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RESUMO. Entende-se por medicalizacdo o processo pelo qual situacdes cotidianas séo
individualizadas e transformadas em problemas médicos. O ensino superior tem sido alvo
de praticas medicalizantes, principalmente em relacdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo
com/sem Hiperatividade (TDA/H) e dislexia, uma vez que nao existe um consenso sobre a
existéncia destes supostos transtornos. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo
conhecer e analisar os laudos de dislexia e TDA/H utilizados para o0 ingresso no ensino
superior a partir das contribuicdes da Teoria Historico-Cultural. Neste estudo, foi realizado
um levantamento dos laudos nos anos de 2003 a 2016 apresentados por candidatos junto
ao setor responsavel pelos processos seletivos da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). Foram elencados 809 requerimentos, em que 96 candidatos tinham laudos de
dislexia e/ou TDA/H, sendo 42 do sexo feminino e 54 do masculino, 34 destes com intencao
para o curso de medicina. O nimero de requerimentos aumentou de 2003 para 2016, assim
como o uso de medicamentos, sendo que 32 candidatos comprovam o0 uso do composto
cloridrato de metilfenidato. Neste sentido, perguntamo-nos se os diagndsticos e farmacos
tém sido utilizados para facilitar o ingresso ao ensino superior. Além disso, é imprescindivel
gue o atendimento especial a candidatos com laudos de dislexia e TDA/H seja repensado
e tais pseudodiagnosticos desconstruidos, uma vez que culminam na proliferacdo de
laudos, aumento do consumo de farmacos e, consequentemente, contribuem para o
processo de medicalizacdo da vida.

Palavras-chave: Medicalizac&o; ensino superior; teoria histérico-cultural.

MEDICALIZATION, DYSLEXIA AND ADHD IN HIGHER EDUCATION:
CONTRIBUTIONS FROM CULTURAL HISTORICAL PSYCHOLOGY

ABSTRACT. Medicalization is understood as the process by which daily situations are
individualized and transformed into medical problems. Higher Education has been the target
of medicalizing practices, especially in relation to Attention Deficit Disorder with/without
Hyperactivity (ADHD) and Dyslexia, since there is no consensus about the existence of
these supposed disorders. In this regard, the general objective was to know and to analyze
Dyslexia and ADHD technical reports used for entry to Higher Education through Cultural-
Historical Theory contributions. Technical reports of candidates presented to the sector
responsible for selection processes at the Federal University of Uberlandia (UFU), between
2003 and 2016, were examined. There were 809 applications, 96 candidates with reports
for dyslexia and/or ADHD, 42 females and 54 males, 34 candidates with intention for Medical
school. The number of requests increased between 2003 and 2016, as well as the use of
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2 Medicalizagdo no ensino superior

medication; 32 candidates used methylphenidate hydrochloride. In this sense, we ask
ourselves if diagnoses and medications have been used to facilitate entry to higher
education. In addition, it is necessary to rethink the special attention given to candidates
with dyslexia and ADHD reports and to deconstruct these supposed pseudodiagnoses,
since they culminate in the proliferation of reports, increase in drug consumption and,
consequently, contribute to the process of life medicalization.

Keywords: Medicalization; higher education; cultural-historical theory.

MEDICALIZACION, DISLEXIA Y TDA/H EN LA ENSENANZA SUPERIOR:
CONTRIBUCIONES DE LA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

RESUMEN. Se entiende por medicalizacion el proceso por el cual situaciones cotidianas
son individualizadas y transformadas en problemas médicos. La ensefianza superior ha
sido objeto de practicas de medicalizacion, principalmente en relacion con el Trastorno de
Déficit de Atencion con / sin Hiperactividad (TDA / H) y Dislexia, ya que no existe consenso
sobre la existencia de estos supuestos trastornos. En este sentido, en esta investigacion se
tuvo como objetivo conocer y analizar los laudos de Dislexia y TDA / H utilizados para el
ingreso en la Ensefianza Superior a partir de las contribuciones de la Teoria Historico-
Cultural. En este estudio, se realizé un levantamiento de los laudos en los afios 2003 a 2016
presentados por candidatos junto al sector responsable por los procesos selectivos de la
Universidad Federal de Uberlandia (UFU). Se incluyeron 809 solicitudes, en las cuales 96
candidatos tenian laudos de Dislexia 'y / o TDA / H, siendo 42 del sexo femenino y 54 del
masculino, 34 de ellos con intencién para el curso de Medicina. El nimero de solicitudes
aumentd de 2003 a 2016, asi como el uso de medicamentos, siendo que 32 candidatos
comprueban el uso del compuesto de Metilfenidato. En este sentido, nos preguntamos si
se han utilizado diagndsticos y farmacos para facilitar el ingreso en la Ensefianza Superior.
Ademas, es imprescindible que la atencion especial a candidatos con laudos de Dislexia y
TDA / H sea repensada y tales pseudo diagnésticos deconstruidos, una vez que culminan
en la proliferacion de laudos, aumento del consumo de farmacos y, consecuentemente,
contribuyen al proceso de medicalizacion de la vida.

