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Medicalização da educação e da vida

Beatriz de Paula Souza1

Olavo foi fazer avaliação com uma psicóloga. Não foi o 
primeiro profissional de Saúde que o avaliou, um neurologista. A 
escola que mandou. Ele não se concentra nas aulas e tarefas na classe, 
não para na sala de aula, cutuca os colegas, briga com eles e com  
a professora. 

A diretora, a coordenadora e a professora se informaram, com 
colegas de outras escolas e em revistas e livros de Educação, que cada vez 
mais as explicações sobre dificuldades dos alunos são encontradas pela 
neurologia. Neurologistas e psiquiatras, hoje, são a fonte de soluções 
para problemas que antes faziam sofrer crianças, pais e professores 
porque não se percebia que eram questões médicas. Dizem que são, 
agora, rápida e facilmente eliminadas com diagnósticos e tratamentos 
novos, para problemas cerebrais antes desconhecidos. Tem um que 
está uma praga na criançada de hoje em dia: o Transtorno do Déficit 
de Atenção com Hiperatividade, o TDAH. Mas tem jeito, um santo 
remédio: uma ritalinazinha todo dia e pronto! Olavo? Ah, está com 
muito jeito de TDAH. Vai para o neuro. 

A família procura um profissional recomendado por um 

1 Psicóloga e Mestre em Psicologia Escolar pelo Instituto de Psicologia da 
USP, onde coordena o Serviço de Orientação à Queixa Escolar do Laboratório 
Interinstitucional de Estudos e Pesquisas em Psicologia Escolar – LIEPPE.
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amigo, que tivera uma boa experiência com ele. Dr. Marcius espera 
seu novo paciente na hora marcada. Quando a porta do consultório 
se abre, seu olhar, automaticamente voltado para o meio da fresta, 
tem de baixar para encontrá-lo. Entra uma criancinha de quatro  
anos. Quatro.

O relatório da escola e a descrição que os pais de Olavo fazem 
dele encaixam-se nos indicativos diagnósticos de TDAH, uma lista 
de comportamentos chamada SNAP-IV. São atitudes como “não 
consegue prestar muita atenção a detalhes ou comete erros por descuido 
nos trabalhos de escola ou tarefas”, “mexe com as mãos ou com os pés 
e se remexe na cadeira” e “tem dificuldade de esperar sua vez”. É, ele 
é assim mesmo. No consultório também. Brinca com os clipes, fuça o 
estetoscópio, não fica quieto na mesa de exame. Mas esse inventário 
de comportamentos tem uma coisa (dentre outras) que o incomoda: 
não se diz para que idade é. Será que serve para uma criancinha de 
quatro anos??

Não encontra, no exame clínico, qualquer sinal de alteração. 
Pedir um exame de neuroimagem caríssimo, com aparelhagem 
sofisticada e rara como o SPECT ou o PET? Pensa, para além da 
literatura médica, que Olavo não lhe parece muito diferente de um 
punhado de crianças de sua idade que conhece. Decide, antes de pedir 
qualquer exame, mandar para uma psicóloga. 

Helena, a profissional indicada, vem fazendo mudanças em 
seu trabalho. Insatisfeita com a linha mais descritiva e psicométrica 
com a qual vinha atuando, vem integrando sua experiência anterior, 
de professora, à atual profissão. Assim, quando recebe Olavo, decide 
pesquisar não apenas o menininho, mas também os ambientes que 
ele frequenta, modo de vida, relacionamentos e história, buscando 
sentidos. Seu passado de professora a leva a fazer algo raro na 
profissão de psicóloga: pesquisar como é e como ensina a escola dele 
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em vez de satisfazer-se com a descrição do seu comportamento nela. 
Descobre uma escola pequena, de ambientes apertados e abafados 
para o número de crianças que abriga. As práticas pedagógicas nas 
classes de pequenininhos como Olavo mais parecem típicas de Ensino 
Fundamental, ou seja, para crianças mais velhas: ficam longos períodos 
sentados e têm lição de casa quase todos os dias, geralmente envolvendo 
alfabetização e aritmética. 

Em casa, outro lugar pequeno e apertado, as coisas não 
andam bem. Estressados com as constantes reclamações da escola sobre 
seu único e precioso filho, os pais andam brigando. Olavo percebe, 
culpado, que é o estopim de muitas dessas desavenças que são, a 
maioria, sobre como educá-lo. 

Helena comunica, ao neuro, à família, à escola e ao próprio 
menino, que não vê sinais de qualquer transtorno neurológico nele. 
Baseada, claro, em outras informações e situações também, além 
das que vivera com ele. Orientações? Bem, várias. Mas as principais 
eram desdobramentos dos mesmos temas: Olavo tem sede de espaço! 
De lugares e situações em que possa se movimentar e viver mais 
plenamente seu corpo! De brincar! 

Será que as educadoras da escola vão conseguir reinventá-
la para que movimento, brincadeira e aprendizagem não precisem 
andar separados? Será que os pais dele vão conseguir administrar a 
vida para encontrar maneiras de seu filho querido poder ter lugar 
para sua inquietude de corpo e alma? (Souza, 2023. ps. 32, 33. Com 
algumas adaptações.)

