ter a preocupacdo que a Ritalina vai acelerar o coracao?
Tia Cris: Entendi.
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Educadora(r) 1: Ndo é uma reflexdo interessante? Principalmente o TDAH que
tem agitacdo. Ele vive correndo, pulando, entdo ele ja tem um coracdo mais
agitado.

Tia Cris: Aham, entendi.

Educadora(r) 1: E ele ja& esta acostumado com essa agitacdo sanguinea,
batimento cardiaco.

Essa postura reflete uma abordagem pragmatica, na medida em que a(o) educadora(r)
1 prioriza a funcionalidade imediata do medicamento para gerenciar os sintomas do TDAH
em sala de aula, relativizando ou reinterpretando os efeitos colaterais. Ao sugerir que a
aceleracdo cardiaca causada pela Ritalina ndo seria preocupante porque a crianca "ja esta
acostumada” com a agitacdo caracteristica do transtorno, a(o) educadora(r) 1 foca no
resultado prético: o controle do comportamento em um ambiente escolar que demanda
organizacao e atencdo. Essa visdo revela que os beneficios da medicacdo (como a reducao
da dispersao e da hiperatividade) sdo percebidos como mais relevantes para 0 manejo diario
do aluno do que os potenciais riscos a saude.

Ao minimizar os efeitos colaterais e integra-los como parte da rotina habitual da
crianga com TDAH, a(0) educadora(r) 1 adota um discurso que privilegia solugdes rapidas
e acessiveis para lidar com as dificuldades comportamentais. Essa perspectiva €
caracteristica de contextos marcados pela medicalizagcdo, em que o medicamento € tratado
como uma resposta eficaz para as demandas imediatas do ambiente escolar, ainda que
questdes mais complexas, como 0s impactos a longo prazo, ndo sejam amplamente
discutidas. A naturalizacdo dos efeitos adversos, nesse caso, reforca a percepcao do remédio
como uma solucéo pratica, apesar dos possiveis riscos para 0 bem-estar da crianca.

A postura da(o) educadora(r) 1 evidencia como a medicalizacdo transcende a
prescricdo médica e se manifesta nas atitudes e interpretacdes de profissionais que convivem
diretamente com as criangas. Ao reinterpretar os efeitos colaterais como extensfes das
préprias caracteristicas do TDAH, a(o) educadora(r) 1 incorpora a légica biomédica em sua
pratica pedagdgica e em sua compreensdo do transtorno. Tal abordagem reflete uma
adaptacdo ao cenario medicalizado, no qual os aspectos clinicos sao integrados ao cotidiano
escolar de forma quase inevitavel. Contudo, essa perspectiva também abre espaco para
discussbes mais amplas sobre o papel das(os) educadoras(es) na problematizagéo dos efeitos
da medicalizagdo e sobre como equilibrar os beneficios e os riscos associados ao uso de

medicamentos no contexto educacional.
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Em relacdo ao que considera que afeta o ensino-aprendizagem, o TDAH, segundo
a(o0) educadora(r) 1, impacta profundamente o processo pedagdgico, demandando dela uma

postura ativa e constante no acompanhamento dos alunos. Ela relata:

Educadora(r) 1: Eu tenho que repetir a minha fala, eu tenho que interferir na
organizagéo, eu tenho que interferir na producéo das atividades. Entéo, eu preciso
ficar mais ativa e atenta fazendo as interferéncias pedagdgicas, todos os dias, &, na
vida escolar dos alunos que tém TDAH.

No caso do Bino, embora ndo haja detalhes especificos sobre o impacto do transtorno
em sua aprendizagem, a(o) educadora(r) 1 destaca que ele e Pimentinha (que estuda na
mesma sala) tém consciéncia do diagnéstico e que isso afeta a autoestima dos dois:

Educadora(r) 1: Os dois [Bino e Pimentinha] tém consciéncia. [...] E eles tém baixa
autoestima por causa desse conhecimento que eles tém de ter o TDAH.

4.2. Narrativas de Pimentinha — 9 anos (4° ano)

Figura 5: Autorretrato de Pimentinha confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

4.2.1 Autoclassificacdo do TDAH — “TDAH deixa muito descontrolado”
No trecho abaixo, Pimentinha apresenta uma definigdo pratica do Transtorno de

Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), destacando os desafios relacionados ao

controle da atencdo e do comportamento. Sua escolha de palavras, como "descontrolado”,
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reflete uma internalizagdo dos discursos médico e escolar que circundam o diagnostico. A
descricdo aponta para uma percepcao corporal do transtorno, sugerindo que ele o entende

como uma condicao inerente e enraizada em sua propria existéncia.

Tia Cris: Vocé ja ouviu falar de TDAH?

Pimentinha: Eu tenho.

Tia Cris: Ah, vocé tem?

Pimentinha: Uhum.

Tia Cris: E o que é? Explica para a tia.

Pimentinha: E tipo... Uma pessoa que tem isso, é quando ela nasce, ela ja tem
iSS0.

Tia Cris: Ah, ta. Entdo, mas o que significa 0 TDAH?

Pimentinha: E um... TDAH é tipo... Uma coisa que tem no nosso corpo, porque
é dificil controlar a nossa atencéo nas coisas, no N0sso comportamento, deixa
muito descontrolado.

Tia Cris: E vocé acha que vocé é assim?

Pimentinha: Mas eu sou assim. Eu tenho TDAH.

Além disso, ao afirmar “Mas eu sou assim. Eu tenho TDAH.", Pimentinha revela ndo
apenas uma aceitacao do diagndstico, mas também uma identificacdo direta com ele. Essa
fala evidencia como o transtorno se torna parte integrante de sua identidade, moldando a
maneira como ele percebe a si mesmo e é percebido pelos outros. Nesse contexto, o
diagnostico ndo se limita a uma categoria médica, mas se transforma em um marcador
identitario que influencia tanto suas relagGes interpessoais quanto sua subjetividade. Aqui, 0
transtorno ndo é apenas uma caracteristica externa que Ihe foi atribuida, mas algo que o
define com base no rétulo que Ihe foi atribuido.

Essa identificacdo também pode ser analisada como uma cena em gue Pimentinha
performa o papel de "crianca diagnosticada com TDAH", mobilizando elementos de sua
vivéncia e do discurso biomédico para apresentar uma narrativa coesa e legitimada
socialmente. Ao fazé-lo, ele ndo apenas confirma o diagnéstico, mas também o normaliza,
apresentando-0 como uma caracteristica intrinseca e estavel de si mesmo. Essa performance
reafirma seu pertencimento a uma categoria social especifica e possibilita que ele seja
percebido de maneira coerente pelos outros no contexto social e escolar, mediante ser uma

crianga com TDAH.
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4.2.2 (Des)atencdo — “Eu continuo prestando a ateng@o, mas eu encurto as respostas”

Pimentinha revela como a atencdo, no contexto do TDAH, é direcionada
seletivamente para atividades que despertam interesse e envolvem criatividade. Em suas
narrativas e criag0es, especialmente as tirinhas baseadas no universo do Sonic, destaca-se
sua capacidade de organizar historias complexas e detalhadas, desafiando a visdo de que o
TDAH implica uma desatencdo generalizada. Seus desenhos e relatos, longe de sugerirem
desatencdo, evidenciam uma habilidade significativa para construir historias detalhadas e

criativas.

Figura 6: Desenho da Tirinha do Sonic, primeira parte.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

Figura 7: Desenho da Tirinha do Sonic, segunda parte.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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Segue o didlogo no qual Pimentinha detalha os desenhos acima:

Tia Cris: Nossa, mas ta muito lindo! Esse aqui também é o Sonic?

Pimentinha: E.

Tia Cris: Esse aqui também?

Pimentinha: E, eu fiz uma tirinha.

Tia Cris: Ah, explica pra gente o que significa essa tirinha, que eu achei muito
lindo. Ela comega desse lado ou desse?

Pimentinha: Do outro.

Tia Cris: Ah, como é que é?

Pimentinha: E o Sonic achando as sete esmeraldas do caos. Ah, ai ele
encontrou o Siren Head, ele usa as esmeraldas do caos pra virar super.
Quando ele foi atacar, o Siren Head segurou ele, jogou ele longe, e a
transformacéo dele tava acabando. Entéo ele ficou tdo bravo com isso e ele
virou o Dark Sonic.

Tia Cris: Ah! Ele ficou bravo. Nossa, mas é muito interessante isso. Ele ficou
bravo porque ele perdeu o poder?

Pimentinha: E, e ele tava tentando salvar a humanidade.

Pimentinha elaborou uma tirinha composta por oito partes, revelando uma narrativa
visual rica em detalhes e criatividade, em que descreve a jornada do Sonic em busca das sete
esmeraldas do caos, centralizando elementos essenciais do enredo. Ao enfrentar o
personagem Siren Head, Sonic usa as esmeraldas para se transformar em sua versao super,
mas € interrompido, levando-o a se transformar no Dark Sonic, um simbolo de forca e
intensidade.

A narrativa de Pimentinha evidencia sua capacidade de articular claramente os
acontecimentos, demonstrando atencdo aos detalhes e compreensdo dos eventos que
compdem sua historia. Essa construcdo reflete um direcionamento seletivo da atencéo para
atividades significativas para ele, desafiando a ideia de que o TDAH implica uma
incapacidade generalizada de concentracdo. Sua dedicacdo ao desenho e a trama destaca
como 0 engajamento emocional em atividades de interesse pode superar as dificuldades
normalmente atribuidas ao transtorno.

Ao ser questionado se desenhar enquanto conversava poderia desconcentra-lo,
Pimentinha respondeu de forma assertiva que isso ndo aconteceria. Essa resposta reforca sua
seguranca em manter o foco em tarefas que despertam prazer e envolvimento, evidenciando
0 papel da motivagcdo em sua capacidade de concentragdo. Essa situagdo sublinha como as
criangcas com TDAH podem demonstrar formas de atengéo sustentada quando envolvidas

em atividades significativas.
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Tia Cris: A tia quer ver, porque ta muito bonito isso aqui. Nossa, a tia amou! A tia
amou demais! Deixa a tia te perguntar um neg6cio enquanto vocé desenha. VVocé
vai se desconcentrar ou ndo?

Pimentinha: N&o, ndo vou me desconcentrar.

Tia Cris: Ndo vai ndo, né? Entdo, pelo jeito, vocé gosta muito de desenhar, é
verdade?

Pimentinha: Uhum, eu amo.

Outro exemplo que ilustra essa dinamica € sua explicacdo detalhada sobre a evolugéo
do Sonic, desde a versdo cléssica até o Sonic EXE, incluindo detalhes como a pupila
vermelha do EXE e 0os movimentos do personagem na agua, bem como os desenhos que
confeccionou sobre o tema. Essas representacbes simbolicas ndo apenas revelam sua
criatividade, mas também apontam para sua capacidade de prestar aten¢éo aos aspectos mais
sutis de suas cria¢Oes. Esse comportamento desafia estere6tipos frequentemente associados
ao TDAH, sugerindo que a atencao dessas criancas € altamente direcionada quando estdo

engajadas em algo que as estimula.
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Figura 8: Desenho do Sonic correndo, com 0s pés em movimento.

Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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Figura 9: Desenho da Evolucéo do Sonic - Classico, Moderno, X e EXE.
Fonte: Acervo da Pesquisa (2024).

As respostas de Pimentinha também destacam sua habilidade de adaptar o foco em
diferentes contextos. Quando questionado sobre suas disciplinas escolares favoritas, ele
mencionou sua predilecdo por ciéncias, afirmando que presta mais atencdo em aulas que o
interessam. Em contrapartida, em matérias que despertam menos interesse, ele adota
estratégias adaptativas, como "encurtar as respostas”. Essa flexibilidade demonstra que sua
atencdo ndo esta ausente, mas € modulada por contextos e interesses, desafiando a visao de

gue o TDAH reflete uma incapacidade universal de concentragéo.

Tia Cris: Ah, entendi. Muito bem, muito bem. Uma coisa que a tia ficou pensando
aqui. Vocé vai bem nas matérias? VVocé gosta de portugués, matematica?
Pimentinha: N&o, o principal é ciéncias.

Tia Cris: Ah, vocé adora ciéncias?

Pimentinha: Uhum.

Tia Cris: Ah, t&. Mas vocé vai bem em tudo?

Pimentinha: Um pouco bem.

Tia Cris: Hein?

Pimentinha: Um pouco bem.

Tia Cris: Entendi.

Pimentinha: Na minha opinido.

Tia Cris: E, na sua opini&o. Mas, por exemplo, vocé gosta mais é de ciéncias,
né?

Pimentinha: Uhum.

Tia Cris: E, por exemplo, quando tem uma aula que vocé gosta mais, vocé
presta mais atencdo na aula?

Pimentinha: Uhum.

Tia Cris: E quando vocé gosta menos, ai o que vocé faz? Por exemplo, quando
vocé gosta muito de uma aula, ai vocé presta atengdo. Quando tem uma aula que
vocé ndo gosta muito, ai como é que vocé faz?

Pimentinha: Eu continuo prestando atengdo, mas eu encurto as respostas.
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Ao longo da entrevista, constatei como o interesse de Pimentinha por atividades
especificas, como o desenho, desempenha um papel crucial em sua capacidade de manter a
atencdo. Ele descreveu seu amor pelo desenho com entusiasmo, evidenciando que atividades
significativas para ele podem sustentar seu foco por longos periodos. Essa observacao
reforca a ideia de que, no contexto do TDAH, a atencéo ¢ seletiva e depende amplamente de
fatores motivacionais e emocionais.

No decorrer da conversa, percebi como a habilidade de Pimentinha no desenho,
embora notavel, parece ter sido pouco reconhecida ou valorizada em seu ambiente social e
escolar. Sua reacdo inicial, marcada por uma postura cabisbaixa e silenciosa diante da
possibilidade de ser chamado de talentoso, sugere o impacto de estigmas associados ao
diagndstico de TDAH, os quais podem obscurecer o reconhecimento de suas capacidades.
Essa falta de valorizacdo ndo apenas limita a percepcdo da crianca sobre si mesma, mas
também reforca os desafios emocionais frequentemente vivenciados por criangas com o

transtorno.

Tia Cris: Muito bonito. Vocé desenha muito bem. Quando a pessoa desenha muito
bem, tem gente que fala que é um talento, ndo é?
Pimentinha: Eu acho que sim.
Tia Cris: Ah, eu também acho. Alguém ja falou?
Pimentinha: [ndo respondeu nada, me olhou cabisbaixo e frustrado]
Tia Cris: Mas a tia esta falando que vocé tem muito talento para o desenho,
ne?
Pimentinha: Uhum [respondeu com um sorriso enorme].
Tia Cris: E que bom que vocé gosta, né?
Pimentinha: Sim.
A interacdo subsequente, na qual Pimentinha sorri largamente ao receber um elogio
direto e genuino, destaca o impacto positivo que o reconhecimento pode ter na autoestima e
motivacdo de criancas com TDAH. Esse momento ressalta a importancia de praticas
pedagdgicas e sociais que transcendem a rotulacdo diagnostica, promovendo a valorizagao
de habilidades e potencialidades individuais. Ao analisar essa situagdo, compreendo que
reconhecer e validar as competéncias das criancas com TDAH é essencial para desconstruir
estigmas, ampliando suas possibilidades de expresséo e desenvolvimento pleno.
A tirinha criada por Pimentinha ndo apenas reflete sua paixd pelo Sonic, mas
também evidencia sua habilidade de organizacdo sequencial e atencdo aos detalhes,

desafiando as dificuldades atencionais frequentemente associadas ao TDAH. Sua narrativa
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rica em pormenores desconstréi pressupostos de que criangas com o transtorno ndo
conseguem se concentrar, mostrando que sua aten¢do pode ser intensa e direcionada em
contextos significativos.

Além disso, suas respostas sobre desempenho escolar revelam nuances importantes.
Pimentinha demonstrou uma clara distingdo entre as matérias de que gosta e aquelas que nao
despertam seu interesse, ajustando seu esforco e atencdo conforme o contexto. Essa
adaptabilidade reforca a necessidade de uma abordagem mais contextual e menos
reducionista para entender as manifestacées do TDAH.

Os exemplos apresentados sugerem que as manifestacdes do TDAH sé&o mais
complexas do que os estereotipos indicam. Em vez de se limitarem a déficits de atencdo, as
experiéncias de Pimentinha mostram um direcionamento seletivo e produtivo da atencéo,
dependendo da atividade e do contexto. Como pesquisadora, reconheco que essas
manifestacOes desafiam categorizacdes fixas entre "atencdo™ e "desatencao”.

Por fim, as expressoes criativas e narrativas de Pimentinha transcendem os estigmas
associados ao diagndstico, destacando suas capacidades simbdlicas e subjetivas. Esse
entendimento me leva a refletir sobre as fronteiras entre o "normal” e o "patoldgico”,
compreendendo que essas construcdes sdo moldadas socialmente, especialmente no espaco
escolar. As ambiguidades observadas nas experiéncias de Pimentinha reforcam a
importancia de uma abordagem ampla e dindmica para compreender o TDAH, valorizando

as narrativas e vivéncias das criancas como elementos centrais dessa analise.

4.2.3 Medicalizagdo — “Esse TDAH ta baixando minha loucura”

Pimentinha relata que foi levado ao “Doutor” apds sua familia identificar que ele
estava “muito descontrolado”, o que motivou a busca por um diagndstico. Durante a

consulta, ele realizou um teste neuroldgico, descrevendo de forma detalhada a experiéncia:

Tia Cris: E vocé foi ao médico para ele falar que vocé tem?

Pimentinha: Sim.

Tia Cris: Era médico homem ou doutora, ou doutor?

Pimentinha: Doutor.

Tia Cris: Ai, quando vocé foi ao médico, e vocé foi ao médico por qué? Porque
alguém falou que vocé estava...

Pimentinha: Muito descontrolado. Ai, antes de eu ir para 0 médico, muito tempo
antes, eu e a minha mée, meu pai e minha irmd, fomos ao... Octavio, se ndo me
engano. Aquele prédio perto da 302.
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Tia Cris: Ah 302, certo. E, um prédio 4.

Pimentinha: Da 102. Entédo, eu fui 14, coloquei um troco la na minha cabeca, e eu
ouvi um som, tipo um bip, ai eu tinha que clicar no...

Tia Cris: No botéo.

Pimentinha: E, no bot#o.

Pimentinha: E eu errei s6 duas.

Tia Cris: Nossa!

Pimentinha: E porque eu acostumo jogar Friday Night Funkin'.

Tia Cris: O que é iss0?

Pimentinha: E um jogo de ritmo. Bem dificil.

Tia Cris: E ai, vocé ja esta acostumado a ir bem nele, né?

Pimentinha: Uhum.

Tia Cris: Ah, entendi. Al, foi nessa hora que o médico falou que vocé tinha o
TDAH?

Pimentinha: Sim.

Apesar do carater avaliativo do exame, ele ressignifica 0 momento ao relacionar seu
bom desempenho — “e eu errei sé duas” — com sua habilidade em jogar "Friday Night
Funkin’", um jogo de ritmo considerado dificil. Ao fazer essa associac¢do, Pimentinha néo
apenas justifica seu sucesso no teste, mas também destaca suas proprias competéncias, em
um ato de autopromocao que valoriza suas habilidades adquiridas fora do contexto clinico.

Em seguida, perguntei a Pimentinha sobre o que ele achou do diagnéstico de TDAH.
Quando questionado se 0 médico acertou, ele respondeu que ndo sabia: "Nao faco a menor
ideia, eu ndo sei de nada". Sua fala revela uma certa distancia em relacdo ao processo
diagnostico, sugerindo que ele ndo compreende totalmente os critérios ou implica¢fes do
que lhe foi dito. No entanto, ao ser perguntado se concorda com o diagndstico, ele
prontamente afirma: "Concordo. Eu ja sou doido", dizendo isso rindo e em tom de

brincadeira.

Tia Cris: E deixa eu te perguntar uma coisa, que a tia esta bem curiosa. VVocé acha
que ele acertou no seu diagnostico?

Pimentinha: N&o fago a menor ideia, eu ndo sei de nada.

Tia Cris: Mas vocé concorda com ele que vocé tem TDAH?

Pimentinha: Concordo. Eu ja sou doido [falou rindo, em tom de brincadeira].
Tia Cris: Mas quem falou que vocé é doido?

Pimentinha: N&o, doido em baguncar, assim, essas coisas.

Os termos “descontrolado”, “doido” e “loucura”, quando analisado a luz da
perspectiva de Goffman (1980), podem ser interpretados a partir do conceito de estigma e
das formas como as pessoas gerenciam identidades sociais atribuidas a elas. Goffman
(1980), define o estigma como uma marca que desqualifica o individuo, desviando-o do que

a sociedade considera normal ou aceitavel. Assim, ao utilizar esses termos depreciativos,
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Pimentinha, ainda que de forma humorada, expressa uma internalizacdo do estigma
associado ao diagnostico de TDAH. Para Goffman (1980), o individuo estigmatizado
desenvolve estratégias para gerenciar essa identidade social.

Além disso, a descontracdo e o humor com que Pimentinha utiliza os termos
dialogam com o conceito de identidade social de Goffman (1980), que distingue entre a
identidade real (como o individuo se percebe) e a identidade social atribuida (como € visto
pela sociedade). Ao afirmar “doido em baguncar” e expressar-se de forma descontraida,
com risos e em tom de brincadeira, Pimentinha parece suavizar o peso do rétulo. No entanto,
sua fala também revela a complexidade envolvida na internalizacdo do estigma. Essa
perspectiva é reforcada por Barbarini (2020), ao discutir como a transgressdo infantil foi

reinterpretada no discurso médico contemporaneo:

Antigamente, essa transgressdo imputava as criangas outras marcas - tais como
“bagunceira”, “desobediente” ¢ “malcriada” - que, com 0 advento do TDAH,
foram reinterpretadas como sintomas de um transtorno mental, genético e,
consequentemente, individual. Nesse processo, a crianga “bagunceira” passou,
popularmente, a ser “louca”, o que evidencia a existéncia de uma forte relacdo
entre transtorno mental e loucura, desraz&o, descontrole, caos e perigo. (Barbarini,
2020, p. 9-10)

O tom descontraido ndo apaga a carga simbdlica do termo, revelando uma tentativa
de ressignificar a categorizacdo médica dentro de um discurso mais leve e cotidiano, ao
mesmo tempo em que expde como expressdes associadas ao "descontrole™ e a "loucura™
permeiam a construcdo da identidade infantil no contexto da medicalizacao.

Dessa forma, a etnografia problematiza essa questdo simbdlica ao capturar como o
humor e o riso operam ndo apenas como estratégias de descontracdo, mas também como
mecanismos que podem ocultar, ou suavizar, as tensdes e os significados mais profundos
associados ao diagnostico de TDAH. A aparente brincadeira de Pimentinha, portanto, ndo
deve ser subestimada, pois carrega em Si a negociacdo entre um discurso externo
medicalizador e sua tentativa de reinterpreta-lo em termos mais préximos de sua vivéncia
cotidiana.

Quando questionado sobre o efeito do medicamento em seu corpo, Pimentinha
afirma: "Ele me deixa mais concentrado nas coisas". Essa fala revela sua percep¢do do
medicamento como uma ferramenta para aprimorar sua atencgdo e controle, em consonancia
com o que é descrito na bula da Ritalina como o principal efeito terapéutico: “o aumento da

capacidade de foco e aten¢do”. Além disso, ao comentar que "Esse TDAH t4 baixando a

minha loucura”, Pimentinha descreve os efeitos percebidos do remédio, reinterpretando a
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ideia de "controle” ou "baixa" da loucura como algo positivo para si. Essa escolha discursiva
revela ndo apenas uma tentativa de simplificar o impacto do diagnostico e da medicagdo em
sua vida, mas também a existéncia de uma narrativa que reproduz esteredtipos culturais
associados ao descontrole e a inadequacao.

Quando questionado sobre 0 nome do medicamento, ele responde: “Ndo sei, mas eu
sei que a marca é um G, assim, um G”. No intuito de confirmar se era Ritalina, perguntei:
“Por um acaso, esse remédio chama Ritalina?” Pimentinha respondeu: “Acho que sim, é
Ritalina. Vejo la, vejo ld em casa”. Ainda sobre a medicalizacdo, o questiono sobre os efeitos

da medicalizacdo:

Tia Cris: Quando vocé toma o remédio [para 0 TDAH], ele te da algum efeito
colateral? Por exemplo, assim, quando vocé toma o remédio, ele te d& alguma dor
de cabeca?

Pimentinha: N&o.

Tia Cris: Ele faz algum mal pra vocé, o remedio [para o TDAH]?

Pimentinha: N&o, s6 o [pensando]. Eu ndo me lembro, mas ele d& uma dor no
estbmago forte [prolongando a palavra “forte” com énfase, como forma de
destacar a intensidade do incomodo].

Tia Cris: Ah, ta. Mas é esse do TDAH que da dor no estdbmago?

Pimentinha: N&o.

Tia Cris: Ai esse que da dor no estbmago é pra qué?

Pimentinha: Dor de cabeca.

A fala de Pimentinha revela uma relagdo complexa com os medicamentos que utiliza,
indicando que, de forma indireta, ele enfrenta os efeitos colaterais associados ao processo de
medicalizacdo. Quando questionado sobre os impactos da Ritalina, ele afirma que néo
percebe efeitos adversos diretamente, mas menciona o uso de outro medicamento para tratar
dores de cabeca. Esse sintoma, conforme descrito na bula da Ritalina, € um efeito colateral
comum, presente em uma faixa de 1% a 10% dos pacientes que utilizam o medicamento. Por
outro lado, o remédio para a dor de cabeca, segundo Pimentinha, causa um desconforto ainda
maior, conforme enfatiza: “Ele da uma dor no estomago forte” [prolongando a palavra
“forte” para destacar a intensidade do incomodo]. Esse relato evidencia uma cadeia de
efeitos colaterais, em que o sintoma gerado pelo uso do medicamento inicial acaba
demandando uma nova intervengdo farmacologica, que, por sua vez, gera um impacto
adverso diferente. Assim, uma medicacéo acaba levando a outra, criando um ciclo que afeta
diretamente sua experiéncia com o tratamento.

Além disso, Pimentinha demonstra uma capacidade ativa de identificar e lidar com o

problema, relatando que interveio sobre os efeitos colaterais ao comunicar a situagédo a sua
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mae. Ele afirmou: “Eu acabei de falar. E ela foi a primeira a perceber isso.” Sua mée, atenta
ao relato, buscou auxilio médico, evidenciando a relevancia da mediagdo familiar na
percepcao e manejo dos efeitos adversos. Essa comunicacao efetiva resultou na interrupcéao
do uso do medicamento que causava dor no estdmago, conforme ele confirma ao dizer:
“Nao”, quando questionado se continuava tomando. Esse relato destaca a agéncia infantil
em expressar desconfortos e a centralidade dos responsaveis no acompanhamento do
tratamento medicamentoso, evidenciando como o didlogo entre a crianga e Seus responsaveis
pode influenciar as decisdes relacionadas ao uso de medicamentos e ao cuidado com o corpo.

Na ultima fala, Pimentinha expressa de forma clara e firme uma visdo positiva e

otimista sobre o remédio para TDAH.

Tia Cris: E vocé acha que esse remédio do TDAH, se fosse dizer pra tia, vocé
acha que ele é positivo ou negativo?

Pimentinha: Positivo [respondeu de maneira confiante e esperancosa]

Tia Cris: E por que que ele é positivo?

Pimentinha: E porque, ndo é que eu tenho um TDAH? Ento, é um problema,
entdo, esse remedio vai parar de eu ter isso, entdo, ele pode, ele me ajuda.

Essa fala revela uma percepcao em que o medicamento € visto ndo apenas como um
meio de controle dos sintomas, mas como uma solucao definitiva para "parar de ter isso". A
forma como ele classifica 0 TDAH como um "problema” reflete a internalizacéo do discurso
médico e social, que trata o transtorno como algo a ser corrigido ou eliminado, reforcando a
I6gica de medicalizacdo presente na infancia. Ao mesmo tempo, sua fala evidencia um
desejo de normalizacdo, como se 0 uso do remédio pudesse permitir que ele se adeque as
expectativas impostas pelo ambiente ao seu redor. A prontiddo com que ele afirma a
positividade do medicamento, respondendo com firmeza, demonstra sua confianca de que o
remédio "ajuda", mesmo que ele ndo compreenda completamente as nuances do diagnostico
ou os limites do tratamento.

Esse trecho final ilustra como o discurso medicalizador é absorvido e ressignificado
pela crianga, que busca dar sentido ao processo de medicalizacdo por meio de suas préprias
narrativas e experiéncias. Assim, Pimentinha expressa, em sua discursividade, tanto a
aceitacdo quanto a esperanca de que o medicamento solucione o “problema”, trazendo alivio

e adaptacdo frente as exigéncias sociais e comportamentais.
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4.2.4 Percepcdes da Familia e da(o) Educadora(r) 1 sobre Pimentinha

A mae de Pimentinha reside em Itapod, regido administrativa do Distrito Federal, tem
37 anos, possui ensino superior incompleto, € de cor branca e atualmente exerce a funcéo de
auxiliar administrativa. Ela recebe de 2 a 3 salarios minimos mensais. E solteira, tem dois
filhos e, no momento, mora com mais seis pessoas, possuindo casa prépria. Seu filho
Pimentinha frequenta a Escola Lapis de Cor desde 2023, devido a proximidade da instituicao
com a sua casa. Em relacdo a escola, ela destaca como pontos positivos a "inclusédo™, e a
"diversidade de assuntos”. Quanto questionada sobre o que poderia melhorar na escola,
respondeu: “Nada a opinar”.

A mée de Pimentinha identifica que seu filho possui dificuldades de atencdo e foi
diagnosticado com TDAH. Ela explica que, devido ao transtorno, seu filho é *Muito agitado,
sem muita concentracao e necessita repetir os comandos varias vezes". A descoberta do
TDAMH foi facilitada pela escola anterior que “observou a falta de organizagdo, esquecia
muitas coisas (material escolar)”, e desde janeiro de 2022, Pimentinha possui laudo médico,
em junho de 2024 iniciou o tratamento medicamentoso usando Ritalina. Quando questionada
sobre alguma percepc¢do sobre o uso do medicamento, afirmou: "Bem pouca. N&o esta tdo
desorganizado™.

Quando questionada sobre o impacto do TDAH no processo de ensino-aprendizagem
de seu filho, ela confirma a relacdo, explicando que: "O conteudo ele absorve, essa ndo é a
questdo, mas o que atrapalha é ele ndo conseguir parar”. Contudo, a mée de Pimentinha
esclarece que ndo percebe nenhum tipo de preconceito direcionado a ele devido ao
transtorno.

Quanto as percep¢bes da(o) educadora(r) 1, ressalto que as mais gerais sobre o
TDAMH ja foram descritas na analise sobre Bino, uma vez que a(o) educadora(r) 1 ministra
aulas para ambos os alunos. Agora, o foco sera direcionado as observagdes feitas
especificamente sobre Pimentinha.

A(0) educadora(r) 1 descreve Pimentinha como uma criangca muito agitada, com
comportamento marcante e distinto. Apesar de também apresentar dispersdo, sua

hiperatividade € evidente, manifestando-se em ac6es intensas e frequentes.

Educadora(r) 1: E eu tenho o Pimentinha, muito agitado, que também tem
dispersdo, mas demonstra mais agitacdo, corre pela sala, faz de qualquer objeto
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um brinquedo, uma bola, e chuta, e pula, e pula a janela, e sai muito da sala de
aula.

Sobre o0 comportamento agitado de Pimentinha, a(o) educadora(r) 1 avalia que isso
dificulta sua socializacdo, tornando-o alvo de preconceito e estigma por parte dos colegas.
Além disso, por ter TDAH, ele apresenta desafios significativos no processo de ensino-
aprendizagem, exigindo da(o) educadora(r) uma postura ativa e constante. Ela(e) enfatiza a
necessidade de repetir explicacdes, intervir na organizacdo das atividades e implementar
estratégias para reduzir os impactos da hiperatividade no ambiente escolar. Essa dindmica é
agravada pelas reclamacdes dos colegas, que “acabam repudiando o comportamento
agitado do aluno que tem TDAH com agitacéo corporal.”

Quanto a medicalizacdo de Pimentinha, a(o) educadora(r) 1 enfatiza que, embora ele
tome Ritalina, a medicacdo ndo tem sido suficiente para controlar sua hiperatividade,

sugerindo a necessidade de um aumento na dosagem.

Educadora(r) 1: De acordo com a minha experiéncia, a medicacdo é muito
importante. [...] Mas neste ano, o aluno Pimentinha com a agitacdo corporal, a
agitacdo é tdo grande que um comprimido néo esta fazendo efeito. Eu acho que,
neste caso, a dosagem precisa ser aumentada. Porque ele tem vontade de se
autocontrolar, mas ele ndo consegue.

Conforme apresentado na fala acima, a(o) educadora(r) 1 defende a importancia da
medica¢do no manejo do TDAH. Mesmo quando o efeito esperado ndo € alcangado — como
no caso de Pimentinha, em que a hiperatividade permanece intensa apesar do uso de Ritalina
—, hd uma reafirmacéo da necessidade do medicamento. A(o) educadora(r) 1 ndo questiona
a eficacia do remédio em si, mas atribui a ineficiéncia a dosagem, sugerindo que ela deve
ser ajustada. Como evidenciado na analise de Bino, essa postura revela uma visdo pragmatica
sobre a medicalizacdo, que € vista como um recurso indispensavel e que se justifica por meio
de ajustes continuos, criando um sistema autorreferencial: se ndo funciona, ndo é por
inadequacdo do medicamento, mas pela necessidade de mudancas na sua administracao.

Embora a agitacdo de Pimentinha, descrita como o principal sintoma, persista, a(0)
educadora(r) 1 mantém sua confianca na medicagdo como ferramenta central no tratamento.
No entanto, reconhece que a efetividade depende de acompanhamento constante e de
adequacdes as necessidades individuais de cada aluna(o). Assim, a medicalizacéo € tratada
como um recurso essencial, ainda que dindmico, que demanda atencdo continua para

alcancar os resultados desejados.
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4.3 Narrativas de Violeta — 10 anos (5° ano)

Figura 10: Autorretrato de Violeta confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

4.3.1 Autoclassificagdo do TDAH — “Por causa que eu tenho TDHA e muita agita¢do”

A fala de Violeta revela uma contradicdo: ela reconhece que possui TDAH, mas
admite ndo saber exatamente o que isso significa. Essa situacdo levanta reflexdes sobre como
o0 diagndstico é comunicado e vivido pelas criangas, especialmente no contexto escolar e
familiar. A auséncia de uma compreensdo clara sobre o transtorno por parte de Violeta
sugere que o TDAH é, em grande medida, uma construcao social mediada por adultos, que
define expectativas e praticas em torno de seu comportamento, mas nao necessariamente

promove um entendimento genuino por parte da crianca diagnosticada.

Tia Cris: Muito bem. Entdo é o seguinte, a tia estd precisando saber mais,
compreender melhor sobre 0 TDAH. Vocé sabe o que é TDAH?

Violeta: N&o.

Tia Cris: Vocé nunca ouviu falar desse termo?

Violeta: Ja ouvi, mas eu ndo sei o que significa.

Tia Cris: Vocé ndo sabe o que significa, né? Mas vocé tem TDAH?

Violeta: Tenho.

A experiéncia de Violeta com o diagndstico de TDAH € marcada por ambiguidades

e contrastes, evidenciando como o transtorno € vivenciado, por ela, em um espaco de
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mediacgéo social e institucional. Apesar de lembrar que comegou seu acompanhamento no
ano anterior (em 2023), ela demonstra incerteza sobre o papel do CAPS?® em sua vida e 0
significado das siglas e servicos que utiliza. Esse desconhecimento ressalta uma desconexdo
entre o diagnostico, o acompanhamento e o entendimento subjetivo da crianca sobre esses
processos. Ao ser questionada sobre o CAPS, Violeta ndo consegue explicar sua funcéo ou
mesmo reconhecer a sigla completa. Essa lacuna de informacao indica que Violeta ndo tém
conhecimento sobre os processos de acompanhamento relacionados ao tratamento do
TDAH.

Tia Cris: Muito bem. E ai, explica pra tia, vocé comegou com TDAH

quando? Esse ano ou ano passado? VVocé lembra?

Violeta: Ano passado.

Tia Cris: Foi ano passado. Entendi. E ai, como é que foi? A sua mée resolveu levar
vocé ao médico, algum professor falou alguma coisa, como € que foi?

Violeta: Eu comecei a fazer CAPS.

Tia Cris: Ah, vocé comecou a fazer CAPS. E CAPS-I1 de infantil, ndo é isso? CAPS
é 0 qué?

Violeta: Eu néo sei explicar.

Tia Cris: E Centro de Atengéo Psicossocial, vocé sabe?

Violeta: [acenou que ndo sabia]

Violeta demonstra uma familiaridade pratica com o servi¢o, reconhecendo-0 como
um espaco de atendimento relacionado ao diagnostico de TDAH e a "muita agitacédo™. No
entanto, sua descri¢do do CAPS como um lugar onde "s6 brinca" aponta para uma percepgao
em que os objetivos terapéuticos do servigo ndo estao totalmente definidos. Isso indica que,
para ela, o CAPS é mais um espaco de atividades recreativas do que uma estrutura voltada a

promocdo da satde mental e ao manejo do transtorno.

Tia Cris: Ah, ta. Ai vocé vai no CAPS sempre? Como é que é? Ou vocé s6 foi
naquela época?

80 primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil foi inaugurado em marco de 1987, na cidade
de S&o Paulo, com o nome de Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
popularmente conhecido como o "CAPS da Rua Itapeva". Essa unidade foi pioneira no modelo de atengéo
psicossocial, promovendo um cuidado substitutivo ao sistema manicomial, com foco no acompanhamento
comunitario e na inclusdo social dos pacientes. Sua criacdo representou um marco inicial nos esforcos pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que culminaram na promulgagéo da Lei 10.216/2001. O CAPS da Rua Itapeva
serviu como modelo para a expansdo nacional da rede de atengdo psicossocial, consolidando-se como um
simbolo de humanizacdo no cuidado em salde mental.
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Violeta: Eu ainda faco, mas a moga que fica 14, ela fala que, eu acho que esse
ano eu vou sair de la.

Tia Cris: Ah, ta. E o que que tem la nesse CAPS? O que que vocé faz 1a?
Violeta: SO brincadeira.

Além disso, o relato sobre sua interacdo com a psicologa reflete uma desconexao
entre o proposito clinico do CAPS e a maneira como Violeta vivencia essas reunides. Esse
cenario reforca como criangas diagnosticadas com TDAH podem vivenciar o
acompanhamento como algo imposto, sem necessariamente internalizarem ou

compreenderem os objetivos mais amplos.

Tia Cris: L4 tem psic6logo que conversa com vocé? Terapeuta? Como é que €?
Violeta: Ontem eu tive uma reunido.

