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Resumo

Neste trabalho de concluséo de curso, sdo tratadas as questbes da
medicalizagéo na dificuldade de aprendizagem em criancas na idade escolar.

Os meus questionamentos surgiram a partir da minha experiéncia em
um colégio, como orientadora pedagogica, convivendo com alunos
diagnosticados com transtornos na aprendizagem, mas que, aparentemente,
tinham apenas um grau de agitabilidade maior ou somente gostavam de

conversar e brincar, pois algumas aulas ndo os interessavam.

Médicos, professores e pais caracterizam essas crian¢gas como anormais
e doentes, por isso receitam remédios, que séo prejudiciais a saude, para a
“cura” da crianca.

Assim, percebemos que problemas sociais sdo tratados como
biologicos. A partir da minha convivéncia com esses alunos e de estudos
bibliograficos sobre a medicalizagdo na infancia, percebi que a medicalizagéo é
uma grande vild na vida das criangas, no entanto existem muitas alternativas
educativas para as dificuldades de aprendizagem e que n&o prejudicam a

saude das criangas.
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Introducéo

Este trabalho pretende discutir sobre a medicalizacdo na dificuldade de
aprendizagem. A partir do meu contato com criangas, pais e professores pude
perceber que a maioria das vezes que um aluno tem algum tipo de dificuldade
em sua aprendizagem, ele é rotulado como anormal. Os pais e professores se
incomodam com essa situagdo, e, antes de descobrir a real causa da
dificuldade, rapidamente recorrem a medicina para que os médicos constatem
algum tipo de distarbio ou transtorno na crianca. Em grande parte dos casos
essas dificuldades das criancas séo classificadas como transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) e/ou dislexia. O site da associagao brasileira de
déficit de atencdo (ABDA) classifica o transtorno como um transtorno
neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e
frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza

por sintomas de desatengéo, inquietude e impulsividade.

Segundo Pereira (2010), mestre em saude da educacgdo, apos tal
diagnostico, as criancas sdo medicadas com remédios que comprometem
altamente a sua saude. O remédio mais receitado pelos médicos é a Ritalina,
que é um estimulante do sistema nervoso central e tem como consequéncia a
dependéncia quimica e perda severa do apetite implicando em retardo de
crescimento, entre outros efeitos de extrema gravidade, alguns podem ser
fatais. A prof2 Dra Aparecida Moyses, especialista no assunto, explica melhor

0 que é a Ritalina e como ela atua no organismo:



A ritalina, assim como o concerta (que tem a mesma substancia da
ritalina — o metilfenidato, € um estimulante do sistema nervoso central -
SNC), tem o mesmo mecanismo de acdo das anfetaminas e da
cocaina, bem como de qualquer outro estimulante. Ela aumenta a
concentragdo de dopaminas (neurotransmissor associado ao prazer)
nas sinapses, mas ndo em niveis fisiol6gicos. E certo que os prazeres
da vida também fazem elevar um pouco a dopamina, porém durante
um pequeno periodo de tempo. Contudo, o metilfenidato aumenta
muito mais. Assim, os prazeres da vida ndo conseguem competir com
essa elevagdo. A Unica coisa que da prazer, que acalma, é mais um
outro comprimido de metilfenidato, de anfetamina. Esse € o
mecanismo classico da dependéncia quimica. E também o que faz a
cocaina. (Moyses, 2013)"

Mas, infelizmente, os pais desconhecem as consequéncias que esse

medicamento traz a saude da crianca e veem no remeédio a Unica possibilidade

de cura para o ndo aprender do filho na escola, como diz Moyses.

Por tras disso existem muitos fatores que propagam e cultivam o

processo da medicalizagdo, como a industria farmacéutica, por exemplo, que

lincentiva e induz o uso do medicamento.

Para entender melhor o termo medicalizagao, utilizo a fala da prof2 Dra.

Maria Aparecida Affonso Moyses, da faculdade de ciéncias médicas da

UNICAMP (FCM) em um férum internacional sobre medicalizacdo, na

UNICAMP:

Medicalizagdo é a transformacéo artificial de questdes ndo médicas
em problemas médicos. Problemas de diferentes ordens sé&o
apresentados como “doengas”, ‘“transtornos”, “distlrbios” que
escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais, culturais, afetivas
gue afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas como
individuais; problemas sociais e politicos sdo tornados bioldgicos.
Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia
sdo responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos,
autoridades e profissionais séo eximidos de suas responsabilidades. A
aprendizagem e 0s modos de ser e agir — campos de grande
complexidade e diversidade — tém sido alvos preferenciais da
medicalizagdo. Cabe destacar que, historicamente, € a partir de
insatisfagBes e questionamentos que se constituem possibilidades de
mudanca nas formas de ordenacdo social e de superagdo de

! http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-os-riscos-de-um-genocidio-do-

futuro



preconceitos e desigualdades. A medicalizagdo tem assim cumprido o
papel de controlar e submeter pessoas, abafando questionamentos e
desconfortos; cumpre, inclusive, o papel ainda mais perverso de ocultar
violéncias fisicas e psicolégicas, transformando essas pessoas em
“portadores de disturbios de comportamento e de aprendizagem”.
(Moyses,2010) 2

Com isso podemos perceber que esse tipo de transtorno é 'inventado'
para esconder algum problema do proprio sistema de educacdo do governo e
0s prejudicados sdo os alunos, que s&o tachados como doentes e

medicalizados por um problema social que, por sua vez se torna bioldgico.

Como presenciei, no meu trabalho como orientadora pedagdgica, muitos
casos de familias que usavam desse medicamento com os seus filhos e
percebia as consequéncias ruins que o remédio trazia para as criangas, como
dor de cabeca frequente, tontura, dependéncia do remédio, dor no estémago,
decidi estudar mais qual o motivo para a medicalizacdo com as criangas e ao
mesmo tempo pensei que poderia haver outras maneiras de ajudar essas
criangas que possuem algumas dificuldades na escola e séo rotuladas como
anormais, doentes, problematicas e tantos outros termos assustadores que ja

ouvi.

A partir de um estudo bibliografico e em dialogo com minha pratica
pedagodgica e percepcado como educadora, pretendo demostrar neste trabalho
gue ha muitas maneiras alternativas a medicalizacdo para ajudar uma crianca
com dificuldade de aprendizagem na escola, que nao prejudicam a sua saude,
ndo causam nenhum tipo de dependéncia e ddo muitas possibilidades as

criangas e familias.

% | Seminario Internacional: “A educacdo medicalizada; dislexia, TDAH e outros supostos
transtornos”, 2010.
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No primeiro capitulo, falo sobre o Transtorno de déficit de atengéo, em
como o suposto transtorno é identificado nas criangcas, e como ele € tratado

nas escolas e familias.

No segundo paragrafo, € exposto o significado da medicalizacédo pela
Prof2 Dr2 Moyses, especialista no assunto e alguns dados sobre o aumento do

consumo da Ritalina.