Para tratar o tema Medicalização, é importante primeiro 
dizer o que entendo por este termo. Iniciei pela história de Olavo, 
nome fictício de um menininho real e representativo de tantos 
outros reais também, porque ela comunica meu entendimento em 
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uma linguagem mais próxima à vida e ao coração das pessoas do 
que definições formais. Mas estas últimas são importantes também, 
para sintetizar e organizar o conhecimento. Então apresento a 
seguir a que tenho utilizado:

nomeamos como Medicalização ao processo de conferir 
uma aparência de problema de Saúde (individual)2 a 
questões de outra natureza, geralmente de natureza 
social. Não se restringe ao âmbito da Medicina e dos 
tratamentos medicamentosos, mas diz respeito também a 
campos de outros profissionais de Saúde, como psicólogos 
e fonoaudiólogos, por exemplo. O termo Patologização 
tem sido utilizado com significado semelhante  
(Angelucci e Souza, 2010. p.9).

Olavo era um forte candidato a ser diagnosticado com 
TDAH, como é tão comum nos dias de hoje. A postura crítica dos 
profissionais de saúde mental pelos quais passou, o neurologista 
Marcius e a psicóloga Helena, salvou-o deste destino. A concepção 
de Helena sobre como compreender uma queixa escolar, coerente 
com a da OQE, faz com que procure conhecer a rede de relações 
do menininho e seus ambientes principais, além de ele próprio. 
Assim, emergem questões e condições que permitem compreender 
o que ele está comunicando com seu jeito de se comportar. 

Esta abordagem não apenas protegeu Olavo da 
medicalização, desindividualizando o que era de ordem coletiva, 
como o espaço escolar e sua organização, além do modo de vida em 
casa. Além disso, permitiu que ele fosse compreendido e a busca 
pela solução de seu sofrimento pudesse partir da identificação 

2 Acréscimo meu
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de suas raízes. Desvelou-se o caráter também coletivo de seu 
sofrimento, pois era de todos da rede, cada um a seu modo, além 
do potencial de transformar sua escola e modo de vida que seus 
comportamentos de resistência e luta por seu desenvolvimento 
saudável tinham, que pôde emergir. 

Nas mãos de outros profissionais, poderia ter sido rotulado 
como tendo um transtorno neurológico (de existência polêmica) 
e medicado com remédios perigosos que o silenciariam e a seu 
poder de mudar vidas e instituições, para si e para outros. Com os 
agradecimentos da indústria farmacêutica.

Essa história ilustra, ainda, a influência crescente do 
viés medicalizante nos meios educativos. As educadoras têm 
uma atitude profissional responsável, de procurarem manter-se 
atualizadas sobre os avanços dos conhecimentos em sua área ao 
consultar publicações especializadas e colegas, porém encontram-
se com uma enxurrada de informações que as conduzem a um 
pensamento individualizante e biologizante.

Esta influência expande-se para muito além da Educação: 
está atualmente em todas as áreas profissionais e da vida. Na 
Assistência Social, vemos sua função de justificar o controle 
químico de comportamentos difíceis e/ou indesejados de 
crianças e adolescentes vítimas de violência. Na Saúde, efeitos 
da vida sem sol justificam vendas de vitamina D.  No âmbito do 
casamento, a infelicidade de mulheres aprisionadas ao machismo 
justifica a prescrição de antidepressivos. Na linguagem, tristeza 
vira depressão, agitação vira hiperatividade, introspecção TEA,  
rigor TOC...

Aqui, vou me ater à medicalização no âmbito da Educação, 
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por estarmos na seara das queixas escolares. 

As funções da medicalização

Função financeira

A função da medicalização mais visível, mais fácil de 
identificar, é a de gerar ganho financeiro. Dinheiro, muito 
dinheiro, especialmente para a indústria farmacêutica e de saúde, 
ramo ranqueado entre os mais lucrativos do mundo, mas também 
para todo um mercado de especialistas, profissionais de saúde 
como psicólogas, além de advogados, pedagogas e outros.

A venda de medicamentos psicotrópicos é um sub-ramo 
especialmente sensível a métodos de convencimento sobre sua 
necessidade, pois são indicados para pessoas com diagnósticos nos 
quais a subjetividade de quem o faz tem um grande peso. É bem 
diferente, por exemplo, de uma doença como tuberculose, na qual 
a presença do bacilo de Koch não dá margem a dúvidas. 

Vejamos o crescimento das vendas de medicamentos à 
base de cloridrato de metilfenidato, como Ritalina e Concerta, 
muito receitados para quem recebe o diagnóstico de TDAH – 
caso de tantos estudantes com dificuldades e sofrimentos na vida 
escolar. Estes são números de caixas destes remédios vendidas no 
Brasil, por ano: em 2000 foram 71.000 caixas, cifra que saltou 
para 2.000.000 em 2010, colocando o país como o segundo maior 
mercado consumidor do mundo dessa substância, perdendo apenas 
para os Estados Unidos - fonte primária desta febre. Em 2013 
(apenas três anos depois, portanto), esse número já tinha crescido 
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30%: foram 2.600.0003. Por algum motivo que desconheço, não 
consegui dados mais atualizados que esse. A quantas estaremos?

Mostrando também a forte escalada da prescrição e 
consumo de psicotrópicos e a presença deste fenômeno em outras 
áreas para além da Educação, temos os números de vendas de 
caixas de clonazepam, princípio ativo do Rivotril, o calmante 
campeão de vendas no Brasil. Tarja preta, deve ter a receita retida 
porque envolve risco de dependência química e sedação. Vejamos: 
segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
em 2007 foram 425 caixas e em 2013, seis anos depois portanto, 
esse número decuplicou: 4.769.692. Passados mais onze anos, 
atinge a assustadora cifra de 39.000.000.

