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ENTRE O TRANSTORNO E O COMPORTAMENTO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE A
PATOLOGIZAGAO DA ADOLESCENCIA NO DIAGNOSTICO DO TDAH

Yanna Agnes da Silva de Assis'
RESUMO

A adolescéncia, por ser uma fase marcada por intensas transformacées emocionais, sociais e identitarias, tem se tornado
terreno fértil para interpretagdes que oscilam entre o comportamento esperado desse ciclo de vida e a possibilidade de
um transtorno neurobiolégico. Nesse contexto, o diagndstico de TDAH aparece cada vez mais associado a dificuldades
escolares e comportamentais, 0 que suscita o problema central desta pesquisa: compreender em que medida a
adolescéncia tem sido atravessada por processos de patologizagao que convertem expressdes comuns dessa etapa em
possiveis sintomas. O objetivo geral consistiu em analisar criticamente a ampliagdo dos diagndsticos de TDAH entre
adolescentes, considerando os fatores clinicos, socioculturais e escolares que influenciam essa dindmica. Para isso,
realizou-se uma revisao bibliografica narrativa com recorte temporal de 2014 a 2024, consultando produgdes nas bases
Google Scholar, SciELO e PubMed. Foram selecionados estudos que abordam o TDAH na adolescéncia, a medicalizagao
da escola e as experiéncias dos estudantes diagnosticados. Espera-se, com esta analise, evidenciar que o aumento dos
diagnésticos ndo pode ser explicado apenas por critérios clinicos, mas resulta de uma articulagéo entre expectativas
escolares, pressdes sociais e modos contemporaneos de interpretar a juventude. Assim, este trabalho contribui para
ampliar a compreensdo sobre o fendmeno e reforca a importancia de praticas educativas inclusivas, sensiveis a
singularidade dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH. Adolescéncia. Medicalizagdo. Patologizag&o. Inclusdo escolar.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia é reconhecida como um periodo marcado por intensas transformacdes biologicas,
emocionais e sociais, etapa em que oscilagdes de comportamento, buscas identitarias e conflitos geracionais
compdem o processo natural de desenvolvimento. Entretanto, nas Ultimas décadas, tem-se observado uma
mudanca significativa na forma como tais manifestagdes vém sendo interpretadas. Comportamentos
historicamente compreendidos como parte da experiéncia juvenil passaram a ser enquadrados sob a lente
diagndstica, especialmente quando associados ao Transtorno de Déficit de Atencgao e Hiperatividade (TDAH).
Pesquisas recentes, como as de Pires et al. (2024), indicam que a ampliagdo da visibilidade do transtorno
contribuiu para maior atengéo as dificuldades escolares, a0 mesmo tempo em que acentuou tensdes entre o
que se espera da adolescéncia e aquilo que passa a ser classificado como sintoma.

Esse movimento se intensifica no ambiente escolar, espago em que a convivéncia com demandas de
produtividade, foco continuo, disciplina e autorregulagéo tende a reforgar expectativas de comportamentos
padronizados. Conforme observam Pontara et al. (2023), é justamente na escola que sinais como desatengéo,
impulsividade e inquietagdo ganham maior destaque, uma vez que a dindmica pedagdgica exige concentragdo
prolongada e autocontrole emocional. Nesse contexto, a escola se torna um dos principais cenarios de
identificacdo e encaminhamento diagnéstico, influenciando diretamente a forma como os adolescentes séo
percebidos e classificados.

1 Graduando em Ciéncias Humanas pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. Artigo apresentado ao Bacharelado
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas como requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel. Orientador: Rogéria da Silva Martins.



Ao mesmo tempo, diferentes pesquisas tém chamado atenc¢éo para a necessidade de compreender
0 TDAH para além de sua defini¢do clinica. Pelligrini et al. (2021) destacam que ha uma tendéncia crescente
de associar comportamentos heterogéneos ao transtorno, sem considerar as condi¢des socioculturais e
institucionais que estruturam o cotidiano dos jovens. Outros autores, como Costa et al. (2024), demonstram
que fatores como estresse, sobrecarga emocional, exigéncias escolares e fragilidades nas relagdes podem
contribuir para manifestagbes comportamentais que, muitas vezes, séo interpretadas exclusivamente como
sinais clinicos. Assim, a compreenséo do TDAH na adolescéncia exige uma leitura ampliada, capaz de articular
dimensoes subjetivas, pedagdgicas e sociais.

E nesse cenario que emerge a preocupagao central deste trabalho: a crescente patologizago da
adolescéncia. Trata-se de um processo no qual comportamentos socialmente comuns passam a ser explicados
prioritariamente como falhas individuais ou transtornos mentais, deslocando a compreensao das experiéncias
juvenis para 0 campo da doenca. Esse fendmeno é perceptivel quando a agitacdo é rapidamente traduzida
como hiperatividade; a dificuldade de concentragdo, como déficit; o questionamento da autoridade, como
transtorno de comportamento; e o tédio escolar, como problema neuroldgico. A depender do contexto,
expressoes legitimas da adolescéncia sédo compreendidas como indicios de desajuste, 0 que revela como
discursos médicos e escolares moldam novas formas de interpretar o comportamento juvenil.

A literatura também evidencia que essa tendéncia se insere em uma trajetoria histérica mais ampla,
na qual a juventude tem sido construida como um “problema social’. Em diferentes periodos, jovens foram
descritos como impulsivos, arriscados, rebeldes ou indisciplinados; hoje, aparecem frequentemente como
hiperativos, desatentos ou emocionalmente desregulados. O que se transforma nao é a preocupagao social,
mas a linguagem que a expressa — antes moral, agora biomédica. Esse deslocamento dialoga com o processo
de medicalizagdo da vida, em que questdes sociais e institucionais passam a ser geridas por meio de
diagndsticos e intervencdes terapéuticas, atribuindo ao individuo responsabilidades que sdo, em grande parte,
estruturais.