Palabras clave: Medicalizacion; ensefianza superior; teoria histérico-cultural.

Introducao

Foucault (1974), ja na década de 1970, chamava a atencdo para a ampliagdo do
poder médico, nomeando tal fenbmeno como medicalizacdo. Para Meira (2012),
medicalizacao ¢é “[...] o processo por meio do qual sdo deslocados para o campo médico
problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos. Desse modo, fenbmenos de origem
social e politica sdo convertidos em questdes bioldgicas, proprias de cada individuo” (p.
132).

Geralmente, o processo de medicalizacdo é confundido com o termo medicacao.
Eidt, Tuleski e Franco (2014) fazem uma interessante distin¢cdo entre os termos e explicam
gue medicar é o ato de tratar uma doenca organica, ja a palavra medicalizar se refere a
atribuicdo de um carater patoldgico a situacdes socioculturais.
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Ao falarmos sobre medicalizacéo e patologizacédo ndo podemos deixar de mencionar
a existéncia dos Manuais Diagnosticos dos Transtornos Mentais (DSM), cujo objetivo é
definir e padronizar o diagnoéstico dos diversos transtornos mentais e que, a nosso ver,
culmina no aumento da demanda pela classe médica e, também, do mercado farmacéutico.

A dislexia e o TDA/H séo alguns dos pseudotranstornos mais comumente atrelados
a educacgédo e que aparecem em diferentes versdes do DSM. Na quinta versdo do DSM, o
termo dislexia € compreendido como “[...] um termo alternativo usado em referéncia a um
padréo de dificuldades de aprendizagem caracterizado por problemas no reconhecimento
preciso ou fluente de palavras, problemas de decodificagao e dificuldades de ortografia”
(American Psychiatric Association [APA], 2014, p. 67). Moysés (2010) coloca a dislexia em
guestao, ao passo que contesta sua existéncia pelo fato de sua definicédo e de seus critérios
desconsiderarem aspectos socio-historico-culturais constitutivos do sujeito.

Ja o TDA/H é relacionado aos sintomas de hiperatividade, desatencdo e
impulsividade (APA, 2014). O suposto transtorno € questionado por autoras como Eidt e
Tuleski (2007) pela falta de clareza em relacdo ao diagndstico deste. Seu tratamento, na
maioria das vezes, consiste no uso de medicamentos, como 0s compostos cloridrato de
metilfenidato ou dimesilato de lisdexanfetamina, conhecidos comercialmente como
Ritalina®, Concerta® e Venvanse®, que estimulam e potencializam a noradrenalina e a
dopamina, neurotransmissores do sistema nervoso central (Ritalina®: cloridrato de
metilfenidato, 2017). Muitos efeitos colaterais podem ser desencadeados por tais farmacos
como, por exemplo, falta de apetite, aumento da presséao arterial e até mesmo aceleracao
do batimento cardiaco (Ritalina®: cloridrato de metilfenidato, 2017).

Além do uso dos medicamentos associados ao diagnoéstico de TDA/H, como citado
anteriormente, Barros e Ortega (2011) e Caliman e Rodrigues (2014) elucidam a utilizagéo
desses farmacos como uma busca de melhorar a capacidade cognitiva.

Essa busca pelo melhoramento cognitivo tem estreita relagdo com a importancia
ocupada pelo ensino superior na sociedade. Como ressaltado por Patto (2000), a maioria
das pessoas V€ o curso de nivel superior como uma garantia para conseguir uma condicao
melhor de vida e, por isso, deseja ingressar em uma faculdade, de preferéncia publica, a
gual, no entanto, ndo oferece vagas suficientes para todos. Ao contrario desta dimensao
social, individualiza-se o ‘fracasso’ por nao conseguir adentrar no nivel superior de ensino
como se fosse de Unica e exclusiva responsabilidade do estudante, chegando-se, até
mesmo, a atribuir-lhe transtornos.

Os supostos transtornos mais frequentemente atribuidos a esses sujeitos tém sido a
dislexia e o TDA/H. Ainda que néo exista legislacdo que obrigue o atendimento diferenciado
de candidatos com dislexia e TDA/H no ensino superior, o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) (2012) divulgou informacdes sobre o
atendimento diferenciado nas provas do Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) para
pessoas com tais acometimentos. O documento indicava que os candidatos poderiam
contar com auxilio para leitura e transcricdo, além de tempo adicional e correcao
diferenciada.

A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) oferece atendimento especial a
pessoas com deficiéncias tais como auditiva, visual e fisica, dentre outras necessidades,
como lactantes, pessoas com TDA/H e dislexia, entre outros casos. O candidato com
gualquer acometimento de saude que necessite de atendimento diferenciado deve
preencher um anexo de solicitacdo de atendimento especial, no site da universidade, que
solicita informagbes como nome, documentos pessoais, contato telefdnico, data,
assinatura, motivo do requerimento e de quais atendimentos especiais o candidato precisa.
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Os recursos oferecidos pelo setor de atendimento especial variam de acordo com a
necessidade do candidato, que deve ser informada mediante laudo médico e, em caso de
TDA/H, acompanhado por laudo psicoldgico. A comisséo de processos seletivos oferece
intérprete de libras, ampliacdo de provas, sala individual, um fiscal para fazer a leitura das
guestbes, outro para transcrever as respostas do candidato para o gabarito oficial e
ampliacdo de até 01 hora do tempo de prova (Universidade Federal de Uberlandia [UFU],
2017).