Função conservadora

Há, no entanto, uma função menos evidente 
desempenhada pela medicalização: a conservação de uma sociedade 
na qual o bem estar e a saúde, inclusive a mental, são sacrificáveis 
em favor da manutenção de padrões de produtividade; em que a 
exclusão social é justificada pela desqualificação/inferiorização de 
quem não cabe nos padrões estabelecidos pelos donos do poder 
atribuindo esta dissonância a um problema/defeito biológico de 
quem não se enquadra; em que o mesmo é feito com rebeldias e 
desencaixes que poderiam revelar necessidade de transformações 
de instituições como escolas e empresas, em prol do bem estar e do 
desenvolvimento pleno de quem as habita.

Assim, pessoas com sofrimentos gerados por regimes 
e relações de trabalho estressantes e/ou desumanas são 

3 Fontes: IDUM apud IMS-PMB – Pharmaceutical Market Brasil e Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA.
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responsabilizadas individualmente por eles: ganham um 
diagnóstico de depressivos ou ansiosos e tomam remédios para se 
adaptar sem que a origem de sua dor seja questionada e precise 
mudar. O estudante bolsista negro que estuda em um colégio de 
elite e tira notas baixas por sentir-se continuamente mal em um 
ambiente que o envolve em desprezo e ódio é diagnosticado com 
déficit de atenção e baixo QI. O pequeno Olavo da nossa história 
inicial, que incomoda a rotina escolar com sua agitação por não 
poder movimentar-se para desenvolver seu corpo e brincar torna-
se um candidato a um diagnóstico de TDAH e ser medicado com 
o perigoso metilfenidato, o que evitaria o questionamento do 
cotidiano emparedado de sua escola e a superlotação das classes.

Modus operandi ou artimanhas

Como esse fenômeno alcançou tanto sucesso? De que 
meios utilizou, que caminhos construiu para isso? Muitos; 
apontarei alguns deles:

Campanhas diretas junto a médicos 

Quem não conhece a cena de um propagandista de um 
laboratório farmacêutico visitando o médico com que você estava 
se consultando? Outro exemplo: farmácias oferecerem a médicos 
comissões nas vendas de medicamentos vendidos com receitas 
deles, procedimento que chegou a ser denunciado no Fantástico, 
programa de televisão de grande audiência nacional4. Psiquiatras e 
neurologistas têm um interesse especial, por serem prescritores de 
psicotrópicos, indicados para diagnósticos de critérios carregados 

4 https://globoplay.globo.com/v/1249769/ Acesso em: 15 mar. 2026.

https://globoplay.globo.com/v/1249769/
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de subjetividade, como apontei antes. 

Invenção de transtornos mentais 

No campo da Educação, entre outros, são notórias as 
polêmicas nos meios científicos a respeito de muitos dos ditos 
Transtornos de Aprendizagem. Têm sido indicadas inconsistências, 
lacunas, indução de resultados e contradições em pesquisas que 
supostamente comprovariam a existência de TDAH, dislexia, 
discalculia e outros (Moysés e Collares, 2010). 

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM) é o manual oficial da Associação Americana de Psiquiatria 
(APA), publicação considerada a principal referência mundial 
para diagnósticos de transtornos mentais, que padroniza critérios 
de sintomas para profissionais de saúde. Se consultarmos suas 
sucessivas versões, o aumento acelerado do número de categorias 
diagnósticas listadas (Mayes e Horwitz, 2014, complementados 
por Ana Carla C. Furlan Scarin) levanta dúvidas: 

Figura 1 -  Número de transtornos mentais por versão do DSM.
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Um caminho explicativo para essa escalada é apontado 
por alguém de dentro da psiquiatria e da elaboração desse manual. 
Allen Frances (2014), principal responsável pela organização do 
DSM-IV, faz graves acusações sobre a influência da indústria 
farmacêutica em sua elaboração, principalmente na versão 
V. Diz ele, em uma entrevista que tem o significativo título 
“Transformamos problemas cotidianos em transtornos mentais”:

Não soubemos nos antecipar ao poder dos laboratórios 
de fazer médicos, pais e pacientes acreditarem que o 
transtorno psiquiátrico é algo muito comum e de fácil 
solução. O resultado foi uma inflação diagnóstica que 
causa muito dano, especialmente na psiquiatria infantil. 
Agora, a ampliação de síndromes e patologias no DSM 
V vai transformar a atual inflação diagnóstica em 
hiperinflação.

Em 2022 foi lançado o DSM-5-TR, que revisou alguns 
critérios diagnósticos e terminologias. E acrescentou novos 
diagnósticos... 

Presença nas mídias

São divulgados diagnósticos e tratamentos sem mencionar 
questionamentos e espalham-se as explicações biologizantes sobre 
origens de sofrimentos e modos de se comportar que incomodam. 
Comportamentos normais são postos sob suspeita de serem 
transtornos e doenças. Entre muitos, alguns exemplos: a birra 
infantil seria sinal de Síndrome do Comportamento Disruptivo, 
o temperamento introspectivo sinalizaria fobia social ou TEA. 
Informações assim frequentam programas televisivos de grande 
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audiência e transtornos questionados são até mesmo encarnados 
em personagens de novelas. Além disso, a Internet é amplamente 
utilizada para propagar este modo biologicista de compreender e 
cuidar, principalmente pelo viés neurológico. São disponibilizados 
instrumentos diagnósticos, como certos inventários de 
comportamentos, que não seriam validados se passassem por 
avaliações de rigor científico minimamente respeitáveis.