No terceiro paragrafo, menciono quais sédo as influéncias da industria

farmacéutica em relacdo a medicalizacao.

No quarto e dltimo paragrafo cito algumas alternativas a medicalizagéo

na dificuldade de aprendizagem. Praticas educativas que auxiliam a crianga.
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Capitulo | — O Transtorno de déficit de atencdo ed  islexia

Em uma escola, um aluno com dificuldades de aprender, interpretar
textos, fazer contas e assimilar contetidos e explicagdes € um grande problema
para um professor e para 0s pais. O professor precisa dar uma atencao
redobrada para essa crianga, precisa constantemente estar em contato com 0s
pais e/ou com a diretoria da escola para reclamar e tentar resolver o problema

do aluno.

O professor passa a considerar esse aluno como um problema na sala
de aula, o professor considera que ele atrapalha a aula e atrasa a matéria da
sala, pois esse aluno exige uma atencdo maior. Essa situacéo, na maioria das
vezes é transmitida a direcdo da escola e consequentemente aos pais. Uma
grande parte dos professores pede aos pais que levem a crianca ao médico
para fazerem exames e receber um possivel diagndstico de algum transtorno

ou problema.

E importante destacar que existem criancas com doencas reais e que
podem comprometer seu desenvolvimento cognitivo, mas a maioria das
criangas nas escolas € saudavel, que tém diferentes comportamentos e maneiras
distintas de aprender do padréo homogéneo e uniforme que se instituiu como normal.
Vale ressaltar que a crianga que possui alguma deficiéncia também tem

possibilidades e direito a aprendizagem.

Interessante notar que no ambiente escolar a responsabilidade de n&o

aprender é atribuida as criancas e ndo ao professor que ndo consegue

transmitir o conhecimento ou fazer com que a criangca possa compreender
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melhor. Como diz Pereira, 2010, em sua tese sobre a medicalizacdo, 0 mérito
de quando a crianca aprende € sempre do professor, ja a crianga que néo
consegue aprender é a prépria responsavel pelo seu insucesso,
independentemente de sua situagdo econOmica, social e cultural. Pereira
também compartilha das ideias dos autores que julgam que o fracasso escolar

é da prépria escola e ndo dos alunos que vao a escola. (p. 9)

Dialogando com os textos de Moyses, Pereira diz que os professores
tém possibilidades de enxergar a maneira mais conveniente para o seu aluno
aprender e, a partir disso, ensind-lo de maneira correspondente a sua forma de
aprender. O que ocorre € que os professores, muitas vezes nao tém formagéo
para que isso aconteca, por isso os alunos sdo facilmente submetidos a

tratamentos médicos para a resolugdo de um assunto pedagdgico.

E fato que existem criangas que lidam com a escrita de maneiras distintas,
algumas com muitas dificuldades, ndo conseguem formar uma frase sequer, ou
compreender um texto, outras tém uma facilidade que impressiona até mesmo aos
professores, ndo precisam de muitos exercicios para compreenderem e ainda ajudam
outros colegas. A questao é a pretensdo em transformar essa dificuldade, fora do
'normal’, em uma doenca neuroldgica, que por sua vez nao foi comprovada e €
alvo de muitas criticas no proprio corpo médica e que em grande parte das
vezes, como eu mesma pude vivenciar, pode ser tratada apenas com

intervencdes pedagogicas e com a ajuda da propria familia.

A medicalizagdo da vida de criancas e adolescentes articula-se
com a medicalizacdo da educacdo na invencdo das doencas do
ndo-aprender. A medicina afirma que os graves — e cronicos —
problemas do sistema educacional seriam decorrentes de
doencas que ela, medicina, seria capaz de resolver; cria,
assim, a demanda por seus servicos, ampliando a
medicalizag&o. A medicalizacio do campo educacional assumiu, e ainda

13



assume, diversas faces no passado recente, alicercando
preconceitos racistas sobre a inferioridade dos negros e do
povo brasileiro, porque mestico; posteriormente, a inferioridade
intelectual da classe trabalhadora foi pretensamente explicada
pelo esteredtipo do Jeca Tatu, produzido pela unido de
desnutricdo, verminose, anemia... Preconceitos, nada mais que
preconceitos travestidos de ciéncial (Moyses & Collares, 2011)

Com essa fala, podemos perceber que muitos fatores indicam a
medicalizagéo - sociais, econdémicos, culturais - mas se a crian¢a possui déficit
de atencdo, devemos procurar saber que tipo de desatencéo a crianca tem. Ela
tem dificuldades de ficar sentada em sua carteira do inicio ao final da aula? Ela
nédo consegue prestar aten¢do durante quarenta minutos em que a professora
Ihe apresenta um texto? Ela ndo consegue completar trés paginas de exercicio
de matemética sem conversar com ninguém? O termo falta de atencgéo
depende muito do que a escola e a sociedade esperam de um aluno. Esse
processo de interesse pela escola e pelas atividades apresentadas e ensinadas
pelo professor deve ocorrer na propria escola e ndo com uma receita de um

medicamento de tarja preta, como diz Moyses em uma entrevista a uma revista

Nao se fazem transformacdes sociais e politicas com o uso de
emplastos. Reconhecer isso é o primeiro passo para mudar
atitudes em prol de uma escola — e de uma sociedade de modo
geral — mais humana, mais gente, mais crianca e, portanto,
menos doente.” (Moyses, 2012) *

No site* da associacéo brasileira de TDAH e em outros sites destinados
aos pais e aos professores, pude perceber que 0s sintomas para o transtorno

sdo muito genéricos e que, na verdade, esses sintomas podem ser

? http://ensaiosdegenero.wordpress.com/tag/cida-moyses

* http://www.minhavida.com.br/saude/temas/tdah
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encontrados na maioria das criangas em idade escolar. Seguem abaixo alguns

dos sintomas na crian¢ca mencionados para o transtorno de déficit de atencéo:

« Na&o consegue prestar atencdo em detalhes ou comete erros resultantes
de descuidos no trabalho escolar.

- Dificuldades para manter atencdo em atividades muito longas, repetitivas
ou que néo lhes sejam interessantes .

« Parece ndo escutar quando falamos diretamente com ela.

« N&o segue as instrucdes completamente e n&o consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres.

« Tem dificuldade de organizar tarefas e atividades.

« Evita ou ndo gosta de tarefas que demandem manter esforco mental
(como trabalhos escolares).

» Seguidamente perde brinquedos, trabalhos, lapis, livros ou ferramentas
necessarias para tarefas ou atividades.

 Distrai-se facilmente.

« Frequentemente, tem problemas de memdéria em atividades cotidianas.

« Mexe as maos e o0 pés o tempo todo e se retorce na cadeira.

+ Levanta-se quando deve permanecer sentado.

« Corre ou sobe em méveis em situacdes inapropriadas.