Diante desse cenario, este trabalho tem como tema a ampliagdo dos diagnésticos de TDAH na
adolescéncia e seus impactos no espago escolar. Formula-se, assim, o seguinte problema de pesquisa: em
que medida a adolescéncia tem sido atravessada por processos de patologizacdo que transformam
comportamentos préprios do desenvolvimento em indicadores diagndsticos de TDAH? Para respondé-lo, o
objetivo geral consiste em analisar como discursos médicos, pedagoégicos e socioculturais influenciam o modo
como o TDAH é compreendido, nomeado e vivido pelos adolescentes. Os objetivos especificos incluem: (a)
discutir a fronteira entre comportamento e sintoma; (b) examinar como medicalizacdo e patologizagao
contribuem para a ampliagdo dos diagndsticos; e (c) compreender como a escola e os estudantes significam o
TDAH no cotidiano escolar.

A relevancia deste estudo se fortalece diante do expressivo crescimento de diagnésticos entre
adolescentes, movimento que ndo pode ser compreendido sem considerar as transformagdes sociais,
escolares e subjetivas que moldam a experiéncia juvenil contemporanea. A ampliagao diagnéstica, quando
descontextualizada, pode produzir estigmas, rétulos e formas de exclusdo, reforgando desigualdades e
dificultando praticas inclusivas. Assim, esta pesquisa busca contribuir para uma leitura critica e humanizada do
diagndstico, ressaltando a importancia de praticas educativas sensiveis a diversidade e que evitem
interpretagdes reducionistas do comportamento juvenil.

Metodologicamente, trata-se de uma reviséo bibliografica, com recorte temporal de 2014 a 2024,
abrangendo estudos publicados nas bases Google Scholar, SciELO e PubMed. Foram utilizados descritores
como “TDAH na adolescéncia”, “medicaliza¢do escolar’, “patologizacéo’, “inclusdo escolar” e “diagndstico de
TDAH”. A busca contemplou artigos, dissertagdes, revisdes sistematicas e estudos de caso que discutem o
TDAH articulando dimensdes educacionais, psicolégicas e socioculturais. Os materiais analisados foram
selecionados com foco em produgdes que abordam simultaneamente o diagnéstico e o cotidiano escolar, além
de seus efeitos subjetivos para o0 adolescente, permitindo uma compreensao ampla e critica do fenémeno.



Parte-se da hipétese de que o aumento dos diagnésticos de TDAH na adolescéncia esté relacionado
ndo apenas a avangos clinicos, mas também a condi¢des socioculturais, pressdes escolares e discursos
normativos que regulam comportamentos e reforgam processos de patologizagdo. Entende-se, ainda, que o
diagnéstico pode tanto apoiar quanto restringir trajetérias, dependendo das préticas pedagdgicas, das
expectativas escolares e das relagdes estabelecidas no cotidiano.

Por fim, o trabalho organiza-se em trés se¢des principais: a primeira discute a adolescéncia e os
limites entre comportamento e transtorno; a segunda aborda a medicalizagao e os fatores socioculturais que
influenciam a ampliagdo dos diagndsticos; e a terceira analisa como a escola e os estudantes vivenciam e
significam o TDAH. Ao final, apresentam-se as consideragdes finais, que sintetizam os achados e indicam
caminhos para pesquisas futuras, reafirmando a necessidade de compreender a adolescéncia para além da
l6gica patologizante.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Adolescéncia, TDAH e a fronteira entre transtorno e comportamento

A adolescéncia sempre foi marcada por oscilagdes emocionais, questionamentos, impulsividades e
desafios as normas — expressdes historicamente reconhecidas como proprias desse ciclo da vida. No entanto,
a literatura recente tem mostrado que comportamentos antes interpretados como parte do desenvolvimento
vém sendo cada vez mais traduzidos pela lente diagndstica, especialmente no contexto do TDAH. Estudos
como os de Pires et al. (2024) demonstram que o transtorno, quando presente, repercute em mdltiplas
dimensbes — bioldgicas, cognitivas, comportamentais e sociais —, mas isso nao significa que toda forma de
inquietagdo ou desatengé@o possa ser diretamente associada a ele. A escola, ao organizar-se em torno de
exigéncias de foco continuo, autorregulagao e produtividade, torna-se um dos principais espagos em que tais
manifestagdes ganham visibilidade. Assim, comportamentos sociais relativamente comuns, como a agitagéo
prépria da idade, a dificuldade de concentragéo em tarefas prolongadas, o tédio diante de atividades repetitivas
e 0 questionamento de regras, passam frequentemente a ser reinterpretados como hiperatividade, déficit
atencional, problemas neurolégicos ou transtornos de comportamento. Essa tradugdo automatica, apontada
por autores como Pelligrini et al. (2021) e Costa et al. (2024), revela um estreitamento da fronteira entre
comportamento e sintoma, deslocando vivéncias juvenis para 0 campo da anormalidade.

Esse movimento se articula ao processo contemporaneo de patologizagéo, no qual aspectos
subjetivos e sociais da adolescéncia sdo compreendidos prioritariamente como falhas individuais. Pesquisas
como as de Pontara et al. (2023) reforgam que o cotidiano escolar, ao lidar com demandas rigidas de controle
e desempenho, pode contribuir para expandir a associa¢do entre comportamentos divergentes e suspeitas
diagnosticas. Nesse cenario, expressoes historicamente atribuidas a juventude — antes nomeadas como
rebeldia, indisciplina ou imaturidade — passam a ser recodificadas por vocabulario biomédico, 0 que evidencia
uma mudanga no modo de interpretar o jovem e seus modos de estar no mundo. Embora o TDAH exista como
diagnéstico clinico legitimo, sua ampliagdo como explicagdo predominante para comportamentos diversos
evidencia a necessidade de uma leitura socioldgica que considere as pressoes institucionais, os discursos de
normalizagao e os modos contemporaneos de produzir identidades diagnosticas. Com isso, torna-se possivel
reconhecer que a fronteira entre transtorno e comportamento ndo € apenas médica, mas também social,
histérica e profundamente vinculada as expectativas que moldam a experiéncia da adolescéncia.