Mediante este cenario, passamos a problematizar também a utilizacdo desses
diagndésticos com o objetivo de ingresso na universidade publica. Sera que candidatos sem
acometimentos de saude tém buscado tanto um laudo como um medicamento como
estratégia para ingressar no ensino superior?

Considerando-se a proposta de se repensar as formas patologizantes com que a
(des)atencédo e as dificuldades do processo da escrita e da leitura tém sido encaradas,
procuramos, a partir das concepc¢fes da teoria historico-cultural, ir além de aspectos
biologizantes na compreensdo do homem como um ser historico e cultural. A
problematizag&o sobre a constituicdo do sujeito, de acordo com tal teoria, demonstra uma
modificacdo de ponto de vista sobre como compreendemos o TDA/H e a dislexia.

(Des)ver a dislexia e o TDA/H a partir dos conceitos da teoria histérico-cultural

Assim como ja apresentado anteriormente, ha grande dissenso na literatura tanto
sobre a existéncia do TDA/H quanto da dislexia (Eidt & Tuleski, 2007; Moysés, 2010). A
teoria histérico-cultural nos ajuda a (des)ver a forma biologizante e patologizante como as
dificuldades do processo de ensino e aprendizagem e a (des)atencdo tém sido vistas.
Embasado pelas contribuicbes do materialismo histérico dialético de Marx (1818-1883) e
Engels (1820-1895), Leontiev (1978) compreende que o aparato biolégico € essencial ao
homem, porém, “...] o que a natureza lhe da quando nasce nao lhe basta para viver em
sociedade. E-lhe ainda preciso adquirir o que foi alcancado no decurso do desenvolvimento
histérico da sociedade humana” (p. 267).

Como elucidado por Leontiev (1978), o fator biolégico possibilita a manifestacdo das
denominadas fun¢des psicologicas elementares (FPE), sendo estas involuntérias, tais
como “[...] percepg¢ao, memodria, atengao, volicado, linguagem e pensamento” (Eidt & Tuleski,
2007, p. 238). Quanto a atencéo involuntaria:

Fica bem claro que, com esse tipo de atencao natural, ndo pode surgir nenhuma forma estavel, de
longo prazo, de comportamento organizado. Cada novo estimulo destituiria 0o contexto anterior,
seguidamente, e acarretaria continuamente, novas reconstru¢des do comportamento. Claro que
essas condi¢des s6 podem satisfazer a um organismo enquanto ele esta fora das exigéncias sociais,
fora do coletivo, fora do trabalho. Contudo, quando um individuo enfrenta certas exigéncias, quando
determinada tarefa organizada (por mais primitiva que seja) tem que ser feita, entdo a atencdo
primitiva ndo-volitiva ndo é o suficiente, e passam a ser necessarias formas de atencao diferentes e
mais estaveis (Vygotsky & Luria, 1996, p.196).

As formas de atencdo mais estaveis, como ressaltado pelos autores acima, s6 sao
possiveis pelo desenvolvimento das fungbes psicoldgicas superiores (FPS), sendo estes
processos voluntarios, desenvolvidos a partir da interacdo social e da apropriacdo da
cultura. Um exemplo de FPS é a atencédo voluntaria. Para Luria (1991), atencdo é “...] a
selecdo da informacao necessaria, o asseguramento dos programas seletivos de acéo e a
manutencao de um controle permanente sobre elas” (p. 1) e tem extrema relagdo com os
interesses e historia de vida de cada pessoa. Desta forma, até que a atencao involuntaria
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se torne voluntaria ha um longo percurso que depende, primeiramente, da mediagcao
externa até que se consiga mudar o foco da atencao por si sé.

Além da atencédo, outro processo que tem sido patologizado e medicalizado diz
respeito a leitura e a escrita. Facci (2007) propde um artigo intitulado ‘Professora, é verdade
que ler e escrever € uma coisa facil?’ para abordar, a luz da teoria histérico-cultural, o
guanto este processo € complexo.

[a escrita] necessita, para o seu desenvolvimento, de um alto grau de abstracdo. Requer, na realidade,
uma dupla abstracdo: a representacdo grafica do aspecto sonoro da linguagem e a clareza do
conteldo para ser entendida pelo seu interlocutor, que nao esta presente no momento em que ela
esta escrevendo. Ao escrever algo, temos que ter consciéncia de que nossas ideias devem estar
claras para quem esta lendo, que as palavras devem refletir nossos conhecimentos e a mensagem
que queremos transmitir, trata-se, portanto, de representar uma situacdo em pensamento (p. 148).