« Tem dificuldade de brincar em siléncio.

« Parece frequentemente estar "ligada na tomada" e fala excessivamente.

Posso afirmar que quase todos os meus alunos do ensino fundamental 2
tém esses “sintomas de transtorno”, mas nenhum deles tem algum transtorno

ou déficit de atencdo. E fato que uma crianga com até 13 anos de idade tenha
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dificuldade em se concentrar em um Unico texto durante quarenta minutos
dentro em sala de aula, ou em algum outro assunto ou atividade que néo lhe
interessa. E claro que muitas outras coisas fora da escola sdo mais
interessantes e que ficar conversando com o0s colegas € muito melhor que
copiar a lousa e que ficar correndo é mais divertido que ficar quieto e sentado o
tempo todo. Cada crianga tem um tipo diferente de interesse, cabe ao professor
saber aproveitar o interesse de cada aluno, assim como diz Pereira (2010), em

sua tese.

A analise de Pereira (2010), sobre a medicalizacao, ilustra o que essas
criangas que sdo consideradas hiperativas ou com transtornos na

aprendizagem vivem realmente:

Essa forma de controle, por meio da medicalizagdo da vida,
inverte valores, naturalizando o que € social. Os disturbios de
aprendizagem, que ainda carecem de evidéncia fisiopatoldgica,
configuram-se objeto de estudos que servem expressivamente
a confirma-los como sentenga da incapacidade e da né&o
aprendizagem. Sentenca essa atribuida a criancas sem
nenhuma limitacdo evidente. Crian¢as cuja Unica diferenca
para com as demais possa ser o0 grau de agitabilidade,
comunicabilidade ou interesse pela escola. Em outras palavras,
criancas que incomodam porque ndo se enquadram naquele
espaco restrito e rigido (e cada vez mais restrito e mais rigido)
chamado normalidade, que a sociedade costuma designar a
ela. (Pereira, p. 16)

Como em muitos sites sobre transtorno de déficit de atencado, destinados
aos docentes, sdo mencionados os sintomas de uma crianga com transtorno,
0s proprios professores estao diagnosticando seus alunos, que por sua vez tém
apenas um grau maior de agitabilidade, como diz Pereira. Com isso, a
medicalizacdo aumenta assustadoramente nas escolas, pois 0s proprios pais e

professores “diagnosticam” suas crian¢as com transtorno na aprendizagem.
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Na sala de aula, problemas sociais tornam-se problemas médicos,
apenas porque algumas criancas sdo mais agitadas que as outras ou porque
nao tem tanto interesse na escola. E em grande parte das vezes, ndo tém
interesse, pois o professor se limita & explicacdo do conteddo e ndo usa uma

didatica diferente e atraente para resgatar o interesse de cada aluno.

E impossivel ndo perceber que a maneira com que professor explica,
implica diretamente na aprendizagem do aluno, pois todos os alunos possuem
uma atividade com gque se identificam mais ou que preferem fazer, ou que
ficam sentados e prestando atencdo. Isso confirma que a maneira com que é
abordado o assunto ou que a atividade é feita pode atrair mais a crianga para a

atividade, como diz Pereira (2010).

E fato que existe uma precarizagdo da qualidade do ensino para
criangas em alfabetizagcdo, como aponta Pereira (2010). Quando a crianga n&o
escreve corretamente, nao recebe atengcdo na aula como deveria, o problema é
de viés pedagdgico, educacional. Isso significa que os professores, educadores

néo estao dando conta de alfabetizar adequadamente.

Marilene Proenca, que é membro da diretoria da Associagéo Brasileira

de Psicologia Escolar e Educacional, indaga:

Mas de repente, ha uma epidemia de criancas que nao
prestam atencdo? Nao faz sentido. Nasceu uma geracdo que
ndo presta atencdo? A geracgao anterior prestava e a atual ndo
presta?Consideram que o fato de o aluno ndo aprender néo
tem a ver com a questdo pedagdégica, mas € um problema dele,
como se fosse algo orgénico que tivesse dificultando a
aprendizagem. A mudanca de comportamento estaria sendo
feita pela medicagcdo, e ndo por uma pedagogia adequada.
(Moyses, 2011)5

® Entrevista ao Jornal do Brasil, 2011.
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A professora titular do Departamento de Pediatria da Unicamp, Maria

Aparecida Moysés, acredita que ha uma tentativa de "abafamento dos

guestionamentos”:

Ritalina e Concerta (também tem o Metilfenidato como principio
ativo) estdo sendo prescritos para criancas que incomodam.
Existe uma pressao da industria farmacéutica, mas creio que
h& também o ideério de um abafamento de questionamentos,
de normalizacdo das pessoas. Todos homogéneos. Pode ser
gue ndo seja esse o0 objetivo, mas € o que acaba acontecendo,
porque toda crianga que questiona tem TDAH. Vocé medica e
aborta o questionamento. Estamos cada vez mais usando
remédio para tudo. N&o h& mais gente triste. Ha gente
deprimida. A tristeza incomoda. Te mandam tomar um Prozac.
A vida esta sendo retirada de cena, porque é irregular, caética,
tem altos e baixos, diferencas. O que esta acontecendo é que
quem 6na?lo se submete é quimicamente assujeitado.(Moyses,
2012)

Como diz a professora Moyses, um dos motivos em medicalizar € que a

crianga que toma um medicamento para hiperatividade para de ser

guestionadora, com isso as pessoas vao ficando iguais, sem opinido, sem voz.

O site do Instituto Paulista de Déficit de Atencédo (IPDA), fornece o

seguinte teste para o diagnéstico de TDAH, com as possiveis respostas:

Sempre / quase sempre, Muitas vezes, Poucas vezes, Nunca / quase nunca.

Segue o teste:

Sobre Distragéo e Desatencao:

1. Tem dificuldade em prestar atencdo a detalhes e comete erros simples,

por distragdo ou descuido.

2. Costuma se distrair mesmo quando estd brincando, em jogos ou

esportes.

® http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/midia/ritalina-educacao.html
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3. Deixa tarefas pela metade/inacabadas, na escola ou em casa (deveres,

trabalhos), ndo consegue seguir instrucdes até o final.

4. Faz muita baguncga / tem dificuldade em organizar suas coisas, quarto,

material escolar, agenda, etc.

5. N&o gosta de atividades que exijam concentragdo ou esforgo prolongado.

N&o faz uma coisa por muito tempo.

6. Costuma perder, esquecer coisas ou ndo saber aonde guardou - material

escolar, livros, cadernos, roupas, brinquedos, etc.

7. Distrai-se com qualquer coisa, como movimentos, barulhos ou outros

estimulos irrelevantes. Perde a concentracdo com qualquer coisa.
8. E muito esquecido(a) em tudo o que faz, tanto na escola quanto em casa.

9. Quando estdao falando com ele(a), parece que nao escuta / deixa as

pessoas falando sozinhas.