Influência no Poder Legislativo

Atuando junto a parlamentares do nível municipal ao 
federal, entidades e profissionais muitas vezes diretamente apoiados 
por laboratórios farmacêuticos conseguem formular - e por vezes 
aprovar - Projetos de Lei medicalizantes. Por exemplos, projetos 
de realização de processos diagnósticos em massa em redes de 
ensino e outros em que estudantes com diagnósticos sem consenso 
científico como TDAH e dislexia sejam considerados alunos da 
Educação Especial.

Uso e difusão do pensamento fragmentador

Destaco e me alongo a respeito de um recurso poderoso 
da medicalização, que considero o mais sutil (por isso o mais difícil 
de identificar) deles. Conhecê-lo e atentar a ele é fundamental para 
que nossa consciência sobre ele nos proteja de seu poder de nos 
afetar e nos transformar em agentes deste flagelo contemporâneo.

Calcado na ciência de viés positivista, o pensamento 
fragmentador isola comportamentos de seus contextos, história e 
sentidos e congela-os/fixa-os abstraindo dinâmicas, movimento. 
Traduzindo objetividade como concretude rasa, coloca no corpo 
a fonte de modos de alguém se comportar e separa a corporeidade 
das outras dimensões humanas, como a das emoções e a da cultura. 
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Os processos mais difundidos de diagnosticar transtornos 
de aprendizagem e outros são pródigos em exemplos. Por isso, 
quando sabemos que alguém recebeu um diagnóstico (tantas 
vezes acompanhado da expressão “fechado”, que induz à ideia 
de ser indiscutível), é fundamental saber como foi feito. Que 
instrumentos foram utilizados, em que foi baseado, como foi 
o processo, quem fez? Vejamos, como exemplo, dois dos mais 
comuns nos dias atuais: TEA e TDAH. Há muitos outros: TOD, 
dislexia, discalculia...

Transtorno do Espectro Autista - TEA

Segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), é uma condição 
do neurodesenvolvimento que surge na infância, caracterizada 
por desafios persistentes na comunicação, com interação social 
e padrões de comportamento restritos/repetitivos. Essa definição 
também é seguida pela Classificação Internacional de Doenças 11 
(CID 11, 2022), utilizada pela Organização Pan-Americana de 
Saúde da Organização Mundial de Saúde (OPAS-OMS) e pelo 
Ministério da Saúde do Brasil. 

Listo abaixo sintomas considerados muito comuns. 
Importante: não é preciso alguém apresentar todos eles para 
receber esse diagnóstico:

•	 Dificuldades na interação social.
•	 Atraso no desenvolvimento da fala.
•	 Dificuldade em fazer contato visual.
•	 Dificuldades em iniciar ou manter uma conversa.
•	 Ecolalias.
•	 Dificuldades em entender comunicação não verbal (gestos e 
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expressões faciais, entre outras).
•	 Movimentos motores repetitivos (balançar de mãos, do 

corpo).
•	 Dificuldades sensoriais (hipo ou hipersensibilidade).
•	 Resistência a mudanças.

Antes de tecer minhas considerações sobre o que trouxe 
acima sobre TEA, apresento dados de um levantamento realizado 
por um órgão regional da Secretaria Municipal de Educação de 
São Paulo, a DRE Campo Limpo, expostos por Nívea Mesquita, 
pedagoga da equipe de sua Divisão Pedagógica (GIQE, 2022). Esse 
trabalho permite comparar o número de alunos diagnosticados 
com TEA matriculados nas escolas municipais dessa região no 
início do ano escolar de 2020 e no início de 2022.

•	 Ensino Fundamental: 329 no início do ano letivo de 2020 e 
525 início de 2022 – um aumento de 50%. 

•	 Ensino Infantil: 196 no início de 2020, 463 em 2022 – 
aumento de 136%.

Este levantamento chama a atenção para uma tragédia 
coletiva de grande impacto na vida e no desenvolvimento 
da população brasileira: a pandemia de Covid-19. A atuação 
negacionista e irresponsável (para dizer o mínimo) do governo 
federal da época, encabeçado por Jair M. Bolsonaro, levou o país 
a ter o segundo maior número de mortos do mundo por essa 
doença, apesar de ser o sétimo em população. Com isso, 284 mil 
crianças e adolescentes tornaram-se órfãos, pois perderam pais 
ou responsáveis, considerando apenas os anos de 2020 e 2021  
(Freire, 2025).

Foram praticamente dois anos de confinamento, contínuo 
ou intermitente: de março de 2020 a início de 2022, anos em que 
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o levantamento acima foi feito, nos quais outros números trágicos 
se produziram: entre muitos, a quantidade anual de divórcios 
aumentou 36,35% segundo levantamento feitos em maio de 2021, 
se comparada a de janeiro desse mesmo ano – ou seja, em três 
meses (ANAFE, 2022). No Estado do Rio de Janeiro, as denúncias 
de violência contra crianças, mulheres e idosos cresceram em até 
50% em apenas seis meses de isolamento - de final de fevereiro a 
final de agosto de 2020 (AMAERJ, 2020).