Para Facci (2007), os processos de escrita e também de leitura sdo complexos e nao
dependem somente do sujeito em aprendizagem, mas, igualmente, do professor, da
sociedade e da comunidade escolar. A autora enfatiza que a “[...] apropriacdo do
conhecimento, portanto, ndo se da a partir de uma adaptacdo passiva do individuo a
realidade; ela representa o resultado da atividade do individuo com o objetivo de dominar
os procedimentos socialmente elaborados” (p. 140). Além disso, de acordo com Luria
(1988, p. 144), “...] a escrita pode ser definida como uma fungdo que se realiza,
culturalmente, por mediacao”.

Outro conceito relevante para a presente discussao é de zona de desenvolvimento
préximo, que pode ser denominado de zona de desenvolvimento imediato, proximal ou
iminente*. De forma geral, esta zona é compreendida por Vygotsky (1993) como a relacédo
entre o nivel de desenvolvimento real, ou seja, aquilo que a pessoa ja consegue fazer, e a
capacidade potencial que esta pode desenvolver mediante a ajuda externa, fazendo eco as
palavras do autor “[...] o que a crianga é capaz de fazer hoje em colaboracao sera capaz de
fazé-lo por si mesma amanha” (p. 241).

A partir dos conceitos da teoria histérico-cultural apresentados — brevemente —
acima, ndo faz sentido entendermos a dislexia e o TDA/H como transtornos bioldgicos e
individuais, uma vez que 0s processos psicolégicos superiores, tais como a atencao
voluntéria, sdo socialmente construidos, ou seja, hecessitam de mediacao externa para se
desenvolverem. Como muito bem ilustrado por Eidt et al. (2014), ‘A atencdo nao nasce
pronta®, ou seja, a atengdo voluntaria ndo é inata, precisa de mediagao para existir, e como
esta FPS esta muito associada com os interesses pessoais de cada pessoa (Luria, 1991),
cada uma apresentard uma demanda diferente, pois 0 que pode ser interessante para um
individuo pode ndo necessariamente ser para outro, o que requer compreensao, por parte
dos docentes, sobre o processo de ensino e aprendizagem.

Desta forma, questionamos: que tipo de mediacdo temos oferecido para o0s
estudantes? Temos atuado na zona de desenvolvimento proximo? Quais suas historias de
vida? Quais séo suas particularidades? Suas potencialidades? Nada disso aparece no
diagndstico, tudo isso se resume em um Cadigo Internacional de Doencas (CID),
geralmente acompanhado de uma prescricdo medicamentosa (Guarido, 2007). Até quando
e a que custo?

4 As diferentes nomenclaturas dizem respeito as varias traducdes das obras de Vigotsky.
5 Sugerimos a leitura do artigo ‘Atencdo ndo nasce pronta: O desenvolvimento da atencéo voluntaria como alternativa a
medicalizacdo’ (Eidt, Tuleski, & Franco, 2014).

Psicol. estud., v. 26, e46549, 2021



6 Medicaliza¢&@o no ensino superior

Percurso metodoldégico

A pesquisa parte de uma epistemologia qualitativa e tem como fundamentacao
tedrica a teoria histérico-cultural, sendo coerente com a proposta deste estudo de se pensar
as relacdes e contextos de forma despatologizada, a medida que considera 0s aspectos
histéricos, culturais e sociais dos sujeitos. Teve como objetivo conhecer e analisar os laudos
de dislexia e TDA/H utilizados para o ingresso no ensino superior, a partir das contribuicées
da teoria historico-cultural.

Com base na supracitada teoria, observou-se a importancia de se investigar os
requerimentos recebidos pela Universidade Federal de Uberlandia - UFU, com
diagnésticos de dislexia e TDA/H. Desta forma, ao longo do ano de 2016, foi realizado um
levantamento de dados provenientes dos requerimentos de candidatos com solicitagbes de
atendimento diferenciado por alguma deficiéncia ou necessidade, priorizando-se os laudos
de dislexia e TDA/H. Observamos caracteristicas como diagnostico, sexo, idade, curso
pretendido, entre outros aspectos dos laudos médicos e psicolégicos apresentados pelos
candidatos.

A revisao bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Google Académico, LILACS,
PePSIC e SciELO, sem recorte temporal, pelas palavras-chave ‘medicalizagdo’; “TDAH’;
‘dislexia’; ‘medicalizacéo e ensino superior e teoria historico-cultural’. Observamos que poucos
séo os trabalhos dentro da perspectiva da medicalizagéo no ensino superior (Barros & Ortega,
2011; Cruz et al., 2011; Oliveira & Dias, 2015; Chagas & Pedroza, 2016;) em relacdo, por
exemplo, as pesquisas realizadas sobre este fendmeno na educacéo basica. Apresentaremos,
a seguir, a andlise dos requerimentos levantados, a partir dos seguintes eixos, organizados
considerando-se a recorréncia dos temas: medicina como principal escolha de curso; motivo
do requerimento para atendimento especial; especialidades médicas; medicamentos utilizados
pelos candidatos; idade em que os candidatos foram diagnosticados e, por fim, questionamos
se os diagnésticos e farmacos tém sido utilizados para facilitar o ingresso ao ensino superior.