E, de fato, 0 espago escolar ocupa um papel decisivo nessa narrativa diagnostica. Conforme destaca
Pontara et al. (2023), o cotidiano académico tende a funcionar como uma vitrine dos comportamentos
associados ao TDAH, justamente porque a aprendizagem escolar depende de habilidades de foco e
persisténcia que nem sempre estdo consolidadas na adolescéncia. Os autores lembram que “o periodo escolar



evidencia os sintomas do transtorno, uma vez que o aprendizado esta condicionado a tarefas que exigem
concentracao” (PONTARA et al., 2023, p. 8). Entretanto, essa visibilidade tem um efeito colateral perigoso: o
rétulo precoce. E recorrente que jovens que apresentam dificuldade de organizagdo ou inquietagdo recebam
titulos como “problema” ou “avoado”, conforme reforgam os mesmos autores, o que contribui para transformar
caracteristicas comportamentais em marcas identitarias dificeis de desfazer.

Nesse ponto, a literatura reforga a necessidade de um olhar mais cuidadoso sobre o que estad em jogo
quando se associa desempenho escolar ao diagnéstico. O estudo de Pelligirini et al. (2021) recupera elementos
importantes para lembrar que 0 TDAH, quando de fato presente, possui critérios clinicos bem estabelecidos e
reconhecidos, com base em padrdes persistentes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Como
afirmam, “o TDAH é um transtorno de salde mental e tem trés caracteristicas basicas: a desatencao, a
hiperatividade e a impulsividade” (PELLIGRINI et al., 2021, p. 1163). A clareza desses critérios deveria, em
tese, afastar interpretacfes apressadas. No entanto, a tensao aparece justamente quando comportamentos
tipicos da adolescéncia — como dificuldade de planejamento, impulsos intensos, irritabilidade ou oscilagéo
emocional — sao lidos como sintomas, sem que se considere a singularidade dessa fase da vida.

Essa intersegao entre desenvolvimento e diagndstico se torna ainda mais delicada quando se observa
a repercussao das dificuldades escolares na experiéncia subjetiva do adolescente. Os estudos mostram que,
independentemente da causa, fracassos repetidos provocam desgaste emocional, sentimentos de
inadequacéo e distanciamento da escola. Como ressaltam os autores, ‘o TDAH esta diretamente relacionado
ao baixo desempenho escolar e insucesso académico, rejei¢ao social e altos niveis de conflitos interpessoais”
(PELLIGRINI et al., 2021, p. 1165). Contudo, atribuir tais dificuldades exclusivamente ao transtorno significa
ignorar tanto as desigualdades educacionais quanto a prépria sobrecarga emocional do periodo adolescente.

As pesquisas mais recentes ampliam ainda mais esse debate ao incorporar elementos subjetivos e
contextuais. Costa et al. (2024), ao investigar indicadores comportamentais de TDAH e niveis de estresse em
adolescentes, mostram como o diagndstico nao pode ser compreendido de forma isolada, porque a experiéncia
escolar é atravessada por fatores emocionais, pressdes externas e expectativas sociais. A equipe revela que
buscou “rastrear indicadores comportamentais de TDAH, bem como niveis de estresse e autopercepgéo”
(COSTA et al., 2024, p. 4), o que evidencia que nem sempre estamos diante de um quadro clinico estruturado,
mas de jovens tentando lidar com responsabilidades que muitas vezes ultrapassam sua maturidade emocional.

E nesse ponto que a fronteira entre transtorno e comportamento ganha contornos mais nitidos. A
diferenga esta menos em uma linha objetiva e mais em uma compreensdo profunda da trajetéria do
adolescente, dos fatores que moldam suas relagbes e dos significados que ele mesmo atribui as suas
dificuldades. A revisdo de Costa (2023) reforca que muitos adolescentes parecem emocionalmente defasados
diante dos desafios impostos pela vida escolar e social, sendo comum que “paregam emocionalmente mais
imaturos comparados com seus pares” (COSTA, 2023, p. 13). Tal imaturidade, entretanto, néo é por si s
patoldgica. E parte integrante da adolescéncia — e somente com sensibilidade e conhecimento é possivel
distinguir quando essa imaturidade faz parte do processo ou quando expressa sofrimento psiquico que precisa
ser acolhido.

Se existe um elemento que a literatura recente ajuda a iluminar é que a adolescéncia jamais pode ser
capturada por explicagdes unicas. Por trds de cada comportamento que hoje a escola classifica como
“indisciplina” ou “falta de foco”, ha um sujeito em construgéo, lidando com expectativas sociais que nem sempre
dialogam com seu tempo interno. O risco de interpretar tais manifestagdes como evidéncias de TDAH, sem a
analise cuidadosa do contexto, esta justamente em transformar a pluralidade da vivéncia adolescente em um
conjunto de sintomas. A fronteira entre transtorno e comportamento comega a se deslocar quando a escola,
pressionada por metas e resultados, passa a buscar respostas rapidas — e o diagndstico aparece como
solugéo aparentemente simples para uma realidade muito mais complexa.

Esse movimento se torna ainda mais evidente quando se observa que muitos adolescentes vivenciam
conflitos emocionais e pressdes externas que extrapolam o ambiente escolar. O estudo de Costa et al. (2024),



ao documentar niveis elevados de estresse entre jovens com indicadores comportamentais de TDAH,
demonstra que a interpretagcdo do comportamento nao pode ignorar as demandas psiquicas dessa fase. A
repeténcia, a evasao e as dificuldades de conduta, mencionadas pelos autores, ndo surgem apenas de um
suposto déficit neurobioldgico, mas de um conjunto de experiéncias acumuladas que revelam fragilidades
emocionais, expectativas frustradas e a necessidade de pertencimento. Quando essas vivéncias ndo sao
compreendidas de forma integral, elas acabam sendo rotuladas como inadequacao, reforgando a distancia
entre 0 adolescente e 0 ambiente escolar.