São cifras que, somadas a muitas outras (desemprego, fome, 
exclusão digital em um período no qual o ensino foi remoto etc.), 
dão a dimensão do sofrimento enlouquecedor que uma multidão 
de crianças e adolescentes brasileiras (e praticamente todos os 
que estavam no Brasil) passaram no isolamento da Covid-19, 
sem falar no depois, que também fez marcas. Em famílias de 
poucos filhos como são as brasileiras atuais, nas quais é comum 
o filho único, entendo que em um processo diagnóstico bem 
feito se tornou praticamente obrigatório investigar e considerar o 
que esses pequenos e jovens passaram nesse período, para poder 
compreender queixas de comportamento, aprendizagem e outras. 

Conhecendo esses índices (aliados a nossas experiências 
pessoais), podemos pensar que não é incomum encontrar uma 
criança que passou dois anos de sua vida basicamente fechada 
em casa, brincando sozinha, com medo do mundo e das pessoas 
contaminadas lá fora e vendo sua mãe ser agredida por seu pai. 
Consideremos agora os sinais comuns de TEA listados mais 
acima serem indicadores de um transtorno de desenvolvimento 
neurológico, de base fortemente genética, seria a melhor primeira 
hipótese explicativa do fato dessa criança ter dificuldades na 
interação social, em olhar nos olhos e conversar? Em incomodar-se 
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com ambientes barulhentos, agitados, grandes e com muita gente 
como são as escolas? De não falar muito bem? Ou seriam esses 
sinalizadores de que ela aprendeu o que lhe foi ensinado durante 
uma proporção grande do seu tempo de vida: a fazer suas atividades 
sozinha e sem dividir brinquedos, a temer pessoas, a falar pouco ou 
nada, a ter uma rotina sempre igual e no mesmo lugar pequeno, 
a estranhar barulho de criançada, deslocamentos... E indicadores, 
também, de que precisa ser acolhida, compreendida e ajudada em 
seu sofrimento e dificuldades para adaptar-se a uma vida muito 
diferente daquela na qual se desenvolveu por um período de longa 
duração, considerando seu tempo de vida?

Em 2022, um grupo de psicólogos analisou 135 
formulários de encaminhamentos de escolas para serviços que 
realizavam atendimentos a queixas escolares, em dois municípios: 
São Paulo e uma cidade média do interior da Bahia – realidades 
muito diferentes, portanto. Uma característica comum dos 
materiais estudados era a ausência de qualquer menção à 
pandemia e ao que suas consequências podem ter significado na 
vida, no psiquismo e na aprendizagem das crianças e adolescentes 
encaminhados (Andrade et al., 2022).

Então, será que o aumento vertiginoso de crianças e 
jovens com diagnóstico de TEA que apareceu nas matrículas 
da DRE Campo Limpo, do início ao final do isolamento social 
da Covid-19 (2020-2022), resistiria a uma avaliação crítica dos 
métodos e instrumentos utilizados? Terão levado em conta o que 
eles viveram na pandemia e as marcas que carregam dela? Entendo 
ser muito provável que não, pois em apenas dois anos, justamente 
os piores da pandemia de Covid-19 e os de confinamento, seria 
muito pouco provável ter havido uma alteração genética tão grande 
na população brasileira. Vejam que esse crescimento numérico é 
muito maior entre as crianças do Ensino Infantil (135%) do que 
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entre estudantes de Ensino Fundamental (50% - grande também). 
São crianças de até cinco anos de idade, que passaram portanto 
quase metade ou mais de suas vidas no isolamento social da 
pandemia e em um período importante do desenvolvimento da 
fala e da sociabilidade.

Estamos diante da perspectiva da fragmentação, que produz 
entendimentos e práticas coerentes com ela, isto é, com cisões. Um 
exemplo: a desconsideração de contexto, separando seres humanos 
de seus ambientes e relações. Outro: o escamoteamento da história, 
de processos contextualizados que podem fazer emergir os sentidos 
de modos de ser e fazer atuais e possibilitar a compreensão do que 
comunicam. Estas são duas, entre outras fragmentações ilusórias 
que levam a conclusões equivocadas, rótulos e tratamentos 
prejudiciais. Servem a quem? A quem ganha dinheiro com isso 
certamente. A instituições e rotinas que, desse modo, não precisam 
mudar para se adaptar a necessidades e características dos que as 
frequentam também. 

Ressalto que trouxe o exemplo da desconsideração dos 
efeitos da pandemia porque me preocupa o quanto é comum 
e prejudicial. Mas este caminho investigativo fragmentador 
tem deixado de fora muitas outras questões, acontecimentos e 
sentidos. As consequências não se restringem a pessoas singulares, 
mas atingem suas redes de relações e mesmo grupos maiores, pois 
evitam mudanças institucionais que beneficiariam outros e geram 
políticas públicas equivocadas.

Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade – TDAH

Segundo o DSM-5-TR - a definição da CID-11 é similar -, 
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o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento no qual 
há um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no desenvolvimento e na vida de quem 
o tem.  O diagnóstico é clínico e baseado no que é comum para 
a idade - ou seja, uma avenida aberta para avaliações subjetivas, 
pois não há parâmetros estabelecidos para o que seria comum. Os 
critérios diagnósticos principais listados são os seguintes:

•	 com relação a desatenção: falta de atenção a detalhes, erros 
de distração, dificuldade em se manter focado, não escutar, 
não seguir instruções, má organização, perder objetos, 
distrair-se com facilidade, ser esquecido.