Tia Cris: Ah, é? VVocé teve reunido com quem?

Violeta: A doutora Juliana.

Tia Cris: Ah, ta, e ela é psicéloga ou ela é médica?

Violeta: Psicéloga.

Tia Cris: Ah, vocé teve uma reunido com ela. E o que ela te perguntou na
reunido?

Violeta: Como foi a semana.

Em relacdo a autoclassificacdo de Violeta sobre o TDAH, o CAPS aparece como um
marco externo que valida o diagnostico e organiza sua experiéncia de agitacdo. Sua fala "por
causa que eu tenho TDAH e muita agitacdo” destaca como ela associa diretamente o

transtorno ao comportamento agitado.

Tia Cris: Ah, t4, e esse CAPS é pra crianga? Por que vocé foi pra 18?
Violeta: Por causa que eu tenho TDAH e muita agitacéo.

Essas interacOes refletem a ambiguidade de Violeta em relacdo ao CAPS como um
espaco terapéutico e reforcam a ideia de que sua autoclassifica¢do sobre 0 TDAH é mediada
por categorias externas e institucionais. Essa vivéncia sugere que, para ela, o CAPS e o
diagndstico sdo elementos funcionais que explicam seu comportamento e justificam sua
participacdo em atividades, mas sem um entendimento pleno de sua finalidade.

A narrativa de Violeta sobre o TDAH ¢é marcada por uma tentativa de identificar as
fronteiras entre comportamentos considerados normais e aqueles associados ao diagndstico.
Quando questionada se outras criangas apresentam comportamentos como "levantar toda
hora" e "ndo ter atencéo”, ela reconhece que algumas amigas tém essas caracteristicas, mas

ndo todas. Sua resposta revela que, para ela, o TDAH ndo é apenas uma questdo de
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comportamento observado, mas algo que depende de uma validagdo externa, como a médica
ou institucional. Isso demonstra uma internalizacdo das categorias diagnésticas, mediada

pela observacéo social e pelo discurso dos adultos.

Tia Cris: Entendi. Af a tia ficou numa divida o seguinte: as suas outras amigas
também ficam levantando toda hora e ndo tém atengdo?

Violeta: Tem umas que sim.

Tia Cris: E vocé acha que elas vao ter TDAH também ou ndo?

Violeta: Tem umas que nao tém.

Ao afirmar que o TDAH pode ser identificado vendo o comportamento, Violeta
expde sua compreensdo de que o transtorno é algo visivel e verificavel, vinculado a agdes
como a agitacdo. No entanto, essa visdo também reflete a forma como o diagndstico é
construido socialmente em torno de padrbes normativos de conduta. Sua propria
identificacdo como "agitada" reforca essa percepcdo, ao mesmo tempo em que evidencia

uma aceitacdo do diagndstico como parte de sua identidade.

Tia Cris: Entendi. E como é que a tia sabe quem tem e quem nédo tem?
Violeta: Vendo o comportamento.

Tia Cris: Vendo o comportamento. E o comportamento de quem tem o TDAH é
como?

Violeta: Agitado.

Tia Cris: Agitado. VVocé acha que vocé é agitada?

Violeta: Sim.

Quando Violeta diz que "sempre foi agitada”, ela constr6i uma narrativa de
continuidade que integra o diagnostico de TDAH em sua histéria pessoal. Essa afirmacgédo
mostra que a agitacdo ndo € apenas um sintoma temporario, mas uma caracteristica intrinseca
de quem ela é. Essa visdo contribui para o processo de subjetivacdo relacionado ao
transtorno, no qual o diagndéstico ndo apenas descreve um comportamento, mas também

molda sua percepcao sobre si mesma.

Tia Cris: Mas vocé sempre foi agitada ou sua agitagdo comegou tem pouco
tempo?
Violeta: Eu sempre fui agitada.

Esses elementos demonstram como Violeta utiliza o comportamento como uma
ferramenta para compreender e justificar o TDAH, tanto em relac¢do a si mesma quanto aos

outros. Ao mesmo tempo, sua narrativa reflete como as categorias diagndésticas se tornam
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parte de sua identidade, moldadas pelas interacbes sociais e pelas expectativas de

comportamento normativo.

4.3.2 (Des)atencao — “Fico no tédio”

Na continuidade da andlise das narrativas infantis sobre a ambiguidade das categorias
de (des)concentracdo e atencdo direcionada, o trecho da entrevista com Violeta evidencia
como o interesse e a motivacdo desempenham papéis fundamentais em sua capacidade de
atencdo e no nivel de engajamento nas atividades em sala de aula.

Quando questionada sobre suas mateérias favoritas, Violeta aponta artes e portugués
como aquelas que mais despertam seu interesse. Em contraste, disciplinas como ciéncias,
geografia e historia sdo associadas ao "tédio", o que reflete diretamente em sua atitude na
sala de aula. Esse relato revela que a atencdo de Violeta é seletiva e esta diretamente
vinculada a natureza das atividades propostas. A associacao de artes com liberdade criativa
— descrita por ela como "fazer praticamente bagunca” — destaca como atividades menos

rigidas e mais dindmicas despertam maior engajamento.

Tia Cris: Qual é a matéria que vocé mais gosta?

Violeta: Artes.

Tia Cris: Ah, vocé gosta de artes, por isso que vocé desenha bem assim?
Entendi. E vocé acha que quando tem aula de artes, vocé presta mais
atencdo do que as outras disciplinas?

Violeta: Sim.

Tia Cris: E por que vocé acha que no caso das artes vocé presta atencao e nas
outras vocé ndo presta?

Violeta: Porque nas artes a gente faz praticamente bagunca e nas outras a gente
tem que ficar parado, lendo, sentado.

Tia Cris: Entendi. E af vocé ndo gosta?

Violeta: Uhum.

Violeta também indica que, nas disciplinas de que menos gosta, recorre a estratégias
alternativas para se manter ocupada, como "fazer papel, fazer unha de papel, desenhar". Essa
atitude demonstra uma tentativa de encontrar significado ou interesse em contextos que, para
ela, ndo sdo atraentes. Essa desconex&@o com certas disciplinas ndo se traduz necessariamente
em desatencdo generalizada, mas sim em uma preferéncia por atividades que envolvam

criatividade e autonomia.
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Tia Cris: E qual disciplina vocé mais gosta? Como assim?

Violeta: E a artes, ndo é a matéria.

Tia Cris: E qual é a que vocé menos gosta?

Violeta: Ciéncia, geografia e historia.

Tia Cris: Ah, entendi. E portugués vocé gosta?

Violeta: Minha matéria favorita é portugués. Matematica eu ndo gosto muito,
voceé tem que ficar fazendo calculo.

Tia Cris: Ah, entendi. Entéo, a que vocé mais gosta é portugués. Quando tem
aula de portugués, vocé acha que vocé presta mais atencdo?

Violeta: Um pouco mais.

Quando Violeta descreve que presta "um pouco mais" de aten¢do em portugués, sua
matéria favorita, ela reforca o papel do interesse como um mediador importante da atencéo
no contexto escolar. Assim como observado em Pimentinha e Bino, o relato de Violeta
aponta para a seletividade da atencdo em criancas com TDAH, desafiando a visdo

estereotipada de que essas criancas possuem uma incapacidade global de se concentrar.

Tia Cris: Um pouco mais, né? E as que vocé ndo gosta, como é que vocé acha
gue voce fica na sala de aula quando tem uma matéria que vocé ndo gosta?
Violeta: Fico no tédio.

Tia Cris: Fica no tédio. E ai a sua vontade é o qué?

Violeta: Ficar fazendo papel, fazendo unha de papel, desenhando.

Por outro lado, a experiéncia de Violeta evidencia como suas preferéncias por
disciplinas ou atividades de maior interesse pessoal podem ser mal interpretadas no contexto
escolar. Ao optar por se engajar em atividades criativas ou alternativas durante aulas que néo
despertam seu interesse, sua conduta pode ser vista por colegas ou professores como
"distracdo" ou "indisciplina”. No entanto, esse comportamento reflete mais uma busca por
significado e envolvimento do que uma caracteristica inerente ao TDAH. Assim, €
importante evitar que essas preferéncias sejam utilizadas como argumento ou justificativa
para reforcar a rotulacao diagndstica, sem considerar o contexto mais amplo de suas escolhas
e habilidades.

4.3.3 Medicalizacdo — “Se mudou foi bem pouco. Que nem estou percebendo ”

Quanto ao uso da medicacdo Violeta menciona que comegou a tomar Ritalina ha
cerca de um més, administrada por sua mae no café da manha, antes das aulas. Esse uso
pontual e direcionado as atividades escolares reflete a percepcdo de que a medicacdo é
voltada exclusivamente para melhorar o desempenho em sala de aula. A periodicidade no
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consumo — apenas em dias letivos — reforga a instrumentalizacdo do medicamento como

um meio de atender as demandas escolares especificas, sem vinculo com outros contextos

de sua rotina.

E ai, te passaram algum remédio pra vocé tomar?

Violeta: Sim.

Tia Cris: Ah, e como é que chama esse remédio?

Violeta: Eu ndo lembro.

Tia Cris: E, seria o Ritalina?

Violeta: Ritalina. Comprimido.

Tia Cris: E um comprimido. E esse 0 nome mesmo, néo é?

Violeta: Acho que é.

Tia Cris: Entendi. E que horas que vocé toma ele?

Violeta: De manhd, quando tem aula.

Tia Cris: Ah, vocé toma de manha quando tem aula. Ah, e que horas vocé toma?
Violeta: Quando eu td tomando café da manha.

Tia Cris: Ah, entendi. E vocé que vai |4 e pega o seu remédio, toma ou € a sua méae
que te da?

Violeta: Minha mée que me da.

Tia Cris: Entendi. Entendi. E vocé acha que quando vocé... Tem quanto tempo que
vocé toma esse remédio?

Violeta: Vai fazer um més.

[]

Tia Cris: Ta. E uma coisa que a tia ficou curiosa, vocé falou que s6 toma o remédio
quando vem pra aula.

Violeta: Sim.

Tia Cris: A, sabado e domingo vocé nao toma ele, ndo?

Violeta: Ndo. Ndo tenho aula, isso é pra prestar atencéo na aula.

Tia Cris: Ah, isso € sO pra prestar atengdo na aula, entendi. Quando vocé nao tem
aula, vocé nem toma, né?

Violeta: Uhum.

Quanto as possiveis melhorias associadas a medicacao, Violeta menciona uma maior

capacidade de copiar a matéria sem se dispersar, mas enfatiza que as mudancas foram

minimas: "Se mudou, foi bem pouco. Que nem estou percebendo." Essa fala evidencia a

limitacdo percebida nos beneficios do medicamento, que, segundo ela, ndo impacta

significativamente sua agitacdo ou atencdo, exceto em situacoes especificas. Ndo ha mencéo

direta a efeitos colaterais, mas a falta de impacto reforca uma percepcao de eficacia limitada.

Tia Cris: Entendi. Se mudou, vocé ndo esta nem percebendo. Entendi. Entao vocé
acha que ele... Mas a pessoa toma o remédio para TDAH é para qué?
Violeta: Para ficar quieta.

Tia Cris: E ai vocé...

Violeta: Para prestar atencdo mais na aula.

Tia Cris: E vocé acha que vocé esta tomando o remédio e isso ndo aconteceu?
Violeta: Uhum.

Tia Cris: Entendi. Entendi. Uhum. Entdo, Violeta, vocé ndo percebeu nenhuma
melhora usando o remédio de manha?
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Violeta: Sim.

Além disso, a fala de Violeta reflete como ela associa 0 uso do remédio a expectativas
normativas de comportamento, como "ficar quieta” e "prestar atencdo na aula”. Quando
questionada se esses efeitos ocorreram, ela responde negativamente, reforcando a ideia de
que o medicamento ndo esta atendendo as demandas atribuidas ao TDAH no contexto
escolar. Essa resposta evidencia ndo apenas a percepc¢édo de resultados insuficientes, mas
também a pressdo para se adequar a um padrdo de comportamento que a medicacao deveria,
em teoria, ajudar a alcancar.

Avancando nas percep¢Oes de Violeta sobre os efeitos do remédio, continuei o

questionamento:

Tia Cris: Entendi. Ai quando vocé comecou a tomar esse remédio vocé ndo acha
que vocé ficou menos agitada?

Violeta: Bem pouco.

Tia Cris: A diferenca entdo foi pouquinha. Mas vocé acha que melhorou alguma
coisa?

Violeta: Melhorou.

Tia Cris: O que melhorou, mesmo que seja pouquinho?

Violeta: Na hora que eu vou copiar o quadro eu ndo fico andando para la e
para ca conversando.

Tia Cris: Ai vocé consegue copiar a matéria um pouquinho melhor, é isso?
Violeta: Uhum.

Violeta indica uma mudanca sutil em seu comportamento, que ndo corresponde
plenamente as expectativas em torno da medicacdo. Esse diadlogo evidencia como Violeta
relaciona os beneficios do remédio ao cumprimento de tarefas escolares, como copiar o
quadro, que exigem concentracdo e controle comportamental. No entanto, a melhoria
percebida é pontual e ndo parece transformar significativamente sua experiéncia na escola.
Isso reforca a ideia de que a medicagéo, para ela, uma ferramenta funcional vinculada a
exigéncias especificas do ambiente escolar. Essa visdo pragmatica também reflete o quanto
a percepcdo infantil sobre o uso de medicamentos é moldada por demandas externas,

especialmente aquelas impostas pelo contexto educacional.
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4.3.4 Percepcdes da familia e da(o) educadora(r) 2 sobre Violeta

Violeta ndo retornou com o questionario que deveria ser preenchido por sua mée, o
que impossibilita a analise da percepc¢do familiar no presente estudo. Na entrevista Violeta
relatou que reside em Sobradinho, regido administrativa do Distrito Federal.

Dois episodios ocorridos durante a interacdo com Violeta podem, hipoteticamente,
ajudar a explicar o motivo pelo qual o questionario ndo foi devolvido. No primeiro, Violeta
me questionou sobre meu posicionamento politico, perguntando se eu era de direita ou de
esquerda, afirmando que isso era para avaliar "se eu era confidvel". Esse momento pode ser
compreendido também como um exemplo de reflexividade na pesquisa de campo, um
aspecto metodoldgico importante em estudos com criancas. A reflexividade, nesse contexto,
implica reconhecer que as interaces no campo ndo sdo neutras, mas atravessadas por
dindmicas de poder, confianca e reciprocidade que influenciam tanto os participantes quanto
o(a) pesquisador(a).

No caso de Violeta, sua pergunta revela uma capacidade de agéncia e reflexdo critica
sobre o pesquisador, desafiando a tradicional relacdo hierarquica entre adulto e crianga no
processo investigativo. Essa postura reflete a complexidade de trabalhar com criangas como
sujeitos sociais ativos, cujas percepcdes e acdes podem questionar as proprias bases do
trabalho de campo. Para a Sociologia da Infancia e Antropologia da Crianga, tais interagdes
sdo fundamentais, pois oferecem uma oportunidade de explorar como as criangas percebem
o(a) pesquisador(a), atribuem significados ao processo e até moldam o desenrolar da
pesquisa. Assim, momentos como esse evidenciam ndo apenas a importancia de ouvir as
criangas, mas também de considerar como suas perguntas e acGes refletem a relacdo
construida durante a pesquisa. Essa interacdo ilustra como as criancgas, quando tratadas como
sujeitos sociais ativos, podem desafiar a neutralidade tradicional da pesquisa de campo,
contribuindo como coautoras do processo investigativo e ampliando as possibilidades de
compreensédo das dinamicas metodologicas.

Devido a importancia e relevancia das percepcGes de Violeta sobre questes
politicas, religiosas e de género, apresento detalhadamente, no préximo tdpico, esse
momento significativo da pesquisa.

O segundo episodio, que pode justificar a ndo entrega do questionario, ocorreu ao

final da entrevista, quando ela me perguntou se eu tinha dinheiro e se poderia fazer um pix
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para que comprasse um picolé. Por razdes éticas que orientam este trabalho, ndo atendi ao
pedido. Primeiro, porque o consumo do picolé poderia representar um risco a salde da
crianca, caso estivesse contaminado. Segundo, porque a pesquisa é voluntaria e ndo deve
envolver qualquer tipo de barganha ou troca de favores, para que ndo haja comprometimento
da integridade ética e cientifica do estudo. Apesar da minha negativa, ela tentou argumentar,
apresentando razdes para que eu reconsiderasse: disse que ninguém ficaria sabendo e que
compraria o picolé na saida da escola, para que outras criangas nao vissem. Essas estratégias
evidenciam seu agenciamento, negociacdo e protagonismo ao buscar alcancar o que
desejava, mesmo diante da negativa inicial. Ap6s minha negativa definitiva, ela langou-me
um olhar de indignacdo, desgosto e revolta, claramente por ter sido contrariada, balangou a
cabeca em sinal de desaprovacdo e retirou-se, dizendo com firmeza: "Deixa comigo!". Seu
olhar, exprimido, quase se fechando, transbordava uma intensidade que dizia mais do que
palavras. Deixou-me com a clara sensacdo de que ela ndo entregaria o questionario, enquanto
o firme "deixa comigo" ressoava como um pressagio dessa decisao.

Ressalto que essas consideracfes sd0 meramente suposi¢des, uma vez que nao
disponho de meios concretos para comprovar tais hipoteses e, apds esse episddio, nao tive
mais oportunidade de encontra-la.

Na tentativa de obter o questionario, aproveitei a Gltima reunido de encerramento do
ano letivo, na qual os pais sdo convocados a comparecer, e solicitei a(ao) educadora(r) 2,
que, de forma muito solicita, se dispés a entrega-lo diretamente a mée de Violeta para
preenchimento, uma vez que ndo obtive autorizacdo para estar presente. Contudo, nem a mée
nem qualquer outro familiar compareceram a reunido. Dito isso, passo agora as percepgoes
da(o) educadora(r) 2.

A(0) educadora(r) 2 ministra aulas para Violeta e Vamp e acompanha de perto suas
trajetérias no ambiente escolar. Sua experiéncia em sala de aula oferece uma perspectiva
valiosa sobre como o transtorno se manifesta em contextos educacionais diversos.
Inicialmente, destacarei suas concepgoes gerais sobre 0 TDAH, os processos de socializagdo
no ambiente escolar e as implicagdes da medicalizagdo. Em seguida, analisarei suas
percepcdes especificas sobre Violeta e como ele interpreta os impactos do TDAH no
rendimento escolar e no comportamento, para no tépico seguinte, aprofundar suas reflexdes

sobre a Vamp.
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A anédlise da entrevista da(o) educadora(r) 2 revela uma compreensdo critica e
multifacetada sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), baseada
tanto em conhecimentos provenientes da literatura quanto na experiéncia pratica em sala de
aula. Ela(e) define o TDAH como:

Educadora(r) 2: Olha, o TDAH, para mim, é o transtorno de déficit de
hiperatividade e aten¢do. Eu entendo, basicamente, o que tem na literatura que
vem sendo falado no chéo da escola, vamos dizer assim. Que s&o criancas que tém
essa comorbidade e que afetam tanto a atengdo quanto o desenvolvimento.
Algumas mais, outras menos.

[-]

Educadora(r) 2: O TDAH, ele é cada vez mais presente, eu acho que pelo estilo de
vida que a gente tem, pelo estilo de alimentacéo, pelo estilo de filosofia que a gente
serve, que a gente consome, né? E que muitas criancas, na verdade, sao
subestimadas. Elas deveriam mesmo buscar terapias alternativas e terem outras
oportunidades antes de serem medicadas. Eu acho que eu me arriscaria a dizer
gue é problemético, né, para ndo dizer criminoso, laudar e medicar tantas
criancas, né, de uma forma, as vezes, muito precéria, muito superficial.

Essa observacdo amplia o debate sobre 0 TDAH, questionando o papel das condigdes
estruturais e das praticas culturais na formacéo de padrGes comportamentais associados ao
transtorno. Para a(o0) educadora(r) 2, ha uma necessidade urgente de abordar essas questdes
de forma mais critica, considerando a influéncia de fatores externos no desenvolvimento das
criangas. Sua abordagem desafia uma visdo exclusivamente biomédica do TDAH,
convidando a uma reflexdo mais integrada que considere as interagcbes entre ambiente,
cultura e saude mental. Essa definicdo, alinhada as concep¢des amplamente discutidas no
contexto educacional, reflete a vivéncia cotidiana da(o) educadora(r) 2 com alunos que
apresentam o transtorno em diferentes graus, destacando sua varia¢do de acordo com cada
caso, “E, é muito de caso a caso”.

A(0) educadora(r) 2 reflete sobre os encaminhamentos realizados pela escola para
avaliacdo de possiveis diagnosticos de TDAH em seus alunos. Embora reconheca que alguns
comportamentos apresentados por essas criancas sejam caracteristicos do transtorno, como
"agitacdo, conversa fora de contexto, perda de foco, de interesse, pensamentos ou
comportamentos aéreos, de quem realmente parece que esta em outro lugar, desleixo com
0s materiais, falta de organizacdo, de rotina", ela(e) também levanta uma perspectiva critica

ao associar tais manifestagcdes ao contexto sociocultural em que elas estdo inseridas.

Educadora(r) 2: Tem mais a ver com a vida social deles, com o capital cultural,
com as coisas que eles tém acesso. Acho que esse acesso mais limitado também a
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esporte, a cultura, acaba, é, diminuindo a oportunidade de eles desenvolverem
integralmente.

A(0) educadora(r) 2 argumenta que o acesso limitado a atividades culturais e
esportivas, bem como as oportunidades de desenvolvimento integral, pode contribuir
significativamente para a manifestacdo desses comportamentos. Sua analise evidencia uma
compreensdo ampliada, que vai alem de uma visao estritamente biomédica do TDAH, ao
considerar a influéncia das condigdes sociais na formacao e no comportamento das criancas.

Ainda assim, ela(e) ressalta que a escola muitas vezes acentua esses comportamentos
devido ao tempo que as criancas passam nesse ambiente. Contudo, ela(e) acredita que, com
um acompanhamento adequado, como terapia ocupacional, apoio psicolégico e até
tratamentos homeopaticos, muitas criancas podem apresentar um desenvolvimento mais
satisfatorio. Para a(o) educadora(r) 2, a medicacdo ndo deveria ser a primeira alternativa no
manejo do TDAH. Ela(e) critica a tendéncia de recorrer prontamente aos medicamentos,

sugerindo que abordagens alternativas e personalizadas sejam priorizadas.

Tia Cris: Vocé acha que isso € mais um problema que ocorre dentro da esfera da
escola ou vocé acha que isso ja é uma questdo que vem de casa, familiar?
Educadora(r) 2: Acredito que é uma questdo familiar, com certeza, porque a
escola, na verdade, ela s acentua isso, porque eles passam muitas horas com a
gente, mas, em outras experiéncias, eu percebo que criangas com TDAH
desenvolvem muito bem quando tém um acompanhamento apropriado. Nem
sempre a medicacéo... Eu vejo que essas criancas partiram para a medicacao,
mas eu néo acredito que a medicacdo seja a primeira escolha, ndo. Eu conhego
familias que tém outros posicionamentos em relagdo a isso, neh, com terapia
ocupacional, com acompanhamento psicolégico e até com o uso de homeopatico,
mas medicagdo, medicacdo assim, eu ndo acredito que seja a primeira opgao para
esse publico, néo.

A(0) educadora(r) 2 destaca preocupacfes importantes sobre a medicalizacdo de
criancas diagnosticadas com TDAH, questionando a rapidez e a frequéncia com que
medicamentos, como a Ritalina, sdo prescritos. Ela(e) ressalta a necessidade de considerar
alternativas terapéuticas antes de recorrer a medicacgéo, enfatizando que essa decisao deve
ser cuidadosa e fundamentada. Essa perspectiva reflete uma critica a tendéncia de tratar a
medicalizagdo como solugédo imediata, muitas vezes sem uma avaliacdo aprofundada sobre

as condigdes da crianga e 0 contexto em que esté inserida.

Educadora(r) 2: Mas tem todo um lobby dos laboratérios, dos médicos. Tem
médico que, na primeira consulta, ele ja indica remédio, mesmo sem saber o que
acrianga tem, neh. Entdo, essa parte ai eu acho muito, é assim, cruel até, porque
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a medicina é uma coisa tao séria para poder ser tdo efémera assim. E ai eu
acho que tem mesmo lobby. A Ritalina é um dos cinco remédios mais vendidos
no mundo. Entdo, tem alguma coisa errada ai.

A(0) educadora(r) 2 aponta ainda os riscos associados ao uso indiscriminado de
medicamentos, como insbnia e depressdo, especialmente em crian¢as muito novas. Ela(e)
questiona a eficacia da medicacdo como primeira escolha e sugere que ela seja considerada
apenas como uma ultima alternativa, especialmente diante de seus possiveis efeitos
colaterais e do impacto no desenvolvimento infantil. Essa posi¢do critica reflete uma
preocupacao com praticas que, ao invés de priorizar o bem-estar integral da crianca, podem

resultar em prejuizos de longo prazo.

Tia Cris: Vocé j& ouviu falar de algum risco do remédio do Ritalina?
Educadora(r) 2: Ja, ja.

Tia Cris: "Efeito colateral, essas coisas?

Educadora(r) 2: Com certeza. Insdnia, depressao. Principalmente se tiver uso
indiscriminado, nédo é?

Além disso, a(o) educadora(r) 2 defende a priorizacdo de abordagens terapéuticas
ndo medicamentosas, como terapia ocupacional, acompanhamento psicoldgico e tratamentos
homeopéticos, por serem mais respeitosas as particularidades de cada crianca. Ela(e) sugere
que essas intervencdes oferecam oportunidades de desenvolvimento integral, permitindo que
a crianca explore outras formas de lidar com suas dificuldades sem os riscos associados a
medicacdo. Sua visdo critica reforca a necessidade de adotar praticas mais éticas e
integrativas no tratamento do TDAH.

Educadora(r) 2: "Eu acho que o medicamento deveria ser a Gltima... Até porque
alguns medicamentos parecem acentuar determinados comportamentos e a
pessoa vai adquirindo outras comorbidades a partir da medicagdo. Entéo, eu acho
até perigoso, assim, o uso da medicagao em criancas tdo novas, ndo é?

Essa analise evidencia a importancia de um olhar critico e ético sobre a
medicalizacdo, desafiando abordagens reducionistas e automatizadas. Ao propor alternativas
que priorizem o cuidado integral e considerem a singularidade de cada caso, a(o0)
educadora(r) 2 contribui para uma reflexdo mais ampla sobre como o TDAH deve ser
tratado, questionando a dependéncia de solucbes biomédicas imediatistas e reforcando a

necessidade de praticas mais humanas e inclusivas.
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Sobre o comportamento de Violeta a(o) educadora(r) 2 o descreve como
desconectado e disperso, destacando que ela frequentemente se envolve com atividades que
ndo estao relacionadas as aulas, como desenhos ou pensamentos aparentemente desconexos.
Essa desconexdo impacta significativamente o desempenho escolar de Violeta, gerando uma
defasagem nos conteldos e comprometendo seu desenvolvimento. A dificuldade de
concentragéo e a disperséo, dificultam o engajamento de Violeta nas dindmicas escolares,

interferindo diretamente em sua aprendizagem.

Tia Cris: Entendi. No caso, a Violeta, neh, como vocé acha que ela se comporta?"
Educadora(r) 2: Essa ai ja tem um comportamento mais aéreo, né? Ela fala menos,
mas ela sempre esta envolvida com outras coisas que ndo sejam da aula. Entdo, as
vezes, é desenho. As vezes, é s6 ficar mesmo, é, viajando na sala com pensamentos
desconectados. As vezes, pergunto para ela, ela ndo sabe o que esta acontecendo.
Porgue sempre esta pensando em outras coisas ou envolvida em outras atividades
que ndo sejam da aula.

Além disso, a(o0) educadora(r) 2 pontua que, no caso de Violeta, a introducdo da
Ritalina ndo trouxe os efeitos esperados. Pelo contrario, ela(e) aponta que a aluna se tornou
mais desmotivada e apatica, sugerindo que o medicamento ndo foi bem adaptado as suas
necessidades. Essa experiéncia reforca as limitacbes da abordagem exclusivamente
biomédica e a importancia de avaliar cuidadosamente as estratégias adotadas para apoiar

alunos com TDAH, considerando suas especificidades e necessidades individuais.

Educadora(r) 2: Eu acho que, no caso da Violeta, até piorou, sabia? Porque
ela se mostra mais desmotivada ainda, apatica, d& para ver que ela estda mesmo
assim [pensando].

Tia Cris: N&o adaptou o remédio, entdo?

Educadora(r) 2: E, o remédio n&o fez muito bem para ela, n3o.

Em relagdo as estratégias pedagdgicas, a(o) educadora(r) 2 adota praticas
diversificadas e inclusivas para lidar com os desafios apresentados por alunos diagnosticados
com TDAH. Ela(e) recorre a atividades dindmicas, como préaticas em grupo, educacéo fisica
e projetos artisticos, criando um ambiente de aprendizado mais flexivel e estimulante. Além
disso, implementa adaptacdes de tempo e conteudo, mesmo sem exigéncias legais,
evidenciando um compromisso com as necessidades individuais de cada estudante. Ao
valorizar a parceria com as familias e permitir momentos de regulagéo fora da sala de aula,

a(o) educadora(r) 2 também integra o suporte da equipe escolar e utiliza espacos alternativos,
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demonstrando sensibilidade e criatividade na busca por praticas pedagogicas mais inclusivas

e eficazes.

Educadora(r) 2: Eu conto muito com o grupo, neh? Eu tenho 27 estudantes, entdo
eu faco muitas atividades em grupo, procuro ser bem dindmico nas minhas
atividades, faco adaptacdo para essas criancas, mesmo elas ndo tendo, neh,
obrigatorio por lei, eu faco adaptacdo de tempo, de conteldo e tento envolver elas
em outras atividades também. Valorizo muito a educacdo fisica, atividades
corporais, artisticas, neh? Também como forma de atenuar esses comportamentos.
E também respeito bastante tanto a crianca quanto a familia e muitas vezes dou
esse espaco para ela transitar livremente pela escola, para ela poder sair de sala
quando for preciso para se regular, contar com apoio também da equipe da escola,
neh?

Sobre a questdo do estigma relacionado ao comportamento de alunos diagnosticados
com TDAH, a(o) educadora(r) 2 destaca que, em geral, as criancas tendem a comentar mais
sobre as acOes visiveis dos colegas do que sobre as possiveis causas subjacentes, como o

transtorno.

Tia Cris: E eles [alunos] chegam a comentar, aos outros alunos, ah, a Vamp, a
Violeta estd me atrapalhando.
Educadora(r) 2: Eu acho que eles comentam mais 0 comportamento do que a
causa.
Tia Cris: Do comportamento delas?
Educadora(r) 2: E, do comportamento. Criangas ndo tém muito preconceito. S&o
muito literais. E o tipo de comportamento delas é o comportamento tipico de outras
criancas também. A diferenca € que as outras criangas conseguem se regular mais
rapido que elas.
Ela(e) enfatiza que as criancas, por serem muito literais, ndo demonstram preconceito
em relacdo aos diagndsticos, mas percebem diferencas no ritmo de regulacdo emocional e
comportamental. Embora os comportamentos tipicos de criangas com TDAH possam ser
semelhantes aos de outros colegas, a diferenca estd na capacidade das demais criancas de
retomar rapidamente o foco e a atencdo, o que reforgca a necessidade de compreender o

TDAH como parte de uma diversidade de experiéncias e ndo como uma limitagdo definitiva.

4.3.5 Percepcdes de Violeta sobre politica. Religido e género

As falas de Violeta revelam um campo fértil para compreender como questdes
politicas, religiosas e de género séo internalizadas e ressignificadas pelas criancas. Seus

comentarios durante a entrevista demonstram ndo apenas a reproducdo de discursos
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familiares e sociais, mas também um agenciamento critico que evidencia sua capacidade de
interagir com teméticas complexas e, muitas vezes, polarizadas. Ao analisar suas percepcoes,
é possivel observar como as criangas participam ativamente da construcdo de narrativas que
conectam dimensdes locais e globais, influenciadas por valores transmitidos por suas
familias, religiGes e pela sociedade em geral.

Essas dinamicas se manifestam nas falas de Violeta, que, ao questionar meu
posicionamento politico, evidencia a influéncia do contexto em que esta inserida. Além
disso, sua postura reflexiva destaca a importancia de reconhecer como as criangas
internalizam debates sociais amplos, ressignificando-os em suas falas e agdes. Deste modo,
aspectos historicos, ideoldgicos e politicos que constituem as relag@es individuais ganham
expressdes pelas criangas, que interpretam e ressignificam o universo em que vivem, com
os artificios que lhes sdo possiveis ou que lhes estdo disponiveis (Rosseti-Ferreira e
Oliveira, 2009).

A seguir, analiso trechos significativos da entrevista, nos quais Violeta aborda
questdes de politica, religido e género, conectando essas dimensBes de forma critica e

reveladora.

Violeta: VVocé é de direita ou de esquerda?

Tia Cris: Eu? Eu sou de esquerda, vocé é de qual?
Violeta: Direita.

Tia Cris: E, vocé gosta da direita?

Violeta: Direita é qual mesmo?

Tia Cris: Direita é o Bolsonaro, vocé gosta do Bolsonaro?
Violeta: Uhum.

Tia Cris: Na sua casa todo mundo gosta dele?

Violeta: Sim, minha familia toda.

Quando questionada sobre o motivo pelo qual gosta de Bolsonaro, Violeta deixa
evidente gque os valores religiosos ocupam um lugar central em sua visdo de mundo. Ela cita

a Biblia para justificar sua posigdo contraria as relagdes LGBTQIAPN+2°, vinculando sua

29 0 acrénimo LGBTQIAPN+ é uma forma abrangente de reconhecer a diversidade de orientagdo sexual e
identidade de génerol) L-Lésbhicas: Mulheres que se sentem atraidas por outras mulheres; 2) G-Gays: Homens
gue se sentem atraidos por outros homens. Em contexto mais amplo, o termo também pode ser usado para
descrever qualquer pessoa que se identifiqgue como homossexual; 3) B-Bissexuais: Individuos que se sentem
atraidos por mais de um género. Isso inclui tanto a atragdo por homens e mulheres quanto por outras identidades
de género; 4) T - Transgéneros: Pessoas cuja identidade de género ndo se alinha com o sexo atribuido ao
nascimento. Isso pode incluir trans homens, trans mulheres e pessoas ndo-binérias; 5) Q-Queer: Um termo
guarda-chuva que pode incluir qualquer identidade que ndo se encaixa nas categorizacdes tradicionais de
género e sexualidade. Algumas pessoas usam “queer” como uma forma de reivindicar sua identidade em um
sentido mais amplo; 6) I - Intersexuais: Individuos que nascem com caracteristicas sexuais (genitais, gdnadas,
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opinido a defesa feita por Bolsonaro. Essa relacdo entre religido e politica destaca a

influéncia da igreja e do ambiente familiar na construgéo de suas crengas.

Tia Cris: Ah, que legal. E o0 que vocé mais gosta no Bolsonaro?

Violeta: Que ele fala as coisas certas.

Tia Cris: O que, por exemplo, que ele fala que é certo? Que a tia esqueceu?
Violeta: Normalmente, eu sou da igreja.

Tia Cris: Ah, vocé é da igreja.

Violeta: Entéo, na Biblia fala, ndo pode ser tipo LGBT.

Tia Cris: Aham. Na Biblia fala?

Violeta: Fala que homem deve se casar com a mulher e a mulher deve se casar
com o homem. Nao mulher e mulher, ¢, homem e homem.

Tia Cris: Entendi. Ai vocé acha entdo que o Bolsonaro, ele fala isso também, né?
Violeta: Sim. E o Lula fala que isso pode.

Tia Cris: Ah, entendi. Entendi. E qual que é a sua igreja?

Violeta: [inaudivel], no fim da Asa Sul.

Tia Cris: Mas ela é o0 qué? Ela é batista, protestante, reino de Deus?

Violeta: Evangélica.

Tia Cris: Ah, evangélica. Entendi. Ai na sua casa todo mundo € evangélico.

Ainda nas questdes referentes ao género Violeta demostra revolta ao mencionar uma
nadadora transgénero que competiu em categorias femininas. Sua argumentacéo reflete uma
visdo tradicional sobre género, conectada a ideia de diferencas bioldgicas, como a forca

muscular, e aos papéis sociais atribuidos a homens e mulheres.

Violeta: Injustica foi o [pensando] esqueci 0 nome dele, sO sei que ele participava
das olimpiadas de natagdo masculino, ele perdia. Ai ele falava que se sentia como
uma mulher, deixaram ele participar das olimpiadas femininas e ele venceu,
sendo que homem tem mais musculo que mulher [falou bastante revoltada].
Tia Cris: E? Quem que é?

Violeta: Ele venceu na natacdo, eu ndo lembro, s6 sei que ele tem 23 anos.

Tia Cris: Ele venceu na natagdo, mas ele ¢ homem ou mulher? N&o entendi.
Violeta: Ele ¢ homem e falou que se sente como mulher, porque no masculino
ele sempre perdia. Ai ele foi falar que se sente como mulher e foi competir no
feminino.

Tia Cris: Ah, ele é homem e foi competir no feminino?

Violeta: Sim.

Tia Cris: Ai vocé acha que ele teve vantagem?

ou padrbes cromossdmicos) que ndo se enquadram nas defini¢fes tipicas de masculino ou feminino; 7) A-
Assexuais: Pessoas que ndo sentem atracao sexual ou que tém atracdo sexual em niveis baixos. O “A” também
pode representar aliados: pessoas que, embora ndo se identifiguem como parte da comunidade, apoiam a luta
por direitos; 8) P-Pansexuais: Pessoas que se sentem atraidas por outros independentemente de sua identidade
de género. Isso inclui a atragdo por homens, mulheres e pessoas ndo-binarias; 9) N-N&o-binarios: Individuos
cuja identidade de género ndo se encaixa nas categorias tradicionais de masculino ou feminino. 1sso pode
incluir pessoas que se identificam como género fluido, agénero, entre outros; 10) O sinal de adic¢do (+) no final
do acrénimo é essencial, pois representa a inclusdo de todas as outras identidades e orientacfes que podem nao
estar explicitamente mencionadas, mas que sdo igualmente validas. Fonte: CIDESP. LGBTQIAPN+: o0 que
significa e sua importancia. Disponivel em: https://cidesp.com.br/artigo/Igbtgiapn-o-que-significa. Acesso em:
11 dez. 2024.
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Violeta: Sim, porque homem tem mais musculo, ele nasce para sustentar a
familia. J& mulher, ela fica cuidando em casa. E mesmo que ela lute muito, é
muito dificil ela conseguir muito masculo.