Essa distancia, alias, € uma das marcas mais expressivas no relato de jovens que convivem com
rétulos. A revisdo de Pontara et al. (2023) sobre a atuagéo docente mostra que o cotidiano escolar tende a
cristalizar impressbes rapidas, convertendo comportamentos pontuais em identidades duradouras.
Adolescentes que se movimentam mais do que o esperado, falam fora de hora, esquecem tarefas ou tém
dificuldade de permanecer longos periodos sentados s&o, com frequéncia, enquadrados em categorias que
ultrapassam o mero registro comportamental. A frase “aluno problema”, mencionada pelos autores, ndo apenas
descreve, mas produz efeitos concretos na autoestima, nas relagdes com colegas e até mesmo na disposigao
de aprender.

A questéo ganha camadas ainda mais delicadas quando se reconhece que o diagndstico, para muitos
adolescentes, funciona como uma explicagao que organiza e da sentido as suas dificuldades — mas também
pode limitar sua percepgao sobre si mesmos. E o que indica Costa (2023) ao ressaltar que adolescentes com
TDAH apresentam maior sensibilidade as mudangas e desafios do ciclo vital, justamente porque seus sintomas
interferem na capacidade de lidar com frustragdes, demandas emocionais e exigéncias de desempenho. Para
muitos jovens, ser nomeado como alguém “com TDAH" traz certo alivio, por justificar as dificuldades vividas;
mas, ao mesmo tempo, pode se tornar uma lente que reduz suas possibilidades, restringindo 0 modo como
compreendem seu potencial.

No entanto, é importante lembrar que nem todo comportamento desafiador € expressao de TDAH,
assim como nem toda dispersao indica um déficit clinico. A adolescéncia € marcada por movimentos naturais
de busca, experimentagdo e resisténcia. Em um periodo em que o corpo se reorganiza, as emogdes se
intensificam e o cérebro ainda esta em processo de maturagdo, oscilagbes de humor, impulsividade e
dificuldade de planejamento sdo expressoes legitimas do desenvolvimento humano (COSTA et al., 2024). A
ciéncia ndo ignora essa realidade — e justamente por isso propde critérios rigorosos para diferenciar o
transtorno de manifestagdes tipicas da idade. O que a literatura aponta é que o desafio ndo esta apenas nos
critérios, mas na forma como eles s&o aplicados na pratica escolar e clinica.

Essa tensdo revela algo maior: a tendéncia social contemporanea de transformar qualquer
descompasso em evidéncia de disfungéo. A aceleragao da vida cotidiana, o aumento do consumo de telas, a
fragmentagao da atengao e a cultura da performance influenciam diretamente 0 modo como o comportamento
adolescente é observado. Jovens que ndo acompanham o ritmo acelerado ou que apresentam dificuldades em
manter atencdo em tarefas longas sdo, muitas vezes, comparados a modelos ideais de produtividade e
autocontrole que nem adultos conseguem cumprir plenamente (PELLIGRINI et al., 2021). Assim, 0 que poderia
ser lido como resisténcia saudavel ou como expresséo de subjetividade passa a ser interpretado como falha
— um desvio a ser corrigido, € ndo um aspecto legitimo do processo de amadurecimento.

Né&o se trata, portanto, de negar a existéncia do TDAH ou minimizar seu impacto, mas de reconhecer
que o diagnostico ndo pode ser um atalho explicativo para fendmenos que exigem observagéo atenta e
sensivel. A fronteira entre transtorno e comportamento, nesse contexto, ndo € uma linha fixa. Eum campo de
negociagdes, influenciado por expectativas sociais, condi¢des escolares e pela propria maneira como a
adolescéncia é compreendida culturalmente. Essa fronteira se desloca de acordo com o olhar que projetamos
sobre o0 jovem — e é esse olhar que precisa ser permanentemente questionado, para ndo transformar uma
geracédo inteira em portadora de déficits que, muitas vezes, refletem apenas o ritmo desigual entre 0 mundo
adulto e o tempo interno da adolescéncia.



Ao fim, pensar essa fronteira & pensar o adolescente como sujeito, ndo como diagnéstico. E
reconhecer sua singularidade, suas lutas silenciosas e seus modos préprios de existir, que ndo cabem
facilmente em classifica¢des rigidas. O desafio que se coloca a escola, as familias e aos profissionais de satde
¢ justamente o de construir pontes — e nao rétulos — para que a diferenca ndo se converta, de imediato, em
patologia.

2.2. Patologizagéo, medicalizagéo e fatores socioculturais na ampliagdo de diagndsticos

A crescente presenga do TDAH no cotidiano escolar e nos discursos profissionais tem revelado um
fendbmeno que ultrapassa a dimensdo clinica e alcanga questdes estruturais da prépria sociedade
contemporénea. O aumento expressivo de diagndsticos, especialmente entre criancas e adolescentes,
demonstra que o processo de identificar o transtorno ndo ocorre em um vazio sociocultural; pelo contrario, esta
profundamente atravessado por expectativas de desempenho, légicas de normatizagéo e por uma tendéncia
de traduzir comportamentos complexos em etiquetas diagndsticas que prometem explicagdes rapidas. Esse
cenario, amplamente discutido na literatura, revela o quanto a medicalizagdo se tornou uma lente dominante
para compreender modos de ser que, em outras épocas, eram interpretados como expressdes da prépria
diversidade humana.

A critica mais contundente a esse processo aparece justamente nas produgdes que analisam a
participagéo da escola na expansdo da psicopatologizagdo. Rozeira et al. (2024) recuperam a ideia de que
vivemos em uma “era dos transtornos”, como afirmam Moysés e Collares, na qual diagnésticos como TDAH,
TOD e dislexia sé&o langados ao mercado com a mesma velocidade que surgem novos medicamentos. A légica
do consumo avanga sobre a infancia e a adolescéncia, transformando tensdes educativas, dificuldades
relacionais e conflitos subjetivos em supostos déficits neurobiologicos. Ndo é apenas uma mudanca
terminoldgica; € uma reorganizagao das formas de compreender a infancia e a juventude. Ao relatarem que “a
hiperatividade de uma crianga pode ser erroneamente diagnosticada como TDAH, sem considerar fatores
como a falta de estimulo escolar ou questdes emocionais” (ROZEIRA et al., 2024, p. 8), os autores evidenciam
que o diagnéstico, quando tomado de forma precipitada, retira do contexto aquilo que sé faz sentido dentro
dele.