•	 quanto a hiperatividade: inquietação, levantar-se quando 
não deveria, correr e/ou subir em coisas, incapacidade de 
brincar calmamente, agir como “motor ligado”, falar demais, 
responder antes da pergunta terminar, ter dificuldade em 
esperar sua vez, interromper os outros.

Esta lista de comportamentos, descontextualizados e 
sem parâmetros de avaliação por idade, estrutura um inventário 
chamado SNAP-IV facilmente encontrado na internet, que 
ganhou a fama de “teste de TDAH”. É adotado como protocolo 
diagnóstico, ou parte obrigatória dele, por muitas redes de saúde 
públicas e entidades privadas da área e é acessado e utilizado 
livremente por educadores, pais e população em geral. 

Não há, nele, indicações de que é preciso considerar 
as circunstâncias nas quais estes comportamentos aparecem. 
Não seguir quais instruções? E se elas forem absurdas? Distrair-
se com facilidade em que situação? Em uma aula entediante ou 
incompreensível? Levantar-se quando não deveria: depois de quanto 
tempo sentado? Falar demais: e se for em um ambiente que cala 
crianças e jovens? É o pensamento que fragmenta atuando, o qual 
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separa artificialmente o ser humano de seu ambiente e, com isso, 
conduz a conclusões equivocadas sobre o que os comportamentos 
revelam, levando à individualização do que é social. 

É longa a história da formulação do TDAH. Nunca 
foi consensual nos meios científicos, como é muito propagado. 
Novamente, cito a médica e pesquisadora Maria Aparecida 
Moysés e a pedagoga Cecília Azevedo Lima Collares (2010), 
com a retrospectiva crítica que nos trazem da estruturação desse 
quadro nosológico, que remonta à nunca encontrada Lesão 
Cerebral Mínima (LCM). Por falta de comprovação, o conceito foi 
sofrendo metamorfoses, passando por exemplo pela Disfunção 
Cerebral Mínima (DCM), sempre por não se conseguir comprovar 
sua existência, até chegar ao TDAH, que sofre do mesmo mal. 

Um exemplo do quanto este diagnóstico é polêmico, 
não consensual entre cientistas, são declarações do psiquiatra e 
pesquisador Leon Eisenberg feitas ao final de sua vida. Considerado 
por muitos o “pai do TDAH”, por seu pioneirismo e dedicação a 
esse suposto transtorno nas décadas de 1950 e 1960, em 2009 deu 
uma entrevista à conceituada revista alemã Der Spiegel na qual teria 
afirmado que o TDAH é um exemplo de doença fabricada que 
transforma comportamentos normais em patológicos e justifica a 
medicação excessiva de crianças (Freud, 2014).

No Serviço de Orientação à Queixa Escolar (OQE) do 
Instituto de Psicologia da USP, atendemos muitas crianças com 
esse diagnóstico ou suspeita diagnóstica. Nossa abordagem, na 
perspectiva da Integralidade (e contra a fragmentação), leva em 
conta os contextos nos quais os motivos das queixas acontecem, a 
rede de pessoas envolvidas e suas relações (principalmente escola 
e família), a história/processo contextualizado dessa queixa e 
do atendido, além dos sentidos do que nos é apresentado como 
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problema. Ninguém vive isolado em uma bolha, desconectado de 
tudo que o cerca e de sua história. O passado constitui o presente, 
que projeta o futuro e o fluxo do tempo não pode ser segmentado 
pois momentos não são fixos e isoláveis. Fundamentos e práticas 
de nossa abordagem podem ser encontrados no site Orientação 
à Queixa Escolar (IPUSP e ECA-USP, 2020), na coletânea de 
mesmo nome (Souza, 2022) e em outras publicações.

Trabalhando na perspectiva da Integralidade, nunca 
confirmamos esse diagnóstico nas crianças que atendemos que 
o tinham, ou eram suspeitas de tê-lo. O que mais encontramos 
foram serezinhos muito inteligentes, que tinham uma inquietude 
de pensamento harmônica com sua inquietude corporal, o que é 
compreensível em um período da vida no qual a unidade psico-
soma tende a ser mais forte do que mais tarde. O conto Siri na 
Lata (Souza, 2023) traz, além da história de Olavo, as de duas 
pessoas excepcionais reais que apresentavam esses “sintomas” 
e que, provavelmente, não teriam dado as contribuições que 
deram se tivessem sido diagnosticadas com TDAH e contidas 
quimicamente em sua agitação. Uma delas, Silvério Nery, fundador 
de entidades representativas dos montanhistas no Brasil, além da 
inteligência e da capacidade organizativa privilegiadas, traz à tona 
um drama daqueles que têm grande aptidão e gosto por atividades 
físicas. Sentem forte necessidade de se movimentar e, assim, têm 
dificuldade de adaptar-se bem à rotina escolar comum, de ficarem 
sentados e parados diariamente e por horas nos bancos escolares. 
Além de Silvério e outros, temos o exemplo do atleta olímpico 
de natação e multimedalhista Michael Phelps, que recebeu o 
diagnóstico de TDAH e tomou medicação por anos, mas resolveu 
parar com ela e dedicar-se ao esporte. Se não fosse sua rebeldia 
contra a captura de decorrências de sua aptidão excepcional pela 
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medicalização, não teríamos o ídolo que ele se tornou.

A história de Phelps nos revela como a medicalização, por 
baixo de uma aparência inclusiva, trabalha na direção contrária 
à inclusão, pois desqualifica o diferente (ou inconveniente) pelo 
diagnóstico e reprime a diversidade com tratamentos.