Embora nédo tenha citado nomes, Violeta pode estar se referindo a Lia Thomas
nadadora transgénero americana de 25 anos, que competiu em eventos femininos
universitarios nos Estados Unidos apds sua transicdo, tendo anteriormente competido na
categoria masculina. Lia Thomas conquistou titulos importantes, como o campeonato da
NCAA (National Collegiate Athletic Association), em 2022, o que gerou debates e
indignacdo. Apesar de seu sucesso, a atleta ndo participou dos Jogos Olimpicos de 2024,
pois foi impedida® pelas novas regras da World Aquatics, que restringem a participaco de
atletas transgéneros que fizeram a transicao ap6s a puberdade.

Violeta, ao reproduzir esse discurso, demonstra como narrativas sensacionalistas,
mesmo quando desprovidas de legitimidade, podem ser internalizadas e perpetuadas. Caso
sua fala realmente se refira a Lia Thomas, € importante destacar que a nadadora ndo
participou das Olimpiadas, tornando a afirmacédo incorreta. Essa situacdo exemplifica o
impacto das fake news no imaginario social, especialmente em temas complexos que se
desdobram em preconceitos, desinformacao e exclusdo social. A apropriagéo desse discurso
por Violeta reflete a forca de narrativas enviesadas na formacéao de percep¢des, mostrando
como informacdes descontextualizadas podem influenciar, inclusive, o entendimento de
criancas sobre questdes sociais mais amplas.

Esse caso conecta-se a outros exemplos de desinformacdo que circulam na internet
envolvendo questbes relacionadas a transgéneros e esporte. Um deles € a falsa acusacdo
contra a boxeadora argelina Imane Khelif*!, que foi equivocadamente apontada como
transgénero durante os Jogos Olimpicos de Paris 2024. Na realidade, Khelif € uma mulher
cisgénero, ou seja, identificada com o género atribuido a ela ao nascer, que sempre competiu
na categoria feminina. Essas alegacfes infundadas geraram polémica e estimularam

discursos de 6dio nas redes sociais, evidenciando como as tais a informacdes fraudulentas

30 Essa decisdo gerou grande repercusséo e levou Lia Thomas a recorrer ao Tribunal Arbitral do Desporto, na
tentativa de anular as restricBes, mas sua acdo foi rejeitada. A World Aquatics saudou a decisdo como "um
grande passo para proteger o desporto feminino". Fonte: Nadadora transgénero que venceu competi¢des
femininas impedida de participar nos Jogos Olimpicos. Correio da Manhd, Lisboa, 12 de jun. 2024. Disponivel
em: https://www.cmjornal.pt. Acesso em: 10 dez. 2024.

31 Fonte: E #FAKE que boxeadora Imane Khelif mudou de sexo para competir nas Olimpiadas de Paris. G1,
Séo Paulo, 02 ago.2024. Disponivel em: https:// https://gl.globo.com Acesso em: 10 dez. 2024.
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se reproduzem em ambientes familiares e refletem na socializagdo das criangas nos
ambientes escolares.

Outro caso amplamente divulgado na midia foi o da levantadora de peso
neozelandesa Laurel Hubbard, a primeira mulher transgénero a competir em uma Olimpiada,
nos Jogos de Toquio, Japdo, em 2021. Na ocasido, uma noticia falsa, publicada
originalmente em um site norte-americano satirico, conservador e cristdo, alegava que
Hubbard teria sido desclassificada apos sofrer uma "leséo no testiculo™, o que € incorreto, ja
que a atleta ndo possui testiculos.

Casos como esses reforcam a importancia de abordar criticamente as informac6es
circulantes e de fomentar um didlogo que desmistifique essas narrativas. E essencial
promover uma compreensdo mais informada e inclusiva sobre temas complexos,
combatendo preconceitos e garantindo espaco para uma discussdo baseada em fatos e
respeito as diferencas.

As fake news, muitas vezes, sdo associadas ao impacto sobre adultos, que
teoricamente teriam maior capacidade de discernir informacdes, mas sua disseminacéo entre
criancas revela outra dimensédo preocupante: a facilidade com que narrativas manipuladoras
séo naturalizadas desde cedo, moldando percepcdes e reforcando preconceitos. A absorgéo
e reproducéo dessas informacdes por criancas demonstram que a auséncia de andlise critica
ndo é exclusiva de uma faixa etaria, mas um reflexo de um problema estrutural na sociedade.

A maioria dos adultos, que deveriam exercer um papel educativo, também néo se
aprofunda na verificacdo ou compreensao critica do que consome. Essa passividade diante
da desinformacdo torna-se um terreno fértil para manipuladores, que encontram tanto em
criangas quanto em adultos um publico vulneravel as suas narrativas distorcidas. No entanto,
é importante reconhecer que as criangas ndao Sao agentes passivos nesse processo. Elas
participam ativamente da cultura e desempenham um papel politico significativo,
ressignificando discursos e contribuindo para a circulacdo de ideias, mesmo em contextos
de desinformacao.

Essa dindmica revela um ciclo preocupante em que a auséncia de uma educacgao
mididtica que ensine a questionar e interpretar informacfes, somada & velocidade de
propagacao de fake news em redes sociais e aplicativos de mensagens, cria um ambiente
onde a desinformacédo nao apenas se espalha, mas também se normaliza. Problematizar o

impacto das fake news sobre as criangas exige uma reflexdo mais ampla sobre a
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responsabilidade dos adultos e das instituicdes em fomentar uma cultura de anélise critica e
de combate a desinformagao.

Posto isso, retomo a discussao sobre género apresentada por Violeta, cuja critica a
participacdo de atletas transgéneros em esportes femininos reflete uma visdo que associa
papéis sociais as disposi¢des bioldgicas, reforcando esteredtipos sobre o que homens e
mulheres podem ou devem fazer. Essa perspectiva, ja analisada, também encontra
ressonancia em outras falas da crianga, que alternam entre a reproducdo de discursos
tradicionais e a expressao de desejos que desafiam essas normas. Retomar essas questdes,
especialmente o paradoxo presente nas aspiracGes de Violeta, que, a0 mesmo tempo em que
afirma que mulher tem que ficar “cuidando da casa”, manifesta o desejo de ser policial
militar, permite aprofundar a compreensdo sobre como as concepcGes de género sao
internalizadas e ressignificadas, mesmo em contextos sociais permeados por discursos
conservadores.

Nesse sentido, 0s casos envolvendo atletas transgéneros no esporte aprofundam essa
reflexdo, trazendo a tona questdes enraizadas sobre os papéis de género masculino e
feminino e as disposicdes bioldgicas frequentemente associadas a cada um. A ideia de que
caracteristicas fisicas, como maior forca muscular, definem os limites e as capacidades de
homens e mulheres reforca uma viséo determinista e hierarquica dos géneros. No entanto,
essa mesma perspectiva parece contraditoria quando confrontada com as préprias falas de
Violeta, que, apesar de reproduzir vis@es tradicionais ao dizer que "mulher tem que ficar
cuidando da casa", também expressa ambicBes que rompem com esses estere6tipos, como o
desejo de ser policial militar, uma profissao historicamente associada ao papel masculino. A
seguir, apresento o trecho da entrevista de Violeta sobre esse tema.

Tia Cris: Quando vocé ficar adulta, o que vocé quer ser?

Violeta: Veterinaria ou se ndo der, eu vou ser policia militar.

Tia Cris: Ah é? Que diferenca! E por que se ndo der veterinario, vocé quer ser
policia?

Violeta: Minha mae nao deixa eu ser policia. Mas se der ... [falou rindo, com ar
esperangosa]

Tia Cris: Ah, mas por enquanto é porque vocé é um pouquinho mais nova, né?
Mas depois, né?

Violeta: Se der, eu vou ser policia militar. Se ndo der veterinaria, eu vou ser
policia militar.

A fala de Violeta sobre suas aspiracdes profissionais, expressa no trecho citado,

revela um paradoxo interessante em suas concepcdes de género. Embora sua mae pareca
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desencoraja-la a seguir a carreira de policial militar, Violeta reafirma seu desejo de abragar
essa profissdo caso ndo consiga realizar seu primeiro sonho, de ser veterinaria. Enquanto
reproduz discursos conservadores sobre os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres,
como o de que "mulher fica cuidando em casa”, ela também manifesta aspiracfes que
desafiam esses esteredtipos, rompendo com normas tradicionais. Esse contraste evidencia
como as criangas internalizam e ressignificam discursos sociais, conciliando influéncias
culturais com seus proprios desejos.

O desejo de Violeta em se tornar policial militar, uma profissdo tradicionalmente
associada ao masculino, reflete a complexa relacdo entre estere6tipos de género e escolhas
profissionais. Dados indicam que, embora a presenca feminina nas forgas policiais tenha
crescido®?, as mulheres ainda enfrentam barreiras significativas decorrentes de percepcdes
estereotipadas e da cultura organizacional predominantemente masculina. Esses desafios
incluem desde relagdes de poder desiguais até a subvalorizacdo de suas capacidades em
contextos operacionais.

Uma pesquisa sobre a Policia Militar de Minas Gerais revela que as policiais
enfrentam dindmicas de género que influenciam diretamente suas interacdes interpessoais e
0 desempenho de suas fungdes (Cappelle; Melo, 2010). Além disso, um estudo com
policiais militares do Parana aponta que, embora homens e mulheres reconhecam a forca
fisica e a coragem como atributos essenciais a atividade policial, persiste a percepcao de que
as mulheres precisam provar continuamente sua competéncia, enquanto 0s homens sdo
automaticamente considerados aptos. Esses resultados sugerem dificuldades consideraveis
para a plena integracdo feminina as atividades operacionais da policia (Lopes, Ribeiro e
Souza, 2021).

Apesar dos avancos na inclusdo de mulheres nas forcas policiais, 0s estereétipos de
género continuam a influenciar profundamente as experiéncias dessas profissionais,

limitando sua insercdo plena em um ambiente historicamente dominado por homens. No

32 Em um comparativo entre os anos 2000 e 2021, é possivel destacar que houve aumento do publico feminino
de 5,88% nas Policias Militares, 12,44% nos Corpos de Bombeiros Militares, 4,35% nas Policias Civis e 9,79%
nos 6rgdos oficiais de Pericia. Os estados que mais se destacaram nesse aumento do efetivo feminino foram
Espirito Santo, Acre, Roraima, Amapa e Rio Grande do Norte. Ademais, houve um incremento de mulheres
em cargos de comando entre os anos 2020 e 2021 nas Policias Militares, Corpo de Bombeiros Militares e
Policias Civis, resultando na ampliacdo de 9,19%. Fonte: BRASIL. Senasp destaca aumento no nimero do
efetivo das mulheres nos 6rgaos de seguranga publica dos estados. Ministério da Justica e Seguranca Publica,
8 mar. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/senasp-destaca-aumento-no-
numero-do-efetivo-das-mulheres-nos-orgaos-de-seguranca-publica-dos-estados. Acesso em: 11 dez. 2024.
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caso de Violeta, suas falas refletem tanto a reproducdo de discursos que perpetuam papéis
convencionais de género quanto a presenca de desejos que tensionam essas normas,
evidenciando a complexidade de navegar por um espago marcado por possibilidades de
ruptura e estruturas de desigualdade profundamente enraizadas.

A anélise sobre as aspiracfes de Violeta, marcada por contradi¢des entre discursos
conservadores e desejos que tensionam normas tradicionais, ndo se limita a questdo dos
papéis sociais. Ela também se desdobra em sua percepc¢do politica, demonstrando como
criancas sdo capazes de internalizar, ressignificar e reproduzir narrativas sociais e politicas
amplificadas por influéncias familiares, religiosas e midiaticas. Essa conexdo entre as
dimensdes de género e politica em suas falas permite explorar como as criangas participam
ativamente do mundo ao seu redor, inserindo-se em debates que muitas vezes extrapolam
seu universo imediato. A seguir, aprofundo essa questdo a partir das falas de Violeta sobre a
politica nacional e internacional, incluindo suas impressdes sobre figuras como Bolsonaro e
Trump.

A andlise das percepcBes de Violeta sobre politica ilustra como criancas podem
internalizar e reinterpretar discursos sociais polarizados, conectando narrativas nacionais e
internacionais. No didlogo que se segue, Violeta associa a vitéria de Donald Trump a
amizade com Bolsonaro, refor¢ando sua identificagdo com os valores compartilhados entre

os dois lideres:

Violeta: Foi bom, 14 nos Estados Unidos, o Donald Trump ter vencido.
Tia Cris: Ah, vocé gostou?

Violeta: Ele é amigo do Bolsonaro.

[.]

Tia Cris: Entendi, entendi. E o Trump, por que vocé acha que foi bom ele ter
ganhado mesmo?

Violeta: Sim.

Tia Cris: Porque ele é amigo do Bolsonaro?

Violeta: Uhum.

Tia Cris: Ah, ta, entendi.

Violeta: VVocé achou bom ele ganhar?

Tia Cris: A tia ndo achou néo.

Violeta: VVocé queria que quem tivesse ganhado?

Violeta: A Harris.

Violeta: Quem é essa?

Tia Cris: A que disputou com o Trump. Kamala Harris.

Violeta: Agora faz sentido.

Esse dialogo revela como Violeta conecta suas percepcdes politicas as narrativas

familiares e religiosas que a influenciam, reinterpretando posicionamentos com base em
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figuras de autoridade e discursos amplificados no meio social. Ao associar a vitoria de
Donald Trump & amizade com Bolsonaro, Violeta reforca sua identificagdo com os valores
compartilhados entre os dois lideres. Esse entendimento ilustra como as criangas conectam
narrativas politicas nacionais e internacionais, influenciadas por opinides familiares e
religiosas. Ao final do dialogo, Violeta demonstra compreender a relagdo entre minha
declaracéo de ser de esquerda e minha oposicéo a Trump, o que contribui para estruturar sua
interpretagdo das diferencgas politicas entre os dois lados. Ao afirmar “agora faz sentido”, ela
evidencia essa conexdo, mostrando como organiza e interpreta as informacdes politicas em
coeréncia com os posicionamentos que reconhece.

Esses questionamentos, que estavam fora do escopo inicial da pesquisa,
acrescentaram uma nova dimensao ao trabalho de campo e, a principio, me desconcertaram.
Jamais imaginei que seria indagada sobre questdes dessa natureza, o que demandou uma
postura reflexiva imediata. Quando as perguntas comegaram a surgir, cheguei a questionar
se deveria respondé-las. No entanto, diante da altivez e determinacdo do posicionamento de
Violeta e de seu agenciamento em conduzir, naguele momento, a entrevista, essa alternativa
mostrou-se invidvel. A partir desse momento, ela assumiu a conducdo do dialogo com suas
perguntas, enquanto eu buscava responder da maneira mais cuidadosa possivel, evitando
polémicas e permitindo que suas falas orientassem 0s rumos da conversa. S80 essas as
surpresas do campo: 0s imponderaveis da pesquisa.

Ao ampliar a andlise, torna-se evidente o impacto dessas liderancas na formacéo de
identidades e na propagacdo de narrativas polarizadoras que legitimam estruturas sociais
hierarquicas. O objetivo de trazer esse dialogo a tona foi mostrar, por um lado, que nesse
cenario, as criangas nao sdo agentes passivos; ao contrario, participam ativamente da cultura
politica, internalizando, ressignificando e, muitas vezes, reproduzindo discursos
amplificados por influéncias familiares, religiosas e midiaticas. A fala de Violeta demonstra
como criancas podem se posicionar de forma clara e articulada, engajando-se em debates
que ultrapassam seu universo imediato. Contudo, o contexto polarizado em que vivem acaba
condicionando suas percepgdes e ac¢Oes, limitando possibilidades de posicionamentos mais
abertos.

Por outro, esse dialogo reflete também meu engajamento enquanto cidada e
pesquisadora, comprometida com um posicionamento politico que se opde veementemente

a modelos de governanca baseados na exclusdo, no autoritarismo e na desumanizagéo.
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Rejeito profundamente discursos que perpetuam preconceitos, negam avangos cientificos e
fortalecem desigualdades estruturais. Em um cenério onde a polarizagdo se tornou uma
ferramenta de poder, reafirmo minha crenca em praticas democréaticas que valorizem a
diversidade e promovam a justica social. Trazer essa reflexdo a escrita €, para mim, um ato
de resisténcia e um compromisso com a construcdo de um futuro mais humano e inclusivo.
Que este texto seja ndo apenas registro, mas grito, ecoando o desejo por uma sociedade onde

cada voz encontre espaco e cada corpo, dignidade.

Viva a Democracia: ainda estamos aqui

Minhas palavras sdo sementes de resisténcia,

rompem os muros da intolerancia e indiferenca.

Rejeito as sombras que negam vidas e siléncios,

que escolhem o controle e sufocam a liberdade,

que erguem hierarquias em vez de abrir caminhos de verdade.

Meu grito é denuncia e claridade,
anuncio de uma democracia em liberdade,
acolhendo em sua esséncia a humanidade.

Que meu posicionamento seja mais que contestacao,
seja anuncio de um horizonte em transformacao,
onde a democracia floresga em renovagao.
(Cristiane Lopes)

Para encerrar esta se¢do, destaco um ponto crucial do didlogo com Violeta, que traz
uma reflexdo significativa sobre respeito e discordancia, enfatizando a convivéncia com a
diversidade de opinides. Em determinado momento, ao abordar diferencas politicas,
questionei se era possivel respeitar as escolhas partidarias alheias, mesmo que fossem

distintas das nossas. A resposta de Violeta foi direta e articulada:

Tia Cris: Tenho. Mas, por exemplo, a pessoa pode ser de um partido e 0 outro ser
de outro. A gente respeita todo mundo, ndo pode ou ndo?

Violeta: Eu respeito, mas eu nao concordo.

Tia Cris: Ah, ta certo. Entendi.

Essa fala reflete a capacidade de Violeta de diferenciar entre respeitar e concordar,
demonstrando que, apesar de suas convicgdes, ela reconhece a importancia de coexistir com
ideias contrérias. Embora seu respeito esteja delimitado por suas crencas e influéncias
familiares e religiosas, o reconhecimento do direito ao pensamento diverso revela um

embrido de convivéncia democratica.
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Ainda que Violeta mostre resisténcia em aceitar opinides divergentes, sua afirmagéo
de respeito oferece uma "luz no tanel" para possiveis aberturas. Ao admitir a possibilidade
de respeitar sem concordar, ela sugere uma disposic¢éo inicial para dialogar com diferencas,
mesmo que essa convivéncia ainda seja limitada pelas normas ideoldgicas que a circundam.
Essa atitude evidencia que as criangas ndo séo apenas reprodutoras passivas de discursos,
mas agentes ativos na construgéo de significados, capazes de criar pequenas brechas em
discursos polarizados.

O desdobramento dessa conversa sublinha a delicada tensao entre o respeito como
préatica democratica e a discordancia como expressao legitima de opinides individuais. Ainda
que influenciada pelas perspectivas excludentes do seu meio, Violeta revela um potencial de
abertura, sinalizando a possibilidade de construir uma convivéncia mais inclusiva.

A partir dessas consideracgdes finais, encerro esta secdo de forma esperangosa, pois a
fala de Violeta, mesmo enraizada em um contexto polarizado, desponta como um primeiro
passo em direcdo a transformacdo. Reconhecer que o0 respeito pode coexistir com a
discordancia € plantar a semente para o florescimento de uma compreensdo mais ampla e

para a edificacdo de um dialogo verdadeiramente tolerante e democratico.

4.4 Narrativas de Vamp — 9 anos (5° ano)

Figura 11: Autorretrato de Vamp confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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4.4.1 Autoclassificacdo do TDAH — “Extrovertida, muito inteligente e que ndo tem
dificuldade de falar em publico”

Vamp demonstra uma compreensdo clara sobre o processo que levou ao diagnostico
de TDAH, descrevendo com detalhes a jornada desde a percep¢do de sua mae até a
confirmagéo pelos especialistas. Ela menciona que sua mée notou as dificuldades de atengéo,

levando-a a buscar auxilio médico:

Tia Cris: Como é que vocé descobriu que tinha TDAH?

Vamp: Minha mée, é quando, eu ndo presto muita aten¢do na aula, ai minha
mae queria saber o que eu tinha. Descobrir se eu ndo prestava atencéo, se eu
tinha TDAH, uma coisa assim. Ai minha mae resolveu levar eu para um neuro
[pensando] neuropediatra.

Tia Cris: Ah, sim.

Vamp: Ele me perguntou sobre varias coisas, ai ele foi falando, perguntando, e eu
fiz vérias atividades. Ai, com isso, minha mde comecou a me levar vocé para o
psicélogo, ai pra ver se € TDAH. Ai descobriram que eu tinha TDAH.

Tia Cris: Ah, t4. Entdo, vocé fez um monte de teste 14, ndo foi?

Vamp: Sim.

Tia Cris: L& chama avaliacdo, né?

Vamp: Aham.

Tia Cris: Com o neuropediatra. E vocé lembra em que ano foi isso?

Vamp: Em 2023.

Tia Cris: Ah, ano passado, entdo.

Vamp: Aham.

Esse relato revela o papel central da familia no reconhecimento de sintomas e no
encaminhamento para uma avaliacdo especializada, além de destacar a importancia da
realizacdo de testes e atividades para a identificacdo do transtorno. Vamp também parece
confiar no diagnostico recebido, afirmando: "Eu acho que sim," quando questionada sobre
sua veracidade. O uso de termos técnicos como neuropediatra e avaliagdo sugere que Vamp
assimilou parte do vocabulario médico associado ao transtorno; linguagem utilizada pelos
profissionais de satde e por sua familia.

Ao refletir sobre suas caracteristicas, Vamp apresenta uma visdo que equilibra
desafios e potencialidades. Ela reconhece as dificuldades de aten¢cdo como centrais no
transtorno, afirmando: "Eu ndo presto muita atengdo nas coisas, eu penso em muitas coisas
guando eu quero focar em algo e eu ndo consigo." Ao mesmo tempo, constréi uma narrativa
positiva sobre si mesma, destacando tracos que atribui ao TDAH, como ser extrovertida,
inteligente e articulada: "Extrovertida, muito inteligente e que ndo tem dificuldade de falar

em publico”.
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Tia Cris: Ah, entendi, entendi. Entéo, se vocé fosse me explicar para eu entender,
uma crianca que tem TDAH, qual é a caracteristica dela?

Vamp: Extrovertida, muito inteligente e que ndo tem dificuldade de falar em
publico.

Tia Cris: Ah, sim, ta. E, por exemplo, vocé ¢ assim, entdo?

Vamp: Aham.

A escolha de palavras como inteligente e extrovertida sugere que Vamp nao apenas
aceita seu diagnostico, mas também o utiliza como uma lente para valorizar aspectos
positivos de sua personalidade. Essa abordagem pode ser interpretada como uma estratégia
de ressignificacdo, em que ela transforma possiveis estigmas em oportunidades para se
destacar.

Ao falar sobre sua colega Violeta, Vamp demonstra como reconhece o TDAH em
outros a partir de suas proprias experiéncias. Ela descreve Violeta como "extrovertida igual
eu,” tracando paralelos entre suas caracteristicas. Além disso, ao mencionar que Violeta
também "ndo presta atencdo em muitas coisas,” Vamp refor¢a que a dificuldade de atencédo
é um elemento compartilhado entre elas. Essa comparacdo indica que Vamp utiliza sua
vivéncia como uma referéncia para compreender o diagndstico em outros, o que contribui

para a construcdo de uma rede de identificacdo dentro do ambiente escolar.

Tia Cris: Ah, entendi. E na sua sala de aula, vocé conhece outra amiguinha ou
amigo que também tem TDAH?

Vamp: Sim.

Tia Cris: Ah, ta. E quem que é?

Vamp: E a Violeta.

Tia Cris: A Violeta, certo. E deixa a tia te falar, vocé acha, qual é a caracteristica
da Violeta que vocé acha que ela tem TDAH?

Vamp: Ela é extrovertida igual eu.

Tia Cris: Entendi. E do sintoma do TDAH, ela tem o qué? Vocé fala assim, ela
tem TDAH!

Vamp: Ela ndo presta aten¢o também em muitas coisas.

Tia Cris: Entendi. Entdo vocé se identificou com ela nesse sentido?

Vamp: Sim.

Esse reconhecimento também sugere que, para Vamp, o TDAH ndo é apenas um
diagnostico individual, mas algo que pode ser compartilhado e compreendido coletivamente.
Essa percepcdo pode ser valiosa no contexto escolar, onde vinculos e interacbes com pares

podem desempenhar um papel significativo no desenvolvimento de estrategias de

enfrentamento.
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Destaco, que para Vamp, o diagnostico de TDAH parece ter sido um marco
importante, tanto para entender as dificuldades que enfrenta quanto para explicar certos
aspectos de sua personalidade. A narrativa dela destaca como o processo de diagnostico
envolveu mdltiplas etapas, como consultas com especialistas, realizacdo de testes e
acompanhamento psicologico. Esse detalnamento reflete uma experiéncia de validacéo e
reconhecimento, que pode ser essencial para criangas que convivem com o transtorno. Além
disso, o fato de Vamp lembrar do ano exato do diagnostico ("Em 2023," afirma ela) reforca
a relevancia desse evento em sua trajetoria pessoal.

Embora Vamp reconhega os desafios associados ao transtorno, como a dificuldade
de atencdo e o impacto nos estudos, ela também valoriza caracteristicas que considera
positivas, como inteligéncia, extroversao e desenvoltura em publico. Essa dualidade mostra
como criangas podem construir narrativas complexas sobre suas experiéncias, conciliando

limitacOes com aspectos fortalecedores, tanto para si quanto para seus pares.

4.4.2 (Des)atencdo — “Quando eu ndo gosto de uma coisa, eu ndo foco”

Ao ser questionada sobre o foco nas aulas, Vamp afirma que sua concentragdo esta
diretamente ligada ao seu interesse pelo contetdo. Ela explica que, quando ndo gosta de uma
matéria, ndo consegue se concentrar, enquanto em aulas de matematica, que ela aprecia, sua
atencdo € mais consistente. Essa relacdo seletiva com o aprendizado ressalta a importancia

do engajamento pessoal para sustentar a atencao.

Tia Cris: Vocé disse que ndo foca, ndo é isso?

Vamp: Aham.

Tia Cris: Mas vocé nao foca s6 no que vocé ndo gosta, ou quando vocé gosta
também vocé néo foca?

Vamp: Quando eu ndo gosto de uma coisa, eu nao foco.

Tia Cris: Ah, entendi. Por exemplo, qual é a matéria que vocé mais gosta?
Vamp: Matematica.

Tia Cris: Entdo, quando tem aula de matematica, vocé acha que vocé foca?
Vamp: Sim, acho.

Apesar de reconhecer que se concentra em matematica, Vamp admite que néo
mantém o mesmo nivel de foco em outras disciplinas, como historia. Essa dificuldade é
associada tanto ao TDAH quanto a falta de interesse. Ao mencionar que "ndo foca tanto,

igual matematica"”, Vamp reforca o papel do interesse como mediador central da atencdo,
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demonstrando que sua experiéncia com o TDAH néo é uniforme, mas dependente do
contexto e do contetdo.

Tia Cris: Ah, entendi. E quando tem outra aula, por exemplo?
Vamp: E, ndo foco tanto, igual matematica.

Tia Cris: Ah, entendi. E qual disciplina que vocé nédo foca tanto?
Vamp: E Historia.

Tia Cris: Quando tem aula de histéria, entdo vocé nao foca?
Vamp: Sim.

O paradoxo emerge quando Vamp é questionada sobre a origem de sua dificuldade
em manter o foco. Ela aponta duas razBes principais: o diagnostico de TDAH e sua
desmotivacdo em relacdo a determinadas matérias. Essa dupla justificativa reflete como ela
articula fatores pessoais e clinicos para compreender sua desconcentracdo, evidenciando

uma percepcdo subjetiva que integra elementos internos e externos.

Tia Cris: Mas vocé acha que vocé ndo foca porque vocé ndo gosta ou por causa
do TDAH?

Vamp: Por causa do TDAH e por causa que eu ndo gosto muito [falou rindo,
emitindo um olhar sarcéstico e levantando os ombros]

Tia Cris: Por causa dos dois, entdo, né?

Vamp: Sim.

O riso de Vamp ao responder que sua dificuldade em focar esta relacionada tanto ao
TDAH quanto a sua falta de interesse em determinadas matérias adiciona uma camada de
significado a sua resposta. Interpreto essa manifestacdo como uma estratégia para suavizar
0 peso do diagnostico em meio a uma tematica potencialmente estigmatizante. Durante a
ocasido, Vamp também emitiu um olhar sarcastico e levantou os ombros.

O gesto de levantar os ombros, aliado ao olhar sarcastico, intensifica a percepcao de
que Vamp adota uma postura simultaneamente defensiva e estratégica diante do tema. A
interacdo entre o riso, o olhar e o gesto corporal chama atencdo para a maneira como ela
performa sua compreensdo sobre o TDAH, evidenciando um dominio sobre como se
posicionar em situagdes que poderiam ser emocionalmente desafiadoras.

Ao observar essa interacao, percebo que 0s gestos e expressdes de Vamp nao apenas
complementam sua fala, mas também adicionam uma dimenséo performatica que comunica
sentimentos e atitudes além das palavras. Essa complexidade destaca a importancia de
considerar o contexto gestual e emocional na analise de como as criangas constroem suas

narrativas sobre o TDAH. Esses elementos, longe de serem meros acessorios a verbalizacao,
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constituem partes integrais de sua autoapresentacdo e de como negociam a percep¢do do
diagndstico em relacdo aos outros e a si mesmas.

A experiéncia de Vamp reflete uma narrativa que transcende a simples associacdo do
TDAH a desconcentragdo, incorporando sua relacdo com os contetdos escolares como um
fator determinante. Essa perspectiva desafia abordagens reducionistas do transtorno, ao
demonstrar que atengdo e desconcentracdo sdo influenciadas tanto por caracteristicas
individuais quanto por interacdes contextuais. Nesse sentido, Vamp constréi uma narrativa
hibrida, em que o diagndstico surge como uma varidvel entre outras que moldam sua

vivéncia e percepc¢édo sobre si mesma.

4.4.3 Medicaliza¢do — “No periodo da aula. S6 no periodo da aula”

Na entrevista com Vamp, a questdo da medicalizagcdo emerge de forma evidente,
especialmente na sua rotina diaria e no papel do medicamento Atentah®® em sua vida. Ela
relata que toma o remédio "antes de ir pra escola”, sempre por volta das sete horas da manha,
demonstrando a regularidade prescrita para alinhar seu comportamento as demandas do
ambiente escolar. O uso do remédio antes do horario escolar reflete a funcionalidade
atribuida a medicacdo, que é vista como um meio de adequacgdo as expectativas normativas
de atencdo e controle no contexto educacional, fica implicito que o objetivo principal é
regular o comportamento de Vamp para atender as exigéncias de atencdo e disciplina no
contexto educacional. Essa pratica reforca a ideia de que o tratamento farmacoldgico é uma
ferramenta para alinhar a crianga as normas e expectativas escolares, o que pode gerar uma

pressdo adicional para se conformar a esses padroes.

Tia Cris: Entendi. E ai vocé foi ao médico. Quando vocé foi ao médico, ele
passou remédio pra vocé tomar?

Vamp: Sim.

Tia Cris: Vocé sabe como é que chama o remédio?

Vamp: Sim.

Tia Cris: Como é que chama?

Vamp: Atentah.

Tia Cris: Atentah?

3 Atentah (Cloridrato de Atomoxetina): é indicado para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) em pacientes adultos, adolescentes ou pediatricos com idade superior a 6
anos. E um medicamento inibidor seletivo da recaptac&o da norepinefrina (horménio produzido pelas glandulas
suprarrenais). Tal como descrito na Bula, ajuda a aumentar a atencdo e a impulsividade e hiperatividade em
pacientes com TDAH.
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Vamp: Uhum.

Tia Cris: Ah, entendi. E vocé toma ele que horas?

Vamp: E, assim €, antes de eu ir pra escola e toda vez antes de ir pra escola.
Tia Cris: Ah, vocé toma de manha. Que horas que é que vocé toma?

Vamp: Mais ou menos sete horas.

A regularidade no uso do medicamento é mediada pela participacéo ativa de sua mae,
que atua como um elemento de supervisdao. Vamp menciona que ela a lembra de tomar o
remédio e verifica sua adesdo ao tratamento contando os comprimidos. Essa dindmica
evidencia o impacto da medicalizacdo ndo apenas na criangca, mas também na familia, que
assume o papel de monitoramento para garantir a conformidade com o tratamento. Essa
interacdo demonstra como o processo de medicalizacdo se estende além da crianga,
configurando-se como uma pratica coletiva que envolve o nucleo familiar; ilustrando como
a medicalizacdo organiza a rotina infantil, conecta-se ao ambiente escolar e € mediada por

dindmicas familiares.

Tia Cris: Ai € vocé que pega seu reméedio ou a sua mae que te da?
Vamp: Eu que pego o remédio e minha mée que fica me lembrando.
Tia Cris: Ah, tem dia que vocé esquece de pegar o remédio?

Vamp: Sim. Ai minha mée fica me lembrando.

Tia Cris: Ah, ta. Mas ela deixou pra vocé tomar o remédio?

Vamp: Sim.

Tia Cris: Ai se vocé esquece ela te lembra?

Vamp: Aham.

Tia Cris: Ai como é que ela faz pra ela saber se vocé tomou ou nao?
Vamp: Ela conta os remédios.

Tia Cris: Ela conta, ai ela vé que ta faltando entdo que vocé ndo tomou, nédo é
1507

Vamp: E.

VVamp demonstra que percebe a medicagdo como um elemento central em sua rotina
e em seu desempenho escolar. Quando guestionada sobre o impacto do remédio, ela afirma
que "fica mais atenta" durante o periodo das aulas, associando diretamente o0 uso do
medicamento a melhora na capacidade de concentracdo. Essa percepcgdo reflete a
internalizacdo da ideia de que a medicacdo desempenha um papel funcional e especifico,
relacionado as demandas do contexto escolar. Sua fala, “eu fico mais atenta e, é, eu fico mais
atenta”, evidencia uma compreensdo pratica e reiterativa do efeito positivo que atribui ao

remédio.

Tia Cris: Entendi. E fala uma coisa pra tia, 0 qué que acontece quando vocé toma
o0 remédio?
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Vamp: E, eu fico mais atenta e, €, eu fico mais atenta.

Tia Cris: E ai voce fica atenta o dia inteiro ou sé no periodo da aula? O que vocé
acha?

Vamp: No periodo da aula. S6 no periodo da aula.

Tia Cris: A aula inteira vocé fica mais atenta?

Vamp: Sim.

Ja quando ndo toma o medicamento, Vamp relata uma diferenca clara em seu
comportamento, relatando que “ndo fico prestando aten¢do tanto como eu fico prestando
atencdo quando eu tomo remédio”. Esse reconhecimento indica que ela relaciona a
medicacdo a sua capacidade de atender as expectativas escolares e normativas. Ao avaliar o
remédio, ela expressa satisfacdo, afirmando que “gosta” porque acredita que ele a ajuda,

demonstrando uma percepcao positiva do impacto do tratamento farmacol6gico em sua vida.

Tia Cris: E o dia que vocé esquece de tomar o remedio, o que acontece?

Vamp: E, eu percebo uma diferenca que eu n&o fico prestando atencéo tanto
como eu fico prestando atencdo quando eu tomo remédio.

Tia Cris: Ah, entendi. Entdo o remédio te ajuda a ter mais atencdo, ndo é isso?
Vamp: Uhum. Aham.

Tia Cris: Entendi. E se vocé fosse avaliar pra tia, vocé gosta de tomar o remédio
ou ndo?

Vamp: E, gosto.

Tia Cris: E por qué que vocé gosta?

Vamp: Porque eu penso que ele me ajuda.

Apesar de Vamp valorizar a medicacdo e reconhecer seus efeitos positivos,
afirmando que ndo apresenta nenhum efeito colateral, como mal-estar, enjoo ou dor de
cabeca, surge uma ambiguidade quando questionada sobre a frequéncia de visitas ao médico.
Ao responder "ndo sei”, Vamp revela uma desconex&@o ou distanciamento em relacdo ao
processo médico como um todo. Embora ela perceba claramente o impacto funcional do
remédio no contexto escolar, sua resposta evidencia que o acompanhamento médico regular

néo parece ocupar um lugar significativo em sua percepcao sobre o tratamento.

Tia Cris: Ah, entendi. Que legal, que legal. E ai vocé tem que ir ao médico sempre,
como € que é? Que dia que vocé vai voltar, vocé sabe?

Vamp: Nao, néo sei.

Tia Cris: Entendi, entendi. Entdo vocé notou uma melhora com o remédio, né?
Vamp: Uhum.

Tia Cris: E assim, ele te causa algum mal-estar, algum enjoo, dor de cabeca? Ele
te da alguma reacdo?

Vamp: Néo, ndo da.

Tia Cris: Nem quando vocé comegou, no inicio?

Vamp: Néo.
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Esse aspecto reflete um paradoxo recorrente na medicalizagéo infantil: enquanto a
crianga reconhece e valoriza os beneficios diretos e imediatos da medicacao, especialmente
no ambiente escolar, ha uma lacuna na compreensao ou engajamento cCom 0 Processo mais

amplo de cuidado.

4.4.4 Percepcdes familiar e da(o) educadora(r) 2 sobre Vamp

Vamp nao retornou com o questionario que deveria ser preenchido por sua mae, 0
que impossibilitou a analise da percep¢do familiar no presente estudo. Durante a entrevista,
Vamp mencionou residir na mesma quadra da escola, localizada no Plano Piloto de Brasilia.
Contudo, o questionario foi entregue pouco antes de sua mudanca de cidade, motivada pela
transferéncia de seu pai, que é militar. Essa situacdo ilustra os desafios associados a
mobilidade constante, os quais podem dificultar tanto 0 acompanhamento escolar quanto a
coleta de dados em pesquisas.

Embora eu ndo tenha encontrado estudos especificos nesta investigacdo que
explorem diretamente a relacdo entre mudancas frequentes de residéncia e o desempenho ou
comportamento de criangas no ambiente escolar, € razodvel considerar que a mobilidade
constante possa impactar negativamente esses aspectos. Mudancas frequentes tendem a
interromper a continuidade educacional, gerar dificuldades na construcdo de vinculos sociais
e apresentar desafios na adaptacdo a novos ambientes escolares.

A anélise do comportamento de VVamp, apresentada pela(o) educadora(r) 2, revela
um perfil marcado por impulsividade e dificuldade em manter o foco nas atividades
propostas em sala de aula. Segundo a(o) educadora(r) 2, Vamp frequentemente se distrai,
busca interagir com o0s colegas e apresenta comportamentos que podem ser classificados
como tipicos do Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH). Ela(e) destaca
que essas caracteristicas tornam a concentracdo em atividades prolongadas um desafio,
especialmente em momentos como o periodo proximo ao lanche, quando sua inquietacéo se

intensifica.