Esse deslocamento do olhar — da experiéncia para o sintoma — & justamente o que caracteriza o
processo de medicalizagdo. Como sintetiza Rosa (2022), apoiando-se nas contribuigdes de Oliveira, Harayama
e Viégas, medicalizar é reduzir fenémenos humanos, historicamente construidos, a caracteristicas individuais
supostamente determinadas pelo organismo. Esse movimento ndo € neutro: ao desconsiderar fatores sociais,
emocionais € institucionais, retira-se do cenario o que poderia ser enfrentado coletivamente e transforma-se o
adolescente em portador de uma falha essencial. A patologizagdo, por sua vez, reforca esse mesmo
mecanismo ao naturalizar desigualdades, expectativas e pressdes que ndo pertencem ao campo da biologia.
Collares e Moysés, citados por Rosa (2022), lembram que, quando se “naturaliza a vida”, rompem-se também
os direitos — porque se encobre a dimens&o social das dificuldades vividas pelo estudante.

Os estudos que investigam politicas publicas reforgam essa preocupagéo. Para Cheffer et al. (2018),
o crescimento acelerado do diagndstico de TDAH levanta suspeitas sobre a supervalorizagdo de fatores
genéticos e a consequente desresponsabilizagdo do contexto social. A escola, a familia e o proprio Estado
acabam ocupando um lugar periférico na analise das causas, como se 0 comportamento adolescente fosse
apenas o resultado de uma suposta disfuncédo interna. Nessa perspectiva, o transtorno é apresentado como
explicacdo totalizante, e a crianga ou adolescente passa a carregar sozinha a responsabilidade de seus
conflitos. Esse tipo de abordagem, como lembra Kato (2023), mascara questdes sociopoliticas e familiares,
convertendo em doenga o que muitas vezes € expressao de sofrimento social, desigualdade ou falta de acesso
a praticas educativas adequadas.



A literatura também mostra que a medicaliza¢do produz efeitos antes mesmo de um diagndstico
formal. Candeira (2021) evidencia que o simples encaminhamento para especialistas ja cria uma atmosfera de
suspeita que recai sobre 0 estudante. A crianga — e, no caso deste trabalho, o adolescente — passa a ser
visto como alguém que “tem algo de errado”, mesmo antes que qualquer avaliagdo seja concluida. Isso altera
a forma como ela se percebe e como é percebida, influenciando vinculos, relagdes escolares e expectativas
de futuro. Para a autora, essa légica insere-se em um “fenémeno mais amplo de patologizagéo e biologizagao
de questdes cotidianas’, refor¢ando o entendimento de que o desconforto ou a rebeldia, tdo comuns na
adolescéncia, seriam indicios de um transtorno e ndo manifestacoes legitimas de um sujeito em formagao.

O movimento de classificar comportamentos tipicos como sinais de TDAH aparece também nas
reflexdes de Bezerra (2020), que argumenta que muitos dos critérios utilizados para avaliagéo fazem parte da
constituicdo humana — disperséo, inquietagao e impulsividade. Esses elementos, segundo o autor, tornam-se
intolerdveis dentro de uma légica organicista que exige homogeneidade e controle, especialmente na escola
(Cheffer et al., 2018). Ao comentar sobre a “clinica da medicagéo”, citada por Cirino e retomada por Bezerra
(2020), evidencia-se que o diagndstico muitas vezes nao é apenas uma ferramenta de compreensdo, mas um
dispositivo que organiza moralmente a infancia e a adolescéncia: o comportamento deixa de ser analisado em
sua complexidade e passa a ser interpretado como falha que necessita de intervengéo farmacoldgica.

Esse conjunto de analises revela que a ampliagéo dos diagndsticos ndo pode ser compreendida sem
considerar o contexto sociocultural contemporaneo. Vivemos em uma sociedade que acelera ritmos, impde
padrdes de produtividade e cobra dos jovens niveis de atengdo e autocontrole incompativeis com suas etapas
de desenvolvimento. E nesse cenario que o TDAH se expande: ndo apenas como transtorno real, que exige
cuidado e acompanhamento, mas também como narrativa explicativa para dificuldades que t¢m multiplas
origens. O diagndstico, quando usado de forma indiscriminada, transforma-se em um recurso para ajustar o
adolescente a um modelo idealizado de comportamento, e ndo para compreender sua trajetoria singular.

A ampliagéo dos diagnosticos de TDAH na adolescéncia ndo pode ser compreendida sem considerar
aforga dos discursos biomédicos que se tornaram hegeménicos na interpretagdo dos comportamentos juvenis.
Em uma sociedade que tende a resolver conflitos subjetivos por meio de respostas técnicas, ha uma tendéncia
de esvaziar a dimens&o social e afetiva das experiéncias dos adolescentes. E exatamente essa critica que
Cheffer et al. (2018) enfatizam ao afirmar que o crescimento de diagnésticos cria a impressdo de que o
transtorno tem origem exclusivamente genética, desconsiderando contextos escolares e familiares que
influenciam diretamente o comportamento dos jovens (CHEFFER et al., 2018). A consequéncia é que a
subjetividade adolescente passa a ser observada como falha interna, reforgando um olhar medicalizante que
reduz complexidades existenciais a déficits individuais (KATO, 2023).

Simultaneamente, a literatura reforca que muitas das inquietagdes e comportamentos frequentemente
associados ao TDAH emergem justamente das condi¢des socioculturais em que os adolescentes estdo
inseridos. A pesquisa conduzida por Rozeira et al. (2024) demonstra que a escola tem sido um dos principais
espagos de producéo da patologizagéo, ao interpretar hiperatividade, dispersao ou resisténcia como sintomas,
ignorando fatores como falta de estimulo pedagogico ou condigdes emocionais adversas (ROZEIRA et al.,
2024). Ao destacarem que vivemos uma “era dos transtornos”, os autores chamam ateng&o para a crescente
transformacdo de dificuldades cotidianas em problemas médicos, processo alimentado por interesses
mercadoldgicos e pela cultura de controle comportamental (ROZEIRA et al., 2024).