Resultados e discussao

Analisamos 809 requerimentos de atendimento especial na Universidade Federal de
Uberlandia — UFU, compreendidos entre os anos de 2003 e 2016; destes, 117 continham
diagnésticos de dislexia e/ou TDA/H e diziam respeito a 96 candidatos, pois alguns destes
prestaram mais de um vestibular. A média de idade foi de 20 anos, sendo 42 do sexo
feminino e 54 do masculino. Destes, somente uma candidata ingressou com o diagndstico
de dislexia, no curso de nutricdo, sendo encaminhada para o Centro de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Atendimento em Educacao Especial (CEPAE) da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU e todos os dados partilhados com a coordenacéo do curso de nutricdo
para melhor acompanhamento.

Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
— Inep (2016), as mulheres sdo maioria no ensino superior, uma vez que de 8.048.701
estudantes brasileiros matriculados, 4.603.846 s&o do sexo feminino. Apesar de
percebermos que os homens s&o minoria na educacgdo superior, ainda assim estes
solicitam mais requerimentos de atendimento especial que as mulheres. Souza e Rodrigues
(2002) afirmam que a hiperatividade seria um “[...] comportamento tipico dos meninos” (p.
92). Contrariamente, Moysés (2010) acredita que esses dados precisam ser
problematizados e contextualizados. Constitui-se, assim, uma linha ténue que expressa
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extrema dificuldade em distinguir entre o que seria um mau comportamento e o que
culminaria em um transtorno propriamente dito.

Outra informacao relevante que o levantamento nos trouxe é sobre 0 aumento na
guantidade de requerimentos de dislexia e TDA/H entre os anos de 2005 e 2016. O primeiro
laudo de dislexia apareceu no ano de 2005 e de TDA/H no ano de 2007, chegando ao ano
de 2016 com 29 requerimentos, totalizando 117 destes ao longo de 11 anos. Segundo a
pesquisa de Sampedro (2013), acredita-se que 3 a 7% da populacdo mundial sejam
acometidos com o TDA/H e até 10% apresentem sintomas de dislexia. No entanto,
devemos considerar aspectos histéricos e econémicos nestes dados, como as campanhas
para propagar informacdes sobre esses pseudotranstornos que podem ter contribuido para
0 aumento de diagnosticos (Barkley, 2002).

Medicina como principal escolha de curso

Apesar de nem todos os requerimentos conterem a opc¢ao do curso pretendido, uma vez
gue ndo era um dado obrigatério para se preencher no anexo de Requerimento de Atendimento
Especial, apenas 67 trouxeram essa informacao ao longo dos anos de 2005 a 2016 e destes, 34
escolheram medicina, o que demonstrou grande discrepancia (50,7%) em relagéo aos demais
cursos. Conforme os dados do levantamento, quatro candidatos prestaram vestibular para o
curso de psicologia, trés para direito, dois para administracéo, educacao fisica, engenharia civil,
engenharia elétrica e mecanica, nutricdo e odontologia, e 0s cursos de engenharia aeronautica,
engenharia de agrimensura, engenharia de producdo, agronomia, artes visuais, biologia,
biotecnologia, fisica de materiais, histéria, medicina veterinéria, sistema de informacéo e teatro
tiveram um candidato cada.

Medicina foi o curso mais concorrido da Universidade Federal de Uberlandia — UFU
no ano de 2016, ocupando 8.911 inscricbes de um total de 20.075 candidatos, ou seja,
44,83% do total de inscricdes (UFU, 2016). Desta forma, sendo o curso mais concorrido,
guestionamos a quantidade de candidatos ao atendimento especial portando laudos de
dislexia e TDA/H, diagndésticos estes que oferecem recursos como, por exemplo, de tempo
adicional na prova do vestibular. O que significa 01 hora mais de prova para 0 curso mais
concorrido da universidade?

Pelo grande nimero de candidatos por vaga que o curso de medicina apresenta,
perguntamo-nos: que nivel de exigéncia é esse sofrido pelos candidatos a este curso?
Mediante tamanha concorréncia, o que aumenta ainda mais a dificuldade e talvez o tempo
para se conseguir uma vaga no curso, sera que fatores como estes tém levado a acreditar
gue possuem algum transtorno? Ou, talvez, pode leva-los a procurar ndo s6 por um
medicamento, como também um atendimento especial que Ilhes dé um tempo adicional para
realizar o vestibular?

Neste sentido, segundo Prado (2014), alguns cursinhos preparatérios estavam
incentivando seus estudantes a requererem atendimento especial no ENEM, alegando
diagnostico de TDA/H, para assim conseguirem 01 hora a mais de prova. Sera que assim
como os cursinhos, os candidatos também tém utilizado o recurso de tempo adicional, por
exemplo, como uma vantagem para conseguir uma vaga no ensino superior?