Educadora(r) 2: Fala muito impulsiva, ndo para de falar, nem um minuto. [...]
Busca muita atengdo paralela nas falas. Fica andando pela sala, principalmente
quando é proximo do lanche que ja passou muitas horas com contetido.
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Ap0s o inicio da medicacdo, o(a) educador(a) 2 notou uma melhora no autocontrole
de Vamp, embora sua impulsividade ainda persista em determinadas situagdes.
Paralelamente, o croché foi identificado como uma atividade que contribui para reduzir sua
agitacdo, proporcionando momentos de concentracao e foco. Essa pratica foi incorporada de
maneira flexivel na dindmica da sala de aula, permitindo que Vamp participasse de forma

mais tranquila enquanto realizava a atividade manual.

Educadora(r) 2: Entdo, por exemplo, no caso dessa aluna [Vamp], depois que ela
comecou a ser medicada, ela comecou a ter mais autocontrole. [...] E também teve
a questdo do croché, né? E da para ver que ela tinha um foco muito grande no
croché.

Além do TDAH, Vamp foi diagnosticada com Transtorno Opositivo-Desafiador
(TOD%*), o que, segundo a(0) educadora(r) 2, explica parte de seus comportamentos
desafiadores. Ela(e) menciona que Vamp é excelente no desempenho escolar, absorvendo
facilmente os conteidos propostos. No entanto, sua facilidade em aprender também a leva a
perder rapidamente o interesse, 0 que resulta em comportamentos disruptivos, como criticar,

problematizar e tumultuar as aulas.

Educadora(r) 2: De comportamento, ndo. [...] Eu acho que é muito por causa do
TOD, né? Entdo, sempre colocando, criticando, buscando problematizar as aulas,
tumultuar, sempre é uma questéo.

Embora Vamp ndo enfrente dificuldades significativas de socializacdo ou
aprendizagem, seu comportamento impacta a dinamica da sala de aula, afetando os colegas
que dependem de um ambiente mais organizado e silencioso para progredir
academicamente. A(0) educadora(r)) 2 ressalta que, apesar de Vamp ndo necessitar de
siléncio para se concentrar, seu comportamento pode atrapalhar o desenvolvimento de outros

alunos que precisam de condi¢des mais estruturadas para aprender.

Educadora(r) 2: No caso da VAMP, sim, porque a questdo dela é tanto de
socializagdo, ndo de socializacéo, é comportamental. [...] E, de repente, no caso da
VAMP, ela ndo precisa disso, mas atrapalha os outros.

34 O Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), conforme descrito no DSM-V (APA, 2013), é caracterizado por
um padréo persistente de humor raivoso/irritvel, comportamento desafiador/questionador e indole vingativa,
com duracdo minima de seis meses, manifestado em pelo menos quatro sintomas em interagdes com individuos
gue ndo sejam irmdos, causando prejuizos significativos no funcionamento social, educacional ou familiar do
individuo.
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O relato da(o) educadora(r) 2 evidencia as nuances do comportamento de Vamp,
destacando como isso impacta tanto seu proprio aprendizado quanto a dindmica da sala de
aula. Essa anélise reforca a necessidade de estratégias pedagogicas que conciliem as
demandas individuais de alunos com comportamentos desafiadores, promovendo um
ambiente inclusivo e propicio ao aprendizado para todos.

Ao analisar as percepgdes da(o) educadora(r) sobre Violeta e Vamp, evidencia-se
que o TDAH n&o é uma condi¢do uniforme, mas sim um fenbmeno que se manifesta de
forma particular em cada crianca. Enquanto Violeta apresenta dificuldades significativas de
atencdo e concentracdo, que afetam diretamente seu aprendizado, Vamp demonstra
comportamentos impulsivos e desafiadores, embora seu desempenho escolar seja excelente.
Essas diferencas ilustram que o TDAH néo pode ser tratado como um transtorno que se
encaixa de forma homogénea em todos 0s casos.

As particularidades de cada crianca, como evidenciado pelos exemplos de Violeta e
Vamp, reforgam a necessidade de abordagens individualizadas, que considerem suas
potencialidades, desafios e contextos de vida. Apesar de suas diferengas, a(o) educadora(r)
2 identifica que ambas as alunas possuem caracteristicas que demandam intervencdes
especificas e personalizadas. Essa visdo sublinha a complexidade do TDAH, a0 mesmo
tempo que ressalta a importancia de estratégias educativas e terapéuticas sensiveis as
especificidades de cada caso, incluindo a medicalizagdo. Além disso, reflete um
compromisso com a construcdo de um ambiente inclusivo, que respeite as singularidades e
promova o desenvolvimento integral de cada crianca, equilibrando as necessidades

individuais com a convivéncia coletiva.
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4.5 Narrativas de Thor — 6 anos (2° ano)

Figura 12: Autorretrato de Thor confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

4.5.1 Autoclassificacdo do TDAH — “Ele é ao mesmo tempo pior e melhor”

Thor se autoclassifica como alguém com TDAH e autismo, associando ambos 0s
diagnosticos a ideia de esquecimento. Quando questionado sobre o impacto do TDAH, Thor
aponta que ele "deixa as criangas muito esquecidas”, sugerindo que essa caracteristica €
central em sua percep¢do do transtorno. Essa visdo destaca como o diagnostico é
internalizado a partir de experiéncias cotidianas e marcadores comportamentais, como 0

esquecimento, que se tornam fundamentais na compreensédo de Thor.

Tia Cris: Porque tem muitas criancas hoje em dia que tém, nas escolas, né, que
tem. A, no caso, vocé tem TDAH? Fala pra tia.

Thor: Tenho.

Tia Cris: Certo. Vocé explica pra tia que a tia ndo sabe o qué que é TDAH?
Explica pra tia, porque a tia ndo sabe. Isso que a tia quer saber de vocé.

Thor: Eu acho que é Transtorno de Déficit de Atencao.

Tia Cris: Ah, ta. E 0 qué que esse TDAH faz com a crianca? Vocé acha que
vocé tem o TDAH?

Thor: Deixa as crian¢as muito esquecidas.
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Para aprofundar a compreensédo de Thor sobre o que ele entende por esquecimento,
questionei como ele se percebe em relagdo a essa caracteristica. Ele respondeu que, as vezes,
é esquecido e que também tem autismo. Ao comparar 0 TDAH com o autismo, Thor
apresenta uma diferenciacao entre os dois diagndsticos com base no nivel de esquecimento,
afirmando que “um esquece mais e outro esquece menos”, sendo o TDAH aquele que
esquece mais. Embora essa distin¢ao ndo corresponda as defini¢des clinicas, Thor demonstra

uma estratégia pessoal para organizar e interpretar os transtornos em sua vida.

Tia Cris: Ah, deixa a crianga esquecida. Entendi. Ai, no caso, vocé acha que
voceé é esquecido?

Thor: As vezes. Também eu tenho autismo.

Tia Cris: Ah, vocé tem TDAH e autismo?

Thor: Tenho.

Tia Cris: E qual que é a diferenca de um para o outro?

Thor: Um esquece mais e outro esquece menos.

Tia Cris: Qual que esquece mais? O TDAH?

Thor: Aham.

As falas de Thor, ao declarar que tem TDAH desde que nasceu e afirmar que "todo
mundo tem TDAH desde que nasce”, revelam sua tentativa de naturalizar o diagnostico,
integrando-o como algo inato a sua existéncia desde o inicio da vida. Essa visdo, que amplia
o transtorno para além de uma condicdo especifica, dilui sua especificidade clinica ao

reinterpretd-lo como uma caracteristica inerente.

Tia Cris: Ah, entendi. E vocé descobriu tem muito tempo que vocé tem o TDAH?
Foi esse ano ou foi 0 ano passado?

Thor: O qué?

Tia Cris: Que vocé tem o TDAH?

Thor: Foi desde que eu nasci. Todo mundo tem TDAH desde que nasce.

Na continuidade das andlises das narrativas de Thor, percebo que sua perspectiva
sobre 0 TDAH é utilizada como uma estratégia de subjetivacdo, integrando-o a sua
identidade de maneira a torna-lo menos estigmatizante e mais compreensivel dentro de sua
vivéncia. Essa construgcdo, no entanto, ndo elimina as ambiguidades e tensbes que 0
diagndstico traz para ele. Em outro momento da entrevista, ao ser questionado se considera
0 TDAH um problema, Thor respondeu com um enfatico "Sim!", acompanhado de um grito
espontaneo e enérgico. Esse momento, inesperado e carregado de intensidade, me

surpreendeu, pois ndo esperava uma reacao tao contundente naquele contexto.
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Tia Cris: Vocé acha que é um problema ter TDAH?
Thor: Sim! [respondeu o *'sim™ em voz alta e com intensidade, enfatizando a
afirmacao]

Essa experiéncia ilustra um aspecto fundamental da etnografia: a imprevisibilidade e
a capacidade de surpreender do campo, onde as agOes e reacdes dos interlocutores podem
revelar camadas de significado ndo antecipadas. O grito de Thor ndo apenas reforca a
importancia que ele atribui ao impacto do TDAH em sua vida, mas também evidencia como,
em uma pesquisa de observacao participante, esses momentos de surpresa podem oferecer
insights valiosos sobre a subjetividade dos participantes e suas formas de expressar vivéncias
complexas.

Quanto a caracterizacdo do TDAH, Thor destaca o esquecimento como o elemento
central de sua experiéncia. Ele ndo apenas o identifica como "o Unico problema", mas
também o define, simultaneamente, como "o pior e o0 melhor problema". Essa dualidade
emerge como um aspecto significativo: por um lado, ele manifesta enfaticamente que
considera um problema ter TDAH, revelado de forma contundente por meio de um grito;
por outro, ele reduz o transtorno a um unico sintoma, o esquecimento. Ao fazer isso, Thor
ressignifica o TDAH, encontrando um aspecto positivo, ja que, em sua percepg¢ao, possui

apenas um sintoma.

Tia Cris: Muito bem. E qual é o maior problema que vocé vé de ter TDAH?
Thor: E o esquecimento, é o Gnico problema.

Tia Cris: E 0 esquecimento, é o Unico problema. Verdade.

Thor: E o pior e melhor problema. [risos]

Tia Cris: E por qué que é o melhor problema?

Thor: Por causa de que ele é o Gnico.

Tia Cris: Verdade. E ele é o pior porque esquece. E isso?

Thor: E por causa que ele é o Unico.

Tia Cris: Ah, entendi.

Thor: Ele é a0 mesmo tempo pior e melhor.

Tia Cris: E o que vocé acha de pior nele?

Thor: Uali, é 0 esquecimento, por causa que é a Unica coisa que tem no sintoma
do TDAH.

Tia Cris: Ah entendi. E vocé acha que tem o esquecimento né?

Thor: Aham.

Thor ressignifica 0 TDAH como algo que transcende a mera categorizacdo clinica,
atribuindo ao esquecimento um papel central em sua compreensdo do transtorno. Ele
reorganiza essa vivéncia a luz de suas experiéncias pessoais e subjetividades, construindo

uma perspectiva valorativa em que o esquecimento assume, simultaneamente, caracteristicas
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desafiadoras e singulares. Thor reconhece 0 impacto dessa caracteristica em sua rotina,
enfatizando que, mesmo ressignificado, o TDAH ainda se apresenta como uma dificuldade
significativa em sua vida.

Sua expressividade emocional, evidenciada pelo grito ao afirmar que o TDAH é um
problema, reflete a intensidade com que internaliza o diagnostico. Essa manifestacdo revela
Nao apenas 0 peso que o transtorno carrega em sua percepc¢ao, mas também a forga com que
Thor busca reafirmar e ressignificar sua experiéncia. Tal reacdo destaca a complexidade com
que ele articula o transtorno como parte integrante de sua identidade, ao mesmo tempo em
que reconhece seus desafios.

Ainda que atribua um significado pessoal ao diagnostico, Thor ndo diminui 0s
obstaculos que ele enfrenta. Suas falas evidenciam que, apesar de encontrar formas de
integrar o TDAH a sua identidade, o transtorno permanece como uma caracteristica marcante

e profundamente impactante em sua vivéncia.

45.2 (Des)atencio — “E porque ela estava passando rdpido. E eu ndo consegui

acompanhar”

A entrevista revela como Thor percebe a si mesmo em relacdo ao TDAH e ao
autismo, destacando aspectos como o esquecimento, a atencao seletiva e a agitacdo. Essas
narrativas, ao mesmo tempo, fornecem indicios sobre os impactos do diagnostico em sua
vivéncia escolar e social, além de refletirem os estigmas associados ao transtorno.

Thor apresenta uma visao sobre desconcentracdo que combina percepgdo pessoal e
reflexes contextuais. Ele entende que a desconcentracéo é influenciada pela velocidade e
pela forma como as informacdes sdo apresentadas pela(o) educadora(r). Apesar disso, ele
também reconhece que sua atencdo € mais sustentavel em atividades que despertam maior

interesse ou que possuem um ritmo adaptado as suas necessidades.

Tia Cris: Mas deixa eu te perguntar. Quando o professor ta dando aula, vocé
acha que sim, vocé tem alguma dificuldade?

Thor: De qué?

Tia Cris: Por exemplo, acompanhar a aula no que ele t& falando, o professor?
Thor: As vezes.

Tia Cris: Uhum.

Thor: As vezes.

Tia Cris: Entendi. E qual é a sua dificuldade que vocé tem as vezes, por
exemplo?
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Thor: As vezes eu tenho alguma dificuldade. Tipo, uma atividade na prova, tem
a professora, ai ela ta falando todas as questdes rapido.

Tia Cris: Ah, entendi.

Thor: Ai eu ndo consegui acompanhar.

Tia Cris: Ah, porque ela falou rapido, né?

Thor: E porque ela estava passando rapido. E eu ndo consegui acompanhar.
Tia Cris: Ah, ta. Entendi. Ai vocé acha que se ela falasse um pouquinho mais
devagar, vocé ia acompanhar?

Thor: Eu acho que sim.

Thor associa parte de suas dificuldades escolares ao ritmo acelerado das aulas e as
expectativas de concentracdo em um formato que ele considera inadequado. Sua percepcao
de que poderia acompanhar melhor se a professora falasse mais devagar destaca a relevancia
de estratégias pedagogicas diferenciadas para criancas com TDAH.

Tia Cris: Vocé acha que porque vocé tem TDAH tem diferenca de um aluno
que ndo tem TDAH?

Thor: Tem.
Tia Cris: Tem? Qual que é a diferenca pra tia entender?

Thor: Por causa de que, ela esquece mais do que uma pessoa que ndo tem.

A entrevista com Thor evidencia os desafios e ambiguidades presentes na experiéncia
de criancas diagnosticadas com TDAH. Sua percepcao sobre desconcentracgéo, dificuldades
escolares e esquecimento revela uma compreensao integrada, mas ao mesmo tempo critica,
sobre as implicacdes do diagndstico. Thor demonstra que, apesar dos desafios, € capaz de
refletir sobre suas experiéncias e de atribuir significado as suas vivéncias. Essa narrativa
reforca a importancia de ouvir as criancas diagnosticadas com TDAH para compreender 0s
impactos do transtorno em suas vidas e propor estratégias mais adequadas para sua inclusdo

e valorizacao.

4.5.3 Medicalizac8o — “E pra eu ficar menos agitado”

A andlise da entrevista de Thor revela varias nuances sobre a medicalizacdo, o
impacto emocional do diagndstico de TDAH em sua vida cotidiana e as dinamicas

associadas ao uso de medicamentos.

Tia Cris: Al a tia ficou numa divida. Vocé descobriu que tem TDAH, ai vocé
toma remédio?

Thor: Tomo.

Tia Cris: E esse remédio é pra melhorar o esquecimento?

Thor: E pra eu ficar menos agitado.
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Tia Cris: Ah, entendi. Entendi. E tem que comprar esse remédio? Ou a sua mée
ganha? VVocé sabe se tem que comprar ele?

Thor: Sim, por causa, como que ela vai ganhar remédio? Todo remédio tem que
comprar!

Tia Cris: Verdade, verdade. E... E ai, esse remédio vocé tem que tomar todo
dia?

Thor: Uhum...

Tia Cris: Que horas que vocé toma o seu remédio do TDAH? Fala pra tia.

Thor: Tem remédio pra dormir. Eu tomo umas 7 horas.

Tia Cris: E, da noite?

Thor: Aham.

Tia Cris: Al esse é pra dormir. E de manha vocé toma outro pra acordar? O
TDAH?

Thor: Eu tomo pra eu ficar mais calmo.

A entrevista também destaca um efeito cascata tipico da medicalizacéo, no qual um
medicamento inicial gera a necessidade de outros para mitigar seus efeitos colaterais. Thor
menciona que toma um remédio a noite para dormir ("Tem remédio pra dormir. Eu tomo
umas 7 horas") e outro durante o dia para ficar mais calmo ("Eu tomo pra eu ficar mais
calmo"). Esse padrdo sugere que o medicamento prescrito para tratar o TDAH, pode estar
causando ins6nia, um efeito colateral comum documentado na bula da Ritalina. A insonia,
por sua vez, leva a prescri¢do de outro remédio para induzir o sono, criando um ciclo de
dependéncia farmacologica.

Este trecho da entrevista ilustra como o TDAH é tratado de forma multidimensional,
envolvendo ndo apenas a gestdo dos sintomas, mas também as implicacdes praticas e
simbolicas da medicalizacdo na vida da crianca. Embora Thor tenha identificado o
esquecimento como o principal problema associado ao TDAH, ele dissocia essa dificuldade
da funcdo do remédio, que, segundo ele, é "ficar menos agitado™ e "mais calmo".

No relato de Thor, emergem aspectos significativos que ilustram a medicalizacéo de
sua rotina. Um deles é a relacdo entre os horarios e a funcéo atribuida aos medicamentos.
Ele relata que toma um remédio de manha e outro a tarde, com o objetivo de "nédo ficar
agitado”, demonstrando como a medicacao organiza o seu dia e regula seu comportamento
de acordo com as expectativas impostas por contextos sociais, como o escolar. A percepgado
de que toma o "mesmo remédio” em diferentes momentos reforca a centralidade do
tratamento farmacol6gico na tentativa de alinhar seu comportamento aos padrdes

normativos.

Tia Cris: Um vocé toma sete horas da noite pra dormir?
Thor: Aham.
Tia Cris: Ai de tarde vocé toma um também?
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Thor: Aham, eu tomo 0 mesmo da manha.

Tia Cris: Ah, agora eu entendi.

Thor: E também eu tomo uma vitamina.

Tia Cris: Ah!

Thor: Deliciosa.

Tia Cris: Que beleza! Ai vocé toma vitamina junto com remédio?

Thor: A vitamina pode mastigar, sé que o remédio ndo.

Tia Cris: Ah, ta certo, ta certo. Entdo vocé toma um remédio de manha pra ndo
ficar agitado.

Thor: Eu tomo duas vitaminas de tarde.

Tia Cris: E vocé toma duas vitaminas de tarde!

Thor: E o remédio.

Tia Cris: E o remédio. E ai esse remédio da manha e o de tarde é pra néo ficar
agitado?

Thor: E, eu acho que é.

Outro aspecto relevante é a utilizacdo da vitamina em sua rotina medicamentosa,
descrita por Thor como "deliciosa”. A diferenca entre o prazer associado a vitamina, que
pode ser mastigada, e a obrigacéo de engolir o remédio "para ndo ficar agitado™ evidencia a
distingdo simbdlica entre as funcGes de cada substancia. Essa dualidade sugere uma
experiéncia diferenciada com os farmacos: enquanto a vitamina é associada a uma
experiéncia positiva, 0 medicamento para agitagdo desempenha uma funcgdo reguladora,
conectando o corpo e a mente de Thor as demandas externas. Além disso, o tratamento
farmacologico é apresentado a ele como uma solucdo para alinhar seu comportamento as

expectativas normativas, especialmente no ambiente escolar.

Tia Cris: Oh, entdo vocé toma um remédio de manha e outro de tarde pra ndo
ficar agitado. E isso?

Thor: Uhum. Pra néo ficar muito agitado.

Tia Cris: Ta! E vocé acha que vocé é agitado? Fala pra tia de verdade.

Thor: Sim.

Tia Cris: E 0 que uma crianca agitada faz?

Thor: Fica correndo de um lado pro outro e ndo se cansa.

Tia Cris: Ah, vocé ndo se cansa?

Thor: E isso que é agitado.

Tia Cris: Entendi. E tem mais alguém na sua sala que também é agitada? Outra
crianca que é agitada? Ou vocé acha que € s6 vocé que € agitado?

Thor: N&o sei. Eu acho que, oh, o [Robin].

Tia Cris: Ele é agitado também?

Thor: Pra mim, é.

Quando questionado sobre os remedios que toma de manha e a tarde para "ndo ficar
agitado”, Thor confirma que o objetivo da medicacéo € reduzir sua agitacdo. Ele reconhece
sua condicdo ao responder afirmativamente quando indagado se se considera agitado. Ao

descrever o que uma crianca agitada faz, Thor oferece uma explicagdo concreta e vivenciada:
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"Fica correndo de um lado pro outro e ndo se cansa"”. Essa resposta evidencia como ele
internaliza a nogdo de agitagdo como um comportamento caracteristico, associando-o a
hiperatividade fisica e a uma energia aparentemente incontrolavel. Sua descri¢do reflete
tanto a forma como percebe a si mesmo quanto a maneira como 0s comportamentos
associados ao TDAH sdo definidos em contextos sociais e médicos, ilustrando a relagdo
entre o diagndstico e as expectativas normativas de controle comportamental.

Além disso, Thor demonstra uma compreensdo funcional do termo "agitado",
conectando-0 a0 movimento constante e a incapacidade de sentir cansaco. Ele reforca a visdo
de que o remédio atua para moderar esse comportamento, uma percep¢do que destaca a
influéncia do discurso biomédico na sua compreensao do TDAH. Ao identificar outro colega
como "agitado”, Thor aplica as mesmas categorias normativas que percebe em si mesmo
para avaliar os outros, indicando como o processo de medicalizacdo molda ndo apenas sua
autoimagem, mas também suas interacdes e percepcdes sociais.

Ja em relacdo ao bullying, quando questionado sobre sua vivéncia, Thor inicialmente
associa a palavra a um "bulé" na casa de sua avl, demonstrando uma interpretacdo literal e
distanciada do significado social do termo. No entanto, quando reformulei a pergunta para
que diga situacdes de implicancia entre colegas, Thor reconhece que ja foi alvo desse tipo
de interacdo, mencionando que [Robin] implicou com ele. Apesar de reconhecer o episodio,
Thor ndo detalha o ocorrido, dizendo que néo se lembra, o que pode indicar uma tentativa

de minimizar a experiéncia.

Tia Cris: A tia j& ouviu falar que nas escolas tem muita crianca que faz aquele
negécio com a gente que chama bullying. Vocé ja ouviu falar desse negécio de
bullying?

Thor: Uhum.

Tia Cris: O que é bullying mesmo? Que a tia também ndo sabe.
Thor: E 0 negdcio de... na verdade nem tem muito. Na casa da minha avé tinha
um bulé.

Tia Cris: Bullying é o qué?

Thor: Aquele bulé onde que nos pde a xicara. Onde nds pde o cha na xicara.
Tia Cris: Ah, sim. O bulé!

Tia Cris: T4 certo. Na casa da sua avo tinha. Ta certo. A tia ouviu falar que tem
escola que tem crian¢a que uma fica implicando com a outra. Que fica falando
o defeito da outra. A tia ouviu falar isso. Vocé ja ouviu falar isso?

Thor: Uhum.

Tia Cris: J&? Alguém l& na sua sala ja implicou com vocé? Ja te chamou de
alguma coisa assim que vocé ndo gostou?

Thor: Sim.

Tia Cris: E quem que falou com vocé?

Thor: O [Robin].

Tia Cris: E o que ele falou com vocé que vocé ndo gostou? VVocé lembra?

175



Thor: N&o sei.

Esse relato oferece insights importantes sobre como criangas com TDAH, como
Thor, podem vivenciar relagdes interpessoais no ambiente escolar, especialmente diante do
estigma e da carga emocional associada a episddios negativos. Ao tentar explorar mais
detalhes sobre a situagéo, perguntei novamente se ele poderia se lembrar do que aconteceu.
Sua resposta foi rapida e carregada de emocéo: "Eu ja falei que ndo sei direito. Eu esqueci”,
afirmou em tom elevado, demonstrando rispidez e exibindo um olhar marcado pela tristeza.

Essa reacdo revela uma sobrecarga emocional ao lidar com o tema, indicando que o
episddio pode ter deixado marcas, mesmo que Thor ndo consiga ou nao queira verbalizar os
detalhes. A rispidez na fala e o olhar triste refletem sentimento de frustragéo e tristeza,
possivelmente associados ao estigma que ele percebe em relagéo a si mesmo. Essa resposta
remete a0 momento em que Thor, anteriormente, reagiu emocionalmente ao elevar a voz ao
ser questionado se ter TDAH era um problema, indicando que esse comportamento esta
associado a uma resposta emocional intensa as questdes abordadas. Esse cenario reforca a
importancia de abordar o estigma e as interagcOes sociais de criangcas com TDAH com
sensibilidade, buscando compreender ndo apenas o que é dito, mas também as emocdes
subjacentes as suas respostas e comportamentos.

Por fim, o cansaco verbalizado por Thor ao final da conversa, "Oh, mas j& cansei. Eu

quero sair", pode ser interpretado como um reflexo do impacto emocional do tema.

Tia Cris: Entendi. E o professor ja falou alguma coisa com vocé? Ah, vocé é muito
agitado, senta ai. Ja falou alguma coisa assim?

Thor: Né&o sei [deu um grito, mostrando que estava incomodado com a
pergunta]. Oh, mas ja cansei. Eu quero sair.

Como pesquisadora, percebi que as reacfes mais emocionais de Thor as perguntas
frequentemente estavam associadas a temas carregados de estigma ou a episodios com alta
carga emocional. Suas respostas e comportamentos nessas situacgoes revelam a profundidade
com que essas experiéncias o afetam e demonstram o0 peso que tais momentos podem ter no
trabalho etnogréfico.

O cansago verbalizado por Thor ao final da conversa, reflete ndo apenas uma
exaustdo fisica, mas também o impacto emocional ligado ao tema abordado. Sua reagdo
inclui um grito, que transmite incbmodo e desconforto, sugerindo que as questdes levantadas

durante a conversa podem ter ressoado de forma intensa em sua experiéncia subjetiva. Essa
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exaustdo encapsula o paradoxo da medicalizagdo: ao mesmo tempo em que busca regular e
alinhar o comportamento as expectativas externas, pode também gerar uma sobrecarga
emocional e uma sensacao de inadequacao.

A fala de Thor evidencia a complexidade das interacGes entre a medicalizacdo, sua
autoimagem e as pressdes externas para se conformar a padrGes normativos de
comportamento. Seu incomodo com algumas perguntas e a vontade de encerrar a conversa
apontam para os limites emocionais que criancas como Thor enfrentam ao lidar com a
internalizacdo de diagndsticos e intervencfes médicas. Esse episddio destaca a importancia
de considerar ndo apenas os efeitos objetivos da medicalizacdo, mas também os impactos
emocionais e simbdlicos que ela exerce sobre as criangas, especialmente em contextos onde
elas sdo continuamente questionadas ou observadas em relacdo ao seu comportamento.

Diante da sua sinalizacdo em querer encerrar sua contribuicdo, como pesquisadora,
reafirmei meu compromisso ético de priorizar o assentimento das criancgas, respeitando sua
autonomia e seus limites durante o processo de pesquisa. Quando Thor expressou sua
vontade de encerrar a participacdo, respeitei sua decisdo imediatamente, colocando o
principio ético acima de qualquer outra questdo. Este cuidado reflete 0 compromisso com a
dignidade das vozes infantis, um aspecto fundamental da metodologia no campo dos Estudos
da Infancia. Ao adotar uma postura sensivel as experiéncias e desejos das criancas, a
pesquisa mantém-se alinhada a préaticas éticas e metodoldgicas que valorizam o respeito e a

centralidade das perspectivas infantis.

4.5.4 Percepcdes familiar e da(o) educadora(r) 3 sobre Thor

A mae de Thor, residente em uma quadra proxima a Escola Lapis de Cor, localizada
no Plano Piloto de Brasilia, tem 34 anos, é pds-graduada, de cor parda e atualmente atua
como analista. Sua renda mensal varia entre quatro e cinco salarios minimos. Casada e mae
de trés filhos, mora com mais cinco pessoas em casa propria. Thor frequenta a Escola Lapis
de Cor desde 2023, em razdo da proximidade da instituicdo com sua residéncia. Sobre a
escola, ela destaca como pontos positivos 0 "compromisso com a inclusdo social e a
diversidade”. Questionada sobre aspectos a serem aprimorados, sugeriu “o apoio
psicopedagégico e multidisciplinar” e acrescentou a necessidade de “treinamento aos

professores”.
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A mée de Thor relata que ele enfrenta dificuldades relacionadas a escrita e possui
diagndsticos de TDAH, Transtorno do Espectro Autista - TEA® (nivel 1) e Altas
Habilidades. Ela reconhece que lidar com esses transtornos “¢ dificil as vezes”. A descoberta
do TDAH foi auxiliada por uma psicéloga, e, desde os dois anos, Thor faz acompanhamento
com um neurologista. Com laudo médico desde 2023, Thor iniciou o tratamento
medicamentoso utilizando Ritalina e Risperidona®. Quando indagada sobre sua percepgéo
a respeito dos medicamentos, afirmou que percebe mudangas, especialmente “no
comportamento”.

Ao discutir o impacto do TDAH no processo de ensino-aprendizagem de Thor, a mée
confirma essa relacdo, destacando a influéncia das caracteristicas de atencdo, impulsividade
e hiperatividade em seu desempenho escolar. Sobre possiveis experiéncias de preconceito,
ela aponta dois aspectos principais: “a rotulagem e estigmatizagdo”, afirmando que Thor é
visto, pelos adultos, como “crianga dificil, problematica ou mal-educado”. Além disso,
menciona que ele é alvo de bullying por parte de outras criangas, que “as vezes, o imitam de
forma cruel”. Como ja evidenciado anteriormente, durante a interacdo, ao abordar o tema
das implicéncias por parte de colegas, Thor demonstrou tristeza e afirmou néo se lembrar
claramente dos episddios, uma reacdo emocional que reforca a sensibilidade e o impacto
desses comportamentos em seu bem-estar.

Para combater esses preconceitos no ambiente escolar, a méde de Thor enfatiza a
importancia de promover conscientizacdo sobre o TDAH e o TEA, com o objetivo de
incentivar “uma cultura de respeito, empatia e inclusdo, desde cedo na escola e na

sociedade”.

% O Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo o DSM-5 (APA, 2014), é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicacéo e interagao social em multiplos
contextos, combinados com padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Esses
sintomas podem variar em intensidade e impacto, sendo classificados em trés niveis de suporte necessario:
nivel 1 (requer suporte), nivel 2 (requer suporte substancial) e nivel 3 (requer suporte muito substancial). O
DSM-5 introduziu o conceito de "espectro™ para abarcar a variacdo na apresentagdo e severidade dos sintomas,
eliminando categorias anteriormente usadas, como sindrome de Asperger e autismo classico.

% Risperidona é um antipsicotico atipico indicado para o tratamento de diversas condicdes psiquiétricas. E
amplamente utilizada em pacientes com esquizofrenia, abrangendo desde a primeira manifestacdo da psicose
até episodios agudos e cronicos, abordando sintomas positivos (como alucinages e delirios) e negativos (como
isolamento social e embotamento afetivo), além de sintomas afetivos associados, como ansiedade e depressao.
Também €é prescrita para prevencdo de recaidas em esquizofrénicos crénicos. No transtorno bipolar I, a
risperidona é utilizada para 0 manejo de episodios de mania aguda ou mistos. Em casos de deméncia do tipo
Alzheimer moderada a grave, trata transtornos de agitacdo por até 12 semanas. Ademais, é indicada para
irritabilidade associada ao transtorno do espectro autista (TEA) em criancas e adolescentes, incluindo sintomas
como agressividade, autoagressdo, crises de raiva e mudancas abruptas de humor. Fonte:
https://consultaremedios.com.br/risperidona/bula. Acesso em 12 dez.2024.
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A(0) educadora(r) 3 compreende o TDAH como uma dificuldade significativa de
concentracdo e comportamento que impacta o foco dos alunos em atividades propostas.
Ela(e) descreve o transtorno como uma condicao que torna a crianca suscetivel a distracoes,
especialmente em ambientes com estimulos externos, destacando a necessidade de

estratégias pedagogicas para minimizar esses desafios.

Educadora(r) 3: O que eu entendo por TDAH é um transtorno, né, é uma
dificuldade de concentragdo, uma dificuldade comportamental, é a dificuldade do
aluno focar naquela atividade que ele precisa fazer, €, que muitas vezes perde o
foco ou que ndo € do interesse dele, e ai ele tem uma dificuldade de centrar e focar
em determinadas atividades

A(0) educadora(r) 3 também enfatiza que a socializacdo das criangcas com TDAH néo
é, necessariamente, prejudicada. Ela(e) aponta que as interacdes sociais dependem mais da
personalidade individual do aluno do que do transtorno em si, mas reconhece que a

dificuldade de concentragédo pode levar a sentimentos de inferioridade e desmotivacéo.

Educadora(r) 3: Eu acho que a socializagdo vai muito da personalidade de cada
crianga. Entdo, tem crianca que vai ser mais aberta a fazer novos amigos, tem
crian¢a que ndo. Eu acho que o principal foco do TDAH é realmente essa, a
concentracdo, e muitas vezes eu vejo que ele se sente um pouco inferior aos outros
alunos, de que ndo consegue fazer ou algo do tipo.

No que se refere a medicalizacdo, a(o) educadora(r) 3 reconhece que o uso de
medicamentos, como a Ritalina, pode ser essencial em alguns casos para melhorar o foco e
0 desempenho do aluno. Ela(e) observa, no entanto, que a decisdo de medicar deve ser

avaliada cuidadosamente e que nem todos os casos necessitam dessa intervengéo.

Educadora(r) 3: Eu vejo que alguns alunos eles entram em sofrimento porque eles
ndo conseguem concentrar e fazer aquela atividade, ndo conseguem fazer o que é
proposto. [...] Agora, pra um aluno que tem TDAH, mas que ele consegue ter um
foco minimo que seja, ele consegue desenvolver uma atividade, eu acho que,
assim, da pra gente lidar com ele sem o uso da medicacéao.

Sobre Thor, a(o) educadora(r) 3 o descreve como um aluno com TDAH e TEA,
destacando que ele ndo apresenta prejuizo pedagdgico e € muito eficiente em suas atividades
guando esta medicado. A Ritalina, segundo a(0) educadora(r) 3, tem um impacto positivo no
foco e na concentracdo de Thor, permitindo que ele realize tarefas com exceléncia. Contudo,

quando o efeito do medicamento passa, Thor demonstra agitacdo e dificuldade de
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concentragdo, exceto em atividades relacionadas a seus interesses especificos, como mapas

e geografia.

Educadora(r) 3: O Thor, por exemplo, ele ¢ TDAH e também ele é autista. S6 que
ele ndo tem prejuizo pedagogico. [...] Ele toma Ritalina. E ai, enquanto o remédio
esta fazendo efeito, ele é um aluno totalmente hiperfocado nas atividades que a
gente propde para ele.

No caso de Thor, a combinacdo de TDAH e TEA reforca a necessidade de
abordagens pedagogicas personalizadas e adaptativas. A visdo da(o) educadora(r) 3, ao
mesmo tempo critica e empatica, contribui para um entendimento mais amplo sobre o papel
do ambiente escolar, da familia e dos recursos médicos no manejo do transtorno, destacando
a importancia de intervencgdes continuas e colaborativas para promover o desenvolvimento
integral das criangas.

A(0) educadora(r) 3 também ressalta a importancia de avaliagdes continuas para
compreender melhor as necessidades de cada aluno. Ela(e) destaca que o laudo ndo é
estatico, podendo ser ajustado a medida que novos aspectos do transtorno ou condicdes

associadas sdo identificados.

Educadora(r) 3: acho que é um trabalho, assim, constante que a gente tem que ir
fazendo. [...] Enté&o ele pode comecar, por exemplo, com um TDAH e depois
investigar mais, ai j& muda o laudo dele, ele vira TDAH e um TEA.

[-]

Educadora(r) 3: Isso. Porque, por exemplo, a gente pega um laudo e a gente vai
trabalhar em cima daquele laudo. Entdo, a gente vai, por exemplo, pegar um aluno
que é TDAH e adotar mecanismos para aquele aluno. Por exemplo, eu tenho um
aluno que perde a atengao muito facil, entdo, vou retirar ele da janela, vou colocar
ele na frente dos outros alunos. E ai, por exemplo, eu fiz esses métodos. Eu vi
gue ndo adiantou, nao resolveu. E ai esse aluno fica em pé o tempo inteiro,
fica inquieto, ndo consegue se concentrar ainda, e ai eu posso pedir uma nova
avaliaco, por exemplo, e ai descobrir algum outro transtorno, alguma outra
deficiéncia.

A reflexdo proposta pela(o) educadora(r) 3 acerca do que denomino "dinamicidade
dos laudos médicos" traz a tona uma problematica relevante: os diagndsticos de transtornos
como TDAH, TEA, TOD, entre outros, ndo devem ser compreendidos como verdades
absolutas ou imutaveis. Os laudos podem ser ajustados & medida que novas avaliacfes
identificam aspectos adicionais ou reformulam os diagndsticos iniciais. Essa natureza

dindmica, embora indispensavel para atender as necessidades especificas das criancas,

apresenta implicagdes significativas que demandam uma analise critica.
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Diante desse contexto, considero imprescindivel aprofundar a discussdo sobre a
dinamicidade dos laudos médicos. Essa caracteristica, apesar de essencial para uma
abordagem mais precisa e personalizada, levanta questes que precisam ser problematizadas,
tema que sera abordado a seguir.

Primeiramente, o carater ndo definitivo dos laudos pode interferir diretamente na
identidade da crianca e em sua subjetividade. O diagndstico é mais do que um rétulo médico;
ele molda como a crianga se percebe e é percebida por outros. Quando essas definices
mudam, podem gerar confusdo e até mesmo inseguranca, especialmente em criangas que ja
lidam com desafios relacionados ao transtorno diagnosticado. A constante reavaliacéo,
embora necessaria, pode impactar a formacéo de sua identidade de forma ambigua, oscilando
entre o empoderamento, ao entender melhor suas condicdes, e a estigmatizacdo, ao ser
reiteradamente categorizada.

Além disso, essas alteragcbes no diagnostico também afetam o processo de
medicalizacdo. O tratamento medicamentoso geralmente € adaptado ao diagndstico vigente.
Mudancas no laudo podem levar a ajustes na dosagem, a introducéo de novos medicamentos
ou até mesmo a substituicdo dos existentes. Esse processo pode desencadear efeitos
colaterais, reforcar a dependéncia medicamentosa e, em alguns casos, negligenciar
abordagens alternativas mais holisticas.