Sobre Hiperatividade e Impulsividade

1. Tem dificuldade em ficar parado, esta sempre balangcando as pernas,
mexendo as maos, se contorcendo.
2. Tem dificuldade em ficar sentado quieto, costuma levantar e sair andando,
mesmo quando ndo € adequado (em sala de aula, durante as refeicoes).
3. Corre de um lado para o outro, anda muito, costuma subir em moveis ou
escalar coisas, mesmo quando ndo € adequado. Em adolescentes, a agitagdo
fisica pode se expressar como inquietagéo interior.
4. Tem dificuldade / ndo gosta de brincadeiras ou atividades de lazer pouco
agitadas ou que exijam calma e concentracdo. N&o gosta de brincadeiras
silenciosas.

5. Tem muita energia fisica, parece estar "ligado na tomada" o tempo todo.
6. Costuma falar demais.
7. Responde a perguntas de forma precipitada ou interrompe outras pessoas,
antes delas acabarem de falar. Em provas, responde de forma precipitada, sem

prestar atengao a pergunta ou entrega sem revisar.
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8. Tem dificuldade em esperar sua vez, em jogos, brincadeiras, em casa ou na

sala de aula.

9. Interrompe outras pessoas, sem se importar com o que elas estdo fazendo,

tanto em conversas quanto em jogos ou na escola. Nao sabe esperar.

No site fica destacado que somente um profissional pode realizar esse
teste. Mesmo assim, identifico muitas dessas caracteristicas em muitas alunos
gue, por sua vez, nao possuem nenhum tipo de transtorno, apenas preferem
uma matéria ou outra e tem muita energia e vivacidade, por motivo da idade,
por isso ndo param sentados na certeira, por iSSO esquecem as coisas
desinteressantes para eles, por isso interrompem as pessoas, por iSso tém
muitas dessas atitudes que estdo no teste para descobrir se a crianga possui
transtornos na aprendizagem. Assim, podemos perceber que muitas criancas
sdo diagnosticadas com TDAH indevidamente e por consequéncia medicadas
erroneamente. Nao é dificil perceber que uma professora que acessa esse site,
provavelmente, identificara muitos dos seus alunos com TDAH, a seguir avisa
aos pais do transtorno do filho e indica aos pais que levem a crianga ao
médico. Os pais chegam ao médico j4 dizendo que a professora deu um
diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, depois de
fazer um teste fornecido pelo Instituto Paulista de Déficit de Atencdo. A partir
disso a crianca ja é tratada como doente e consequentemente passa a ser
medicalizada e a sofrer todas as consequéncias e prejuizos causados pela

Ritalina.
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Capitulo Il - Medicalizagéo

Ha muitos anos, no Brasil, a ideia de que as dificuldades de
aprendizagem de uma crianca sdo causadas por problemas de ordem médica
esta sendo cada vez mais aceita e defendida. Isso se deve, na maioria dos
casos, ao fato de que revistas, jornais, programas da televisdo e sites da
internet destinados aos professores, pais, psicopedagogos e médicos
reafirmam a ideia de que o aluno ndo tem bom desempenho na escola por ter

alguma doenca que causa disturbio cerebral, como cita Pereira (2010).

Infelizmente isso gera um grande processo de “medicalizacdo” das
criangas pelo fato de o desempenho na escola ndo corresponder com 0O
esperado pelos pais ou professores. E as consequéncias sdo sofridas em
maior parte pela prépria crian¢a que, na maioria dos casos, s6 tem um grau de
agitabilidade maior, falta de ateng&o naquela maneira de ensinar do professor,
que incomoda aos pais porque ndo se enquadra naquele espaco restrito e

rigido da escola, que por sua vez, a sociedade caracteriza como normal.

Como ja foi citado, Moyses (2010), explica que a medicalizacdo é uma
transformacgéo artificial de questbes ndo médicas em problemas médicos,
problemas de ordem pedagdgica e social sdo apresentados como doencas,
transtornos, disturbios e assim escondem as grandes questdes politicas e
sociais. Esses problemas politicos tornam-se problemas biologicos. A
responsabilidade desses problemas passa a ser da crianca e da familia,
enquanto governos e autoridades profissionais se eximem da sua real

responsabilidade.
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O que percebo, por causa da convivéncia com o0s pais, é que eles
guerem terceirizar a responsabilidade de cuidar, ensinar e educar para que um
meédico possa resolver rapidamente, sem sofrimento (para os préprios pais) o
problema de seu filho. Para os pais, € muito mais facil e confortavel acreditar
gue a dificuldade de seu filho é um distarbio cerebral que admitir que precisa
passar mais tempo com a crianga, ou colocé-la em uma escola em que ele
sinta prazer em estar, aprender e dispor do seu tempo para estudar junto com

o filho.

Além disso, outras probleméticas sdo muito relevantes quando se trata
de medicalizar para aprender. A indUstria farmacéutica promove esse tipos de
doenca para aumentar o lucro. Alguns dados revelam o aumento da venda de

Ritalina no Brasil:

De acordo com informacao publicada pelo Instituto Brasileiro de Defesa
dos Usuéarios de Medicamentos (ldum) ‘em 2010, a venda de Ritalina
aumentou 1.616% desde 2000. Foram vendidas 71.000 caixas de Ritalina® e
739.000 em 2004 (aumento de 940%); entre 2003 e 2004, o aumento foi de
51%. Em 2008, foram vendidas 1.147.000 caixas, sob os nomes de Ritalina® e

do sugestivo Concerta® (mesmo composto da Ritalina);

Um outro dado importante € que atualmente o Brasil € o segundo maior
consumidor de Ritalina do mundo, como destaca a representante do Conselho
Federal de Psicologia, Marilene Proenga, em uma entrevista ao Jornal do
Brasil, em 2011 . Podemos constatar que esse dado assustador se deve ao
grande numero de diagnosticos dados como distlrbios cerebrais, TDAH,

dislexia... Pereira (2010), menciona em sua tese que os clinicos gerais e 0s

7 http://idum.org.br/site/
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pediatras que receitam Ritalina ndo tém treinamento adequado para fazer
diagnésticos psiquiatricos, o que complementa o motivo do aumento nas

vendas do remédio.