Essa mudanca de perspectiva impacta profundamente a vida dos estudantes, que comegam a ser
observados néo pelo que expressam, mas pelo que supostamente falta neles. Rosa (s.d.), ao discutir o conceito
de medicalizag&o, recorre a Oliveira, Harayama e Viégas para afirmar que interpretar fendmenos sociais como
problemas organicos retira dos sujeitos o direito de serem compreendidos a partir de suas singularidades
(OLIVEIRA; HARAYAMA; VIEGAS, 2016 apud ROSA, 2022). Do mesmo modo, Collares e Moysés lembram
que patologizar significa naturalizar relagdes que foram historicamente construidas, o que contribui para que



desigualdades escolares e familiares sejam tratadas como falhas individuais das criangas e adolescentes
(COLLARES; MOYSES, 2013 apud ROSA, 2022).

A ligagao precoce entre comportamento e doenga aparece também nos estudos que descrevem o
inicio do percurso diagnéstico. Para Candeira (2021), o simples fato de uma crianga ou adolescente ser
encaminhado ao psicélogo ou neurologista ja produz impacto subjetivo, pois cria a sensagdo de que ha algo
de errado antes mesmo que qualquer avaliagdo acontega (CANDEIRA, 2021). Essa antecipa¢do de um
problema reforga um modelo de diagndstico que se apoia na busca por déficits, e ndo na compreenséo das
condicOes de vida dos jovens. A autora ainda sustenta que esse processo deriva da “biologizagao” de questdes
sociais e historicas, convertendo tensdes familiares, emocionais e escolares em evidéncias de transtorno
(CANDEIRA, 2021).

A critica de Bezerra (2020) reforga essa visao ao apontar que muitos comportamentos eleitos como
critérios diagnosticos fazem parte da constituicdo humana. Segundo o autor, a pratica organicista dominante
n&o tolera a singularidade e tende a classificar como patoldgico aquilo que escapa ao padrao de produtividade
e autocontrole exigido pela sociedade contemporénea (BEZERRA, 2020). A analise de Cirino, citada por
Bezerra, é ainda mais contundente ao afirmar que 0 aumento dos diagnésticos cria uma “clinica da medicag&o”,
na qual elementos morais e clinicos se misturam para justificar intervengdes farmacolégicas, mesmo quando
o comportamento poderia ser interpretado como resposta legitima as condigdes de vida (CIRINO, 2015 apud
BEZERRA, 2020).

Dentro desse cenario, os fatores socioculturais tornam-se centrais para entender 0 aumento dos
diagndsticos de TDAH. Como destaca Kato (2023), antes de se concluir pela presenca de um transtorno
neurobioldgico, & necessario avaliar se 0 adolescente vive em ambiente marcado por violéncia, abuso, estresse
ou precariedade sociocultural — elementos que influenciam diretamente a forma como ele se comporta (KATO,
2023). A aceleragdo do cotidiano, a pressao por desempenho e a fragmentagéo da atengao, intensificada pelo
uso constante de telas, sdo elementos que reconfiguram a experiéncia adolescente e contribuem para que
dificuldades de concentragéo se tornem mais frequentes, mas néo necessariamente patolégicas (CHEFFER
etal., 2018; ROZEIRA et al., 2024).

Ao observar esse conjunto de pesquisas, torna-se evidente que a medicalizagdo ndo é apenas um
erro diagnéstico, mas um fenémeno social que reorganiza as expectativas sobre como criangas e adolescentes
devem agir. Ao transformar questées pedagogicas, relacionais ou emocionais em problemas médicos, desloca-
se para o individuo o peso de conflitos que sdo, em grande parte, coletivos. A literatura analisada deixa claro
que a ampliacdo dos diagndsticos de TDAH é inseparavel dessa légica cultural, que cobra prontidao, siléncio,
foco e autocontrole — atributos que, ironicamente, os proprios adultos tém dificuldade de manter. E nesse
vazio entre 0 que se espera e 0 que € possivel que a patologizacéo se instala, convertendo a diferenga em
anormalidade, e a singularidade em desvio (ROZAIRA et al., 2024; BEZERRA, 2020; CANDEIRA, 2021).

2.3. Escola, inclusao e a perspectiva dos estudantes: o diagnéstico vivido no cotidiano

A presenca de estudantes com TDAH no cotidiano escolar coloca em evidéncia tensoes,
possibilidades e disputas que atravessam a propria concepcao de incluséo no Brasil. A escola, muitas vezes,
€ o primeiro espago onde o diagnostico ganha forma social, deixando de ser apenas uma categoria clinica para
se tornar uma experiéncia vivida em interagOes, expectativas e rituais proprios do ambiente educativo. Como
apontam Santos, Souza e Silveira (2024), a instituicdo € o “segundo ambiente social” da crianga e do
adolescente, e é nesse territério que emergem desafios significativos para aqueles que apresentam o
transtorno (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 2024). Ao mesmo tempo, esse espago é também um campo de
possibilidades, onde préaticas pedagégicas, relagbes com colegas e discursos normativos influenciam
profundamente a maneira como o estudante com TDAH se percebe e & percebido.

Nesse sentido, compreender o cotidiano escolar significa reconhecer que ele € marcado por rituais de
interag&o que podem tanto fortalecer quanto fragilizar o sentimento de pertencimento. Em estudo recente, Wuo
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e Marques (2023) mostram que brincadeiras, gestos de cumplicidade e atitudes colaborativas desenvolvidas
entre estudantes constituem rituais que ampliam a inclusdo daqueles que convivem com o TDAH, fortalecendo
vinculos e diminuindo a sensagéo de isolamento (WUO; MARQUES, 2023). No entanto, as autoras também
evidenciam que a diferengca — seja ela expressa por impulsividade, agitagdo ou dificuldade de aten¢do —
provoca incdmodos que revelam a rigidez de um sistema escolar que nem sempre esta preparado para lidar
com a diversidade (WUO; MARQUES, 2023). Assim, a escola torna-se um palco onde inclus&o e excluséo se
constroem simultaneamente, muitas vezes de forma silenciosa.