Por fim, a fluidez dos laudos reflete-se na socializagdo da crianga. Mudancgas nas
categorias diagnosticas podem alterar a maneira como a escola, a familia e os colegas
interagem com ela. Em um ambiente escolar, onde a diversidade deve ser acolhida,
diagndsticos variaveis podem gerar novas expectativas ou reforcar preconceitos. Em vez de
promover a inclusdo, essas lacunas podem acentuar barreiras sociais, prejudicando o
desenvolvimento de vinculos e a integracdo da crianca ao coletivo.

Dessa forma, é essencial reconhecer que os laudos, embora necessarios, ndo devem
ser vistos como verdades absolutas. Eles representam ferramentas para compreender e
atender as necessidades especificas das criangas, mas sua natureza fluida exige cautela. Um
diagnostico deve ser tratado como um ponto de partida e ndo como um fim em si mesmo. E
preciso garantir que essa flexibilidade nos laudos ndo comprometa a subjetividade da
crianca, reforcando a importancia de abordagens pedagogicas e terapéuticas sensiveis, que
valorizem a crianca em sua totalidade, promovendo o equilibrio entre suas necessidades, sua

identidade e suas interagdes sociais.
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4.6 Narrativas de Youtuber — 6 anos — 1° ano

Figura 13: Autorretrato de Youtuber confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

4.6.1 Autoclassificagdo do TDAH - “Quem luta Judo é porque tem TDAH”

Youtuber associa 0 transtorno a comportamentos de descontrole e estresse,
especialmente em situagdes sociais conflituosas, mas, ao mesmo tempo, ela dissocia esses
comportamentos de uma caracteristica fixa em si mesma. Isso reflete a complexidade de sua

narrativa e uma percepcdo contextualizada do diagnostico.

Tia Cris: Entdo, a tia quer saber o seguinte, vocé tem TDAH?

Youtuber: Tenho.

Tia Cris: Entendi. E 0 qué que é TDAH pra tia saber?

Youtuber: E a pessoa ser, estar muito irritada, ela ndo consegue se controlar e
ela comeca a bater em todo mundo, fica tdo estressada, ela fica tdo estressada,
que ela ndo consegue segurar o estresse dela.

Tia Cris: Ah, e vocé acha que vocé é assim?

Youtuber: N&o sei.

Ao responder a pergunta sobre como diferenciar uma crianga com e sem TDAH, a
Youtuber define o transtorno em termos dicotbmicos: criangas "calmas" e "ndo
descontroladas” contrastam com aquelas que "ficam batendo nos outros” e "muito

descontroladas”. Essa visao reforca uma associacdo do TDAH a comportamentos externos e

reativos.
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Tia Cris: Como € que a gente sabe quando uma crianga tem TDAH e quando
uma crianga ndo tem?

Youtuber: A crianca que ndo tem TDAH, é a crianca que fica calma e néo
fica descontrolada batendo nos outros.

Tia Cris: Ah, entendi. E ai, a que tem TDAH, entédo?

Youtuber: Fica batendo nos outros, fica muito descontrolada.

No entanto, ao ser questionada sobre seu proprio comportamento, a Youtuber
apresenta uma aparente contradi¢cdo. Embora inicialmente associe o TDAH a caracteristicas
como "ser muito brava", ela nega que isso se aplique a si mesma, afirmando que sé fica
"brava" em situacOes especificas, como conflitos com colegas. Essa percepcao reflete uma

atribuicdo situacional ao invés de um traco constante de personalidade ou comportamento.

Tia Cris: Entendi. E vocé acha que quem tem TDAH € uma crianga agitada?
Youtuber: E. Quem tem TDAH é uma pessoa muito brava.

Tia Cris: Ah, quem tem TDAH é uma pessoa brava. Vocé é uma pessoa brava?
Youtuber: N&o.

Tia Cris: Ah, entendi.

Youtuber: Sé as vezes que eu fico brava.

Tia Cris: SO &s vezes que vocé fica brava, certo.

A Youtuber contextualiza esse "descontrole™ ao descrever eventos concretos em que
seus colegas a provocam, como pegar seus objetos ou jogar sua mochila no lixo. Nessas
situacdes, o descontrole ndo surge como algo intrinseco ao TDAH, mas como uma resposta

emocional a interagcfes sociais especificas:

Tia Cris: T&. E como é que vocé acha que o TDAH te deixa? O seu
comportamento, como é que vocé é? Conta pra tia. O que vocé acha que o
TDAH faz com vocé?

Youtuber:Me deixa estressada.

Tia Cris: Vocé fica estressada, entendi.

Youtuber:Com esses meninos chatos.

Tia Cris: Com os meninos chatos da sua sala?

Youtuber:De todas as salas.

Tia Cris: Ah, e eles...

Youtuber:Principalmente o [Mickey], aquele chato.

Tia Cris: E eles te estressam por causa de qué?

Youtuber:Porque eles vao 14 pegando minhas coisas. O [Jerry] ja pegou
minhas, ja pegou uma coisa que eu ia dar pra minha mae, pegou |4 na sala do
tio [professor], pegou na sala do tio [professor], aproveitou que eu tava indo 14
pra falar com o tio [professor], ai fui no banco, ele foi e pegou. Ai vou I pra sala
do tio [professor], e falou, e falou pra ele [professor] que ele ndo tinha ganhado a
jujuba da tia... [lembrando o nome], da tia... [professora]. Ai ele foi, ele foi e foi.
O tio falou que era pra ele sair, ele foi e saiu.

Tia Cris: Ai voce ficou estressada por causa disso, né?

Youtuber: Sim.

[.-]

Tia Cris: Vocé fica descontrolada de vez em quando?
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Youtuber: Fico.

Tia Cris: De vez em quando, pouco ou muito?

Youtuber: Muito.

Tia Cris: E por que vocé fica descontrolada?

Youtuber: Porque esses meninos ficam me irritando. Eles ficam pegando
minhas coisas. Eles ficam jogando... Olha, eles jogam minha mochila dentro
do lixo! [falou exaltada, demonstrando profunda indignacao].

Tia Cris: Ah!

Youtuber: Minha mée teve que lavar. Doeu a méo dela pra ela conseguir
lavar aquilo.

Youtuber vivencia o TDAH n&o como uma condigdo fixa, mas como algo situacional,
dependente de fatores externos e interacionais. Enquanto associa comportamentos de
descontrole ao diagndstico de forma genérica, ela rejeita uma identificacdo completa com
essas caracteristicas, reconhecendo que suas reagdes sao condicionadas pelo ambiente e
pelas circunstancias. As situacfes que a levam ao "descontrole” ndo sdo aleatdrias, mas
marcadas por eventos que considera profundamente injustas e indignantes. Essas
experiéncias geram uma resposta emocional intensa, evidenciando uma conexao direta entre
0 contexto social e suas reacdes.

O discurso da Youtuber sobre o TDAH sugere que sua compreensao do transtorno
estd profundamente enraizada em experiéncias interativas e sociais. Ela identifica "calma"
como a auséncia de conflitos e "descontrole” como uma reacdo a estimulos externos,
particularmente interagdes negativas com colegas mais especificamente com os “meninos
chatos”. Sua visdo paradoxal reflete ndo apenas a ambiguidade inerente a experiéncia do
TDAH, mas também a influéncia das dinamicas sociais que podem amplificar ou
desencadear comportamentos considerados tipicos do transtorno.

Essa andlise sublinha a importancia de considerar os contextos interacionais na
compreensdo do TDAH. A Youtuber, ao situar suas reacfes no ambiente escolar e em
relacBes conflituosas, desafia visdes simplistas do transtorno e convida a uma reflexdo mais
ampla sobre os fatores que moldam as manifestacGes comportamentais associadas ao
diagnostico.

Youtuber compreende o TDAH a partir de uma perspectiva singular: o judd. A pratica
esportiva emerge como uma chave analitica para entender o transtorno sob a Otica dela,
evidenciando como o TDAH é ressignificado em seu cotidiano. Ao ser questionada sobre
como descobriu que tem TDAH, ela responde prontamente: “Quando a minha mde me
falou”, situando a origem dessa compreensao em uma mediacao familiar, que, segundo ela,

aconteceu no ano passado. No entanto, quando perguntei se ela havia ido ao médico, a
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Youtuber surpreende ao afirmar: “Ndo precisa, porque eu luto judé. Quem luta judo é

porque tem TDAH”.

Tia Cris: E vocé descobriu que vocé tem TDAH quando?

Youtuber: Quando a minha mae me falou.

Tia Cris: E tem muito tempo isso? Foi esse ano ou ano passado?

Youtuber: Nao, foi pouco tempo.

Tia Cris: Foi esse ano ou 0 ano passado?

Youtuber: Ano passado.

Tia Cris: Foi 0 ano passado. E ai vocé foi ao médico? Pra ver se tem TDAH?
Youtuber: Nao precisa, porque eu luto judd. Quem luta judd é porque tem
TDAH.

Essa fala revela como o judé é interpretado por ela como uma atividade diretamente
ligada ao transtorno, funcionando como uma pratica que ndo apenas legitima a presenca do

TDAH, mas também oferece uma forma concreta de controle e regulacéo.

Tia Cris: Ah, entendi. E por que pessoa que tem TDAH tem que fazer jud6?
Youtuber: Pra se proteger e ficar mais calmo, porque, pra ficar mais calmo,
pra se proteger das pessoas que fazem mal pra ela.

Tia Cris: Ah, entendi. E vocé faz jud6 tem muito tempo?

Youtuber: H&?

Tia Cris: Vocé faz judd tem muito tempo?

Youtuber: Eu parei de fazer judd desde terca-feira [novembro de 2024].

Tia Cris: Ah, por que vocé parou?

Youtuber: Porque tava toda hora, na hora que eu ia lutar, meu braco doia e
minha perna.

Youtuber dessa forma, atribuiu ao judd um papel terapéutico, deixando de ser apenas
uma atividade esportiva e passa a ser ressignificado como um mecanismo de equilibrio
emocional e autoprotecdo, utilizando o esporte como um simbolo central na forma como ela
compreende e lida com sua condi¢do. Por outro lado, ao mencionar que parou de praticar
judo recentemente — “Eu parei de fazer judé desde ter¢a-feira” — devido a dores fisicas
(“meu brago doia e minha perna”), a narrativa traz a tona uma tensao importante: o que
acontece quando essa chave de regulacéo € interrompida? A descontinuidade da pratica do
judo sugere uma ruptura no que, para ela, representava uma solu¢éo ou um ponto de controle
para lidar com o TDAH. Essa interrupcdo evidencia uma ruptura simbélica e funcional na

estratégia que a Youtuber utilizava para equilibrar suas emocdes e lidar com o transtorno.
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4.6.2 (Des)atencdo - “Eu ndo gosto de portugués porque a gente ja fala portugués”

A analise das falas da Youtuber revela nuances significativas sobre como ela vivencia
a concentracdo e a desconcentracdo no contexto escolar, refletindo ambiguidades e
paradoxos relacionados ao TDAH. Quando questionada sobre sua matéria favorita, ela
aponta a matematica como uma disciplina que prende sua atencdo. A Youtuber afirma que
gosta de matematica e, por isso, consegue prestar atencdo e se concentrar durante as aulas.
Esse relato ilustra como o interesse por determinados temas pode desempenhar um papel
fundamental na sustentacéo da atencdo, desafiando a ideia de que o TDAH implica uma falta
de atencéo generalizada.

Tia Cris: E qual € a matéria que vocé mais gosta da sua sala?

Youtuber: Matematica.

Tia Cris: Vocé gosta de matematica! Que legal! E quando tem aula de
matematica, vocé presta atencao na aula?

Youtuber: Presto.

Tia Cris: Ah, ta. Vocé fica concentrada na aula?

Youtuber: Fico.

Tia Cris: Porque vocé gosta de matematica, né?

Youtuber: Sim.

Tia Cris: Vocé acha que, vocé que tem TDAH, vocé fica com menos atengdo
em alguma aula?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: Vocé tem atencdo em todas as aulas?

Youtuber: Sim.

No entanto, ao ser questionada sobre a matéria de que menos gosta, a Youtuber
menciona portugués, justificando sua falta de interesse com uma explicacao direta: "Porque
a gente ja fala portugués”. Essa resposta reflete uma relacdo seletiva com o aprendizado, em
que a atencdo é sustentada por estimulos que despertam maior engajamento ou relevancia

pessoal.

Tia Cris: Ah, entendi. E qual que vocé menos gosta?

Youtuber: A aula de portugués.

Tia Cris: Portugués vocé ndo gosta?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: Por qué? O que vocé acha de portugués?

Youtuber: Porque a gente ja fala portugués.

Tia Cris: Entendi. Ai vocé ndo gosta de portugués. Entendi. E vocé costuma
levantar muito em sala de aula? Quando a professora estad dando aula? Vocé fica
sentadinha. VVocé gosta de falar muito em sala de aula?

Youtuber: [acenou que n&o]

Tia Cris: Ndo?
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Youtuber: Ndo, porque eu ndo gosto, que eu td com uma, um problema na
garganta, entdo eu ndo consigo falar muita coisa.

Ao ser questionada sobre sua visdo do TDAH, a Youtuber demonstra uma aceitagao
tranquila, afirmando que ndo acha ruim ter o diagndstico. Essa resposta aponta para uma
relacdo menos conflituosa com o transtorno, reforcando a ideia de que sua percep¢éo de
desconcentracdo estd mais ligada a fatores externos e contextuais do que a uma condicao
intrinseca ao TDAH.

Tia Cris: Ah t4, e a tia esqueceu de perguntar: vocé acha ruim ter TDAH ou
néo?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: N&o, né?

Youtuber: E.

Esses relatos destacam a ambiguidade na vivéncia da desconcentracdo por parte da
Youtuber, que associa a atencdo a fatores motivacionais e contextuais. Sua experiéncia
reforga a importancia de compreender o TDAH como uma vivéncia subjetiva e dinamica,
influenciada tanto por caracteristicas individuais quanto pelas interacGes sociais e contextos

escolares.

4.6.3 Medicalizacdo — “Eu s6 tomava remédio quando minha garganta tava doendo “

Ao ser questionada sobre o uso de remédios para TDAH, a Youtuber responde de
forma categérica que nao toma nenhum medicamento, reforcando que essa ndo é uma
estratégia adotada em sua experiéncia com o transtorno. Sua fala é direta e repetida em vérias

formas, sugerindo uma percepcéo clara de que a medicacdo néo faz parte de sua rotina.

Tia Cris: E deixa a tia te perguntar, vocé toma remédio para TDAH? Algum
remedinho?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: N&do toma nada, nenhum remédio?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: Nem de manh@, nem de tarde, hora nenhuma?

Youtuber: N&o.

Tia Cris: Entendi, entendi. T4, a tia entendeu. Entéo vocé ndo toma remédio, né, a
sua mae te levou ao médico para ver se tem TDAH?

Youtuber: Eu s6 tomava remédio quando minha garganta tava doendo.

Tia Cris: Ah, o remédio que vocé toma s6 quando a garganta doi, né?

Youtuber: Uhum.
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No entanto, a0 mencionar: “Eu so tomava remédio quando minha garganta tava
doendo”, surge agora a presenca de medicamentos em sua narrativa, ainda que em um
contexto distinto, em uma situacéo fisica especifica, como dor de garganta, 0 que remete,
ainda que de forma indireta, a questdo da medicalizacdo. A auséncia de medicacéo especifica
para 0 TDAH contrasta com outras experiéncias, como as de Bino, Pimentinha, Violeta,
Thor e Vamp e destaca a pluralidade de modos pelos quais as criancas e suas familias lidam
com o diagndstico.

Através do questionario, para distanciar a hipdtese de que o remédio para dor de
garganta mencionado pela Youtuber estaria relacionado ao tratamento do TDAH, saliento
que sua méde confirmou que a crianca possui laudo médico de TDAH e TOD (Transtorno
Opositivo-Desafiador) desde 2022 e que ndo faz uso de nenhum medicamento para 0s

referidos transtornos.

4.6.4 Percepcdes da familia e da(o) educadora(r) 4 sobre Youtuber

A mae, uma mulher solteira de 41 anos, reside apenas com a filha em uma casa
financiada. Possui ensino médio completo, trabalha como assistente financeira, se
autodeclara parda e tem uma renda mensal entre um e dois salarios minimos. Em sua
percepgao, os transtornos caracterizam a filha como “desobediente, impulsiva, agressiva,
sem foco e que ndo gosta de cumprir regras ou combinados”. Ela relatou que tomou
conhecimento dos transtornos a partir das queixas sobre a “agressividade com os colegas”,
alertadas pelas(os) educadoras(s) desde o periodo da creche, o que evidencia que, desde
muito pequena, a Youtuber ja vinha sendo categorizada em funcdo de comportamentos que
fugiam as normas esperadas para a infancia.

Quanto as influéncias dos transtornos na vida da filha, a mae destacou dificuldades
de convivéncia em grupo, falta de concentracdo e rejei¢do por parte dos colegas devido a
agressividade percebida. Acrescentou que a Youtuber sofre preconceitos e distanciamento
dos colegas, além de enfrentar falta de compreensdo por parte de alguns professores, com
excecdo da(o) educadora(r) 4 que ministra aulas para ela neste ano.

Os relatos maternos evidenciam como 0s aspectos estigmatizantes do TDAH e do
TOD se manifestam tanto no contexto familiar quanto no escolar. A descri¢cdo da crianca

como ‘“desobediente, impulsiva, agressiva e sem foco” revela a facilidade com que
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caracteristicas associadas ao transtorno sdo interpretadas negativamente. Esse olhar,
reforcado pelas queixas das(os) educadoras(res) desde a infancia, colabora para a construcao
de uma narrativa estigmatizante, que rotula a crianga como “problematica”. Tal percepgdo
tende a naturalizar comportamentos que fogem ao padrdo esperado, deslocando a
responsabilidade para a crianca e sua familia, a0 mesmo tempo em que ignora fatores
contextuais e sociais que podem influenciar esses comportamentos.

Em relacdo a(ao) educadora(r) 4 de Youtuber, o TDAH é compreendido como uma
condicdo que afeta, principalmente, a atencéo, o foco e 0 comportamento das criangas. A(0)
educadora(r) 4 observa que os alunos diagnosticados apresentam dificuldade em manter a
concentracdo por periodos prolongados, frequentemente alternando entre atividades e
demonstrando uma necessidade constante de movimento. Para a(o) educadora(r) 4, essa
dificuldade em sustentar a atencdo, mesmo que momentaneamente controlada, constitui uma

caracteristica central do transtorno.

Educadora(r) 4: No meu entendimento, né, das criangas que tém falta de atencéo,
ndo conseguem se controlar, é para fazer as atividades, muitas vezes elas ficam
desatentas, querem se movimentar, as vezes ndo conseguem ficar paradas, né?
Querem estar em movimento, ndo conseguem entrar para fazer a tarefa,
conseguem momentos curtos, ai ela precisa dar uma andada, mudar o foco, até
volta, consegue depois fazer...

Tia Cris: Dar continuidade.

Educadora(r) 4: Dar continuidade, mas a atengdo, com muito tempo, n&o
consegue. Entdo, estd dando atencdo, mas estd dando atencdo também a outra
coisa, sabe?

Tia Cris: Entendi. E uma ateng&o assim, um pouco curta, ent&o?

Educadora(r) 4: Exato. Mas sdo mais curtas, a atencéo, a concentracao...

A(0) educadora(r) 4 avalia que o TDAH pode impactar a socializacdo na sala de aula,
principalmente quando o comportamento das criancgas diagnosticadas gera desconforto entre
os colegas. Ela(e) aponta que esses comportamentos, como agressividade ou dificuldade em
seguir as regras da convivéncia, podem causar incomodos. Além disso, quando esses
comportamentos interferem no grupo, alguns colegas se retraem ou até manifestam o desejo

de afastamento da crianga com TDAH.

Educadora(r) 4: Os alunos se sentem incomodados. Até por uma questdo, assim,
que tem agressividade. Enquanto é s6 brincadeira, eles entram na brincadeira
também. Mas no momento que eles estdo sofrendo a agressao por parte da crianga,
ai eles, alguns se defendem, outros se recolhem, outros procuram a gente pra poder
se defender.
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No ensino-aprendizagem, a(o) educadora(r) 4 destaca que o TDAH afeta diretamente
0 andamento das atividades planejadas, especialmente no inicio do ano letivo, até que as
criancas diagnosticadas compreendam a rotina e as expectativas comportamentais. Ela(e)
relata que precisou adaptar suas praticas pedagdgicas, como realizar mais rodinhas e reforcar
combinados, para atender as demandas das criangas com TDAH, o que influenciou o avango
do restante da turma.

Educadora(r) 4: Interferem no sentido de: vocé precisa, e isso aconteceu comigo
nesse ano, né, entdo, eu comecei o ano letivo, com dois alunos com TEA, e mais
esses quatro alunos ainda em andlise. Eu tive que modificar toda a minha rotina,
todo o meu planejamento, devido a essas criancas [...] Com essas crianc¢as que ndo
conseguiam se conter, segurar, e de conversar, ficar muito tempo na rodinha e ja
sair [...] Isso tudo deixou, no primeiro més ali, até a gente conseguir fazer esse
trabalho de a crianca [...] entender que a gente ndo pode fazer tudo o que a gente
quer. Entéo, esse momento todo, meio que, vamos dizer assim, atrapalhou o andar
que poderiamos ter feito outras atividades. A gente teve que fazer outras devido
ao comportamento das criangas que ndo conseguem se manterem atentas, as
criangas que sdo mais agitadas. Entdo, influencia, sim.

A(0) educadora(r) 4 observa que, apesar do esforco em promover uma sala de aula
inclusiva, algumas criangcas com TDAH enfrentam preconceito ou incomodo por parte dos
colegas. Embora os alunos ndo manifestem diretamente preconceitos, a agressividade ou
impulsividade das criancas com TDAH podem provocar reacGes negativas entre 0s pares,

como pedidos para que o professor intervenha ou até mesmo comentarios de afastamento.

Educadora(r) 4: Ele [a crianca com TDAH] mexe com outro colega. E isso
interfere a ponto dos colegas, as vezes, falarem assim: “professora, leva a
YouTuber 14 pra direcdo, leva o aluno tal.

Tia Cris: 1sso que eu ia perguntar.

Educadora(r) 4: Os alunos se sentem incomodados e manifestam. Eles se sentem
incomodados. Até por uma questao, assim, que tem agressividade.

Sobre a medicalizacdo, a(o) educadora(r) 4 reflete com cautela, reconhecendo que,
em alguns casos, a medicacdo pode ser necesséria para ajudar a crianga a controlar
comportamentos que impactam seu bem-estar e aprendizado. No entanto, ela(e) também se
preocupa com 0 uso excessivo ou inadequado de medicamentos, relatando casos em que
criancas chegam "dopadas™ a escola. Para ela(e), a medicagéo deve ser usada com bom senso

€ em casos extremos.

190



Tia Cris: Entendi. E o que vocé pensa sobre a medicagdo pro TDAH? Qual a sua
opinido?

Educadora(r) 4: Eu ndo tenho formacao, assim, pra essa questdo. O que eu noto,
assim, tem criancas que ja chegou, ndo comigo, mas a gente notar na escola,
a crianca vir dopada praticamente, né? Entdo, eu... Mas, a0 mesmo tempo, tem
criangas, assim, de serem muito agitadas, de se machucarem de tanta agitacdo, que
era necessario uma medicacdo. Entdo, eu acho que, havendo uma questao de bom
senso, nao é tudo, ndo é todo caso que é o medicamento, eu falo por mim que...
Eu vim tomar remédio tem pouco tempo, assim, dor de cabega, eu ficava sofrendo.
E depois eu falava assim: gente, para de sofrer! [risos]. [...]Entéo, eu sempre primo
assim, ndo, vamos tentar resolver s em Gltimo caso. Porque a gente sabe que
existem casos e casos, né?

No que tange ao comportamento da YouTuber a(o) educadora(r) 4 o caracteriza como
inquieto, com momentos de agressividade e dificuldade em aceitar frustracdes. Apesar disso,
ela(e) nota uma melhora significativa ao longo do ano, atribuindo-a as conversas, orientacdes

e acolhimento.

Educadora(r) 4: Ela ndo gosta de ser contrariada [...] No inicio do ano ela até maior
o problema, assim, vamos dizer. Depois, com a questao de conversa, de orientagéo,
de acolhimento, ela mudou um pouco esse comportamento.

A Youtuber também apresenta comportamento distinto dependendo do responsavel
que a acompanha, o que, segundo a(o) educadora(r), evidencia a influéncia da dinamica

familiar.

Educadora(r) 4: E a gente conhecendo, conversando com 0s pais, né, vé que o
comportamento dela [Youtuber] com a mde é de uma forma, e o
comportamento dela com o pai é outro, né? E visivel, inclusive aqui na escola,
de ter caso da YouTuber chegar com a mée, bater na mée, ndo conseguir
chegar no horério, sé chega mais tarde, porque tem a dificuldade da mée de
consegui-la trazer no horério. Ja quando ela vem com o pai, ela chega antes
da hora, inclusive, e plena, sem estar chorando, sem estar com sono, sabe?
[...JEntéo, assim, é uma questdo muito comportamental também, relacionado ao
meio.

A (ltima citacdo evidencia a influéncia significativa do ambiente familiar no
comportamento da Youtuber, destacando como as dindmicas entre ela e seus responsaveis
podem impactar sua postura tanto em casa quanto na escola. A(o) educadora(r) 4 aponta
diferengas notaveis no comportamento da aluna dependendo de quem a acompanha:
enguanto com a mae ha sinais de resisténcia, atrasos e conflitos, com o pai ela demonstra

maior organizagdo, pontualidade e tranquilidade. Esse contraste sugere que O
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comportamento da crianga ndo pode ser analisado de forma isolada, mas deve ser
compreendido no contexto das interacdes e relagdes estabelecidas em seu nucleo familiar.
O processo de ensino-aprendizagem da Youtuber, segundo a(o) educadora(r) 4, é
marcado por dificuldades relacionadas a sua inquietacdo e falta de atencdo, que
comprometem a realizacdo de atividades de forma continua. Apesar desses desafios, A(0)
educadora(r) 4 destaca que, cognitivamente, ela acompanha bem os contetdos, evidenciando
que suas dificuldades estdo mais ligadas a questdes comportamentais do que ao aprendizado

em si.

Educadora(r) 4: Independente dessa questdo de agitacdo, de fora da questdo de
foco, de atencdo, a questdo dela de cognitiva, de aprendizado, tranquilo. Ela
acompanhou tudo, assim, ta indo para o segundo ano muito bem.

Essa analise aponta que, embora o comportamento da Youtuber apresente desafios
para a dindmica escolar, sua capacidade de absorver os contetdos reflete seu potencial
cognitivo, reforcando a necessidade de estratégias pedagdgicas que atendam tanto as
questBes comportamentais quanto as escolares.

Por fim, considero pertinente destacar os desafios enfrentados pelas(os)
educadoras(res) ao lidar com alunos diagnosticados com TDAH e outras condicdes, 0s quais
tém gerado impactos significativos na saude mental e emocional desses profissionais. A
sobrecarga é exacerbada pela falta de suporte adequado, tanto no nivel escolar quanto no
ambito das politicas educacionais. A(0) educadora(r) 4 ressalta que as avaliacbes externas,
muitas vezes, ignoram as particularidades dos alunos, tratando-os como ndmeros e
desconsiderando suas necessidades especificas. Ela(e) enfatiza a necessidade urgente de
estratégias mais eficazes para apoiar as criancas e também as(os) educadoras(es), que se

sentem responsaveis por proporcionar um atendimento individualizado e humanizado.

Educadora(r) 4: Essa Secretaria de Educacédo precisa pensar estratégias da escola
poder trabalhar, ajudar melhor essas criangas e também o professor. [...] Entdo, é
uma unido de fatores. E como a gente quer o melhor para as criangas, a gente tem
que ter esse olhar de um atendimento mais individualizado, mais humanizado.

A falta de equipes multidisciplinares nas escolas e 0 nimero crescente de criangas
com diagnoésticos ou em processo de investigacdo tornam o trabalho ainda mais desafiador.

A(0) educadora(r) 4 relata que, apesar de sua dedicacdo integral aos alunos, muitas vezes
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sente que ndo foi suficiente, o que reflete a pressdo emocional vivenciada pela(os)
educadoras(es).

Educadora(r) 4: [...] me doo muito para os meus alunos e eu sempre saio assim,
procurando um buraco para enfiar, eu falo assim, meu Deus, eu ndo dei conta,
eu ndo fui suficiente para aquele aluno. [...] Hoje em dia os professores estdo
adoecendo, né?

A(0) educadora(r) 4 relata que, diante dos desafios enfrentados no ambiente escolar,
alguns colegas adoecem ou vivenciam situacdes extremas, como episodios de agressao por
parte de alunos. Corroborando a reflexdo da(o) educadora(r) 4, o estudo de Ribeiro et al.
(2022) identificou que profissionais expostos a diferentes formas de violéncia, seja como
vitimas ou testemunhas, apresentam maior propensdo a desenvolver sintomas caracteristicos
da Sindrome de Burnout®’, como altos niveis de exaustio emocional e despersonalizacio.

Adicionam-se a essas consideracdes as pesquisas de Corbin et al. (2019) e Souza,
Carbalho e Lucca (2023), que, respectivamente, evidenciaram que conflitos relacionais em
sala de aula contribuem para o aumento do indice de Burnout entre professores ao final do
ano letivo e que as mulheres apresentam maior indice de exaustdo emocional em comparagéo
aos homens. Esse resultado foi associado ao fato de que, além das demandas da vida
profissional, as mulheres enfrentam responsabilidades domésticas desproporcionais em
relacdo aos homens, o que agrava ainda mais seu desgaste emocional.

O relato da(o) educadora(r) 4 e as pesquisas citadas evidenciam a necessidade
urgente de repensar o sistema educacional, priorizando o suporte as(aos) educadores(as) e a

implementacdo de estratégias que permitam atender as demandas das escolas inclusivas.

37 A Sindrome de Burnout, classificada na 112 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11)
como um fendmeno ocupacional, ndo é considerada uma condigdo de sadde, mas sim um fator que influencia
0 estado de salde ou o contato com servigos de saude. De acordo com a definicdo apresentada na CID-11,
burnout é descrito como: “uma sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho
que ndo foi gerenciado com sucesso. E caracterizada por trés dimensdes: sentimentos de exaustdo ou
esgotamento de energia; aumento do distanciamento mental em relacdo ao trabalho, acompanhado de
negativismo ou cinismo; e reducgdo da eficacia profissional. Esses aspectos refletem os impactos do ambiente
laboral sobre o bem-estar fisico e mental dos individuos, evidenciando a importancia de estratégias preventivas
e de apoio para mitigar seus efeitos. Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Salde. CID: burnout é um
fendmeno ocupacional [Internet]. OPAS; 2019. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/28-5-2019-
cid-burnout-e-um-fenomeno-ocupacional.
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Somente com condic¢Bes adequadas seré possivel garantir o bem-estar de todos(as) os(as)

envolvidos(as) no processo educacional.

4.7 Outras Perspectivas: olhares de criancas sem TDAH e a percepcdo da(o)

Educadora(r) que possui o transtorno

As percepces sobre o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),
apresentadas neste topico, foram elaboradas com base nos relatos de trés criangas do 3° ano
do ensino fundamental, Cinderela, Emolga e Goku, todas com 8 anos de idade, e que sdo
alunos(as) de uma professor(a) diagnosticado(a) com o transtorno. Apos a apresentacédo do
desenho de cada crianga, referente ao seu autorretrato, serdo descritas suas caracterizacoes
sobre o que entendem por TDAH e como percebem seus pares.

Em seguida, sera analisada a visdo da(o) educadora(r) 5 sobre o diagndstico de
TDAH, abordando as dificuldades enfrentadas por ela no exercicio da docéncia e suas
reflexGes acerca do processo de medicaliza¢do. Além disso, serdo discutidos os desafios para
identificar e reconhecer alunos que possam apresentar o transtorno, bem como as
dificuldades enfrentadas por essas(es) alunas(os), conforme relatado pela(o) educadora(r) 5.
A inclusdo dessas diferentes perspectivas enriquece a analise, ampliando a compreensdo
sobre os discursos e narrativas que permeiam o ambiente escolar e contribuindo para um

debate mais profundo sobre o TDAH.

4.7.1 Cinderela: 8 anos (3° ano)

Figura 14: Autorretrato de Cinderela confeccionado durante a pesquisa.
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Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

Cinderela associa 0 TDAH principalmente a dificuldade em manter a atencédo e a
tendéncia de esquecer tarefas ou pensamentos. Ela ilustra essa percepgdo por meio de
exemplos do cotidiano, como assistir a um filme, pensar em algo interessante e, em seguida,
esquecer-se completamente do que pretendia fazer. Ao afirmar: "Eu tenho um pouquinho so.
Porque eu tenho algumas coisas do TDAH, mas ndo tanto assim", Cinderela recorre ao que
denomino de "autorrotulagem" — processo no qual a crianga adota um rétulo para si antes de
um diagnodstico formal, construindo uma identidade parcial em torno do transtorno e
apropriando-se de caracteristicas que acredita estarem ligadas a ele. Dessa forma, inicia-se
0 processo de autoestigmatizacdo, levando a internalizacdo de julgamentos negativos e
sentimentos de inadequacao.

Essa autorrotulagem reflete uma ressignificacdo de discursos presentes tanto no

ambiente escolar quanto familiar.

Educadora(r) 5: Sim. Eu tenho TDAH e falei para os alunos. Eles acabam
percebendo, toda hora eu perco alguma coisa na sala de aula. Tem hora que até
esqueco o que eu ia falar ou o que estava falando.

A influéncia familiar também é evidente, especialmente quando Cinderela menciona
que sua mae frequentemente a chama de "bem perdida”. Esse tipo de rotulagem verbal
reforca uma autoimagem vinculada a dificuldades e contribui para que ela associe suas
caracteristicas ao transtorno. Dessa forma, os discursos dos adultos ao seu redor tém um

papel central na forma como ela interpreta e compreende suas vivéncias.

Tia Cris: [...] O que vocé tem a nos dizer sobre o TDAH?

Cinderela: E porque eu tenho um pouquinho s6. Porque eu tenho algumas
coisas: eu tenho....

Tia Cris: pode falar um pouquinho mais alto?

Cinderela: Eu tenho... T4. Eu tenho algumas coisas do TDAH, mas ndo tanto
assim.

Tia Cris: Quais, por exemplo? Psiuuuu

Cinderela: E, foi, é.... eu esqueco das coisas quando eu for, tipo: quando eu
estou assistindo um filme, eu vou assistir neh, ai eu penso numa coisa muito
legal, s6 que ai, eu continuo assistindo e falo, depois eu vou. Ai quando eu vou,
ja esqueco tudo. Porque eu prestei atengdo em outra coisa.

Tia Cris: Entendi. Ai vocé, ai porque que vocé acha que essas coisas que vocé
sente é TDAH?

Cinderela: Porque €, a professora falou pra gente. Que ai a gente, ai eu ndo sabia
0 que era TDAH, ai eu falei, ela falou que ela esquece das coisas quando ela ta
olhando para outra coisa, ela se concentra em outra coisa. Ai entéo, eu tenho um
pouco dessas coisas e também tenho, um que eu sou bem perdida.
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Tia Cris: Mas quem te falou que vocé é bem perdida? .
Cinderela: Eu. E a minha mée, as vezes, ela fala: vai tomar banho! As vezes eu
esqueco também.

Cinderela utiliza termos como "bem perdida™ para se descrever, revelando uma
autopercepcdo marcada por aspectos negativos. Essa escolha de palavras reflete uma
narrativa que enfatiza suas fragilidades e pode impactar profundamente sua subjetividade e
construcdo identitaria. Ao incorporar essas descrices, ela internaliza uma viséo limitante de
si mesma, que pode dificultar o reconhecimento de suas potencialidades. Mesmo sem a
intencdo explicita de se autodepreciar, essas palavras abrem espaco para sentimentos de
inadequacdo e baixa autoestima, que podem ser reforcados pelo que denomino de
"Rotulagem Hipotética" — processo pelo qual ocorre a atribuicdo de um rétulo com base em
suposicdes realizadas por outras pessoas (sobretudo por educadoras(es) e familiares), antes
de um diagnoéstico formal. Esse processo contribui para a formacdo de estigmas em
potencial, podendo reforgar preconceitos e influenciar interacGes sociais de forma negativa.

Cinderela também reproduz a logica da “Rotulagem hipotética” ao mencionar que

acredita que Monica tem TDAH.

Tia Cris: Ah, ta certo. Entendi. E verdade, neh. Vocé conhece alguém aqui da sua
sala que tem TDAH?

Cinderela: Sim.

Tia Cris: Quem?

Cinderela: A professora e [pensando]

Tia Cris: Mais alguém, mais algum aluno(a)?

Cinderela: A Mbnica [Turma da Ménica] e eu, um pouquinho.

Essa afirmacdo demonstra como discursos e percepgdes sobre o transtorno séo
compartilhados e replicados no ambiente escolar, levando criancas a interpretar 0s
comportamentos de colegas sob essa perspectiva. Ao dizer: "Eu acho que a Ménica tem",
Cinderela aplica a logica da “Rotulagem hipotética”, ampliando o impacto das narrativas
que circulam em seu contexto. Esse processo evidencia como sua subjetividade esta imersa
em uma rede de discursos que moldam ndo apenas sua autopercepgdo, mas também sua viséo

sobre os outros.
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4.7.2 Emolga: 8 anos (3° ano)

Figura 15: Autorretrato de Emolga confeccionado durante a pesquisa.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

Emolga constroi sua percepcdo do TDAH com base em comportamentos
observaveis, principalmente relacionados a distracdo e dificuldade de concentracéo. Sua fala

inicial define 0 TDAH como uma caracteristica comportamental:

Emolga: O TDAH é uma pessoa que, ela se distrai no meio da conversa, que ela
n&do consegue se concentrar em muitas coisas, que ela se perde.

Tia Cris: Entendi, e vocé conhece alguém assim?

Emolga: Sim.

Tia Cris: Quem?

Emolga: A Mdnica[Turma da Mdnica], a Cinderela e o(a) professor(a) [Se refere
a(ao) Educadora(r) 5].

Tia Cris: Entendi, certo. E porque que vocé acha que elas ttm TDAH?

Emolga: Porque a Mdnica [Turma da Monica], como ela me disse, ela falou que
ela tem alguma coisa[...] Como a Cinderela acabou de falar também. Mas a
Cinderela é bem menos. Mas a(o) professora(r) j& também. [Se refere a(ao)
Educadora(r) 5]

Tia: Mas quem falou que a(o) professora(r) tem? Foi ela(e) ou vocé que acha?
Emolga: Foi ela(e). [Se refere a(ao) Educadora(r) 5].