O que é importante perceber em todas essas justificativas e argumentos
€ que, na grande parte dos casos, € possivel resolver dificuldade da crianca
mudando a maneira de ensinar, utilizando outro plano de estudos. Existem
diversas maneiras de transmitir conhecimento. O “problema” é muito mais

simples de resolver. A prof2 Maria Ap. Moyses confirma:

Devemos parar e pensar se uma questdo ligada ao
comportamento é doenga mesmo. Hoje, por exemplo, néo
encontramos pessoas tristes, sé tem ‘deprimidos’. E esta cada
vez pior. Criancas e adolescentes com comportamentos néo
aceitos socialmente sdo transformados em doentes. E a
comprovacdo disso na ciéncia médica, muitas vezes, ndo
existe. (Forum sobre medicalizagdo, 2012)

A problemética qualidade educacional ndo se pode restringir a procurar
explicagbes para alunos taxados como os que vdo mal na escola, mas
entender como o mau desempenho escolar é resultado das inter-relagfes na
escola para, a partir dai, pensar novas formas de criancas e profissionais
operarem tais relagées. E importante superar a forma individualista de analisar
o problema fracasso escolar e compor ao debate outros elementos primordiais,
além do aluno e de sua familia, que constituem a qualidade da educacgéo, ou
seja, politicas publicas, sistema sociopolitico e econdmico, no qual o pais esta

inserido, como menciona Pereira (2010).

Podemos constatar que, infelizmente, no processo de medicalizacdo, ha
interesses de terceiros, que nao beneficiam as criangas — medicos, governo e
industrias farmacéuticas. Pelo contrario, prejudicam sua saude, crescimento,

desenvolvimento, entre outros aspectos que ja foram ditos acima.
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Segundo o boletim de farmacologia disponibilizado no site da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)®, a prescricdo e consumo de
Metilfenidato (Ritalina) no Brasil no ano de 2011, gerou um gasto direto total
estimado das familias brasileiras com a aquisicdo de metilfenidato de

aproximadamente R$ 28,5 milhdes.

A comercializacdo da Ritalina é regulada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Embora o medicamento possa ser adquirido
apenas com receita, € muito facil consegui-lo clandestinamente: com uma

rapida pesquisa pela internet revela que ndo sdo poucas as ofertas do remédio.

A professora da Unicamp, Maria Aparecida Moyseés, referente a Ritalina,
afirma em uma entrevista ao Jornal do Brasil, que a calma conseguida com a
droga em criangas ndo € efeito terapéutico, mas é o "sinal de toxicidade" que

causa essa calma depois do remédio:

Tem o mesmo mecanismo de acdo das anfetaminas e a
cocaina. Ele é um derivado de anfetamina. E essa a
complicagdo. Ele age aumentando a concentragdo de
dopamina nas sinapses. A dopamina € um neurotransmissor
associado as sensacdes de prazer. Ndo é todo mundo que fica
mais concentrado. Em torno de 40, 50% ficam mais focado,
gue é o efeito da anfetamina e da cocaina. Mas foca a atengéo
no que passar na frente, ndo necessariamente nos estudos.

(Moyses, 2012)9.
Segundo a professora, as reacdes adversas acontecem em todos 0s

orgaos:

No sistema nervoso central, vocé tem psicose, alucinagéo,
suicidio, que ndo é desprezivel, cefaleia, sonoléncia, insbnia.
Um dos mais importante € um efeito que, em farmacologia, €
chamado de "zombie like". A pessoa fica contida em si mesma.
Passa a agir como se estivesse amarrada. No sistema

® http://www.anvisa.gov.br/sngpc/boletins/2012/boletim_sngpc_2_2012_corrigido_2.pdf

® http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/midia/ritalina-educacao.html
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cardiovascular, por exemplo, o0s efe[tos sdo hipertenséo,
arritmia, taquicardia, parada cardiaca. E uma droga perigosa.
Eu ndo daria para um filho meu.(Moyses, 2012) 10

Conforme informa o site da ANVISA', as reacdes adversas da Ritalina
sdo assustadoras, as mais comuns sdo nervosismo, dificuldade para dormir e
perda do apetite. E outras reacdes sdo mais sérias, como febre alta
repentinamente; dor de cabeca grave ou confusdo, fraqueza ou paralisia dos
membros ou face, dificuldade de falar (sinais de distarbio dos vasos
sanguineos cerebrais); batimento cardiaco acelerado; dor no peito;
movimentos bruscos e incontrolaveis; equimose (sinal de puarpura
trombocitopénica); espasmos musculares ou tiques; garganta inflamada e
febre ou resfriado (sinais de distirbio no sangue); movimentos contorcidos
incontrolaveis do membro, face e/ou tronco (movimentos coreatetoides);
alucinacdes; convulsbes; bolhas na pele ou coceiras (sinal de dermatite
esfoliativa); manchas vermelhas sobre a pele (sinal de eritema multiforme);
degluticdo dos labios ou lingua ou dificuldade de respirar (sinais de reacéo
alérgica grave). Com qualquer uma dessas reacdes € indicado que o médico
seja avisado imediatamente. A bula ainda cita outras possiveis reacdes:
erupcdo cutdnea ou urticaria; febre, transpiracdo; ndusea, vomito, dor no
estdbmago, tontura; dor de cabeca, desanimo, cansaco; cdibra muscular, boca
seca, visao borrada, perda de peso, mudancas na pressao sanguinea, perda

de cabelo.

Em todas essas reagfes é indicado que o médico seja imediatamente

avisado, pois séo casos graves.

1% http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/midia/ritalina-educacao.html
! hitp://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM%5B26162-1-0%5D.PDF
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Jé verifiquei algumas dessas reagfes em alunos que fazem o uso da
Ritalina e mesmo assim o médico aumentou a dose do medicamento. O
resultado foi que a crianga, por muitas vezes, ndo conseguia participar da aula,
pois estava com muita dor de cabe¢ca e com o coracdo acelerado, transpirava

muito e raramente conseguia fazer atividades fisicas.

Pude perceber que o remédio traz mais prejuizos a saude da crianga e
pouco, ou quase nada, ajuda no rendimento escolar e no aprendizado. Os

males que a Ritalina causa séo, muitas vezes, irreversiveis.
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Capitulo Il - Ainfluéncia da Indastria farmacéuti  ca a medicalizacdo

NOs somos submetidos a muitas informacdes na area da saude que nos
dizem o que devemos e ndo devemos comer, de que maneira temos que nos
portar, quais prevengdes precisamos tomar para ter uma vida mais saudavel.
Isto tem possibilitado uma vida com maior qualidade, mas, por outro lado, tem
aumentado a utilizacdo de medicamentos que estdo substituindo a alimentagéo

e até mudando nossos habitos.

Como diz Marilene Proenca (2011), a industria dos medicamentos
fitoterapicos, a dos medicamentos alopaticos e a dos homeopéticos cresceu
vertiginosamente no mundo inteiro. Proenca exemplifica que, hoje, a industria
farmacéutica é a segunda em faturamento no mundo, perde apenas para a
industria bélica. E comum, no nosso dia a dia, percebermos o quanto as
pessoas tomam varios tipos de remédio, para stress, cansaco, dores de

cabeca, desanimo, dores musculares, falta de apetite.