Motivo do requerimento para atendimento especial

Durante o levantamento obtivemos, também, informagBes sobre os motivos dos
requerimentos. Encontramos 26 requerimentos em que constavam laudos de dislexia, cinco
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referentes a dislexia em comorbidade com o TDA/H, um requerimento que indicava dislexia
e déficit de atencdo; dislexia leve; dislexia média; dislexia severa mista (visual e auditiva);
dislexia e transtorno obsessivo compulsivo (TOC); dislexia e ataxia do cranio; dislexia e ma
formacdo congénita, TDA/H, TOC e ansiedade; TDA/H, sindrome de Asperger; TDA/H e
escoliose; TDA/H e ansiedade; TDA/H, depressédo e ansiedade; transtorno do déficit de
atencdo (TDA) concentrada; TDA e risco de choque anafilatico; sindrome do déficit de
atencdo e hiperatividade; déficit de atencdo e hiperatividade; déficit de atencdo e
hiperatividade, sindrome de Irlen, epilepsia, hemiplegia e cadeirante; dois de disturbio do
déficit de atencdo (DDA); cinco de déficit de atencéo, oito de TDA e 33 de TDAH.

E interessante perceber a variedade de termos usados para se referir, em grande
parte das vezes, ao mesmo transtorno. Moysés e Collares (2010) e Scarin e Souza (2020)
fazem uma retrospectiva dos varios nomes e definigcdes que tanto o TDA/H quanto a dislexia
receberam desde o seu surgimento. A dislexia surgiu com o termo cegueira verbal
congénita, no ano 1896 e, no ano de 1925 tal transtorno passa a ser denominado por
Strephosymbolia, que indicava espelhamento de letras e simbolos (Coles, 1987, como
citado em Moysés & Colares, 2010). No ano de 1960 o suposto distarbio ganha outro nome:
dislexia especifica de evolugcédo (Moysés e Collares, 2010). O termo dislexia, propriamente
dito, aparece pela primeira vez no DSM llI-R, considerado como uma subdivisdo dos
disturbios especificos do desenvolvimento e, ja ha quarta versao, a dislexia passa a integrar
0 grupo dos transtornos de aprendizagem (Scarin & Souza, 2020).

Ja o TDA/H surgiu em meados de 1918, porém com outra nomenclatura e estrutura
diagnostica, conhecido por lesdo cerebral minima (LCM) e, pouco depois, em 1960,
recebeu o nome de disfuncdo cerebral minima (DCM) (Schechter, 1982, como citado em
Moysés & Collares, 2010). Em 1984, a Academia Americana de Psiquiatria passou a
denominar a DCM de Attention Deficit Disorders (ADD) ou ainda seguida de hiperatividade
(ADD-H). No DSM IlI-R, o DDA/H passa a ser uma subdivisao dos disturbios especificos do
desenvolvimento. Na quarta versao o nome “disturbio” da lugar ao termo ‘transtorno’, sendo
denominado ent&o por transtorno do déficit de aten¢cdo com ou sem hiperatividade (Scarin
& Souza, 2020).

Para além das mudancas de nomenclaturas houve alteracdes drasticas em relacao
as estruturas dos transtornos. Fazendo eco as palavras de Moysés e Collares (2010, p. 82)
“Nao deve ser desprezado o fato de que quando ha um excesso de nomes, de conceitos,
de causas para o mesmo fendbmeno, com grande chance nenhum deles é confiavel”.

Especialidades médicas

Outra informacéo trazida pelo levantamento diz respeito as especialidades médicas
mais presentes nos laudos de dislexia e TDA/H. Encontramos oito especialidades
diferentes, sendo importante ressaltar que somente 59 laudos continham essa informacéao,
desde o ano de 2008, concentrando-se nos anos de 2014 a 2016. Psiquiatria foi a que mais
apareceu, somando 27 laudos; seguido pela neurologia, com 23 laudos; neurocirurgia,
oftalmologia e otorrinolaringologia duas vezes e, neurologia e psiquiatria; neuropediatria e
clinico geral apareceram uma vez, somente. Apesar de otorrinolaringologia e oftalmologia
constarem em laudos em que havia comorbidade de diagnosticos, Guarido (2007) faz uma
pertinente colocacao:

A ampla gama de sintomas presentes nos manuais, bem como a forma diagndstica proposta por eles,
permite que muitos acontecimentos cotidianos, sofrimentos passageiros ou outros comportamentos,
possam ser registrados como sintomas préprios de transtornos mentais. A socializacdo do DSM-IV na
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formagdo médica geral permite que clinicos de outras especialidades, que ndo a psiquiatrica, possam
medicar com facilidade seus pacientes. N&o se trata de sugerir a manutengéo do dominio psiquiatrico
nesse caso, mas de revelar a banalizagdo do diagnéstico e o uso irrestrito de medicagdes como
intervencao diante da vida (p. 158).

Lembramos também que nem sempre a formacdo meédica contempla contetudos
pedagdgicos, essenciais para discernir entre um transtorno e uma dificuldade do processo de
ensino e aprendizagem. Sera que os dados colhidos pelo médico na consulta o isentam da
necessidade de realizar uma visita a escola da crian¢a ou do adolescente? Ou uma entrevista
com o corpo de professores? Ou, ainda, observar esse paciente em outro contexto?