Emolga, a partir de suas interagdes sociais e ressignificagcbes acerca do TDAH,
aponta Monica como uma crianga que possui 0 transtorno. Nesse caso, segundo sua
afirmacéo, foi a propria Mdnica que Ihe contou "ter alguma coisa". E importante destacar
que Monica nédo possui diagnostico formal de TDAH. Essa situacdo evidencia o uso da

“Autorrotulagem” por parte de Monica, enquanto Emolga recorre a uma “Rotulagem

hipotética” para classificar sua colega.
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Além disso, Emolga menciona Cinderela, que confirmou algo semelhante,
reforcando sua interpretacdo. Essa interacdo demonstra um processo de construgéo coletiva
de significados, no qual as criancas compartilham e ressignificam suas percepgoes.

A fala de Emolga exemplifica como o TDAH ¢ entendido no contexto infantil, com
base em comportamentos observaveis, declaragdes de pares e validacBes coletivas. Esse
cenario destaca a importancia das narrativas circulantes no ambiente escolar, que
influenciam tanto a autorrotulagem quanto a atribuicdo de rétulos aos outros — rotulagem
hipotética. A analise também revela o papel ativo das criangas no processo de construcao de
significado, conectando percepcdes individuais, falas de terceiros e dindmicas grupais para

classificar e interpretar o transtorno.

4.7.3 Goku: 8 anos (3° ano)

Figura 16: Autorretrato de Goku confeccionado durante a pesquisa.

Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).

Goku associa 0 TDAH principalmente a dificuldade em reter informacGes e ao

esquecimento como caracteristicas centrais do transtorno.

Goku: Tem umas pessoas que esquece muito rapido as coisas.

Tia Cris: E vocé acha que isso é o qué?

Goku: Pessoa que tem TDAH.

Tia Cris: Ah pessoa que tem TDAH. E vocé acha que vocé tem TDAH?
Goku: Eu ndo tenho, mas eu esquego as coisas.

Tia Cris: Mas esquecer as coisas nao é normal?
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Goku: E normal, mas tem umas pessoas que...

Tia Cris: E como é que a gente sabe quando é normal e quando ja ndo é mais
normal?

Goku: E [pensando]

Tia Cris: Porque ai a tia fica na ddvida.

Goku: Ai eu acho que a pessoa que tem TDAH esquece tudo mais rapido que
o normal.

Tia Cris: Esquece tudo mais rapido?

Goku: Sim. Tipo, vocé falou uma coisa ha um minuto atras...

Tia Cris: Ai a pessoa esquece?

Goku: E, ela ja esqueceu.

Tia Cris: Ta. Vocé conhece alguém?

Goku: Conhego o(a) professor(a) [Se refere a(ao) Educadora(r) 5. E, e eu acho que
o [inaudivel]

Tia Cris: Quem tem?

Goku: Eu acho que eu tenho também.

Tia: Mas alguém te falou que vocé tem?

Goku: meu nome é [falou seu nome completo]

Tia: Ta. Vocé acha que vocé tem?

Goku: Acho.

Tia: Vocé ja foi ao médico pra ver?

Goku: Néo.

A autorrotulagem de Goku pode ter sido corroborada por uma situagdo que
presenciei, na qual a(o) educadora(r) 5 posicionou uma cadeira préxima a sua mesa, em
destaque, referindo-se aos alunos Goku e Naruto, e me orientou a observa-los, afirmando
com conviccdo que ambos certamente tinham TDAH. Entretanto, ao buscar a confirmagao
junto a coordenacéo da escola sobre a situacdo desses alunos, fui informada de que, conforme
os registros oficiais da Secretaria de Educacdo do Distrito Federal, os alunos inicialmente
indicados pela(o) educadora(r) 5 ndo possuiam laudo de TDAH. Foi esclarecido que um
deles, Naruto, havia sido diagnosticado com Deficiéncia Intelectual, enquanto que Goku néo
apresentava nenhum diagnoéstico formal.

Esse episodio evidencia o processo de rotulagem hipotética, no qual suposi¢oes sobre
0 comportamento dos alunos sdo feitas sem a devida comprovacao clinica. Antes mesmo de
qualquer validacgdo, essas percepcdes acabam por atribuir rotulos aos alunos, o que, por sua
vez, influenciam tanto suas interagdes sociais quanto a maneira como séo percebidos por si
préprios e pela comunidade escolar.

Importante destacar que, no final do ano letivo, Goku foi oficialmente diagnosticado
com TDAH, conforme confirmado pela(o) Educadora(r) 5, o que evidencia o processo de
rotulagem ipso facto, quando o rétulo se solidifica apés a confirmacao clinica. Ainda assim,
a(o) educadora(r) 5 manifestou ddvidas quanto ao diagnéstico de TDAH ser suficiente para

explicar todas as dificuldades apresentadas por Goku, sugerindo que ele pode ter outros
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transtornos associados, como TPAC?®® (Transtorno do Processamento Auditivo Central) ou
TEA. Esse cenério reflete a dindmica, da rotulagem hipotética novamente, e também do que
intitulo de “rotulagem ipso facto extensiva”, na qual, mesmo ap0s a obtencdo de um
diagnostico formal, novos rétulos podem ser incorporados ao perfil da crianga, ampliando o
escopo interpretativo de suas dificuldades e, muitas vezes, retroalimentando percepgdes que
reforcam o estigma associado a sua condig&o.

Educadora(r) 5: Deixa eu ver, um, dois, trés, quatro [refere a quantidade de
alunos], foi laudado recentemente o aluno B [Gokul].

Tia Cris: "Com TDAH? Ah, entdo vocé tinha falado que achava que tinha mesmo,
né?

Educadora(r) 5: Sim. Inclusive, eu ainda acho que [Goku] € TDAH, TPAC ou
TEA.

Essa dinamica reforca a necessidade de reflexdo e cautela sobre os processos de
rotulagem e como eles podem impactar a subjetividade e a trajetdria escolar das(os)
alunas(os), tanto antes (autorrotulagem e rotulagem hipotética) quanto apds o diagndstico
formal (rotulagem ipso facto, que pode se desdobrar em rotulagem ipso facto extensiva).

Quanto ao entendimento do TDAH, a(o) educadora(r) 5 o descreve como uma
condicdo que afeta principalmente a atencdo e a organizacao das criangas. Ela(e) observa
que as(os) alunas(os) com TDAH tém dificuldade em manter a concentracdo, perdem o foco
com facilidade e muitas vezes apresentam problemas relacionados a organizacao de tarefas
e materiais. Apesar disso, destaca que nem todas as criangas com TDAH apresentam
dificuldades de aprendizagem, pois algumas conseguem absorver e reter conhecimentos sem

maiores problemas.

Educadora(r) 5: Eu entendo que, de acordo com o que eu acompanho nas criangas,
demonstra criancas desatentas, perdem rapido a concentracdo nas coisas, algumas
apresentam dificuldade no aprendizado. Entdo, é um aprendizado que ele [o aluno
com TDAH] é mais... ele é tardio comparado aos outros alunos.

[-]

Educadora(r) 5: Ai tem que estar sempre relembrando e tem que ter muita
paciéncia. Alguns ndo demonstram dificuldade de aprendizado. Ent&o, nédo é

38 O Transtorno do Processamento Auditivo Central — TPAC pode ser descrito como uma dificuldade que o
sujeito tem em lidar com as informagdes que chegam através da audic&o. E um transtorno funcional da audig&o,
no qual o individuo detecta os sons normalmente, mas tem dificuldades em interpreta-los. Também pode ser
considerado como uma dificuldade em processar a informacéao auditiva da forma correta. [...]Devemos sempre
lembrar que escutamos com nossos ouvidos, mas, no entanto, € 0 nosso cérebro que faz o uso da informacéo
gue escutamos. Se o cérebro for incapaz de processar corretamente o que foi dito ou se houver algum problema
na via auditiva de transmissdo do som, a mensagem € perdida ou, entdo, mal entendida, ocorrendo entdo, o
Transtorno do Processamento Auditivo Central. (Pereira, 2018, p. 13).
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generalizado que o TDAH tem dificuldade de aprendizagem, pelo que eu
percebo.

Outro ponto importante levantado pela(o) educadora(r) 5 séo as dificuldades
relacionadas a organizacdo e ao esquecimento frequente. Ela(e) relata que as(os) alunas(os)
com TDAH frequentemente tém dificuldades em concluir tarefas dentro do prazo, lembrar
conceitos aprendidos ao longo do tempo e até mesmo guardar materiais basicos, como livros
e cadernos. Essas dificuldades impactam ndo apenas o desempenho escolar, mas também as
interacdes sociais no contexto escolar. Adicionalmente, o comportamento hiperativo de

algumas(alguns) alunas(os) pode ser um desafio extra para 0 ambiente da sala de aula.

Educadora(r) 5: S&o criangas que tém dificuldade com organizagdo, sdo criangas
que, as vezes, esta tudo planejadinho ali, mas chega no final da aula, ndo consegue
terminar as atividades, ndo consegue pegar o livro e guardar na mochila.”

[-]

Educadora(r) 5: Entéo, aprende, aprende, 100%. Faz boas avalia¢des, mas quando
passa o tempo, esquece. Esquece completamente, ndo lembra.

Tia Cris: Certo.

Educadora(r) 5: Eu tenho alunos, por exemplo, que ndo tem dificuldade
nenhuma com aprendizado, mas é hiperativo. Esta o tempo todo em pé. Esta o
tempo todo conversando. Esta o tempo todo brincando.

Além disso, a(0) educadora(r) 5 compartilha sua experiéncia pessoal como alguém
diagnosticado(a) com TDAH, destacando os desafios que enfrenta no dia a dia. Ela(e)
menciona dificuldades relacionadas a organizacdo, pontualidade e foco, as quais
frequentemente resultam em procrastinacao, atrasos e frustracdo. Esses desafios afetam tanto

sua rotina profissional quanto sua vida pessoal impactando diferentes aspectos da sua vida.

Educadora(r) 5: Por exemplo, eu sei que eu tenho que organizar minha casa hoje,
agora. Por que que eu ndo pego e faco? Eu fico ali procrastinando. Ai, quando da
cinco horas da tarde, eu resolvo fazer.

[-]

Educadora(r) 5: Quando eu sou interrompida, a primeira coisa que me d é uma
frustracdo. Segunda coisa, quando eu sou interrompida, eu perco o meu foco do
que eu estava falando.

Outro aspecto relevante levantado pela(o) educadora(5) 5 ¢ a falta de reconhecimento
e empatia por parte de outras(os) educadoras(es) e da instituicdo em relacdo ao fato de ter
TDAH. Apesar de seus esforcos para lidar com as dificuldades, ela(e) menciona que €

frequentemente julgado(a) por ndo conseguir cumprir prazos ou acompanhar o ritmo das(os)
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outras(os) profissionais. Essa falta de compreenséo gera criticas que intensificam os desafios
emocionais e profissionais que ela(e) ja enfrenta. Adicionalmente, mesmo suas estratégias
pedagdgicas para acolher e apoiar as(os) alunas(os) com TDAH sdo vistas como
"exageradas" ou "bobagem" por outras(os) docentes, agravando ainda mais o sentimento de

isolamento.

Educadora(r) 5: O professor que tem TDAH, ele ndo €, ndo tem [pensando], n6s
n&o somos vistos com nenhuma empatia. Entéo, a gente tem que entregar tudo
no mesmo prazo que todo mundo. A gente tem que fazer tudo no mesmo tempo
que todo mundo.

[-]

Educadora(r) 5: Por exemplo, enquanto tem professor que ja terminou de fechar
todos os envelopes, eu td aqui com meus envelopes desde segunda na minha pasta,
no meu armario pra fechar e ndo consigo. Todo dia um trem que acontece que eu
ndo consigo terminar.

[-]

Educadora(r) 5: Muitos professores me criticam por eu ser assim. Dizem que
é exagero, que é bobagem, que eu quero abragar o mundo.

Além disso, a(o) Educadora(r) 5 destaca a falta de sensibilidade de muitas(os)
educadoras(es) em suas abordagens com alunas(os) com TDAH na sala de aula, o que resulta
em uma percepcao equivocada das dificuldades enfrentadas pelas criancgas. Ela(e) relata que
essa auséncia de compreensdo faz com que as(os) estudantes passem 0 ano inteiro sem
receber a devida atencdo, tendo suas dificuldades frequentemente interpretadas como
"preguica” ou "falta de interesse". Nesse contexto, a(o) educadora(r) 5 enfatiza a necessidade
de desenvolver praticas pedagogicas que minimizem os impactos do TDAH no ambiente
escolar. Para isso, ela(e) implementa estratégias como a introducao de agendas e rotinas no
inicio das aulas, detalhando as tarefas do dia e as licdes de casa, a fim de organizar e facilitar

o entendimento das(os) alunas(os) sobre suas responsabilidades escolares.

Educadora(r) 5: N&o tém a sensibilidade [Se refere as(aos) outras(os)
educadoras(es)]. Ai o aluno perpassa por aquele ano todinho. Sem vista. E todo
mundo falando que é o qué? Ah, é preguica. Ah, é falta de interesse. Muitas
vezes ndo é.

Tia Cris: E o proprio TDAH. E assim, que atitude que vocé tenta tomar com os
alunos na sala para que esses problemas? O que faz na sala de aula para minimizar?
Educador(a) 5: Entdo, eu trabalhei com a agenda, a rotina no inicio da aula. Eu
colocava a rotina e ja passava embaixo qual seria a tarefa de casa.

A(0) educadora(r) 5 reflete sobre como sua experiéncia pessoal com TDAH lhe
confere uma sensibilidade diferenciada para compreender e acolher alunos que enfrentam a

mesma condigdo. Ela(e) reconhece que essa empatia facilita o reconhecimento das
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dificuldades das(dos) alunas(os) e a adogéo de estratégias pedagdgicas personalizadas para
atender as suas necessidades. No entanto, ela(e) também relata enfrentar criticas de
outras(os) educadoras(es), que consideram suas acOes exageradas ou desnecessarias,
acusando-a de "querer abracar o mundo™. Apesar dessas criticas, ela(e) destaca que a
receptividade dos pais € positiva, pois reconhecem seu esforgo em criar um ambiente mais
inclusivo e acolhedor para as criangas. Esse contraste entre as percepgdes de seus pares e
dos familiares reforca os desafios enfrentados pelas(os) educadoras(es) sensiveis as
singularidades das criancas, especialmente em contextos que demandam maior compreensao
e empatia.

Por fim, no que diz respeito a medicalizacdo, a(o) educadora(r) 5 manifesta-se
favoravel, especialmente no caso das(os) alunas(os), pois acredita que a medicacdo pode
contribuir significativamente para a “melhora da aten¢do e da concentra¢do”, superando
barreiras no desenvolvimento cognitivo. Em sua viséo, o uso adequado dos medicamentos
tem potencial para transformar o desempenho e o comportamento das(os) alunas(os),
facilitando a superacdo das dificuldades associadas ao TDAH. Quando questionada(o) sobre
a importancia da medicacdo, a(o) educadora(r) 5 respondeu com énfase, destacando

experiéncias pessoais e observacdes em sua pratica pedagogica.

Tia Cris: [...] O que vocé acha da medicagdo para o TDAH? Vocé acha que é
importante?

Educadora(r) 5: Ah, muito [falou com muita énfase]. Muito importante. Porque
I4 em casa, eu tenho TDAH, minha mée tem e minha irmd também. Minha irma
ndo toma nada, eu ndo tomo nada e minha mée toma. Eu percebo que minha mae
é muito mais concentrada, mais calma.

No entanto, a(o) educadora(r) 5 aponta que o uso inadequado da medicagéo pode
levar a efeitos colaterais indesejados, como observado no caso do aluno A [Homem Aranha].
Ela(e) relata que, em algumas ocasides, a mae do aluno aumentava a dose da medicacdo com
0 objetivo de controlar episddios de maior agitagdo. Esse ajuste, contudo, produzia um efeito
reverso, deixando o estudante em um estado de lentid&o e apatia, algo que a(o) educadora(r)
5 descreveu como "um olhar perdido, aéreo”. Esse relato ressalta a necessidade de um
acompanhamento médico cuidadoso e de orientacfes claras para evitar problemas

decorrentes de dosagens inadequadas.
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Tia Cris: Entdo, professora(r), para a gente encerrar, deixa eu ver o que eu queria
perguntar, é, vocé ja ouviu falar de algum efeito colateral do Ritalina, por exemplo,
da medicagdo do TDAH?

Educadora(r) 5: Ah, n&o sei. As vezes o Aluno A [Homem aranha} toma a mais,
s6 meio comprimido, ele toma as vezes um.

Tia Cris: E, por que, as vezes ele toma um?

Educadora(r) 5: Ndo sei. Ai a mae acha que ele esta muito agitado, entéo ele
toma a outra metade da dose dele.

Tia Cris: Para ver se ele acalma.

Educadora(r) 5: Ai eu percebo que ele fica muito lento.

Tia Cris: Ai ja faz o efeito reverso, né?

Educadora (r) 5: Eu percebo que ele fica assim, 6 [fez um olhar perdido, aéreo].
Sabe?

Apesar de defender o uso da medicacao, a(o) educadora(r) 5 revela um paradoxo em
relacdo a sua propria adesdo ao tratamento.

Tia Cris: E ai ele ndo te passou a medicagéo?

Educadora(r) 5: Eu que ndo tomei.

Tia Cris: E ele te passou, foi qual? A Ritalina? E ai vocé nao tomou?
Educadora(r) 5: Ndo, nem lembro qual era a quantidade. Ano que vem, depois
que eu voltar de viagem, eu vou passar por novas consultas.

Embora tenha sido diagnosticada(o) com TDAH e reconheca os beneficios da
medicacdo em sua mae, que demonstra maior calma e concentracao ao utiliza-la, optou por
ndo iniciar o uso do medicamento, mesmo apds recomendacdo médica. Ela(e) menciona que
pretende reconsiderar essa decisdo em consultas futuras, o que evidencia, até 0 momento,

uma resisténcia as estratégias medicamentosas em relacao a si propria(o).

CAPITULO S. ALINHAVANDO NARRATIVAS: (RE)PRODUCAO
INTERPRETATIVA, DA AUTOCLASSIFICACAO A MEDICALIZACAO E A
CONSTRUCAO DA ROTULAGEM

O presente capitulo propde uma sintese dos principais achados da pesquisa,
organizados em torno dos eixos analiticos, apresentados no capitulo anterior, que permitem
compreender como as criancas diagnosticadas com TDAH constroem e ressignificam suas

experiéncias, subjetividades e interacfes sociais.
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5.1 (Re)producéo Interpretativa do TDAH pelas criangas

O conceito de reproducdo interpretativa, proposto por Corsaro (2011), representa
uma ruptura com as abordagens tradicionais e lineares do desenvolvimento infantil, ao
enfatizar o papel ativo das criangas na producao e ressignificacdo de significados culturais.
Segundo o autor, o processo de desenvolvimento ndo pode ser analisado isoladamente, pois
estd intrinsecamente conectado as relacBes interpessoais e aos sistemas culturais que
envolvem a crianca. Assim, a reproducdo interpretativa configura-se como uma releitura do
conceito de socializagdo, incorporando a participacdo ativa e criativa das criangas na
construcdo das culturas em que estéo inseridas.

Corsaro (2011) propde um "modelo redondo” de desenvolvimento, que rejeita a
nocdo de fases universais ou estagios lineares e adota um processo dindmico e espiralado,
no qual as criancas desempenham um papel central na construcdo de suas proprias
experiéncias e das culturas de pares. Essa abordagem valoriza a participacdo continua das
criancas nas rotinas culturais vividas com os adultos desde o nascimento, caracterizando uma
transicdo de uma participacao limitada para uma plena participacdo ao longo do tempo.

Para ilustrar o conceito, Corsaro (2011) utiliza a metafora da "teia global”, um
modelo que descreve o desenvolvimento infantil como um processo interconectado e em
constante reorganizacdo. No centro da teia esta a familia de origem, que funciona como o
elo inicial entre a crianca e 0 mundo social. A medida que a teia se expande, as criancas
comecam a interagir com outras criangas, adultos e instituicGes, como creches e escolas,
participando de novas culturas de pares e incorporando suas vivéncias ao tecido cultural
coletivo. Essa dindmica evidencia que o desenvolvimento infantil ndo se limita a uma
sequéncia de fases transitorias, mas é parte de uma trajetoria continua, que permanece na

historia de vida do individuo mesmo ap6s a infancia.
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Figura 17: Modelo da “Teia global” proposto por William Corsaro
Fonte: Corsaro (2011, p. 38).

Esse modelo dindmico destaca a complexidade e a interdependéncia dos processos
culturais e sociais na construcdo das subjetividades infantis. Ele também reforca que as
criangas nao apenas reproduzem os significados culturais j& existentes, mas os reinterpretam
e transformam criativamente, demonstrando agenciamento em suas intera¢cbes com o0 mundo
ao seu redor. Essa perspectiva esta alinhada aos novos estudos sociais da infancia, que
reconhecem as criangas como agentes sociais capazes de produzir cultura e contribuir para
a construcdo de significados.

Os achados desta pesquisa corroboram essa Visdo e revelam que as criancas
diagnosticadas com TDAH ndo apenas absorvem os significados sociais atribuidos ao
transtorno, mas também os reinterpretam e ressignificam com base em suas proprias
vivéncias e experiéncias cotidianas. Por meio das narrativas das criancas participantes desta
pesquisa, observa-se a materializacdo do conceito de reproducdo interpretativa, na medida
em que os discursos médicos, escolares, familiares e sociais relacionados ao transtorno e as

caracteristicas diagnosticas sao transformados, por elas. E o que evidencio no quadro abaixo.

Quadro 2: (Re)producéo Interpretativa do TDAH pelas criancas.

Crianca (Re)producéo Interpretativa

Bino ressignifica o diagndstico ao criar critérios proprios de
intensidade para 0 TDAH, posicionando-se no “level 1” (fraco), algo

que ele associa a normalidade, reduzindo os impactos do transtorno
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Bino

sobre sua identidade. Ao se colocar nesse nivel, Bino se diferencia
enquanto se insere em um espaco intermediario, um limiar entre
desvio e norma, evidenciando um esforco de pertencimento e
reafirmacdo de sua singularidade. Nesse processo, ele destaca um
maior autocontrole e proximidade da normalidade. Em contraste,
Bino posiciona Pimentinha no “level 3” (forte), por considerar que o
colega apresenta comportamentos mais disruptivos em comparacao

aos seus.

Pimentinha

Pimentinha ressignifica 0 TDAH quando performa o papel de
"crianca diagnosticada com TDAH", mobilizando elementos de sua
vivéncia e do discurso biomédico para apresentar uma narrativa
coesa e legitimada socialmente. Ao fazé-lo, ele ndo apenas confirma
o diagndstico, mas também o normaliza, apresentando-o como uma
caracteristica intrinseca e estavel de si mesmo. Essa performance
reafirma seu pertencimento a uma categoria social especifica e
possibilita que ele seja percebido de maneira coerente pelos outros
no contexto social e escolar, mediante ser uma crianga com TDAH,

algo inerente a si, ja que, segundo ele, “nasceu assim”.

Violeta

Violeta ressignifica 0 TDAH quando tenta estabelecer as fronteiras
entre comportamentos considerados normais e aqueles associados ao
diagnostico. Ao reconhecer caracteristicas como "levantar toda hora"
e "ndo ter atencdo" em algumas amigas, mas ndo em todas, ela
demonstra que sua compreensdo do TDAH é mediada por uma
observacdo seletiva e por validagbes externas, como 0 discurso
médico ou institucional. Nesse processo, Violeta internaliza as
categorias diagndsticas, mas as articula de forma critica, usando suas
vivéncias e interacbes sociais para reorganizar os significados

atribuidos ao transtorno.

Vamp ressignifica o TDAH ao equilibrar desafios e potencialidades
em sua narrativa pessoal. Reconhecendo as dificuldades de atencéo
como um aspecto central do transtorno, ela afirma: “Eu ndo presto

muita atencdo nas coisas, eu penso em muitas coisas quando eu quero
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Vamp

focar em algo e eu ndo consigo”. Simultaneamente, Vamp constroi
uma visdo positiva sobre si mesma, destacando qualidades que ela
associa a0 TDAH, como ser “extrovertida, muito inteligente e que
ndo tem dificuldade de falar em publico”. Vamp, nesse sentido,
utiliza o diagnéstico como uma lente para valorizar tragos que
fortalecem sua identidade. Essa abordagem reflete uma estratégia de
ressignificacdo, por meio da qual Vamp transforma possiveis
estigmas associados ao transtorno em caracteristicas positivas de sua

personalidade.

Thor

Thor ressignifica 0 TDAH ao destacar 0 esquecimento como o
elemento central de sua experiéncia, definindo-o como “o tnico
problema” (lado positivo) e, simultaneamente, como “o pior ¢ o
melhor problema"™. Essa dualidade reflete uma estratégia pessoal
para simplificar e interpretar o transtorno, ao reduzi-lo a um Unico
sintoma. Além disso, Thor cria uma escala de esquecimento ao
comparar 0 TDAH com o autismo, ja que ele possui os dois
diagndsticos, afirmando que “um esquece mais e outro esquece
menos”, posicionando o TDAH como aquele que apresenta maior
esquecimento. Embora essa percepcdo ndo corresponda as definicdes
clinicas, ela demonstra como Thor organiza e ressignifica sua

condicdo de maneira funcional.

Youtuber

Youtuber ressignifica o TDAH a partir de uma perspectiva singular:
0 judé. A pratica esportiva emerge como uma chave analitica para
entender o transtorno sob a Otica dela. Ao ser questionada sobre se
ela havia ido ao médico, para confirmar o diagnéstico, a Youtuber
surpreende ao afirmar: “Nao precisa, porque eu luto judo. Quem luta
judd ¢ porque tem TDAH”. Essa fala revela como o judo ¢
interpretado por ela como uma atividade diretamente ligada ao
transtorno, funcionando como uma pratica que ndo apenas legitima a
presenca do TDAH, mas também oferece uma forma concreta de
controle e regulacdo. Youtuber dessa forma, atribuiu ao judé um

papel terapéutico, deixando de ser apenas uma atividade esportiva e
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passa a ser ressignificado como um mecanismo de equilibrio
emocional e autoprotecdo, utilizando o esporte como um simbolo
central na forma como ela compreende e lida com sua condigéo de

crianga com TDAH.

Fonte: Anélise das entrevistas. Acervo da pesquisa (2024).

5.2 Da Autorrotulagem a Rotulagem Ipso Facto Extensiva

As interconexdes dos dados desta pesquisa possibilitaram a identificacdo de uma
estrutura recorrente nas dindmicas que envolvem o TDAH no espaco escolar, marcada tanto
pelo diagndstico quanto pelo estigma que o0 acompanha. A partir dessas reflexdes, desenvolvi
quatro categorias analiticas principais: autorrotulagem, rotulagem hipotética — ambas
ocorrendo antes mesmo da formalizacdo de um diagndstico clinico; rotulagem ipso facto,
que se consolida com a confirmacgdo clinica e rotulagem ipso facto extensiva — com a
multiplicidade de diagnosticos. Essas categorias, mostram a progressdo do estigma na vida
das criancas diagnosticadas com TDAH, e outros transtornos, evidenciando como os rétulos
atribuidos influenciam diretamente sua autopercepcdo, subjetividade, interacdes sociais.
Essa estrutura também destaca as implicagcBes sociais, emocionais e educacionais que
emergem do processo de rotulagem.

Neste estudo, o conceito de estigma sera compreendido conforme apresentado por
Goffman (1980), cuja abordagem relacional permite compreender como rotulos e interagdes
sociais se interconectam, moldando as experiéncias de criancas no ambiente escolar e em
outros contextos sociais. Para o autor, o estigma é entendido como um atributo
profundamente depreciativo, que compromete a aceitacdo social plena do individuo.
Contudo, ele ressalta que o estigma ndo deve ser visto como algo inerente ao individuo, mas
como um fenémeno social construido nas relacdes e percep¢des compartilhadas. Assim, um
atributo que estigmatiza uma pessoa pode, a0 mesmo tempo, reforcar a "normalidade” de

outros, evidenciando seu carater essencialmente relacional.

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, € uma linguagem de relagdes e nao
de atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade
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de outrem, portanto ele ndo €, em si mesmo, nem horroroso nem desonroso.
(Goffman, 1980, p.6)

A situacdo estigmatizante ocorre quando um individuo que poderia ser facilmente
aceito na convivéncia cotidiana é percebido por um trago que chama atencéo, afastando os
outros e destruindo a possibilidade de atengéo para suas demais qualidades. Por exemplo, no
caso de criancas com TDAH, caracteristicas como desatencdo, agitacdo ou esquecimento
sdo frequentemente interpretadas como atributos negativos que acabam por reduzir sua
complexidade a um Unico rétulo, desconsiderando suas potencialidades.

O estigma pode se manifestar em uma ampla variedade de contextos sociais,
abrangendo desde condicdes fisicas visiveis, como deficiéncias, cicatrizes ou deformidades,
que desviam o foco para o atributo diferente e muitas vezes obscurecem as demais
capacidades do individuo, até aspectos relacionados as identidades sociais ou culturais, como
etnia, religido ou orientacdo sexual, que, dependendo do ambiente, podem ser alvo de
preconceito e depreciacdo. Além disso, escolhas estéticas ou habitos que fogem as normas
sociais estabelecidas também sdo passiveis de exclusdo, reforcando dindmicas de
estigmatizacdo. No campo da satde mental e comportamental, entendo que o diagnostico de
TDAH apresenta-se como um caso emblematico: em contextos como o escolar, ele
frequentemente é acompanhado de associacBes negativas que reforcam ideias de
incapacidade ou fracasso, ampliando os impactos sociais e emocionais do transtorno sobre
as criangas que o vivenciam.

Dessa forma, o estigma ndo deve ser entendido como uma caracteristica estatica, mas
como um processo relacional e social que molda a percepcdo de determinados grupos e
individuos. Ao compreender essas dindmicas, € possivel propor praticas pedagdgicas e
sociais que minimizem os impactos da rotulagem e promovam uma visédo mais acolhedora e
inclusiva. Para melhor aprofundamento das categorias acima, apresento em maiores detalhes
as caracteristicas intrinsecas de cada uma e de que como elas afetam (no sentido

espinozziano) o estigma na vida das criangas.

5.2.1 Autorrotulagem: estigma embrionario

A autorrotulagem é um processo que se caracteriza pela atribui¢do de rétulos pelas

proprias criangas a si mesmas, mesmo antes de qualquer diagnostico formal. Essa dindmica
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é observada em casos como os de Cinderela e Goku, que, ao internalizarem discursos
provenientes de seus contextos familiares e/ou escolares, reinterpretam essas narrativas a
partir de suas vivéncias, assumindo identidades parciais como crian¢as com TDAH, mesmo
sem terem passado por uma avaliacdo clinica. Esse estagio inicial revela-se significativo,
pois pode desencadear processos de autoestigmatizacdo que impactam diretamente a
percepcéo de si dessas criancas e suas relagdes com o mundo ao seu redor.

Nesse contexto, a crianga passa a incorporar caracteristicas que associa ao TDAH em
sua autoimagem, ainda que muitas vezes sem uma compreensao plena do transtorno ou de
seu significado clinico. O estigma, nesse estagio embrionario, manifesta-se de maneira sutil,
mas com efeitos significativos, levando a internalizagdo de julgamentos negativos e
autodepreciativos. Reflexdes como “sou perdida”, “eu esquego das coisas” ou “acho que
tenho TDAH” exemplificam como essas criangas comegam a reinterpretar comportamentos
cotidianos como sinais de inadequacdo pessoal e, dessa forma, reforcam narrativas
autocriticas, consolidando a crenca de que ha algo de errado com elas. Assim, mesmo na
auséncia de um laudo médico, essas criangas comecam a construir uma identidade
estigmatizada, o que pode limitar suas possibilidades de explorar suas potencialidades e

comprometer sua confianga em si mesmas.

Uma vez que em nossa sociedade o individuo estigmatizado adquire modelos de
identidade que aplica a si mesmo a despeito da impossibilidade de se conformar a
eles, é inevitavel que sinta alguma ambivaléncia em relacdo a seu proprio eu.
(Goffman, 1980, p. 92)

Portanto, a autorrotulagem ndo deve ser considerada um fenémeno isolado ou
irrelevante. Trata-se de um estagio crucial no processo de estigmatizacdo, que evidencia
como as criangas podem reinterpretar narrativas externas de maneira autodepreciativa,
assumindo rotulos que impactam negativamente sua subjetividade. Compreender esse
processo é fundamental para repensar praticas pedagdgicas, familiares e sociais que
interrompam esse ciclo, promovendo uma construcado identitaria pautada no acolhimento, na
valorizacgéo e no reconhecimento das singularidades de cada crianga, em vez de limitar suas

experiéncias ao peso de um rotulo autoinfligido.
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5.2.2 Rotulagem Hipotética: suposi¢des pré-diagnosticas e o encaminhamento

A rotulagem hipotética caracteriza-se pela atribuicdo de rétulos a uma crianca com
base em suposicdes feitas por adultos ou pares, antes mesmo de um diagnostico formal. Esse
processo ocorre frequentemente em contextos escolares, onde comportamentos considerados
inadequados ou fora do padréo esperado séo interpretados como sinais de algum transtorno
ou condicao especifica, como 0 TDAH.

A evolucdo do estigma na rotulagem hipotética evidencia como uma suposicao
inicial pode desencadear um ciclo cumulativo de excluséo, autopercep¢éo negativa e perda
de confianga. Ao ser constantemente percebida e tratada como "problematica", “preguicosa”
ou "diferente”, a crianca pode desenvolver sentimentos de inadequacdo que afetam suas
interacBes sociais e sua vivéncia escolar, moldando negativamente sua relacdo com o
aprendizado e suas relagfes interpessoais.

Questdes como (des)atencdo, falta de concentracao e foco das criancas, ja exploradas
em detalhes no capitulo quatro, longe de serem caracterizadas apenas como déficits
generalizados, sdo apresentadas, em suas narrativas, como seletivas, moduladas por seus
interesses, pelas aulas que despertam maior engajamento, em contraposicdo as que menos
apreciam, pelo ritmo e pela dinamica das atividades, que, em algumas situacfes, ndo estao
adaptadas as suas necessidades, além dos contextos em que estdo inseridas. Evidencia-se,
assim, como os estere6tipos associados aos critérios diagnésticos de TDAH sdo desafiados
e, por isso, ndo podem servir unicamente de subsidios para uma possivel rotulacdo
hipotética.

Ademais, é fundamental destacar que existe um fluxo de formalizagcdo do processo
de rotulacdo hipotética, sustentado pelo “encaminhamento” de criangas aos servicos
especializados. O encaminhamento, nesse sentido, pode ser entendido como o elo central
entre a rotulagem hipotética e o diagndstico. Essa préatica ilustra como o encaminhamento
frequentemente desencadeia o processo de busca por um diagndéstico, a partir de suposigdes
construidas com base em observagdes cotidianas realizadas na sala de aula. Pode-se até
argumentar que a escola estda se tornando uma facilitadora sistematica desses
encaminhamentos.

Tal como me foi informado pela(o) educadora(r) 7 da Escola Lapis de Cor, o

encaminhamento de alunos com caracteristicas que podem sugerir TDAH segue um fluxo
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estruturado, iniciando pela observagéo direta do professor em sala de aula. Ao identificar
comportamentos como agitacdo excessiva, dificuldade de concentragdo ou baixa
compreensdo de atividades, o docente preenche um formulario oficial da Secretaria de
Educacao, descrevendo as dificuldades observadas. Esse relatorio € entregue ao Servico de
Orientacdo Educacional (SOE) ou a equipe especializada, composta por uma psicopedagoga
e uma psicologa, quando disponivel®® na escola. Apds a analise desse relatério o SOE ou a
equipe convoca a familia para discutir as percepcOes e orientar sobre a necessidade de
avaliacdo com profissionais da salde, e desse modo, 0s responsaveis sdo orientados a buscar
atendimento especializado, seja no sistema publico ou em servicos particulares, dependendo
das condi¢Bes da familia. Caso o diagndstico de TDAH seja confirmado, a crianca é
registrada no sistema oficial da Secretaria de Educacdo, o i-EDUCAR, para que possa
receber adaptacGes pedagoOgicas e acompanhamento individualizado. Essas adaptacdes
podem incluir intervencgdes especificas, ajustes no ambiente escolar e um olhar mais atento
por parte do professor.

Ao ser questionada sobre quais seriam as caracteristicas que indicariam que uma

crianca poderia ter TDAH, a(0) educadora(r) 7 responde:

Educadora(r) 7: “Nunca eu falo que esse [Se refere ao(a) aluno(a)] tem TDAH. Se
ele tem um diagndstico, ele tem caracteristicas de que se sabe: € agitado, se
mexe com constancia, se movimenta muito dentro da sala de aula, a
concentracdo, o tempo de concentracdo é bem reduzido. Mas o professor
jamais vai diagnosticar um aluno com TDAH, porque néo é a nossa fungéo.
Ele pode ver caracteristicas e pedir um atendimento pra ver. Ele pode encaminhar.
Por isso que tem todos os formularios da Secretaria de Educacgdo pra isso. Entao,
nao se pode dizer essa crianga tem TDAH, que vocé ja esta rotulando. Vocé
pode perceber certas caracteristicas e é importante que pesquise. Por isso que
a gente precisa encaminhar pros profissionais”.

Esse posicionamento reflete um paradoxo, uma vez que, embora a(o) educadora(r) 7
ressalte que a(o) educadora(r) ndo deve diagnosticar ou rotular a(o) aluna(o), ela(e) também
indica que a identificacdo de "caracteristicas” justifica 0 encaminhamento para avaliacéo.
Nesse contexto, o ato de encaminhar acaba funcionando como uma validacdo préevia e
informal de um possivel diagndstico, mesmo que esse diagnostico seja, oficialmente,
atribuicdo dos profissionais da saude. Assim, a pratica do encaminhamento ja carrega, em

si, elementos que podem ser interpretados como uma forma inicial de rotulagem.

39 Atualmente a Escola Lapis de Cor esta sem o Servigo de Orientacdo Educacional (SOE) e sem a Equipe.
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Esse paradoxo reside no fato de que, ao enfatizar que ndo se deve "dizer que a crianga
tem TDAH", o encaminhamento acaba reforcando a ideia de que essas caracteristicas
indicam um transtorno, ainda que sem a validacdo clinica. Além disso, o uso de formularios
especificos e a necessidade de encaminhamento reforcam um processo institucional que
parece validar a suspeita inicial do professor, mesmo quando ela é apresentada como mera
observacgdo. Assim, a pratica do encaminhamento, embora fundamentada na cautela e no
respeito aos papéis institucionais, pode inadvertidamente reforcar a rotulagem precoce e
contribuir para o aumento dos diagnésticos no ambiente escolar.