Também foram muitas as crianças que tinham 
comportamentos listados como indicativos desse suposto 
transtorno porque não estavam bem alfabetizadas em razão de 
problemas comuns no nosso sistema escolar, como trocas de 
professoras em pleno ano letivo e falta de lugar para quem tem um 
ritmo mais lento ou mais rápido do que a média, em um ensino 
uniformizador. Ou, ainda, por ficarem ansiosas e com dificuldade 
de prestar atenção na aula por sofrerem humilhações e maus 
tratos gerados por preconceitos e/ou por terem uma vida entre 
quatro paredes que não lhes permite brincar e se movimentar para 
poderem se desenvolver saudavelmente.

Essas compreensões de nossos atendidos diagnosticados 
ou suspeitos de terem TDAH levaram a soluções muito diferentes 
das que o apontamento, equivocado, de um suposto transtorno 
neurológico genético tende a produzir. A partir desse último, 
encontramos facilmente estigmas, sensação de inferioridade e culpa, 
pois este diagnóstico imputa a quem o recebe a responsabilidade 
pelo desencontro com a escola e outros ambientes. E, ainda, 
gera a contenção química de reações a modos de ensinar e viver 
opressores, excludentes, adoecidos e adoecedores, que precisam  
ser mudados.

Com uma abordagem Integral, foi possível desvelar 
capacidades e potencialidades, revertendo expectativas negativas 
que funcionam como profecias autorrealizadoras. Pudemos trazer 
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alívio, a crianças, pais e professoras, de culpas que não tinham 
e conseguir efeitos positivos com isso; evidenciar preconceitos e, 
assim, mobilizar atitudes de apoio e proteção, além da tematização 
dos mesmos que gerou benefícios para outras pessoas da escola 
também. Foi possível mudar algumas rotinas, de modo a introduzir 
ou ampliar a presença de atividades regulares ao ar livre. Ao invés 
de não permitir a essas crianças ser quem eram, desautorizando 
e contendo suas expressões, trabalhamos para promover uma 
inclusão real, transformadora de seus ambientes e modos de viver 
e aprender, beneficiando a elas mas, também, outros em torno delas.

Ainda dentro deste tópico “difusão e uso do pensamento 
fragmentador” pela medicalização, dedico breves linhas a um 
assunto extenso: o uso dos testes psicológicos padronizados. A 
crítica aos mesmos como instrumentos fidedignos, capazes 
de identificar  possibilidades e deficiências em diferentes 
funções intelectuais com eficiência e precisão e, também, sinais 
de problemas neurológicos, é antiga. Maria Helena Souza  
Patto (1997) sistematiza diversas camadas de críticas em seu 
artigo “Para uma crítica da Razão Psicométrica”: do ponto de vista 
dos conteúdos, que não levam em conta experiência, cultura e 
diversidades e privilegiam repertório da classe dominante; quanto 
à forma, que por exemplo confunde capacidade de suportar a 
pressão de um cronômetro regressivo com inteligência; quanto 
ao conceito de inteligência, que considera apenas a resposta final 
desprezando o processo que levou a ela e confunde essa capacidade 
humana com aprendizagem escolar. Por fim e mais importante, 
identifica e problematiza as bases filosóficas e epistemológicas do 
edifício dos testes que, fragmentadoras, pressupõem a neutralidade 
do examinador e do teste como possíveis, confundem esses 
instrumentos de medida  com o que eles pretendem medir 
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(“inteligência é o que o teste mede”) e anulam singularidades 
privilegiando padrões, entre outras críticas dessa natureza. 
Aproveito para recomendar também os demais artigos desse 
precioso número temático  da Revista Psicologia, intitulado 
Psicologia e Razão Instrumental (IPUSP, 1997).

Trago com preocupação o tema dos testes padronizados 
como instrumentos diagnósticos mistificados, supostamente 
científicos e precisos, em um tempo no qual seu uso e valorização 
encontrou um grande recrudescimento com o crescimento 
das avaliações neuropsicológicas. As que tive acesso, mesmo as 
realizadas por instituições de renome, eram quase exclusivamente 
grandes baterias desses instrumentos questionáveis. Sem investigar 
processos contextualizados de escolarização, constituição e 
dinâmica das famílias, interseccionalidades fundamentais - como 
etnia, cultura, classe social e gênero-, formulam conclusões e 
indicações frequentemente medicalizantes. Determinam destinos 
de uma maneira muito poderosa porque têm, mistificadas, a aura 
e a autoridade do saber científico.

O que fazer? Fragmentação medicalizante X 
Integralidade possível e necessária

O conto inicial dá indicativos e sugestões para responder 
a essa pergunta e, ao longo do texto, vários outros aparecem de 
forma pontilhada. Trago abaixo uma sistematização, na qual 
exponho características da perspectiva fragmentadora e práticas 
que ela engendra no campo das queixas escolares (e outras), de 
que a medicalização se utiliza. Em paralelo, trago caminhos de 
compreensão e atuação des/anti/não medicalizantes apoiados na 
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perspectiva da Integralidade, o fundamento básico da Orientação 
à Queixa Escolar (OQE), ressaltando que há outros importantes 
na mesma direção.
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FRAGMENTAÇÃO /  
MEDICALIZAÇÃO INTEGRALIDADE / OQE

O indivíduo como objeto A rede como sujeito 
Crença na possibilidade da 
neutralidade dos profissionais 
de Saúde e de seus 
instrumentos 

Neutralidade como impossibilidade. 
Implicação dos profissionais e suas 
subjetividades.