Medicamentos utilizados pelos candidatos

Como muito bem colocado anteriormente por Guarido (2007), o medicamento tem
feito parte do diagndstico. Encontramos dados que nos revelam que 41 candidatos do
atendimento especial ao vestibular estavam em uso declarado de algum medicamento, ou
seja, 42,7%. Desta forma, observamos que essa informacéo sobre o uso de medicamentos
passou a constar nos laudos a partir de 2010 e sofreu um aumento significativo ao longo
dos anos, ao passo que em 2016 ha 12 laudos com prescricdo medicamentosa. Na
observacdo e anadlise dos laudos nos deparamos com 16 nomes distintos de farmacos,
dentre estes: Concerta®, Cymbalta®, Depakote®, Dimesilato de Lisdexanfetamina,
Agomelatina®, Frontal®, Imipramina®, Metilfenidato, Quetiapina®, Ritalina®, Ritalina® de
acdo rapida, Ritalina® L.A., Sertralina®, Solium®, Stavigile® e Venvanse®. Quatro candidatos
nao especificaram os nomes dos farmacos utilizados.

Os remédios que mais aparecem sdo os compostos do Cloridrato de Metilfenidato,
comercialmente conhecidos por Concerta® e Ritalina® e suas variacGes e, Dimesilato de
Lisdexanfetamina, vendido pelo nome Venvanse®. Totalizam-se 32 candidatos em uso
destes psicoestimulantes, sendo que seis fazem-no associado a outro(s) medicamento(s),
tais como Sertralina®, Solium®, Quetiapina®, Imipramina®, Stavigile®, Depakote® e
Agomelatina®, devido a comorbidades com outros transtornos. Desses, trés apresentam
diagnéstico de dislexia e trés de dislexia e TDAH — comorbidade — 15 s&o diagnosticados
com o termo TDAH, um com sindrome do déficit de atencdo e hiperatividade, cinco com
TDA, um com DDA, um com déficit de atencdo, um com TDAH e sindrome de Asperger,
um com TDAH e ansiedade e um com TDAH e escoliose.

O TDA/H é comumente atrelado ao uso de algum psicoestimulante, como o composto
Cloridrato de Metilfenidato, por exemplo. Apesar do diagndéstico de dislexia ndo prever o
uso de medicamento (Associacdo Brasileira de Dislexia — ABD, 2017), o levantamento nos
traz um dado controverso quando nos mostra que trés candidatos com diagnéstico de
dislexia tém prescricdo para o remédio com tarja preta. Ou seja, além do uso ja quase
naturalizado de medicamento em casos de TDA/H, supostos disléxicos também tém feito
uso de medicacao, aumentando ainda mais a gravidade dos processos de patologizacéo e
medicalizagao.

Dos 32 candidatos em uso de metilfenidato, 22 sdo homens e dez mulheres, o que
corrobora a pesquisa de Cruz et al. (2011) que afirma que o uso de metilfenidato € maior
entre homens. Encontramos em varios cursos apenas um candidato, em uso de
medicamento, concorrendo ao vestibular, mas 13 para o de medicina, sendo todos com
laudo de TDA/H.
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Idade em que os candidatos foram diagnosticados

Outro aspecto observado no levantamento foi a idade em que os candidatos foram
diagnosticados. De 96, somente 67 requerimentos continham tal informacdo, uma vez que
nao era um dado solicitado no requerimento de atendimento especial. Apesar de o edital
do vestibular (UFU, 2017) solicitar laudo atualizado, a maioria destes ndo mencionava um
histérico anterior de tratamento ou acompanhamento do diagndéstico, o que indicava que
muitos haviam descoberto o transtorno em torno dos 18 anos, idade em que prestavam o
vestibular. Desta forma, 12 candidatos receberam o laudo aos 18 anos; nove aos 19 anos;
seis aos 17 anos; quatro aos 20 e 21 anos; trés aos dez, 13, 22, 23 e 24 anos; dois aos 7,
8, 11,14 e 33 anos; um aos 6, 12, 15, 26 e 36 anos e dois laudos nao especificavam essa
informacéo.

E curioso que, assim como previsto pelos critérios diagndsticos propostos pelo
proprio DSM-5 (APA, 2014) em relagdo ao TDA/H, os sintomas devem aparecer até os 12
anos de idade para que sejam considerados como TDA/H. Somente 11 laudos trouxeram
um histérico e informacdes do diagndstico antes dos 12 anos de idade, sendo que o restante
(55) ndo apresentou tal informacéo, o que nos leva a questionar se esses candidatos tém
utilizado os diagnosticos, farmacos e até mesmo o atendimento especial para conseguir
ingressar ao ensino superior. Ou serad que pela prépria dificuldade em ingressar na
universidade publica, eles passaram a acreditar que tinham algum transtorno,
individualizando e patologizando algo que € social: a escassa quantidade de vagas em um
sistema de ensino excludente e competitivo?