Por fim, destaco a importancia de que o encaminhamento seja conduzido com
sensibilidade e atencdo as especificidades de cada caso, evitando que se transforme em uma
pratica automatica ou baseada em interpretacdes superficiais.

A identificacdo de caracteristicas como agitacdo, dificuldade de concentracdo ou
comportamentos que fogem ao esperado em uma sala de aula precisa ser contextualizada,
considerando fatores externos, como a dindmica familiar, 0 ambiente escolar e possiveis
dificuldades socioemocionais e econémicas das criancas. Isso porque, embora seja
indispensavel assegurar as(aos) alunas(os) que realmente necessitam de apoio sejam
encaminhados para avaliagdo e tratamento, € igualmente importante evitar que
comportamentos tipicos da infancia ou questdes situacionais sejam confundidos com
sintomas de um transtorno. Essa é a questdo central.

Portanto, considero essencial adotar uma abordagem cuidadosa e reflexiva, em que
0 encaminhamento funcione como uma ferramenta de suporte, e ndo como uma validacao
antecipada de um diagnostico. Essa abordagem exige uma analise abrangente, que contemple
o dialogo com as familias, a escuta das criancas e uma consideracdo mais ampla das
condicdes que influenciam o comportamento escolar. Assim, é possivel garantir que o
encaminhamento atenda as necessidades reais dos alunos, a0 mesmo tempo em que se evita
a rotulagem indevida e suas consequéncias negativas.

Pude constatar, por meio das analises das entrevistas das(os) sete professoras(es)
participantes, que todas(os) ja realizaram algum encaminhamento e que ainda ha outros
previstos para serem realizados; até mesmo aquela que esta ha apenas seis meses na Escola
Lapis de Cor, 0 que demonstra tratar-se de um comportamento frequente nesse contexto.

Como exemplo, apresento o relato da(o) educadora(r) 6, que, mesmo estando ha

pouco tempo na escola e considerando que as dificuldades podem ser atribuidas a
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desorganizacdo familiar ou a auséncia de limites e rotinas na casa das criangas, relata que ira
encaminhar duas alunas, Magali e Flor, para uma avaliacdo, destacando que a deciséo €
motivada por comportamentos que, segundo ela(e), remetem ao transtorno. Por exemplo,
a(o) educadora(r) 6 observa que Flor, uma aluna néo alfabetizada, apresenta dificuldade de
compreensdo, mesmo diante de comandos simples, o que, segundo ela(e), justificaria a

necessidade de um acompanhamento mais especializado.

Educadora(r) 6: Sim, tem dois encaminhamentos que eu vou fazer na turma, os
principais, né, porque justamente eu vi muito esse comportamento, né? Que a
gente vé e ja pensa logo no TDAH.” [...] no caso da Flor, pra ter uma atengéo
especial, porque a familia, né, fala que é preguica, que é falta de interesse, e
né&o é. No caso dela, ndo é. [...] Entao, se vocé colocar os laudos, se vocé levar
para um outro tipo de profissional, as vezes eles [familiares] levam a sério.

A(0) educadora(r) 6 também menciona que, em muitos casos, a familia tende a
interpretar as dificuldades da crianca de forma superficial, como preguica ou falta de
interesse. Por isso, o encaminhamento, segundo ela(e), serve como uma forma de
"formalizar" o problema e incentivar as familias a leva-lo a sério. Esse raciocinio reflete a
percepcao de que o diagndstico pode validar as dificuldades apresentadas pela crianca e, ao
mesmo tempo, gerar uma mobilizacdo para mudancas no ambiente familiar ou para a busca

de apoio externo.

Educadora(r) 6: [...] Entdo, se vocé colocar os laudos, se vocé levar para um
outro tipo de profissional, as vezes eles levam a sério. Porque ela [Flor] tem
essa necessidade, até porque ela é uma crianga que vai pro terceiro ano e néo é
alfabetizada.”

Tia Cris: Entendi. E ai no caso, vocé fazendo esse encaminhamento para os pais,
esse relatério, é, talvez aquela parte mais burocratica, aqui da secretaria, da escola,
ficaria para 0 ano que vem? [O possivel laudo médico]

Educadora(r) 6: Sim. [...] Pra ja comecar o ano, né, ciente desse problema. [...]
E ja, por exemplo, ah, € mesmo o transtorno? Precisa de alguma medica¢do? De
alguma coisa a mais? De mais uma avaliagdo? E isso.

Em relacdo ao comportamento da Magali, a(o) educadora(r) 6 o define como marcado
por esfor¢o e frustracdo diante de suas dificuldades escolares, principalmente em atividades
de leitura e escrita. Apesar de ser alfabetizada, Magali demonstra baixa compreensdo em
comandos simples e sente-se frequentemente inferior em relagéo aos colegas, o que reforga
sentimentos de incapacidade e abala sua autoestima. A(o) educadora(r) 6 observa que,

mesmo com o apoio familiar, Magali tem dificuldade em lidar com sua percepcéo de ndo

alcancar o mesmo nivel de desempenho dos demais alunos. Essa autoavaliacdo negativa é
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agravada por momentos de comparagdo com outros colegas, evidenciando como a

competitividade em sala de aula impacta emocionalmente a crianca.

Educadora(r) 6: A Magali ¢ uma das questdes que eu tenho na sala em geral,
mas nela eu vejo especificamente porque ela se esforca e ela se sente frustrada por
nao conseguir. Entdo, por exemplo...
Tia Cris: Ela ja te falou alguma coisa nesse sentido?

Educadora(r) 6: Sim, ela fala. Tanto que eu conversei até com a familia, a mée
dela colocou ela em reforco, pela dificuldade dela. Ela ndo gosta, ela fala
abertamente que ela ndo gosta de lingua portuguesa e ela ndo gosta de ler. Porque
ela tem uma dificuldade de compreenséo.

A(0) educadora(r) 6 destaca ainda que a dificuldade de Magali se reflete tanto em
portugués quanto em matematica, demonstrando que suas limitacGes ndo estdo restritas a
uma unica area. A frustracdo da crianca em momentos de comparagdo com os colegas € um

fator recorrente, como ilustra um episddio relatado pela(o) professora(r):

Educadora(r) 6: [...] Ela tem uma certa facilidade em matematica, né, em coisas
simples, mas tudo que é novo pra ela é muito dificil, [...] é frustrante esse ndo
entender, porque ela percebe que, por exemplo, as vezes eu explico uma coisa, que
é simples, e uma colega que esti perto dela faz num instante e ela ainda ndo
conseguiu entender aquilo, ela demora, né, entender aquilo.

O trecho acima reflete como a rotulagem hipotética pode reforcar sentimentos de
insuficiéncia e moldar negativamente a autopercepcdo da crianca. A percepcao de estar
constantemente "atrasada™ em relacdo aos colegas pode levar a internalizacdo de rétulos
como "lenta" ou "incapaz", contribuindo para um ciclo de frustracdo e desmotivagdo. Além
disso, esse impacto ndo se limita ao aprendizado escolar, mas afeta também a vivéncia
emocional e as interagc6es sociais de Magali, dificultando ainda mais sua experiéncia escolar

e a construcdo de sua confianca.
5.2.3 Rotulagem Ipso Facto®: legitimagao do diagndstico
A rotulagem ipso facto é o processo pelo qual o rétulo atribuido a crianca se solidifica

por meio da confirmacédo de um diagndstico clinico. Esse diagndstico atua como um marco

que valida institucionalmente esse rétulo, conferindo-lhe legitimidade.

40 1pso Facto: locucéo latina que significa "pelo proprio facto" (pelo proprio fato).
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A partir dessa legitimacdo, a crianga adquire um novo status, em que a rotulagao
deixa de ser hipotética e se transforma em algo oficialmente reconhecido e amplamente
aceito no meio social e institucional, dificultando sua superacdo. Esse momento marca
profundamente a vida da crianca, impactando diretamente sua subjetividade, pois, a partir
dai, ela passa a ser reconhecida como "uma crianca laudada". Esse rétulo, uma vez
institucionalizado, funciona como uma lente por meio da qual a crianca é interpretada e
avaliada, tanto do ponto de vista cognitivo quanto comportamental.

Nesse processo, a institucionalizacdo do rétulo leva a cristalizacdo do estigma social,
tornando ainda mais dificil sua superacdo. Isso gera impactos significativos nas interagdes
sociais, no desempenho educacional e na construgdo da autoestima da crianca. Agora, a
crianca ndo supBe mais que pode ter algum problema; ela passa a ter certeza. Como afirmou
Pimentinha, “o doutor falou”. O discurso médico ganha for¢a e legitimidade, ocupando os
espacos que antes eram incertos ou hipotéticos. Se antes a crianga acreditava ser "normal”,
ela internaliza que, a partir daquele momento, sua normalidade é questionavel.

Conforme relatou a(o) educadora(r) 1, Pimentinha reforca essa percepc¢éo ao dizer:

Educadora(r) 1: Sim, e eles tém baixa autoestima por causa desse
conhecimento que eles tém de ter o TDAH. O Pimentinha chegou um dia e falou
pra mim que ele achava que ele era normal, ele achava que ele era normal, mas
ele descobriu que ele ndo era normal porque ele tem um TDAH.

Essa fala evidencia como a rotulagem ipso facto molda negativamente a forma como

a crianca se percebe, prejudicando a visao que ela constroi de si mesma.

5.2.4 Rotulagem Ipso Facto Extensiva: multiplicidade dos diagnosticos

A rotulagem ipso facto extensiva é o processo pelo qual a “crianga laudada”, ja
portadora de um diagnostico formal, recebe um ou mais diagnosticos adicionais em revisoes
clinicas posteriores. Esse processo amplia a categorizagdo inicial, conferindo-lhe multiplos
rotulos diagnésticos. Nesse caso, em vez de carregar um Unico rétulo associado a um
transtorno, como o0 TDAH, a criancga passa a ser classificada com mais de uma condicéo, por
exemplo, TDAH e TEA (Transtorno do Espectro Autista), ou ainda TOD (Transtorno

Desafiador Opositivo), dentre outros.
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Essa ampliacdo de rétulos diagnosticos impacta profundamente a percepcdo que a
propria crianca tem de si mesma e a maneira como € vista no ambiente escolar, familiar e
social. Ao ser associada a multiplos diagndsticos, a identidade da crianca corre o risco de ser
interpretada quase exclusivamente por essas condi¢Oes, intensificando os processos de
estigmatizacdo e reforcando expectativas limitantes sobre suas capacidades e
comportamentos. Em algumas situagdes, isso pode dificultar sua inclusdo e
desenvolvimento, pois 0s novos rotulos ampliam os desafios ja enfrentados em decorréncia
do diagnéstico inicial.

Além disso, essa dindmica reflete que o ciclo de rotulagem, seja hipotética (antes do
diagndstico) ou ipso facto (apds o diagnostico) ndo € estanque. De forma explicativa,
apresento como ocorre a multiplicidade dos rétulos diagnosticos. Apds a rotulacao hipotética
e a formalizacdo do diagndstico, o aluno, agora laudado, retorna a escola com essa
categorizacdo médica. Entretanto, o dispositivo do encaminhamento pode ser acionado
novamente, caso o comportamento do aluno for considerado novamente como inapropriado,
como desviante ou continuar problematico. Nesse caso, o fluxo segue a mesma logica até a
confirmacdo de novos diagnosticos, ampliando a categorizacdo inicial. Esse processo
caracteriza a rotulagem diagndstica ipso facto extensiva, na qual o diagnostico anterior é
complementado por novos laudos que adicionam outras condigdes ao rétulo inicial. Esse
processo evidencia a instabilidade do fluxo de rotulagao, que, ao limite, nunca chega ao fim.
Em vez de oferecer uma resolucéo, esse ciclo continuo pode reforcar uma dependéncia de
novas classificacdes e intervences, dificultando a possibilidade de enxergar a crianca além
de seus rétulos diagnosticos.

Para consolidar as categorias aqui propostas, apresento, a seguir, 0 quadro resumido
dos processos de rotulagem e seus estigmas correspondentes, como forma de sintetizar os

principais conceitos e destacar suas implica¢fes no contexto analisado.

Quadro 3: Processos de Rotulagem e Estigmas Correspondentes.

Categoria Descrigéo Evolugéo do Estigma
Analitica

Processo no qual a | Inicio da autoestigmatizacéo, levando
Autorrotulagem ) o ) o o ]
crianca atribui um rétulo | & internalizacdo de julgamentos
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para si, antes de um | negativos e  sentimentos  de
diagnéstico clinico. inadequacao. Uma espécie de estigma
embrionario.
Processo no qual a|Contribui para a formacdo de
crianga recebe um rotulo | estigmas em potencial, podendo
Rotulagem de outras pessoas, com | reforcar preconceitos e influenciar
Hipotética base em suposicdes, antes | interacdes sociais de forma negativa.
de um  diagnostico
clinico.
Processo pelo qual se tem | Cristalizacdo do estigma social,
a solidificacdo de um |tornando-o  institucionalizado e
rétulo, com a | dificultando sua superagdo, gerando
Rotulagem Ipso ) ) S )
confirmacéo do | impactos significativos nas interacfes
Facto diagnostico clinico. sociais, no desempenho educacional e
na construcdo da autoestima da
crianga.
Processo pelo qual se tem | O estigma social alcanga um novo
a incorporacdo de novos | patamar de complexidade, uma vez
rotulos, ao ja solidificado, | que a ampliacdo de diagndsticos
por meio de um novo | contribui para a intensificacdo e
ciclo de rotulacdo | consolidacdo do rotulo atribuido a
Rotulagem Ipso | hipotética que se | crianca. Nesse estagio, o estigma se
Facto Extensiva | confirma em revisdes | manifesta ndo apenas como uma
clinicas posteriores. marca social, mas como um processo
cumulativo que reforca a percepcao
de "anormalidade” e limita ainda mais
as possibilidades de ressignificacdo
dessa identidade.

Fonte: Analise dos dados coletados nesta pesquisa (2024).

Porquanto, considero a rotulagem um processo particularmente prejudicial para a

subjetividade da crianca, exercendo um impacto significativo em sua construcao identitaria
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e na forma como ela é reconhecida e tratada no meio social e escolar. Essa dinamica ndo
apenas compromete sua autonomia e potencial de desenvolvimento, mas também contribui
para cristalizar expectativas que restringem suas possibilidades de participacdo plena e

significativa nos diferentes contextos em que esta inserida.

5.3 Marcadores Sociais da Diferenca e a Reproducéo do Racismo Estrutural na Escola

Com base nos dados analisados e nas cenas observadas, busco compreender e
explicar o processo de diferenciagdo de tratamento entre Bino e Pimentinha no espaco
escolar. Para isso, utilizo a perspectiva da interseccionalidade como lente analitica.

Conforme destacam Brah e Phoenix (2004) a interseccionalidade ndo se limita a
discutir relacbes de género, raca ou classe isoladamente. Trata-se de um instrumento
analitico para compreender como multiplas desigualdades se articulam em contextos
especificos e dindmicos. Essa abordagem exige atencdo as "diferencas que fazem diferenca”
(Piscitelli, 2008, p. 266), priorizando contextos historicos e politicos localizados, em vez de
buscar teorias universais e generalizantes. Assim, a interseccionalidade abre espaco tanto
para compreender desigualdades quanto para identificar possibilidades de agéncia e
resisténcia.

Embora o termo tenha sido cunhado em 1989 por Kimberlé Crenshaw (1991), sua
esséncia ja estava presente em debates anteriores, como no manifesto do Combahee River
Collective de 1977, um grupo de feministas negras e lésbicas que defendiam uma luta
articulada contra opressdes de género, racismo e exploracdo de classe. Entretanto, desde
meados do seculo XIX, o movimento abolicionista nos Estados Unidos j& levantava a
bandeira do entrelacamento de diferencas no que tange a producédo de desigualdades.

Brah e Phoenix (2004) resgatam a relevancia historica desse movimento por meio do
discurso emblematico de Sojourner Truth, que abordava as desigualdades de género e raca,
denunciando a exclusdo das mulheres negras tanto nas lutas feministas quanto nas anti-

escravistas. Devido a sua importancia, o discurso sera descrito a seguir:

Aquele homem la diz que uma mulher precisa ser ajudada ao entrar em carruagens,
e levantada sobre as valas, e ficar nos melhores lugares onde quer que v&. Ninguém
me ajuda em lugar nenhum! E eu ndo sou uma mulher? Olhem para mim! Olhem
para 0 meu braco. Eu arei, eu plantei e eu recolhi tudo para os celeiros. E nenhum
homem pode me auxiliar. E eu ndo sou uma mulher? Eu poderia trabalhar tanto e
comer tanto quanto qualquer homem (...) e suportar o chicote tdo bem quanto! E
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eu ndo sou uma mulher? Eu dei a luz a criancas e vi a maior parte delas ser vendida
como escravas. E quando eu chorei com o sofrimento de uma méae, ninguém além
de Jesus me ouviu. E eu ndo sou uma mulher? (Brah e Phoenix, 2004, p. 77)

Na esteira dos avangos no debate promovido por ativistas e académicas, na década
de 1980, Davis (1981) e bell hooks*! (1981) destacaram a importancia de se considerar as
formas combinadas de diferenciagdes e desigualdades, como raca e classe social, que
entrecortam as experiéncias das mulheres. No mesmo sentido, destacam-se as contribuigdes
de Lorde (1984), Hill Collins (2000 [1990]) e Butler (2003 [1990]), que evidenciaram as
interconexdes entre raca, classe e outras diferencas sociais ao problematizar as categorias de
género e identidade.

Uma das contribui¢des fundamentais para a compreensao das intersecdes entre raca,
género e desigualdade no Brasil é a obra de Lélia Gonzalez (2020). Seu pensamento,
profundamente enraizado na realidade brasileira, oferece instrumentos para enfrentar o
racismo, 0 sexismo e as desigualdades estruturais que ainda permeiam a sociedade.

Gonzalez (2020) examina como 0 racismo e 0 sexismo operam de forma combinada
na estruturacdo das desigualdades que atingem de maneira particular as mulheres negras. Ela
enfatiza que as multiplas formas de discriminacéo a que estéo sujeitas resultam da interse¢édo
dessas opressdes, tornando sua experiéncia distinta da vivida por mulheres brancas e homens

negros. Nesse sentido, a autora afirma:

O lugar em que nos situamos determinard nossa interpretacdo sobre o duplo
fendmeno do racismo e do sexismo. Para nos, 0 racismo se constitui como a
sintomatica que caracteriza a neurose cultural brasileira. Nesse sentido, veremos
que sua articulagdo com o sexismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra
em particular (Gonzalez, 2020, p. 76).
Segundo a autora, as opressdes raciais e de género ndao podem ser analisadas
isoladamente, uma vez que, juntas, estruturam a exclusdo e a violéncia contra mulheres
negras. Essa € uma leitura interseccional do racismo e do sexismo, alinhada as formulacdes

de Crenshaw (1991), que descreve a interseccao de sistemas de opresséo.

41 bell hooks é o pseuddnimo escolhido por Gloria Jean Watkins em homenagem a sua bisavé materna, Bell
Blair Hooks. A escolha de grafar o nome em letras mindsculas foi deliberada, simbolizando a recusa ao ego e
ao individualismo, e destacando que suas ideias e obras deveriam ser o foco principal, em vez de sua figura
pessoal.
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Além disso, Gonzalez articula raca e classe ao demonstrar que a marginalizacéo da
populacdo negra e indigena ndo é apenas uma questdo racial, mas também econbémica,

reforcando as dindmicas de exploracdo social. Como pontua a autora:

Por isso mesmo, a afirmacdo de que todos sdo iguais perante a lei assume um
carater nitidamente formalista em nossas sociedades. O racismo latino-americano
é suficientemente sofisticado para manter negros e indios na condicdo de
segmentos subordinados no interior das classes mais exploradas, gracas a sua
forma ideoldgica mais eficaz: a ideologia do branqueamento (Gonzalez, 2020, p.
131).

Essa abordagem desafia a invisibilizacdo das opressoes e ressalta a necessidade de
reconhecer as dindmicas de poder que estruturam a sociedade, reafirmando a urgéncia de
transformacdes efetivas para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e equitativa.
Gonzalez (2020) denuncia a naturalizagdo da superioridade branca e o desejo de
branqueamento como mecanismos que perpetuam a exclusdo da populacdo negra. Como
alternativa, propde a valorizacdo das referéncias culturais afro-brasileiras, promovendo a
resisténcia ao racismo por meio da arte, da mdsica, da lingua (pretugués) e das préaticas
religiosas afro-brasileiras, como o candomblé e a umbanda.

A relevancia da cultura afro-brasileira na formacéo da identidade nacional também
pode ser percebida na reflexdo de Gonzalez sobre a influéncia da mée preta na construcao
do pretugués. Para a autora, a figura da mulher negra no periodo colonial teve um papel
fundamental na preservagéo e transmissdo de saberes culturais africanos para a sociedade

brasileira, incluindo a lingua falada. Segundo Gonzalez:

Conscientemente ou ndo, ela passou para o brasileiro branco as categorias das
culturas negro-africanas de que era representante. Foi por ai que ela africanizou o
portugués falado no Brasil (transformando-o em 'pretugués') e, consequentemente,
a cultura brasileira (Gonzalez, 2020, p. 180).

Essa perspectiva desconstroi a ideia de que as mulheres negras, especialmente as
amas de leite, foram apenas agentes passivos na violéncia escravocrata. Pelo contrério,
Gonzalez (2020) argumenta que essas mulheres desempenharam um papel essencial na
manutencdo da ancestralidade do povo negro no Brasil. Elas transmitiram ndo apenas a
lingua, mas também os valores e os costumes afro-brasileiros as criancas brancas que

criavam. Como ela enfatiza:
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Com isso, mantiveram viva a chama dos valores culturais afro-brasileiros, que
transmitiram a seus descendentes. E nisso também influenciaram mulheres e
homens brancos, a quem aleitaram e educaram. Gracgas a elas, apesar de todo o
racismo vigente, os brasileiros falam 'pretugués' (o portugués africanizado) e sé
conseguem afirmar como nacional justamente aquilo que o negro produziu em
termos de cultura: o samba, a feijoada, a descontracéo, a ginga ou jogo de cintura
etc. (Gonzalez, 2020, p. 183).
O reconhecimento da influéncia negra na cultura nacional, entretanto, ndo significa
o fim do racismo estrutural, mas reforca a necessidade de valorizacdo e resgate dessas
contribuigdes, historicamente marginalizadas. A estética, nesse sentido, também se torna um
campo de resisténcia e afirmacéo politica. Gonzalez defendia que a valorizagdo da negritude
deveria se refletir na forma como o0s corpos negros sdo percebidos e representados

socialmente. Ponte (2023) destaca essa dimensdo ao descrever a postura de Gonzalez:

Lélia Gonzalez contesta essa realidade ndo apenas em sua escrita, mas na propria
aparéncia fisica. A valorizacao de seus cabelos crespos, as roupas com cores vivas
e a postura altiva encarnam o entendimento de que estética € politica. Anuncia,
com seu corpo, que a beleza de uma maioria deve ser exaltada, retirada das
margens e trazida para o centro da nagdo (Ponte, 2023, p.165).

Nesse contexto, o feminismo negro e o protagonismo das mulheres negras emergem
como bandeiras centrais no pensamento de Gonzalez (2020). Ao analisar a articulacao entre
racismo e sexismo, a autora propde um feminismo que contemple as demandas especificas
das mulheres negras, frequentemente ignoradas pelos movimentos feministas brancos.
Gonzalez enfatiza a importancia da participacdo politica e do empoderamento dessas
mulheres como estratégia fundamental para o combate as desigualdades.

Esse movimento de reflexdo critica impulsionou uma transi¢do significativa no
campo dos estudos feministas, ampliando o escopo das andlises e incorporando perspectivas
que reconhecem as dindmicas complexas e situadas das desigualdades sociais. Dessa forma,
Gonzalez (1983, 2020) ndo apenas denuncia a marginalizacdo da mulher negra, mas também
oferece um referencial tedrico e politico que reivindica seu lugar central nas lutas por justica
e equidade.

O desenvolvimento contemporaneo da interseccionalidade desloca a anélise de
categorias fixas para uma abordagem localizada e contextualizada, reconhecendo as
diferengas relevantes em cada contexto historico e cultural. Como observa Ponte (2023),

"algo frutifero na interseccionalidade € a sua poténcia para a analise da diferenca, permitindo
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perceber como as experiéncias das criangas sdo diversas e investidas de significados
especificos" (p. 39).

A partir dessa lente interseccional, considero que o TDAH ¢ atravessado pelos
marcadores sociais da diferenca, como mostro a seguir, a partir das quatro cenas que serao

descritas.

5.3.1 Primeira Cena: A escolha dos nos nomes dos alunos laudados pela(o) Educadora(r) 1

422 em Pimentinha

e a “Paparicacao

Durante a entrevista realizada com a(o) educadora(r) 1, solicitei que escolhesse dois
personagens infantis para preservar o sigilo das criancas. Na ocasido, ela(e) informou que
tinha conhecimento de dois alunos e, assim, a escolha foi feita. O primeiro nome mencionado
foi Homem-Aranha, mas, como expliquei que ja havia outro aluno que utilizava esse mesmo
pseudonimo, solicitei que escolhesse outro. Imediatamente, a(o) educadora(r) 1 sugeriu
"Saci Pererg"*®. Confesso que essa escolha ndo me ressoou bem, pois, apesar de ser um
personagem importante do folclore brasileiro, é tradicionalmente retratado como travesso e
desobediente. A segunda escolha foi "Pimentinha". A entrevista foi realizada, e a(0)
educadora(r) 1 utilizou os nomes escolhidos para se referir aos alunos e detalhar suas
percepcOes acerca do comportamento deles em sala de aula e como ela(e) associava isso ao
TDAH.

Assim, no dia marcado, compareci a sala de aula para chamar os alunos. A(0)
educadora(r)1 me apresentou a turma, dizendo que eu era a Tia Cris, e explicou a todos 0s
alunos que, para evitar constrangimentos, apenas dois alunos daquela turma haviam sido
sorteados para participar da pesquisa do desenho. Em seguida, disse quem eram os alunos,
os “sorteados”, referindo-se a eles por seus nomes proprios.

Logo apds, falou baixinho para mim quem era o Pimentinha e o Saci Pereré e,
afetuosamente, apertou a bochecha de Pimentinha e, sorrindo em tom carinhoso, disse: “Esse
aqui € o Pimentinha! Ele ja pode ir.” Apoés esse gesto, disse-me que 0 outro aluno iria depois.

Na ocasido, a atencdo especial e o carinho demonstrados publicamente em relagdo a

420 conceito de Paparicagdo serad detalhado em momento apropriado ao longo do texto.
4 Lembro-me de que, nesse momento, peguei meu diario de campo e fiz uma estrela, marcando que deveria
rever essa questdo com mais detalhes depois.
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Pimentinha, que € branco, contrastaram com a auséncia de gestos semelhantes direcionados
a Bino, que é preto.

Sublinho, por oportuno, que, apés a transcricdo das entrevistas dos dois alunos e
da(o) educadora(r) 1, devido ao incbmodo gerado em mim com o nome de Saci Pereré e pelo
Viés preconceituoso em potencial associado a ele, tomei a decisdo de denomina-lo como

Bino. Apds essa explicagdo, irei me referir, portanto, a Bino e a Pimentinha.

5.3.2 Segunda Cena: “Paparicagao” no gala da turma

Ao entrar na sala de aula da(o) educadora(r) 1 para recolher os questionarios dos
pais/responsaveis de Bino e Pimentinha, vivi uma situacdo que ilustra como esses gestos,
atitudes e comentarios reforcam hierarquias raciais e padrbes de valorizacdo. Assim que
entrei na sala, as criancas se alvorocaram e, com olhares ansiosos, comegaram a perguntar
se aquele seria o dia em que participariam da pesquisa. Antes mesmo que eu pudesse
responder, a(o) educadora(r) 1 interrompeu a movimentagéo e, dirigindo-se a mim, colocou
a mao no ombro de um aluno que estava em pé no canto esquerdo da sala, comentando
carinhosamente e com entusiasmo: “Olha, professora [Refere-se a mim], esse aqui é o gala
da sala, faz o maior sucesso com as meninas, elas sdo doidas com ele. Ele ndo é uma
gracinha?!” (Notas do Diario de Campo, 2024).

O aluno, que parecia ja estar habituado a essa atengdo especial, sorriu timidamente
enguanto as(os) colegas observavam a interacdo. Ele tinha cabelos ondulados, estilo surfista,
pele clara, era alto e magro — caracteristicas que, em uma sociedade marcada por padrdes de
beleza eurocentrados, representam o modelo amplamente valorizado e associado a atributos
positivos.

Essa breve interacdo, embora carregada de aparente leveza, € emblematica para
compreender como a linguagem n&o verbal e os discursos informais no espaco escolar
reforcam padrdes estéticos e hierarquias sociais racializadas. A valorizacdo explicita do
aluno pela professora, com adjetivos como "gracinha” e o titulo de "gald", reforca a
associacao entre caracteristicas fenotipicas especificas — como pele clara e cabelos
ondulados — e tragos desejaveis, como charme, sucesso e aceitagdo. Por outro lado, a

auséncia de comentarios similares sobre outras(os) alunas(os), especialmente aqueles que
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ndo se encaixam nesses padrdes, silencia e marginaliza, ainda que de forma implicita,

aqueles cujas caracteristicas fogem ao ideal normativo.

5.3.3 Terceira Cena: Tratamentos Diferenciados entre Bino e Pimentinha

Durante a entrevista realizada com a(o) educadora(r) 1, notei que ela(e) se reportava
de forma mais carinhosa a Pimentinha. Esse foi um insight que me chamou a atencado, e,
naquele momento, fiz uma estrelinha no meu diario de campo para marcar essa observacao.
Posteriormente, ao analisar a entrevista com mais calma e me atentando a esse detalhe, pude
ter maior compreensdo e constatar a diferenca de foco e atengdo nas narrativas da(o)
educadora(r) 1, que eram mais voltadas para Pimentinha do que para Bino.
Dessa forma, constatei nas analises da(o) educadora(r) 1 que:
1) Que seu tempo de fala foi mais dedicado a Pimentinha do que a Bino.
2) Valorizagdo da criatividade de Pimentinha, mesmo quando isso se reflete em

comportamentos inadequados do aluno.

Educadora(r) 1: Eu tenho dois alunos, os dois com comportamentos diferentes.
Tenho o Bino, que é mais tranquilo, porém bastante disperso, desorganizado, &,
atrapalhado, ele derruba as coisas, ele derruba tinta, ele derruba alimento. E eu
tenho o Pimentinha, muito agitado, que também tem dispersdo, mas demonstra
mais agitacdo, corre pela sala, faz de qualquer objeto um brinquedo, uma bola, e
chuta, e pula, e pula a janela, e sai muito da sala de aula.

Apesar do comportamento de Pimentinha ser mais disruptivo, a(o) educadora(r) 1
relativiza sua agitacao, identificando uma certa criatividade em seu comportamento, ja que
ele “faz de qualquer objeto um brinquedo, uma bola”, diferentemente de Bino, que, apesar
de tranquilo, é descrito como desorganizado, atrapalhado e derrubando objetos.

3) Um desequilibrio na forma como a professora aborda os dois alunos quando

questionada sobre suas consciéncias a respeito do TDAH.

Tia Cris: E vocé sabe me dizer se ele tem consciéncia que ele tem 0 TDAH?
Educadora(r) 1: Tem, ele tem consciéncia.

Tia Cris: Os dois, 0 Bino e o Pimentinha?

Educadora(r) 1: Os dois tém consciéncia.

Tia Cris: Eles sabem que tém TDAH?

Educadora(r) 1: Sim, e eles tém baixa autoestima por causa desse
conhecimento que eles tém de ter o TDAH. O Pimentinha chegou um dia e
falou pra mim que ele achava que ele era normal, ele achava que ele era normal,
mas ele descobriu que ele ndo era normal porque ele tem um TDAH e eu
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expliquei pra ele que ele é normal, que todo mundo é normal, que 0 TDAH é s
uma agitagéo cerebral.

Embora a pergunta tenha sido direcionada para os dois, a(o) educadora(r) 1
rapidamente muda o foco para Pimentinha, enfatizando sua experiéncia emocional e suas
falas. Ao descrever o momento em que Pimentinha compartilhou suas insegurangas sobre
"ndo ser normal”, a(o) educadora(r) 1 oferece um relato detalhado e pessoal, demonstrando
um cuidado especifico em tranquiliza-lo e desmistificar a ideia de normalidade, explicando
que "todo mundo € normal™ e que o TDAH € apenas uma "agitacao cerebral”.

Essa narrativa reforca o papel de acolhimento emocional que a(o) educadora(r) 1
desempenha em relacdo a Pimentinha, enquanto Bino é mencionado apenas de forma
genérica, sem detalhes ou consideragdes similares sobre seus sentimentos ou vivéncias. Ao
privilegiar o caso de Pimentinha na resposta, mesmo em um contexto que incluia Bino, a(o)
educadora(r) 1 reforca uma atencdo diferenciada e mais cuidadosa a Pimentinha, o que pode
ser interpretado como um indicio de tratamento preferencial.

4) Mais parcimonia e atencdo as questdes emocionais de Pimentinha.

Educadora(r) 1: E, ele [Pimentinha] tem vontade, ele as vezes chega e fala pra
mim: professora, eu prometo que hoje eu vou me comportar bem. Mas eu ja sei
que ele ndo consegue, entdo eu peco para ele ndo me prometer aquilo que ele ndo
consegue porque eu ja conversei com ele que é a mente dele que é muito agitada
e que ele ndo estd conseguindo controlar a mente e ai eu falo para ele que a
mente dele é uma moto de corrida e ele precisa frear essa moto, mas por enquanto
ele ainda néo esta conseguindo, mas ele vai conseguir.

A(0) educadora(r) 1 posiciona-se de maneira otimista em relacdo a evolugdo de
Pimentinha, ao dizer que ele "vai conseguir”, mas em nenhum momento da entrevista

considerou a possibilidade de Bino “controlar a mente”.

5.3.4 Quarta Cena: “Quando eu era pequeno, minha mde me deixou muito tempo no sol, ai

eu fiquei negro”

Para mim, a cena mais emblematica e impactante, por assim dizer, foi durante a
entrevista com Bino, quando ele relatou uma percepcdo profundamente marcada por
questdes de raca e cor. A conversa revelou, de forma intensa e direta, como Bino compreende

e narra sua identidade racial, associando sua cor a um evento da infancia: "quando eu era
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pequeno, minha md me deixou muito tempo no sol, ai eu fiquei negro”. Esse relato,
aparentemente ingénuo, reflete uma construcdo social e subjetiva complexa, que evidencia
as hierarquias raciais internalizadas e reproduzidas desde cedo.

O momento em que Bino afirmou preferir sua "cor normal, pardo” e sua dificuldade
em explicar por que achava "melhor ser pardo do que preto™ tornou-se um ponto de reflex&o

central para mim:

Tia Cris: Se a tia for perguntar pra vocé qual que é a sua cor, a sua raca, voceé fala
que é qual?

Bino: E [pensativo]. Qual o nome? [pensativo] pardo.

Tia Cris: Pardo.

Bino: S6 que ai, quando eu era pequeno, minha mée me deixou muito tempo
no sol, ai eu fiquei negro.

Tia Cris: Ah, vocé ficou muito tempo no sol e vocé ficou negro.

Bino: Sim, mas eu era pardo.

Tia Cris: Vocé era pardo e ficou negro.

Bino: Sim.

Tia Cris: T4, mas a sua mée é parda ou a sua mae é negra?

Bino: Parda [A mae no questionario se declarou preta].

Tia Cris: E 0 seu pai?

Bino: E [pensando]. Branco.

Tia Cris: Ah, entendi. Muito bem. E vocé gostaria de nao ter ficado no sol pra
ficar dessa cor ou ndo tem problema?

Bino: Eu ndo gostaria, né? Eu preferia ficar na minha cor normal, pardo. Mas
eu era pequeno, tinha uns trés anos de idade. Ento, eu ndo tive escolha.

Tia Cris: E por que vocé acha que é melhor ser pardo do que preto?

Bino: Eu nao sei, eu acho melhor s6.

Tia Cris: Aham.

Bino: Acho melhor mesmo.

Ao analisar esse dialogo e todas as cenas descritas, ficou evidente como as narrativas
raciais e 0s marcadores sociais se entrelagam, mesmo nas vivéncias mais jovens,
influenciando profundamente a forma como as criangas percebem a si mesmas e aos outros.
Essa fala, para mim, simboliza ndo apenas a forca do discurso social sobre raca, mas também
a sutileza com que ele penetra nas experiéncias infantis, moldando identidades de forma tdo
precoce.

Foi somente através dessa lente que pude responder os questionamentos que me
instigavam: Como explicar as diferengas no tratamento entre Bino e Pimentinha? Ambos
possuem situacdes econdmicas semelhantes: as maes recebem de 2 a 3 salarios minimos
mensais e residem na mesma regido administrativa do Distrito Federal (DF). A Unica
diferenca nesse aspecto € que a mée de Pimentinha tem casa prépria, enquanto a de Bino

mora de aluguel. Os dois meninos frequentam a mesma escola, ttm a mesma idade e séo
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diagnosticados com TDAH. Entéo, o que justificaria a diferenca nas atitudes e no olhar da(o)
educadora(r) 1? O que esta em jogo quando observamos a paparicacdo de Pimentinha e o
galéd da turma, além da maior atencéo e paciéncia dispensadas a Pimentinha, mesmo com seu
comportamento mais disruptivo, enquanto Bino é retratado como mais tranquilo?

Essas questdes tornaram-se centrais para minha andlise, permitindo identificar as
estruturas sociais que sustentam tais diferencas no olhar e no tratamento dispensados as
criangas no espaco escolar.

Nesse sentido, as cenas um e dois podem ser analisadas a luz do conceito de
“paparicagdo”, utilizado por Oliveira (2004) em sua pesquisa sobre praticas educativas com
criancas em uma creche no interior de S&o Paulo. A autora identificou que gestos de carinho
e atencdo especial eram predominantemente direcionados a criangas brancas, evidenciando
desigualdades raciais nas interacfes pedagdgicas. Essa analise ressalta como a atencao
diferenciada, mesmo que sutil e inconsciente, pode reforcar hierarquias simbdlicas,
impactando negativamente o senso de pertencimento e o valor social atribuido a criangas

negras no ambiente escolar.