Essa ambivaléncia aparece com for¢a nas reflexdes de Pimentel Santos (2015), ao afirmar que a
escola expressa em seu cotidiano as contradigdes sociais que a atravessam, reproduzindo expectativas de
normalidade e disciplinamento (SANTOS, 2015). Para o autor, a instituicdo opera discursos que moldam
subjetividades, influenciando diretamente a forma como o estudante com TDAH passa a significar sua prépria
experiéncia. Quando um jovem é rotulado — seja como “disperso”, “indisciplinado” ou “problema” —, cria-se
um campo de vulnerabilidade psicoemocional que interfere em sua autonomia e na confianga em suas
capacidades (SANTOS, 2015). A rotulacdo, longe de ser apenas uma atribuicdo descritiva, torna-se uma
narrativa que acompanha o aluno e reorganiza suas rela¢des com o aprender e com o outro.

Além da dimensdo subjetiva, h& também desafios pedagdgicos concretos. Alencar et al. (2019)
reforgam que a inclusao dos estudantes com TDAH é um processo necessario € continuo, que exige da escola
um compromisso real com praticas pedagdgicas capazes de acolher ritmos diversos e modos particulares de
aprender (ALENCAR et al., 2019). Porém, quando as dificuldades ndo sdo compreendidas ou quando faltam
estratégias adequadas, esses estudantes passam despercebidos ou sdo injustamente taxados como
‘preguicosos” ou “irresponsaveis” — qualificagbes que ndo apenas ignoram sua condicdo, mas também
agravam seu desempenho escolar (ALENCAR et al., 2019). Nesse contexto, a auséncia de respostas
pedagégicas consistentes reforga ciclos de frustragdo e excluséo que se tornam cada vez mais dificeis de
romper.

A literatura aponta, ainda, que esses desafios ndo se limitam as praticas docentes, mas fazem parte
de um cenario estrutural mais amplo. Em pesquisa multicasos, Guimaraes Junior et al. (2022) identificam um
paradoxo entre 0 que a legislagdo brasileira determina e 0 que se realiza na préatica cotidiana da escola,
revelando lacunas entre discurso e agdo (GUIMARAES JUNIOR et al., 2022). As barreiras que dificultam a
inclusdo vao desde a falta de formagédo especifica de professores até limitagdes materiais e culturais que
restringem a participagéo efetiva de estudantes com TDAH. Como afirmam os autores, escolas despreparadas
e docentes inseguros constituem obstaculos significativos para a implementacdo de uma incluséo que seja
mais do que declaratéria (GUIMARAES JUNIOR et al., 2022). Quando essas barreiras se acumulam, o
estudante ndo apenas enfrenta dificuldades académicas, mas também vivencia a experiéncia do diagndstico
como marca de desigualdade e afastamento.

Por fim, reconhecer a perspectiva dos prdprios estudantes é fundamental para compreender como o
TDAH é vivido no cotidiano escolar. Embora nem sempre verbalizada, essa experiéncia emerge nas interagoes,
nos conflitos, nos gestos de aceitagéo e nos siléncios que acompanham as rotinas da sala de aula. Os estudos
analisados mostram que o diagndstico, quando articulado a praticas pedagégicas sensiveis e relacdes
empaticas, pode favorecer processos de inclusdo e fortalecer trajetorias escolares; mas, quando associado a
discursos normativos e praticas excludentes, produz efeitos subjetivos dolorosos que impactam autoestima,
identidade e pertencimento (SANTOS, 2015; ALENCAR et al., 2019; WUO; MARQUES, 2023). Assim, pensar
a inclusao do adolescente com TDAH é pensar a escola em sua capacidade de acolher a diferenga — néo
como desvio a ser controlado, mas como possibilidade de aprendizagem e convivéncia.

A presenca do diagndstico de TDAH na escola néo se limita a uma informagé&o técnica registrada em
documentos. Ele atravessa relagdes, influencia expectativas e redefine modos de interagdo. Os estudantes, ao
perceberem como sdo olhados por colegas e professores, constroem interpretagdes sobre si mesmos que
podem fortalecer ou fragilizar sua autonomia. Wuo e Marques (2023) mostram que, nos rituais de interagéo
escolar, 0 reconhecimento do outro como sujeito — e ndo como diagndstico — é fundamental para que vinculos
de cumplicidade e colaboragdo se estabelegam e sustentem praticas inclusivas no cotidiano (WUO;
MARQUES, 2023). Esses rituais funcionam como espagos onde a diferenga deixa de ser ameaga e passa a
ser possibilidade, algo que s6 se concretiza quando a escola abandona a légica da normalizacéo rigida e se
abre para a convivéncia com variadas formas de aprender e existir (WUO; MARQUES, 2023).

Entretanto, essa abertura nem sempre ocorre. Muitas vezes, o olhar que prevalece é o de uma escola
que fala mais alto do que escuta. Pimentel Santos (2015) lembra que a instituicdo opera discursos marcados
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pela busca de ordem, previsibilidade e homogeneizagao, o que cria tensdes quando estudantes com TDAH
expressam comportamentos que fogem ao padréo esperado (SANTOS, 2015). Nesse cenério, a rotulagao
assume papel central: ao ser percebido como aquele que “nao se concentra”, “se mexe demais” ou “interrompe
aaula”, o adolescente passa a lidar com uma narrativa que Ihe antecede e condiciona sua presenga (SANTOS,
2015). Essa narrativa pode influenciar a forma como professores distribuem ateng&o, como colegas interpretam
comportamentos e como o proprio estudante constrdi sua identidade, produzindo impactos psiquicos
duradouros.