Outro ponto que merece discussao € o fato da atencéo nao ser vista como uma funcao
desenvolvida socialmente; ao contrario disso, o préprio DSM-5 (APA, 2014), muito utilizado
para definir o transtorno, indica critérios gerais para o diagnostico e ndo considera aspectos
sociais. Assim como elucidado por Calia e Ribeiro (2015), o manual acaba:

[...] sistematizando, quantificando e ‘inteligibilizando’ clinicamente as manifestagdes humanas a fim de
promover explicacbes que orientem as praticas em diversas areas e, fortemente, na 4rea da salde,
transformando, muitas vezes, os fendmenos proprios do mundo mental — psique — e os fenébmenos sociais e
culturais em causais e logicamente determinados por absolutamente um dnico fator: Bioldgico (p. 180, grifo
do autor).

Consideracgoes finais

Entendemos por medicalizacdo o processo que transforma situacdes cotidianas em
guestdes médicas e problemas sociais em bioldgicos e, neste sentido, questionamos 0s
diagnosticos de dislexia e TDA/H, pseudotranstornos que, a nosso ver, nao se relacionam
a funcionamentos neuroldgicos problematicos, mas refletem relacdes sociais e escolares
gue precisam ser profundamente repensadas.

Para a teoria histérico-cultural, a educacéo tem papel primordial no desenvolvimento,
que vai muito além de um amadurecimento biolégico, pois € um processo histérico e
cultural, que ocorre pela apropriacdo do conhecimento cientifico e cultural criado pela
humanidade. A funcdo da escola no desenvolvimento da ateng&o voluntéria e do ensino e
aprendizagem da escrita nos leva a pensar que as dificuldades inerentes a esses processos
precisam ser cuidadas em ambito pedagdgico e social e ndo individual e médico.

As contribui¢cdes da teoria historico—cultural nos revelam que a aten¢céo, como uma
funcéo psicoldgica superior, é desenvolvida ao longo da vida e, assim como o aprendizado
da escrita, necessita de mediacdo adequada e reorganizacdo nos métodos de ensino e
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aprendizagem, uma vez que cada pessoa aprende de um jeito diferente. Sera que tais
métodos pedagogicos tém sido, de fato, efetivos no desenvolvimento de habilidades como
a atencdo e a escrita? Ou, pelo contrario, tém auxiliado para o crescente aumento de
diagnosticos de TDA/H e dislexia?

Resgatando o conceito de zona de desenvolvimento proximo, aqui ja abordado,
guando se diagnostica um transtorno, desconhece-se o nivel de capacidade potencial do
sujeito, focalizando-se somente o seu desenvolvimento atual e as funcdes até entédo
desenvolvidas. Quantos laudos tém sido realizados e quantos farmacos recomendados
sem observar a potencialidade de desenvolvimento dessas pessoas submetidas a critérios
diagnésticos meramente bioldgicos e estaticos? Fazendo eco ao questionamento de Eidt e
Tuleski (2010, p. 131) “[...] as condi¢cdes objetivas de existéncia da grande maioria da
populacédo favorecem ou dificultam o desenvolvimento das fun¢des psicoldgicas superiores
nas novas geragdes?”.

A partir da andlise dos dados, compreendemos que € urgente a necessidade de
repensar as formas de atendimento especial ofertadas para os candidatos com laudos de
dislexia e TDA/H, principalmente por entendermos que estes possam ser utilizados para
beneficiar algumas pessoas a conseguirem uma vaga em um curso muito concorrido em
uma universidade publica.

Desta forma, propomos que as universidades que oferecem este atendimento
especial para pessoas com dislexia e TDA/H solicitem que estes laudos tragam o histérico
do diagndstico e idade em que o candidato comecou a apresentar os sintomas. Ainda
assim, considerando que cada pessoa apresenta uma forma de aprender e, além disso, um
tempo diferente para realizar uma prova, por exemplo, sugerimos que 0S Processos
seletivos sejam flexiveis, ou seja, que ndo seja necessaria a presenca de um laudo médico
para que o candidato consiga 01 hora a mais de prova. Por que ndo oferecer a todos este
recurso? Faz-se imprescindivel uma educacédo publica de qualidade desde a educacao
infantil, o amplo acesso aos bens produzidos historicamente pela humanidade, assim como
a luta por maior acesso ao ensino superior, aumentando a quantidade de vagas e,
diminuindo assim o aspecto excludente dos processos seletivos.

A escassa quantidade de vagas nas universidades publicas culmina em uma
competicdo extremamente acirrada, realidade mascarada pela cruel concepcgao imposta pela
sociedade capitalista de que o individuo é exclusivamente responsavel por seu sucesso ou
fracasso, o que favorece ainda mais uma visdo médica e patologizante das questdes sociais.

Esta pesquisa denuncia praticas medicalizantes no nivel superior de ensino,
evidenciadas no levantamento, por exemplo, pelo aumento vertiginoso dos diagnosticos de
dislexia e TDA/H a cada ano. Dados como esses apontam para a necessidade de mais
estudos no ensino superior em relagdo aos processos de patologizacao e medicalizagao da
educacao.

Neste sentido, é imprescindivel que o atendimento especial a candidatos com laudos
de dislexia e TDA/H seja repensado e tais pseudodiagnésticos desconstruidos, uma vez
que culminam na proliferacdo de laudos, aumento do consumo de farmacos e,
consequentemente, contribuem para o processo de medicalizacao da vida.
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