Os dados coletados na creche mostraram que havia uma certa
comparagéo/classificacdo entre as criancas, pois a questdo racial apareceu na
relacdo das pajens com as criancas negras a partir da “exclusdo” de uma certa
paparicacdo que ocorria com determinadas criancas, dentre as quais as negras
estavam na maior parte do tempo “fora” dessas praticas a partir das seguintes
situacdes: recusa ao contato fisico em determinados momentos, o recebimento de
elogios relacionados a beleza e “bom comportamento” e os esteredtipos presentes
na relagdo pajem/crianca negra. [...] Assim, os dados mostraram que a creche
funcionava a partir de préticas educativas baseadas em toda uma micropenalidade
do corpo baseando-se num todo social homogéneo: Um corpo negro tende a ser
rejeitado segundo uma norma de negagdo do diferente em relagdo ao modelo
estético de beleza e saude convencionalmente estipulado como “padrdo” a ser
seguido; um corpo negro gordo destituido de algumas brincadeiras com a pajem,
devido a seu peso e também considerado causa de problema na coluna; um corpo
negro suado que tende a ser rejeitado. [...] Assim, as criancas que eram
classificadas a partir de um “desvio” da norma tinham o poder de fazer fugir, fazer
vazar os modelos de comportamento, de estética, de ser utilizados no tratamento
diario da creche a partir dos quais todos os outros eram avaliados e validados ou
ndo. (Oliveira, 2004, p. 90-91).

Indo na mesma dire¢cdo, Finco e Oliveira (2011) acionam o conceito de
“paparica¢do” proposto por Ari¢s (1981), e observam que gestos como dar colo, acariciar o
rosto e os cabelos, além de elogiar a aparéncia fisica, eram realizados de maneira distinta
com base no género e na cor da pele das criangas, ocorrendo de forma diferenciada para

meninas e meninos, criangas negras e brancas. As autoras apontam que as criancas brancas
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eram mais paparicadas em comparagdo com as negras, 0 que, segundo elas, acabava por
reforcar “estereotipos e exclusdes afetivas que marcavam as relagdes no ambiente educativo”
(Finco e Oliveira, 2011, p. 66).

Para Ariés (1981), a moderna ideia de infancia comeca a surgir apenas no final do
século XVII e inicio do XVIII, periodo em que o historiador francés identifica o inicio de
um sentimento direcionado a crianga, por ele denominado de “"paparicagdo” (primeiro
sentimento da infancia). O termo pode ser definido como o surgimento de um novo
sentimento da infancia em que "a crianca, por sua ingenuidade, gentileza e graca, se tornava
uma fonte de distracdo e de relaxamento para o adulto" (Ariés, 1981, p. 158). Esse
movimento, entretanto, limitava-se inicialmente as classes mais abastadas, particularmente
a aristocracia, onde as criangas passaram a ser vistas sob uma perspectiva diferenciada, com
cuidados especificos para sua idade (segundo sentimento da infancia). Tal mudanca refletiu-
se na criacdo de um vestudrio adequado a faixa etaria, assim como em uma maior
preocupacdo com a salde e a educagdo das criancas, marcando uma transformacéao
significativa na forma como eram tratadas.

Antes disso, durante a Idade Média, as criancas eram percebidas como "adultos em
miniatura”, sem distingbes significativas em relagdo aos adultos na sociedade. Elas
aprendiam diretamente por meio da convivéncia cotidiana, participando de trabalhos, festas
e outras atividades, sem que houvesse qualquer preocupacdo especifica com sua condigdo
infantil.

Essa mudanca de mentalidade possibilitou a construcdo da moderna ideia de infancia,
destacando-se como um marco no entendimento da infancia como uma categoria
socialmente construida e, portanto, sentida, pensada e vivenciada de formas maltiplas em
diferentes tempos e contextos. Por essa razdo, a pesquisa de Ariés (1981) permanece uma
referéncia essencial para todos(as) que estudam o tema. Apesar de seu pioneirismo e de sua
obra ser frequentemente mencionada e valorizada nos estudos com foco na infancia, é
necessario reconhecer, como aponta Ponte (2023, p. 48), que “¢é importante que se diga que
ha dialogos criticos travados com o autor”.

Entre esses didlogos, destaco as perspectivas pos-coloniais, como as de Miguel
(2014), Motta e Frangella (2013), Finco (2015), Santiago e Faria (2021) e Weinmann
(2008) que criticam a postura etnocéntrica de Ariés (1981) ao ndo considerar outras formas

historicas de vivenciar as infancias, além daquela vinculada a modernidade e restrita ao
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universo europeu. Esses(as) autores(as) questionam a limitacdo de sua abordagem ao ignorar
experiéncias histéricas de infancia fora do contexto europeu, propondo, em suas producdes,
a superacao do colonialismo epistemoldgico. Buscam fomentar uma producdo local sobre as
infancias (no plural), rompendo com a visdo eurocéntrica predominante e ampliando as
possibilidades de compreender as criangas em diferentes tempos, espagos e culturas.

Nessa perspectiva, e relevante mencionar a pesquisa de Bicudo (1955), intitulada
“Atitudes dos alunos dos grupos escolares em relacdo com a cor de seus colegas”. Este
trabalho constitui um marco, primeiramente, por analisar o cotidiano escolar e familiar dos
alunos sob as categorias de raca, género e nacionalidade, fornecendo um panorama analitico
que transcende os limites bioldgicos e geracionais da infancia. Em segundo lugar, a partir de
uma abordagem transdisciplinar, a socidloga e psicanalista destaca a singularidade das
atitudes raciais infantis, dando voz as proprias criancas, que foram as principais informantes
e participantes da pesquisa por meio de entrevistas.

O relato autobiografico de Bicudo oferece uma importante chave de leitura para suas

escolhas tedricas e metodoldgicas:

Meu pai era preto e minha mae italiana, branca. Ele era um homem que se
interessava por ciéncias. [...] Para ndo ser rejeitada, (eu) tirava nota boa na escola.
Desde muito cedo, desenvolvi aptidfes para evitar a rejeicdo. VVocé precisa tirar
nota boa, ter bom comportamento e boa aplicagéo, para evitar ser prejudicada e
dominada pela expectativa de rejeicdo, diziam meus pais. Por que essa
expectativa? Por causa da cor da pele. S6 pode ter sido por isso. Eu ndo tive na
minha experiéncia outro motivo. (Virginia Bicudo**, 2000).

O depoimento acima, dado em entrevista a psicanalista Anna Ver6nica Mautner,
revela como as experiéncias pessoais de preconceito vividas por Bicudo influenciaram sua
trajetéria académica. Ao identificar na sociologia e na psicanalise ferramentas para
compreender e enfrentar o "preconceito de cor”, Bicudo buscava tanto explica¢des sociais
qguanto protecdo psiquica para lidar com a expectativa de rejeicdo. Essa vivéncia
profundamente marcada pelo racismo contribuiu para que ela desse atencao as experiéncias
infantis, reconhecendo as criangas como protagonistas de suas proprias historias e

participantes ativas nos processos sociais.

4 Matéria intitulada "Precursora Brasileira conta sua trajetéria”, disponivel no acervo digital do Jornal Folha
de Séo Paulo, publicada originalmente em 06 de outubro de 2000.
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Por isso, compartilhando da mesma hipétese de Santos (2018), acredito que o estudo
de Bicudo pode ser considerado um legado para a Sociologia da Infancia, pois, em suas
analises, as criangas sdo tratadas como protagonistas e principais informantes dos processos
sociais aos quais estavam sujeitas.

A pesquisa de Bicudo (1955) revelou que a escola, enquanto espaco de interagéo e
socializagdo, desempenhava um papel central na reproducéo e perpetuacéo de preconceitos

raciais.

O conhecimento das atitudes dos escolares com referéncia a cor dos companheiros
de classe constitui um dos objetivos da pesquisa, o qual procurou-se alcancar por
via indireta, ou seja, por meio das atitudes de preferéncia e de rejeicdo para a
escolha de companheiros de banco escolar" (Bicudo, 1955, p. 229).

A investigacdo demonstrou que as escolhas de preferéncias entre colegas eram
amplamente influenciadas por hierarquias raciais, ainda que muitas vezes 0s preconceitos
fossem mascarados sob justificativas ndo explicitas.

Bicudo (1955) destacou que "o fato de todos os escolares mais preferidos serem
brancos, com exce¢do de 1 que era negro, reforca a hipdtese de os escolares haverem
identificado o branco com as boas qualidades™ (Bicudo, 1955, p. 248). Esse dado evidenciou
que estereotipos raciais aprendidos no ambiente familiar e na sociedade eram reproduzidos
nas interacOes escolares, com consequéncias negativas para criangas negras, como conflitos
emocionais e dificuldades de integracéo.

Além disso, a autora observou que "o ddio e 0 medo objetivaram-se nos estereo6tipos
referentes a cor e foram transmitidos & crianca pelos proprios pais” (Bicudo, 1955, p. 269).
Essa transmissao intergeracional de preconceitos reforcava os estigmas raciais, impactando
0 ajustamento social e psicoldgico das criangas negras.

Por fim, a pesquisa de Bicudo foi inovadora em sua abordagem interdisciplinar,
combinando elementos de psicologia, sociologia e educacdo para compreender as relacfes
raciais no Brasil. Seu estudo ndo apenas trouxe a tona a persisténcia do racismo no ambiente
escolar, mas também valorizou a infancia como uma categoria socioldgica relevante,
contribuindo para um entendimento mais amplo das experiéncias infantis. Ela integrou
criangas como protagonistas de suas analises, observando que "os escolares ndo tinham

consciéncia de sua discriminacdo baseada na cor ou 0s escolares eram conscientes da
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discriminagdo, porém, censuraram-na" (Bicudo, 1955, p. 240), o que refor¢ou a importancia
de investigar as atitudes infantis no contexto das relagdes raciais.

Fazzi (2006), em seu estudo de referéncia sobre relagbes raciais com criancas,
apresenta dados de uma pesquisa realizada em duas escolas municipais de Belo Horizonte,
que atendem a clientelas de niveis socioeconémicos diferentes: uma escola localizada em
uma favela e a outra em um bairro de classe média. As interacdes entre pares no contexto
escolar revelam dinamicas fundamentais para a compreensdo das relacbes raciais
vivenciadas pelas criancas. A autora aponta que a socializa¢do infantil € um espaco
privilegiado para a experimentacdo e negociacdo de crencas e nogdes raciais previamente
aprendidas. Essas intera¢fes sdo marcadas por um ‘jogo de classificacéo e autoclassificagcdo
raciais', no qual as criancas testam e recriam os significados sociais atribuidos a raca. No

entanto, esse processo ndo ocorre de forma neutra:

O grande drama desse jogo é a negatividade associada a categoria preto/negro, que
exp0e as criancas nela classificadas a um permanente ritual de inferiorizacdo, em
que sdo especialmente atingidas por gozacGes e xingamentos (Fazzi, 2006, p. 218)

Na analise de Cavalleiro (2014), o espaco escolar emerge como um palco de
reproducdo das dinamicas raciais que estruturam a sociedade brasileira. A autora destaca
como as criangas negras e ndo-negras constroem suas relagdes sociais e como essas
interacdes estdo imersas em praticas de preconceito e discriminacdo. Um ponto central em
sua pesquisa € a diferenciacdo de tratamento oferecido por professoras as criangas negras,

evidenciando um sistema que perpetua a inferiorizagao desse grupo. Conforme a autora:

Numa sociedade como a nossa, na qual predomina uma visdo negativamente
preconceituosa, historicamente construida, a respeito do negro e, em contrapartida,
a identificag&o positiva do branco, a identidade estruturada durante o processo de
socializagdo teré por base a precariedade de modelos satisfatorios e abundancia de
esteredtipos negativos sobre negros (Cavalleiro, 2014, p. 19).

O estudo também traz a tona o papel das professoras nesse processo, evidenciando
um siléncio conivente em relagéo as questdes étnico-raciais no ambiente escolar. De acordo

com a autora:

em nenhum momento as professoras referiram-se a questdo da convivéncia
multiétnica de seus alunos dentro do espago escolar e menos ainda na sociedade.
No entanto, assim como na vida social, constantemente, elas se baseavam na cor
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da pele de seus alunos para diferenciar uma crianga da outra: ‘a moreninha, a
branquinha, aquela de cor, o japonesinho’" (Cavalleiro, 2014, p. 44).

Esse comportamento, mesmo que aparentemente inofensivo, reforga hierarquias
raciais j& presentes no imaginario social, a0 passo que as crian¢as negras interiorizam esses
comentarios sem que haja qualquer mediacéo critica por parte dos adultos.

Além disso, Cavalleiro (2014) enfatiza que as criancas brancas sdo frequentemente
privilegiadas na relagdo professor-aluno, o que Ihes confere uma maior possibilidade de
identificacéo positiva. Ela observa que:

as criancas brancas séo privilegiadas na relagéo professor/aluno, pois conseguem,
com mais frequéncia, identificar-se positivamente. Por outro lado, esse processo
pode resultar na falta de identificacdo por parte das demais criangas presentes em
sala de aula” (Cavalleiro, p. 76).

Essa dindmica evidencia a reproducéo de desigualdades raciais no cotidiano escolar,
tornando o ambiente educativo um espaco que ndo apenas reflete, mas também intensifica,
0 racismo estrutural.

A conivéncia silenciosa do professor, segundo Cavalleiro (2014), legitima os
comportamentos preconceituosos das criangas brancas, que passam a usar essa auséncia de
critica como uma justificativa para perpetuar praticas discriminatérias. Como destaca a

autora:

No espaco escolar ha toda uma linguagem ndo verbal expressa por meio de
comportamentos sociais e disposi¢des — formas de tratamento, atitudes, gestos,
tons de voz e outras -, que transmite valores marcadamente preconceituosos e
discriminatérios, comprometendo, assim, o conhecimento a respeito do grupo
negro. Como ao negro estdo reservados, na sociedade, papel e lugar inferiores,
pode-se afirmar que essa linguagem o condiciona ao fracasso, & submisséo e ao
medo, visto que parte das experiéncias vividas na escola € marcada por
humilhagdes. Isso leva o0s alunos negros a experimentarem o desejo, impossivel,
de tornarem-se brancos e eliminarem, assim, a cor indesejavel, caracteristica mais
perceptivel do estigma de sua inferioridade (Cavalleiro, 2014, p. 98-99).

Essas microinteracbes no espaco escolar, embora muitas vezes consideradas
inofensivas ou desprovidas de intencionalidade, tém impactos profundos na construcao da
subjetividade e da autoestima das criancas. Elas aprendem, por meio de gestos e comentarios
como esse, que algumas caracteristicas sdo mais aceitas e valorizadas do que outras,

reproduzindo, assim, as hierarquias raciais e sociais que estruturam a sociedade.
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Essa linguagem ndo verbal, portanto, reforca o lugar de subordinacgdo atribuido as
criangas negras. Isso leva, conforme aponta a autora, a um desejo inalcancavel de
“branquitude”, na tentativa de eliminar a caracteristica mais perceptivel do estigma de
inferioridade: a cor da pele. Essa dinamica € ilustrada pela fala de Bino quando afirma que
nao queria ser negro.

O relato de Bino revela de forma contundente como as hierarquias raciais se
manifestam no imaginario das criancas desde cedo, evidenciando o impacto das experiéncias
de socializacdo no espaco escolar e familiar. Como evidenciado acima, suas respostas
refletem um processo de internalizacdo de estigmas e padrfes raciais, demonstrando como
caracteristicas fisicas, como a cor da pele, tornam-se objetos de desejo ou rejeicdo, em
funcdo dos valores sociais que Ihes sdo atribuidos.

Ao ser questionado sobre sua cor e raca, Bino hesita, apresentando inicialmente a
categoria "pardo”. Contudo, em seguida, associa sua cor atual a exposic¢ao ao sol na infancia,
justificando que antes era "pardo™, mas "ficou negro". Essa narrativa reflete uma tentativa
de distanciamento da categoria "negro”, vinculando-a a um evento externo e involuntario,
que evidencia o impacto do racismo estrutural na formacao das identidades, onde ser negro
esta associado a aspectos negativos e indesejaveis.

O diéalogo também ilustra como Bino hierarquiza as categorias raciais. Ao afirmar
que preferia "ficar na minha cor normal, pardo”, ele associa a categoria "pardo” a um estado
ideal, natural e preferivel. Quando questionado sobre o motivo dessa preferéncia, ele
responde de forma hesitante, mas enfatica: "Eu nédo sei, eu acho melhor s6. Acho melhor
mesmo." Essa resposta reforca que os valores e significados atribuidos as categorias raciais
ja foram assimilados por ele, apontando para a prevaléncia de uma visdo negativamente
preconceituosa sobre 0 negro, conforme destacam autores abordados anteriormente, sao eles:
Oliveira (2004), Fazzi (2006), Bicudo (1955) e Cavalleiro (2014).

O relato de Bino, exemplifica a complexidade das construgdes identitarias no Brasil,
onde categorias como "pardo™ e "negro” sdo permeadas por ambiguidades, hierarquias e
desejos de pertencimento a grupos mais valorizados socialmente. A vivéncia de Bino reflete
0 peso simbolico e material da cor da pele, que ultrapassa o campo fisico e se insere nas
relagGes sociais, emocionais e culturais que estruturam seu cotidiano. Assim, o desejo de

"ndo ter ficado no sol™ e de "voltar a sua cor normal™ traduz um aprendizado precoce das
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desigualdades raciais, reforcado pelas interacbes no espago escolar e pela auséncia de
mediacdo critica sobre essas questdes.

A partir da minha analise, constato a importancia de a escola se atentar tanto para a
construcdo quanto para a consolidagéo do racismo estrutural, compreendendo como praticas
pedagogicas, mesmo que realizadas de forma inconsciente, podem reforgar desigualdades e
hierarquias raciais. Essas préticas, ao perpetuarem desigualdades, reforcam hierarquias
simbolicas que afetam diretamente o ambiente escolar. Reconhecer e enfrentar essas
questdes €, a meu ver, essencial ndo apenas para promover um senso de pertencimento e
valorizacdo das criangas negras, mas também para contribuir com a construgdo de uma
sociedade mais justa e equitativa. Afinal, o impacto dessas dindmicas transcende o espaco
educacional, influenciando profundamente a formacdo das identidades, as relacdes sociais e

0 combate as estruturas de opressao presentes no tecido social.

5.4 Medicalizacdo no Contexto Escolar: Regulacdo do Comportamento ou Necessidade

Terapéutica?

A andlise das diferentes narrativas revela que a medicalizacdo no contexto escolar
opera predominantemente como uma estratégia de regulacdo do comportamento, ainda que
seja justificada como uma necessidade terapéutica. Enquanto algumas criancas, familiares e
educadoras(es) percebem a medicacdo como um suporte para foco e disciplina, outras

guestionam sua eficacia, relatam efeitos adversos ou sequer a consideram uma op¢ao.

5.4.1 A Medicalizagdo Como Regulacéo Escolar

Os relatos de Bino, Violeta e Vamp mostram que a administracdo dos medicamentos
ocorre antes do horario escolar, reforcando a funcdo da medicacdo como uma ferramenta de
adaptacdo as exigéncias institucionais de atencdo e produtividade. A periodicidade do
consumo, limitada aos dias letivos, sugere que a medicaliza¢do néo esta sendo aplicada como
um tratamento integral, mas sim como um meio de garantir que a crianga atenda as demandas
académicas.

Além disso, a necessidade de ajustes na dose ou 0 uso de multiplos farmacos, como

no caso de Thor (Ritalina e Risperidona), evidencia que a medicalizacdo pode ndo ser uma
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solucdo definitiva, mas sim um processo continuo de controle farmacoldgico para garantir a

conformidade com as expectativas escolares.

5.4.2 Percepcdes Sobre Medicalizacdo: Ambiguidades e Contradicfes

As experiéncias das criancas e dos educadoras(es) revelam que a medicalizagdo nem
sempre cumpre as expectativas de transformacdo esperadas pela escola e pela familia.
Algumas criangas, como Bino e Violeta, ndo percebem mudancas subjetivas significativas,
embora reconhecam a relacdo entre o medicamento e a exigéncia de atencéo.
Educadoras(es), por sua vez, frequentemente relatam melhoras parciais e temporarias, como
no caso de Vamp, em que a impulsividade persiste, ou de Thor, cuja concentracdo esta
diretamente ligada ao efeito momentaneo da medicacdo. Além disso, o impacto negativo da
medicalizacdo também se manifesta, como observado em Violeta, que se tornou mais
desmotivada e apéatica apds iniciar o tratamento. Esses contrastes sugerem que a eficécia da
medicalizacdo é relativa, variando conforme o contexto e as expectativas de cada ator

envolvido.

5.4.3 A Necessidade Terapéutica € Sempre Justificada?

Nem todas as familias aderem a medicalizacdo como solugdo. A mée da Youtuber é
um exemplo de quem recusa o0 uso de medicamentos para a filha e busca outras formas de
lidar com o diagnostico. Isso reforca a pluralidade de estratégias possiveis para lidar com os
comportamentos associados ao TDAH, questionando a ideia de que a medicalizacdo €
sempre a melhor alternativa.

Além disso, a(o) educadora(r) 4 adota uma postura critica, reconhecendo que a
medicacdo pode ser Gtil em alguns casos, mas alerta para 0 uso excessivo, relatando que
algumas criangas chegam "dopadas™ a escola. Essa visdo indica que nem mesmo a escola,
que frequentemente demanda a medicalizacdo, tem uma posigdo totalmente homogénea

sobre sua necessidade.
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5.4.4 Regulagao Escolar Sob Justificativa Terapéutica

Diante das narrativas analisadas, percebe-se que a medicalizacdo no contexto escolar
ndo se apresenta como uma necessidade terapéutica inquestionavel, mas sim como um
mecanismo de regulacdo institucional. Em muitos casos, 0 medicamento é utilizado para
ajustar comportamentos ao padréo esperado pela escola, sem que necessariamente a crianga
sinta essa necessidade. Alem disso, sua eficacia se mostra ambigua, pois nem sempre
corresponde as expectativas de transformacéo comportamental desejadas por educadoras(es)
e familiares. O uso excessivo e a dependéncia farmacolégica também emergem como
preocupagdes, como no caso de Thor, levantando questionamentos sobre os limites desse
modelo. Por outro lado, a existéncia de casos de recusa a medicalizacdo, como o da Youtuber
e sua mae, evidencia que ha alternativas possiveis, desafiando a nocdo de que a
medicalizacdo € a Unica solucdo para dificuldades escolares.

Tal como entendo aqui, a medicalizagéo escolar pode ser compreendida mais como
um dispositivo de controle do que como uma necessidade terapéutica absoluta. Seu uso nao
deve ser tomado como uma solucdo automatica, mas sim questionado a luz de suas
consequéncias, limitagdes e da possibilidade de abordagens alternativas mais centradas nas
singularidades das criangas. Os achados da pesquisa me permitem concluir, portanto, que a
medicalizacdo ndo apenas regula o comportamento infantil no ambiente escolar, mas
também modela a construcdo da identidade e da subjetividade da crianca, influenciando
como ela se percebe e se posiciona no mundo.

Narrativas como as de Bino, Violeta e Vamp mostram que a medicacao é incorporada
arotina de forma quase automatica, vinculada a necessidade de “prestar atencao” ou “nao se
desconcentrar”, o que sugere uma internaliza¢cdo do discurso de produtividade desde cedo.
Para Thor, a dependéncia de multiplos medicamentos evidencia como o tratamento pode se
expandir além do controle do comportamento, afetando o proprio bem-estar. J& no caso do
Youtuber, cuja familia opta por ndo medicar, a identidade da crianga se constroi a margem
desse processo, reforcando que a medicalizag¢do ndo é inevitavel, mas uma escolha que afeta
diretamente a experiéncia e a narrativa de vida dos individuos.

Essas demandas se refletem em um ritmo de vida acelerado e em expectativas de
produtividade e desempenho continuos, caracteristicos da sociedade do desempenho. Assim,

0s sujeitos contemporaneos, incluindo as criangas, tornam-se protagonistas de uma dindmica
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em que a busca por eficiéncia, sucesso e autossuperacéo é central, moldando profundamente
suas identidades e rela¢cbes no mundo globalizado.

Nesse contexto, a medicalizacdo se apresenta como um mecanismo de adaptacéo,
reforcando a ldégica da otimizacdo da performance desde a infancia e moldando
subjetividades orientadas pelo cumprimento de metas e pela conformidade as expectativas
institucionais, sobretudo no ambiente escolar. Conquanto, a medicalizagdo nédo se limita a
uma questdo individual ou as vivéncias especificas das criancas e suas familias, mas reflete
um fendmeno mais amplo, profundamente enraizado nas dindmicas sociais contemporaneas.
Trata-se de um processo que ultrapassa a esfera pessoal, evidenciando como as exigéncias
por produtividade, eficiéncia e adequacdo as normas escolares e institucionais sdo
construidas e legitimadas no tecido social. Dai a importancia de estudos socioantropoldgicos
como este, que buscam compreender as raizes, 0s impactos e as implicacdes desse fenbmeno

para a sociedade como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Retomando o objetivo central desta tese — a analise socioantropoldgica das
percepcdes das criancas diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), com énfase na maneira como constroem suas identidades e
subjetividades no contexto escolar, antes e apds a consolidacdo do diagnostico — e
considerando os objetivos especificos propostos: os significados atribuidos pelas criancas ao
diagnostico de TDAH; os sentimentos e emogdes associados a esses significados; o impacto
do diagndstico na constituicdo de suas identidades e subjetividades; a forma como as
criangas narram questdes relacionadas a atencdo e a (des)concentracdo no ambiente escolar,
levando em conta os desafios e as estratégias mobilizadas; a consonancia dessas questdes
com os critérios diagnésticos do TDAH; os discursos de educadores e familiares sobre o
TDAMH, e sua influéncia nos processos de rotulagem, estigmatizacdo e medicalizacdo; a
caracterizacdo das criancas diagnosticadas; e a percepcdo das criancas acerca da
medicalizagdo em suas vidas, incluindo os efeitos, implicacGes e significados que atribuem
a essa pratica no cotidiano; apresento os principais resultados de forma sintética, uma vez

que ja foram detalhadamente discutidos no capitulo precedente.
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As questdes de (des)atencdo e concentragéo séo vistas pelas criangas como seletivas,
influenciadas por seus interesses e pelo ritmo das atividades, desafiando os esteredtipos do
TDAH e indicando que os critérios diagnosticos ndo devem ser usados isoladamente para
rotulacao.

Os significados, sentimentos e emocdes associados ao diagnostico de TDAH estéo
ligados aos rotulos e estigmas que acompanham a condicdo de “‘crianca laudada”,
impactando a identidade e sua subjetividade. Para entender esse processo elaborei quatro
categorias®, sio elas:

1) Autorrotulagem (estigma embrionario): processo pelo qual a prépria crianca se
identifica como uma crianca com TDAH, mesmo sem um diagnéstico clinico, ao
ouvir falas recorrentes em casa e/ou na escola, e passa a se enxergar nessa condi¢ao;
de modo que ela ressignifica essas narrativas e comeca a interpretar seus
comportamentos como sinais de inadequacéo.

2) Rotulagem Hipotética: processo que se caracteriza pela atribuicao de rétulos a uma
crianca com base em suposicGes feitas por adultos ou pares, antes mesmo de um
diagnostico formal e promove a autopercepcdo negativa e perda de confianca da
crianga ao ser constantemente percebida, como "problemadtica", “preguicosa” ou
"diferente”.

3) Rotulagem Ipso Facto: processo pelo qual se tem a solidificacdo de um rétulo, com
a confirmacédo do diagndstico clinico e, portanto, se tem a cristalizacdo do estigma
social, tornando-o institucionalizado e dificultando sua superacéo, gerando impactos
significativos nas interacOes sociais e na construcao da autoestima da crianca.

4) Rotulagem Ipso Facto Extensiva: processo em que a crianca “laudada”, ja
portadora de um diagndstico formal, recebe um ou mais diagnosticos adicionais em
revisdes clinicas posteriores. Essa ampliacdo de rotulos diagndsticos impacta
profundamente a percepcdo que a propria crianca tem de si mesma e a maneira como
é vista no ambiente escolar, familiar e social.

A figura abaixo mostra o dinamismo dessas categorias e como elas estdo diretamente

associadas ao encaminhamento e ao processo de medicalizacao.

45 No capitulo 5 essas categorias foram descritas detalhadamente.
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Figura 18: Ciclo da Rotulagem, Encaminhamento e Medicaliza¢do
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Fonte: Analise dos dados coletados nesta pesquisa (2024).

O encaminhamento nesse contexto, aparece como elo central entre a rotulagem
hipotética e a rotulagem ipso facto — ciclo inicial; e entre a nova rotulagem hipotética (de
uma crianca ja laudada, rotulada) e a rotulagem ipso facto extensiva (que se tem a
confirmacdo de um diagnostico adicional), quando o ciclo inicial se repete. A repeti¢do do
ciclo evidencia a instabilidade do fluxo de rotulacdo, que, ao limite, nunca chega ao fim.
Esse ciclo continuo pode reforcar uma dependéncia de novas classificagdes e intervengdes

farmacoldgicas.

Figura 19: Encaminhamento como Elo Central entre a Rotulagem Hipotética e
Rotulagem Ipso Facto.
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Embora o discurso educacional reforce que _
professoras(es) nao devem diagnosticar, o ato de |
encaminhar ja carrega, implicitamente, uma |
validacao das caracteristicas observadas.
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Fonte: Anéalise dos dados coletados nesta pesquisa (2024).

Embora os encaminhamentos sejam conduzidos com sensibilidade e cautela, é
preciso evitar que se tornem préaticas automaticas, o que resultaria na reproducdo mecéanica
dos processos de rotulagem no ambiente escolar. Nesse sentido, se faz necessario um olhar
mais inclusivo e reflexivo na educacéo infantil, garantindo que a escola atue como um espaco
de acolhimento e suporte, e ndo como um filtro que antecipa diagnosticos e reforca processos
de rotulacéo precoce.

No que tange ao processo de medicalizacdo, destaco seu carater ambiguo, uma vez
que opera predominantemente como uma estratégia de regulacdo do comportamento, embora
seja justificada como uma necessidade terapéutica. Enquanto algumas criancas, familiares e
educadoras(es) veem a medicacdo como um suporte para foco e disciplina, outras
questionam sua eficécia, relatam efeitos adversos ou sequer a consideram uma opg¢édo. Além
disso, esse processo reforca a logica da otimizacdo da performance desde a infancia,
moldando subjetividades orientadas pelo cumprimento de metas e pela busca de eficiéncia,
caracteristicas da sociedade do desempenho. Assim, ndo se limita a uma questdo individual
ou as vivéncias especificas das criancas e suas familias, mas reflete um fenémeno social
mais amplo, evidenciando como as exigéncias por produtividade, eficiéncia e adequacao as
normas escolares e institucionais sdo construidas e legitimadas no tecido social.

Quanto a (Re)producdo interpretativa do TDAH, constatei que as criangas
diagnosticadas com TDAH nédo apenas absorvem os significados sociais atribuidos ao
transtorno, mas também os reinterpretam e ressignificam com base em suas préprias
vivéncias e experiéncias cotidianas. A partir dessas analises, o entendimento do TDAH se
expande para além da dimensdo clinica, entrelagando-se com aspectos culturais, emocionais
e sociais.

Outro resultado importante desta tese evidencia que o TDAH ¢é atravessado pelos
marcadores sociais da diferenca, como raga, classe e género, evidenciando desigualdades,
como no caso de Bino (crianca negra) e Pimentinha (crianca branca), ambos diagnosticados
com TDAH. A anélise interseccional revela o tratamento diferenciado e o menor
acolhimento afetivo de Bino, refletindo como o racismo estrutural na escola perpetua
preconceitos e influencia a construcdo identitaria das criancas. A escola e as interacfes

das(os) educadoras(es), embora muitas vezes consideradas inofensivas, reforcam essas
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desigualdades. A fala de Bino - “quando eu era pequeno, minha mae me deixou muito tempo
no sol, ai eu fiquei negro”, mas “eu ndo queria ter ficado no sol”, “eu preferia ficar na
minha cor normal, pardo” — evidencia a internalizacédo das hierarquias raciais e o desejo de
ndo pertencimento.

Em relacdo as contribui¢Bes destaco que esta tese:

e desloca o olhar biomédico tradicional, trazendo uma abordagem socioantropologica
que enfatiza a construcdo social do diagnéstico do TDAH, a partir da perspectiva das
criangas.

e reforga a importancia de realizar pesquisas com criangas, e nao apenas sobre
criancas, reconhecendo a (re)producdo interpretativa na construcao dos significados
sobre 0 TDAH;

e oferece subsidios tanto para politicas publicas educacionais, no campo macro, quanto
para a gestdo escolar e educadoras(es), no campo micro. No primeiro, problematizo
0s encaminhamentos escolares como parte do processo de rotulacéo e medicalizacéo
infantil. No segundo, destaco a necessidade de a escola reconhecer como praticas
pedagdgicas, mesmo inconscientes, podem consolidar o racismo estrutural,
reforcando desigualdades e hierarquias raciais;

e propde uma nova abordagem para compreender a rotulagem no diagndstico do
TDAH, no espaco escolar, incluindo categorias analiticas que demonstram a
progressdo do estigma na trajetéria das criancas e seus impactos na identidade e
subjetividade infantil;

e amplia o debate sobre o impacto social/emocional e institucional do diagndstico e
tratamento do TDAH, ressaltando a necessidade de abordagens interdisciplinares e
de politicas publicas que preconizem o protagonismo infantil voltadas a atua¢do mais
critica e sensivel ao contexto das infancias.

Apos sintetizar os principais resultados desta tese e elencar as contribui¢des desta
pesquisa, partilho os desafios e sentimentos que marcaram minha vivéncia na conclusao da
redacgéo desta tese.

Concluir uma tese € como tentar capturar o Gltimo raio de sol antes do anoitecer: um
desafio que carrega o peso de tudo o que foi vivenciado ao longo do percurso. Esta pesquisa,
guarda em suas linhas o eco de uma travessia — o rigor da pesquisa com criangas, respeitando

eticamente suas vozes e subjetividades, o didlogo com as leituras e a danca da escrita. E um
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reflexo da entrega e do cuidado que a constru¢do de um pensamento exige. Ainda que nao
apresente conclusGes definitivas, foi possivel elaborar reflexGes significativas sobre o
TDAH, no espaco escolar, a partir das percepcdes das(os) educadoras(es) e, sobretudo, das
criancas, além de oferecer contribuigdes valiosas para o campo de estudo. E, se ndo ha um
ponto final absoluto, ha o desejo de que as reflexdes aqui tecidas, entrelacadas pelo devir,
sejam sementes langadas ao campo, germinando novas possibilidades e olhares para essa

tematica contemporanea e tdo necessaria.

Devir-Tese

Entre linhas e palavras, deixo um pedago de mim,

na curva incerta da frase, na pausa que insiste em ficar.
Terminar uma tese € um gesto incompleto,

um mergulho no infinito do "quase", do "ainda", do "por vir".

Carrego comigo as vozes que me atravessaram,

0s sussurros das histérias que ousaram se revelar.
Cada olhar que encontrei, cada siléncio que acolhi,
transformaram-se dentro de mim.

Os segredos das criangas, tdo leves e tdo densos,

se aninharam em meu peito, como passaros cansados.
Levo suas dores, suas perguntas e suas risadas,

e deixo com elas uma fragcdo da pesquisadora que fui.

Ha em mim um devir-ser, um movimento continuo,
devir-pesquisadora, devir-humana, devir-outra.

O que escrevi nunca sera o bastante,

mas talvez seja o suficiente para hoje.

E assim, o ciclo se fecha e se abre novamente,
porque a pesquisa é como a vida:

nunca termina de verdade,

apenas encontra NOVos COMegos.

Entre o que deixo e o que levo,
fica o convite ao devir,
esse eterno movimento

de viver e sentir.
(Cristiane Lopes)

Concluir uma tese € como tentar capturar o Ultimo raio de sol antes do anoitecer: um
desafio que carrega o peso de tudo o que foi vivenciado ao longo do percurso. Esta pesquisa,
guarda em suas linhas o eco de uma travessia — o rigor da pesquisa com criangas, respeitando
eticamente suas vozes e subjetividades, o didlogo com as leituras e a danca da escrita. E um
reflexo da entrega e do cuidado que a constru¢do de um pensamento exige. Ainda que ndo

apresente conclusdes definitivas, foi possivel elaborar reflexdes significativas sobre o
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TDAH, no espago escolar, a partir das percepcdes das(os) educadoras(es) e, sobretudo, das
criangas, além de oferecer contribui¢cdes valiosas para o campo de estudo. E, se ndo ha um
ponto final absoluto, ha o desejo de que as reflexdes aqui tecidas, entrelacadas pelo devir,
sejam sementes langadas ao campo, germinando novas possibilidades e olhares para essa
temética contemporanea e tao necessaria.

O devir é um movimento constante, uma travessia entre ser e tornar-se, que nao se
fixa, mas danca entre possibilidades. Ele ndo busca um destino; transforma-se no préprio
caminho. Nesta tese, o devir foi a costura invisivel que alinhavou as histérias das criangas,
suas vozes, seus segredos e suas risadas, com as marcas deixadas em mim, a pesquisadora.

Esse devir se materializou, de maneira simbdlica, em um momento especial durante
o trabalho de campo, em que Violeta, com a espontaneidade que s0 as criangas possuem, me
interpelou: "Vocé pede pra gente desenhar e ndo desenha nada? Vocé tem que desenhar
também!" (Anotagdes do Diério de Campo, 2024)

Peguei a folha e o lapis de cor que estavam espalhados na mesa e comecei. Juntas,
desenhamos e conversamos sobre as questdes da pesquisa. Ali, naquele gesto simples, mas
profundamente significativo, nasceu um desenho que hoje carrega um sentido muito além
da imagem.

Nesse desenho, eu (a pesquisadora) estou de éculos, vestindo uma jardineira e ao
centro da folha tem um grande coracdo verde. Ao olhar para este desenho agora, percebo
que ndo se trata apenas de um autorretrato, mas de um reflexo das camadas que compdem o
meu proprio devir. A jardineira e 0 coracdo verde me transportam a minha infancia, aquela
crianca interior que visitei tantas vezes ao longo desta tese, @ minha escolinha do "Dedo
Verde", onde o jardim da infancia ndo era s6 um espaco fisico, mas um lugar de
possibilidades, de descobertas.

Por outro lado, ha ali a figura da pesquisadora, de 6culos — um detalhe que nao
pertence a minha infancia, mas que simboliza a perspectiva adquirida no presente. O desenho
me revelou que, durante toda essa trajetdria, minha crianca interior e a pesquisadora
caminharam juntas, coexistindo e se entrelagando. Cada insight, cada descoberta, foi vivido
por ambas, em uma danca entre memoria, afeto e analise.

Esse desenho, portanto, ndo € apenas um registro visual de um momento de campo;
é uma metafora da minha jornada. Ele é o coragéo verde da infancia que pulsa em meu peito,

lembrando que, na investigacéo e na vida, somos todos feitos de camadas que se sobrepdem,
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de passados que dialogam com o presente, de devires que nos tornam o que sSomos €, ao

mesmo tempo, nos convidam a continuar sendo.

Figura 20: “Devir-Crianca, Devir-Pesquisadora”. Autorretrato confecionado pela

pesquisadora, durante a pesquisa de campo.
Fonte: Acervo desta pesquisa (2024).
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