Segundo Pereira (2010) esses remédios sdo vendidos em farmacias e,
em grande parte dos casos, sdo comprados com receitas médicas. Eles tém
ajudado, em determinados casos, a nos dar um conforto necessario a vida,
mas por outro, quando utilizadas para fins comportamentais, geram uma série
de efeitos colaterais como desanimo, insdnia e até a crenca de que 0s

problemas da vida estariam sendo resolvidos pelos remédios que tomamos.

z

A grande preocupacdo em relagdo a isso, nesse momento, €

percebermos que sentimentos comuns como a tristeza, alegria e o medo,
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estdo sendo transformados em doencas diagnosticadas patologicas e, muitas
vezes, as pessoas sdo medicadas com anfetaminas, estimulantes, dentre
outras drogas, que, por sua vez, causam seérios efeitos colaterais, como a

dependéncia.

Vejamos a seguir a fala da Dra. Moyses, pediatra e especialista em

medicalizagéo, que confirma a transformacéo de sentimentos em doencgas:

A normatizagdo da vida tem por corolario transformacao dos
problemas da vida em doencas, em distlrbios. Ai, surgem,
como exemplos atuais, os distirbios de comportamento, os
disturbios de aprendizagem, a doenga do panico e os diversos
e crescentes transtornos. O gque escapa as normas, 0 que ndo
vai bem, o que ndo funciona como deveria... Tudo é
transformado em doencga, em problema bioldgico e individual. A
medicalizagdo é fruto do processo de transformacdo de
guestdes sociais, humanas, em bioldgicas. Aplicam-se a vida
as concepcgdes que embasam o determinismo bioldgico, tudo
sendo reduzido ao mundo da natureza. A pessoa passa a ser
vista apenas como corpo bioloégico. Ndo o seu corpo, mas um
corpo, genérico e abstrato. (...) A aprendizagem torna-se um
dos elementos constitutivos desse corpo biolégico, em
pensamento reducionista, que pretende tomar o todo pelas
partes. Se é parte de um corpo biolégico, a aprendizagem sera,
também, olhada como algo bioldgico. Abstrata, genérica e
bioldgica. (Moyses, 2001 p. 2)

Podemos perceber que a situacdo realmente € muito preocupante, pois
as pessoas estdo sendo muito prejudicadas com essa situagdo. Os efeitos

colaterais sédo muitos e muito prejudiciais a saude.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP)*?, no Brasil, o
metilfenidato, substéncia dada para criangcas e adolescentes com a pretensao
de diminuir o chamado “déficit de ateng&o” na escola, subiu de setenta mil

caixas vendidas, no ano de 2000 para dois milhbes de caixas em 2010,

2 http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/jornal_crp/171/frames/fr_politicas_publicas.aspx
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colocando o Brasil no segundo maior consumidor dessa droga no mundo,

perdendo somente para os Estados Unidos.

O aumento de venda desse medicamento gera distorcbes no meio
médico, ainda segundo o CFP, muitos desses profissionais recebem “brindes”
dos laboratérios pela quantidade de remédios de determinada marca que
receitam a seus pacientes e sdo vendidos. A presséo dos laboratorios ficou tao
evidente que, em 2010, o Conselho Federal de Medicina proibiu os médicos de
receberem essas vantagens por receitarem determinados medicamentos, mas
em 2012 foi permitido oferecer, em troca, uma viagem para Congresso por ano,
financiada por determinado laboratério, justificando que € uma “tendéncia

mundial”.

Ter dificuldade na leitura e na escrita ndo € mais questdo da escola, do
método, das condi¢cdes de aprendizagem e de escolariza¢cdo. Mas busca na
crianca, em areas de seu cérebro, em seu comportamento as causas das
dificuldades de leitura, de escrita, de calculo e de acompanhamento dos
conteudos escolares. A crianga com dificuldades em leitura e escrita &
diagnosticada, procuram-se as causas, apresenta-se o0 diagnostico e em
seguida a medicacdo ou o acompanhamento terapéutico. E o que é mais
perverso em todo esse processo, segundo o CFP, é que os defensores das
explicagBes organicistas defendem como um direito a patologizagéo da crianga
que nio aprende ou ndo se comporta na escola. E usada para o processo de
aprendizagem a mesma légica que se faz presente para as modalidades de
doencas. Os que defendem a medicalizacido do aprender dizem que a crianca

ser medicada, atendida e diagnosticada € um direito dela. E os que defendem

29



as explicagbes organicistas no campo da educacgdo dizem que é um direito da
familia saber o 'problema’ que a crianga tem e ainda que cabe ao Estado
brasileiro arcar com as despesas do diagnéstico, do tratamento e da

medicagao.

Infelizmente esse tipo de argumento estd ganhando os espacos
legislativos de uma grande parte de cidades e estados brasileiros com varios
projetos de lei que visam criar servigos seja na Secretaria de Educagédo ou na
Secretaria de Saude, para atender essas criangas com dificuldades de

aprendizagem e tipos de problemas escolares.

Existem campanhas que a industria farmacéutica desenvolve para
comercializagdo em massa de remédios voltados para a area de transtornos
mentais e comportamentos. Inclusive um dos motivos para aumento do
consumo de metilfenidato para os problemas de aprendizagem é o marketing
desenvolvido pelas industrias farmacéuticas, que induzem a aceitagdo do
medicamento nas familias e entre os professores e profissionais da educacéo,

como menciona o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2012).

Moyses e Collares (2009) cita o interesse dos médicos com a
medicalizacgéo:

A medicina afirma que os graves — e crénicos — problemas do

sistema educacional seriam decorrentes de doencgas que ela,

medicina, seria capaz de resolver; cria, assim, a demanda por

seus servicos, ampliando a medicalizacdo. (Moyses e Collares,
2009)

Em uma entrevista ao portal da UNICAMP, a prof? Dra. Moyses (2013)
explica a quem é destinado o medicamento; a partir da fala dela conseguimos

perceber algumas das inten¢des de quem medica:
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“S&o0 as criancas questionadoras (que ndo se submetem
facilmente as regras) e aquelas que sonham, tém fantasias,
utopias e que ‘viajam’. Com isso, 0 que esta se abortando? Sdo
0s questionamentos e as utopias. SO vivemos hoje num mundo
diferente de 1.000 anos atras porque muita gente questionou,
sonhou e lutou por um mundo diferente e pelas utopias.
Quando impedimos isso quimicamente, segundo a frase de um
psiquiatra uruguaio, “a gente corre o risco de estar fazendo um
genocidio do futuro”. Estamos dificultando, sendo impedindo, a
construcéo de futuros diferentes e mundos diferentes. E isso é
terrivel.” (Moyses, 2013)"

Como ja havia sido mencionado, as criancas que sao medicadas
tornam-se quietas, menos questionadoras, sem voz, por iSSO usa-se a

expressao 'genocidio do futuro'.