Individualização de questões 
coletivas (sociais, institucionais 
etc.)

Oferecer informação e atentar a estas 
questões: desindividualização

Descontextualização Contextualização
Indivíduos e instituições sendo 
trabalhados e trabalhando 
isoladamente

Trabalho com e em rede,  tecer 
e fortalecer redes, integração de 
versões

Abstração de processos, de 
história 

Consideração de processos, 
historicização contextualizada

Abstração de sentidos Busca, resgate de sentidos

Mercantilização da Saúde e das 
relações

Processo humanizado e humaniza-
dor, libertação do mercantilismo,  
emancipação

Adaptacionismo Fortalecimento de posturas críticas e 
protagonismo, transformação da rede

Assujeitamento Constituição e fortalecimento de  
sujeitos

Homogeneização, 
padronização

Lugar para singularidades, diferenças. 
Sem procedimentos padronizados

Diagnóstico, devolutiva e 
intervenção como momentos 
separados

Diagnóstico, devolutiva e intervenção 
integrados

Diagnósticos padronizadores Permanente atenção a singularidades

Anamnese padronizada Seguir, potencializar e problematizar 
o fluxo discursivo singular

Testes padronizados 
Investigação em situações não 
padronizadas que favoreçam a 
potencialidade do indivíduo emergir

Outros procedimentos 
 padronizados

Procedimentos construídos a 
cada caso, tendo objetivos como 
parâmetros

Sigilo rígido de conceito 
superficial Circulação ética de versões e saberes
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Considerações finais

A medicalização da Educação tem como sua maior fonte 
as dificuldades de um sistema escolar que precisa de profundas 
transformações. Trata-se fundamentalmente da captura de 
sofrimentos e dificuldades que o modelo escolar mais comum 
produz, pelo modo de pensar individualizante e biologizante 
fomentado principalmente pela indústria farmacêutica. A ação 
des/anti/não medicalizante de maior importância, a que pode 
retirar a fonte primária de alimento, é a construção de um ensino 
que contemple as necessidades de desenvolvimento integral de seus 
participantes: do intelecto, das emoções, da cultura, da pertença a 
comunidades, do corpo e da espiritualidade.

 Esta construção passa por diversas vias de atuação: a partir 
do campo da Educação, da Saúde, da Assistência Social ou outros. 
Nos níveis micro e macro estruturais, pois é preciso interferir 
em políticas públicas, mudando algumas que existem e precisam 
mudar e propondo outras novas. Como profissionais e cidadãs/os 
individuais e atuando em coletivos de variadas dimensões como, 
por exemplo, movimentos sociais e órgãos de classe. 

Experiências bem sucedidas e inspiradoras nesse sentido 
existem. Por exemplo, há escolas que valorizam a brincadeira e o 
aprendizado ao ar livre e em contato com a natureza como parte 
da rotina diária, em atividades nas quais estudantes e professores 
sentem os efeitos benéficos de satisfazer sua essência de seres de 
natureza e de culturas ancestrais que sempre entenderam essa nossa 
condição. A maior calma e a alegria que se instalam proporcionam 
relações mais tranquilas, afetuosas e inclusivas, além de aprendizado 
escolar mais significativo e agradável. Os corpos têm lugar para 
sentirem-se mais vivos e se desenvolverem melhor (Souza, Souza  
e Negreiros, 2023).
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Há escolas nas quais os modos de ensinar predominantes 
são em grupos heterogêneos de nível de aprendizagem e de idade, 
que privilegiam as relações colaborativas, educando para a vida 
coletiva, a interação social solidária e construtiva e a cidadania. 
Nos momentos de estudo individuais, as singularidades de ritmos 
e interesses são respeitadas e, assim, um estudante pode estar muito 
avançado em Matemática ao mesmo tempo que em fases iniciais 
dos conteúdos de História, sem essas diferenças constituírem 
problemas e sem abandono pedagógico. O protagonismo dos 
estudantes é favorecido e, deste modo, sua condição de sujeitos. No 
Brasil, a EMEF Desembargador Amorim Lima, em São Paulo, é 
pioneira nesse modo de ensinar que bebeu das águas da portuguesa 
Escola da Ponte - e inspirou diversas outras escolas.

Dei exemplos de transformações profundas porque a 
experiência mostra que são possíveis e, desse modo, nos permitem 
ser ambiciosos. Mas mesmo dentro do modelo convencional 
de ensino, podemos criar e/ou ampliar espaços para avanços na 
qualidade de modo a não termos, por exemplo, tantas crianças 
e jovens com dificuldades para ler e escrever. Eles se tornam 
vulneráveis a serem capturados - e tratados - pelo rótulo de TDAH 
porque não conseguem prestar atenção em tarefas escolares que não 
têm como realizar; a TEA porque encolhem-se em um ambiente 
no qual se sentem burros e inferiores; a disléxicos porque a cada 
dia  torna-se mais aversivo para eles chegar perto de letras, por 
ficarem associadas a situações de fracasso e humilhação.

Termino com uma reflexão que ouvi de uma mestra, 
Vera Stela Telles, em uma discussão sobre avaliação psicológica na 
década de 1970, ainda tão atual (que minha memória me permita 
ser fiel a ela): o processo diagnóstico diz mais sobre o diagnosticador 
do que sobre o diagnosticado.
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