Com isso percebemos como a industria farmacéutica tem uma parcela

grande de interesse em relagéo ao aumento da Ritalina no Brasil e no mundo.

 http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-os-riscos-de-um-genocidio-do-
futuro
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Capitulo IV — Alternativas & medicalizacdo na dific  uldade de aprendizagem

Ao ter contato com alunos que sdo diagnosticados com transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, pude perceber também que esses alunos
respondem muito bem a outros estimulos sem remédios. Por exemplo, o aluno
que tem muita dificuldade em interpretar texto tem também uma grande
afinidade com as aulas de informatica, ou ainda, o aluno que ndo gosta de
matematica e so tira notas baixas em provas de matematica, interessa-se muito
pelas aulas de artes e tem um oOtimo desempenho nas provas de educacao
artistica, desenha muito bem e tem um bom comportamento na mesma aula.
Alunos que ficam o tempo todo conversando e brincando na sala de aula, na
educacdo fisica, obedecem ao professor e fazem todas as atividades
propostas, inclusive sao destaques nos esportes e ganham medalhas nas

competicdes.

Os alunos, que séo tratados como doentes por que possuem um grau de
dificuldade para aprender mais elevado que o restante da sala de aula, também
muitas vezes ndo possuem um bom desempenho nas provas e geralmente
eles ndo tém ajuda dos pais para estudar, entretanto eles possuem outros

interesses e as notas ruins ndo sdo em todas as matérias da escola.

Eu como orientadora pedagogica, comecei a trabalhar com esses
alunos de uma maneira mais especifica. Marquei aulas direcionadas para uma
melhor aprendizagem nas matérias em que tém dificuldade. Assim, o professor
poderia identificar qual a maior dificuldade do aluno e qual maneira a mais
adequada para ensina-lo. A cada semana o professor me dava o retorno de

como foi essa aula individual e o professor em sala de aula trabalharia de uma
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forma que correspondesse a maneira de aprender do aluno. Com esse trabalho
realizado com os alunos, percebi que os eles respondiam de maneira positiva,
tirando notas melhores nas provas e melhorando o seu desempenho em sala

de aula, pois se interessavam mais pela matéria.

Por isso percebi que, através de outros estimulos, € totalmente possivel
que um aluno diagnosticado com uma suposta doenca que atrapalha o seu
desenvolvimento na escola pode ter um aprendizado normal sem fazer uso de

remédios, que causam muitos prejuizos a sua vida.

Segundo a proft Dr2 Moyses (2012)'* ao medicar os filhos com um
metilfenidato, os pais acostumam com a atitude mais calma da crianga e, por
isso, continuam com a medicacdo, que por sua vez cria uma dependéncia

muito grande para a crianga.

Em uma situacéo, abordei um aluno que tinha sido colocado para fora da
sala de aula e perguntei qual era o motivo; ele me disse que estava
conversando muito e ndo copiou a matéria que o professor colocou na lousa e
ja foi logo justificando, dizendo que a mée dele disse que ele estava agitado
daquela maneira, pois tinha parado de tomar Ritalina ha duas semanas. E
possivel perceber que a propria mae incorporou esse pensamento e o reproduz
para a crianca. Eu disse ao aluno que ele era capaz de aprender e prestar

atencdo na aula mesmo sem o remédio.

14 http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/midia/ritalina-educacao.html
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As criangas conversam muito, elas tém essa necessidade de se
comunicar e trocar experiéncias e os educadores e 0s pais precisam colocar

limites, mas néo tirar delas a espontaneidade.

E importante ndo reprimirmos as atitudes das criangas a ponto de elas
perderem a espontaneidade, a alegria, pois isso contribui muito para o seu
desenvolvimento. Em sala de aula é importante que a crianca se sinta bem
para poder aprender e ter um desenvolvimento adequado a sua idade, como

diz Pereira (2010) em sua tese sobre a medicalizagéao.

Existem muitas outras praticas educativas que ajudam a estimular o

aprendizado de uma crianga; por exemplo, a arte, danca, teatro, masica, jogos.

O jogo de xadrez, por exemplo, desenvolve o raciocinio l6gico da crianca
e a criatividade e a possibilidade de reflexdo. Como apresentado em um artigo
da Universidade Federal de Vigosa (Ferreira Borges, 2004), que inicia um
projeto, chamado Xadrez na Escola, visam ensinar o jogo de xadrez nas
escolas publicas da cidade, afim de contribuir para a melhoria do raciocinio e
concentracdo dos alunos, além de se caracterizar como excelente op¢ao para

a ocupacao do tempo livre. Os autores do artigo explicam:

A prética deste jogo como suporte pedagodgico valoriza a
imaginacdo (Diakov, 1926), a criatividade, auxilia na geréncia
de atividades e processos de autonomia, atencdo e memoria,
socializagdo, organizacdo e fluéncia do pensamento e
desenvolvimento da inteligéncia, além de contribuir para a
percepcao de regras e esquemas, flexibilizacdo do pensamento
e estruturac@o de esquemas de acao (o que implica em aceitar
pontos de vistas diferentes, tomar decisbes e saber das
consequéncias destas decisdes). (Ferreira, 2004) 15

Phttps://docs.google.com/file/d/0BOUTAbMNZSMRYjQ1YmFiMDALYEXMIOONzA3LTIMY2YtMG
ZINTE5NmMUzOWI0/edit?usp=drive_web&hl=pt_BR&pli=1

34



Interessante perceber que esse tipo de jogo também auxilia a crianga em
idade escolar que apresenta alguma dificuldade no aprender, pois ajuda a
desenvolver campos que sdo essenciais no aprendizado, como o raciocinio

l6gico, a imaginagéo, concentragao.

A arte € uma outra possibilidade para desenvolver nas criancas
maneiras de se expressar melhor em um texto, se comunicar com as
pessoas e dar mais atencdo as aulas de leitura, por exemplo. Como diz
Silva em um artigo sobre a importancia da artes na dificuldade de

aprendizagem:

Partindo da idéia de que o fenémeno artistico apresenta-se na
cultura popular, na erudita e nos meios de comunicacéo,
guando o aluno entra em contato com manifestagfes artisticas,
pode desenvolver a propria sensibilidade, estimular a
imaginacdo, adquirir e cultivar maior senso artistico e estético.
Além disso, suas capacidades sao ampliadas ao exercitar
diferentes sentidos do corpo — como o tato, a visdo e a audi¢do
— € ao aprimorar os gestos e a linguagem. (Silva, 2011)

A autora do artigo, Nubia de Araljo Pombal e Silva, arte
educadora com especializacdo em psicopedagogia Clinica e Institucional, diz
que a arte envolve todos os processos de educacgdo e € eficiente em muitos

modos de expressao.

A educacédo dos sentidos em que se baseiam a consciéncia, a
inteligéncia e o raciocinio do homem, e assim se expressa:
Consiste em ensinar as criangas e os adultos a produzir sons,
imagens, movimentos, ferramentas e utensilios. Todas as
faculdades do pensamento, l6gica, memodria, sensibilidade e
intelecto estdo envolvidos neste processo, e nenhum aspecto
da educacao esta aqui excluido. E todos eles sdo processos
gue envolvem a arte, porque a arte ndo passa de uma
producéo de sons, imagens, etc.
Entre tantos objetivos, coloca, ainda, que a educacgdo através
da arte visa a formacdo de pessoas eficientes nos varios
modos de expressao. (Silva, 2011)
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A leitura também pode proporcionar muitas possibilidades para o melhor
aprendizado das criancas, pois € um alimento para a criatividade e oportuniza a

crianga o conhecimento de si mesmo e do mundo.

A literatura permite a crianca uma leitura em varios niveis: o sensorial,
através dos aspectos exteriores do livro; o emocional, pelos sentimentos que a
leitura provoca; o racional, pela reflexdo a que conduz, oportunizando a
construgdo do conhecimento e a reordenacdo do mundo objetivo. Ou seja, a
crianga adquire um prazer em ler, em conhecer novas historias, que a
enriguecem com novas experiéncias e ajudam muito no interesse pela escola,

como diz Silva (2011). *°

Portanto o professor que incentiva a leitura em sala de aula, que
apresenta a biblioteca de maneira lidica aos seus alunos, abre uma porta para

a criatividade e interesse das criangas pelas aulas.

'® http://www.reporternews.com.br/artigo/854/A-arte-como-possibilidade-de-est%E Dmulo-no-
ensino-da-leitura-nas-s%E9ries-iniciais-do-ensino-fundamental
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Consideragdes finais

A partir dessa pesquisa bibliografica e também das minhas experiéncias
como educadora, pude perceber que o fracasso escolar ndo é culpa dos
alunos, mas da prépria escola que ndo consegue transmitir os conteudos de

maneira que as criangas possam aprender.

Partindo da ideia de que o processo de escolarizacdo inclui varios
fatores — entre eles politicas publicas educacéo, condi¢gbes de trabalho dos
professores, métodos de trabalho, expectativas de aprendizagem, curriculo
escolar, e até mesmo a forma de gestao das instituicbes escolares — & um erro
medicalizar as criangcas para que elas passem a aprender a ler, escrever e

fazer contas.

E necessario pensar em todas as situagdes que, conjuntamente, vao
construindo um quadro muito ruim do trabalho feito nas instituices escolares.
O fato de uma crianca que tem dificuldade de atencdo ser considerada como
doente, € um absurdo. Esse processo pode ser falta de conhecimento no
momento do educador no momento da alfabetizagdo. O aluno ter atencdo nas
aulas é uma dimensdo do processo de aprendizagem, mas ndo é a

determinante.

Como ja foi mencionado, existem criancas que possuem problemas
cognitivos que afetam a aprendizagem e o desenvolvimento escolar — que
mesmo assim ndo é justificada a medicalizagdo - , mas a maioria dos casos

sdo criancas apenas diferentes do modelo, as quais os professores ndo dao a
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devida atencdo ou ndo trabalham de maneira adequada para conquistar o

interesse e a aprendizagem da crianga nas matérias escolares.

As criangas precisam se comunicar, elas tém muita energia, por iSso n&o
ficam o tempo todo sentadas nas cadeiras e sem conversar, sem gritar e sem

dar risadas. Criangas assim sdo criangas normais.

Medicalizar para aprender ndo é uma opg¢do correta para ajudar a
crianga que possui dificuldades na escola. Marilene Proenca, professora da
Universidade Estadual de S&o Paula e especialista em psicologia escolar e
educacional, que é contraria ao uso de medicamentos nas questdes escolares;
revela que todas as associacdes que defendem a existéncia desses disturbios

sdo mantidas por laboratérios farmacéuticos. E ainda questiona:

Quando existe esse tipo de relacdo, quando ha interesse em
vender remédios, como podemos confiar que esses pretensos
diagndsticos estdo sendo feitos para melhorar a vida das
criancas? E como um remédio que tem anfetamina, ou seja,
gue tem a mesma origem que a cocaina, com efeitos colaterais
gravissimos pode ser algo que ajude essa crianca a melhorar
sua vida? (Proenca, 2011)

E um contrassenso muito grande, pensar que esses diagnosticos

ajudardo a melhorar o aprendizado das criancas nas escolas.

Os problemas normais da vida sdo designados pelas industrias
farmacéuticas como doengas mentais, precisando assim de remeédios cuja
eficacia ndo pode ser mensurada, mas que causam efeitos secundarios. Dessa
maneira, a timidez vira desordem de ansiedade social, perda de um ente vira
desordem depressiva maior, saudades de casa vira ansiedade de separacéo,

desconfianga vira desordem de personalidade paranoica, ter oscilagbes no
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humor vira transtorno bipolar e ser distraido vira transtorno de déficit de

atengao.

Foi por isso que o consumo da Ritalina, no Brasil, aumentou
assustadoramente nos ultimos anos. Esse fato também se explica pela falta de
informagcdo dos pais e professores sobre os efeitos colaterais do remédio,
inclusive letal. Também a propagacdo feita através das revistas, sites e
programas de televisdo destinados aos pais e educadores. E, claramente,
podemos perceber que a industria farmacéutica ganha muito com isso: 0s
nameros da Secretaria Municipal de Saude apontam a compra de 110.300
comprimidos de Ritalina em 2009. Em 2010, esse numero sobe para 180 mil e
ja sabemos que, até maio de 2011, foram comprados 50 mil comprimidos para
serem distribuidos na rede do Sistema Unico de Salde (SUS). O fato de o

remédio ser distribuido no SUS, sem custo, facilita o aumento do consumo.

E importante notar que o existe um padrdo considerado como normal. O
que na verdade € um aluno normal? Um aluno normal € um aluno que nunca
levanta da cadeira para conversar? Um aluno que n&o questiona o0s
professores? Um aluno que nao brica? Que ndo da gargalhadas? Na
concepcgao de muitos professores, esse é um aluno normal, pois faz tudo o que
o professor manda e que consegue notas excelentes nas provas. Porém muitos
profissionais e especialistas da educagéo dizem que a crianca precisa desses

momentos de descontragdo e conversa.

Se a crianga ndo aprende com o método com que o professor ensina é
importante que a escola tente outras maneiras de fazé-lo. Como ja relatado,

existem muitas alternativas que excluem as possibilidades de a crianga ser
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medicada. Diversas praticas educacionais que possibiltam o aluno a
desenvolver o processo de aprendizagem. Possibilidades essas que néo criam
dependéncia a crianga, que ndo causa dor e que ndo a torna anormal. Mas que
desenvolve sua criatividade, que traz novas reflexées, que da o direito de poder

Se expressar e ter esperancas.

Seria importante que essas praticas educativas fossem utilizadas em
sala de aula e divulgadas em revistas, sites, programas destinados aos pais e
professores, para que as criangcas ndo fossem submetidas a tratamentos

meédicos e correrem o risco de prejudicar a saude ou até perderem a vida.
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