Do ponto de vista pedagégico, os desafios sdo igualmente intensos. Alencar et al. (2019) indicam que
ainclusdo de estudantes com TDAH exige mais do que adaptagdes pontuais: requer uma mudanga profunda
na compreensao da diversidade dentro da sala de aula, com praticas que acolham diferentes ritmos, niveis de
atengéo e modos de participacdo (ALENCAR et al., 2019). Quando isso ndo ocorre, esses jovens tornam-se
vulneraveis a interpretagdes moralizantes, sendo vistos como “desinteressados” ou “irresponsaveis’, 0 que nao
apenas distorce sua realidade, mas também intensifica seu afastamento simbélico da escola (ALENCAR et al.,
2019). Nesse sentido, a inclusdo ndo pode ser tratada como responsabilidade exclusiva do professor; ela é um
compromisso institucional que envolve formagdo continuada, suporte pedagdgico e politicas escolares
coerentes com a diversidade.

Também ¢ importante reconhecer que a inclusdo depende de condigdes estruturais que nem sempre
se concretizam. Ao investigar diferentes contextos escolares, Guimarées Junior et al. (2022) apontam que hé
um descompasso entre o que as legislagdes determinam — como o direito a praticas inclusivas e a formagéo
adequada dos docentes — e o que de fato se realiza nas rotinas pedagdgicas (GUIMARAES JUNIOR et al.,
2022). A falta de preparo das escolas, a insuficiéncia de estratégias especificas e barreiras culturais arraigadas
dificultam a implementacéo de agdes efetivas, revelando que a inclusdo muitas vezes permanece no plano do
discurso (GUIMARAES JUNIOR et al., 2022). Isso faz com que estudantes com TDAH vivenciem a escola
como um lugar ambiguo, onde direitos s&o reconhecidos formalmente, mas ndo se traduzem em praticas que
sustentem sua permanéncia com dignidade.

Ao observar a experiéncia dos estudantes, fica evidente que o diagnéstico pode assumir significados
muito diferentes. Em alguns casos, ele funciona como explicagdo que alivia, permitindo que o jovem
compreenda suas dificuldades de forma menos culpabilizante. Em outros, atua como marca que reforga
sentimentos de inadequagao. Santos, Souza e Silveira (2024) afirmam que, para que o diagndstico cumpra um
papel pedagdgico e emocionalmente saudavel, ele precisa estar articulado a praticas que valorizem a
singularidade e criem condicdes reais de aprendizagem (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 2024). Quando a
escola se limita a identifica-lo sem oferecer suporte adequado, transforma a etiqueta diagnéstica em fronteira
invisivel que separa o0 estudante de sua prdpria trajetéria escolar (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 2024).

Por isso, pensar TDAH na perspectiva do estudante significa deslocar o foco da falta para a
experiéncia. Significa enxergar que por tras do comportamento inquieto, do olhar perdido na janela ou da fala
que interrompe o professor existe um suijeito tentando sobreviver a expectativas, pressdes e tensdes sociais.
Os estudos analisados mostram que, quando ha acolhimento, didlogo e reconhecimento, a escola pode se
transformar em espaco de fortalecimento e pertencimento (WUO; MARQUES, 2023; ALENCAR et al., 2019).
Mas, quando prevalece a légica classificatoria, o diagnostico passa a atuar como dispositivo de exclusao,
moldando trajetdrias e silenciando potencialidades. Assim, a inclusao escolar ndo pode ser compreendida
apenas como cumprimento de legislagado, mas como compromisso ético com a vida e com a poténcia desses
jovens, que desejam — como qualquer outro — aprender, conviver e serem vistos para além do rétulo.

A presenga do diagndstico de TDAH na escola néo se limita a uma informagdo técnica
registrada em documentos. Ele atravessa relagdes, influencia expectativas e redefine modos de interag&o. Os
estudantes, ao perceberem como sdo olhados por colegas e professores, constroem interpretacdes sobre si
mesmos que podem fortalecer ou fragilizar sua autonomia. Wuo e Marques (2023) mostram que, nos rituais de
interagdo escolar, o reconhecimento do outro como sujeito — e ndo como diagnostico — é fundamental para
que vinculos de cumplicidade e colaboragao se estabelegam e sustentem praticas inclusivas no cotidiano
(WUO; MARQUES, 2023). Esses rituais funcionam como espagos onde a diferenga deixa de ser ameaga e
passa a ser possibilidade, algo que sé se concretiza quando a escola abandona a l6gica da normalizagao rigida
e se abre para a convivéncia com variadas formas de aprender e existir (WUO; MARQUES, 2023).

Entretanto, essa abertura nem sempre ocorre. Muitas vezes, o olhar que prevalece é o de uma escola
que fala mais alto do que escuta. Pimentel Santos (2015) lembra que a instituicdo opera discursos marcados
pela busca de ordem, previsibilidade e homogeneizag&o, o que cria tensdes quando estudantes com TDAH
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expressam comportamentos que fogem ao padrdo esperado (SANTOS, 2015). Nesse cenério, a rotulagao
assume papel central: ao ser percebido como aquele que “hao se concentra”, “se mexe demais” ou “interrompe
aaula”, o adolescente passa a lidar com uma narrativa que Ihe antecede e condiciona sua presencga (SANTOS,
2015). Essa narrativa pode influenciar a forma como professores distribuem atengéo, como colegas interpretam
comportamentos e como o proprio estudante constroi sua identidade, produzindo impactos psiquicos
duradouros.

Do ponto de vista pedagégico, os desafios sdo igualmente intensos. Alencar et al. (2019) indicam que
ainclusdo de estudantes com TDAH exige mais do que adapta¢fes pontuais: requer uma mudanga profunda
na compreensao da diversidade dentro da sala de aula, com praticas que acolham diferentes ritmos, niveis de
atengéo e modos de participacdo (ALENCAR et al., 2019). Quando isso ndo ocorre, esses jovens tornam-se
vulneraveis a interpretagdes moralizantes, sendo vistos como “desinteressados” ou “irresponsaveis”, 0 que nao
apenas distorce sua realidade, mas também intensifica seu afastamento simbélico da escola (ALENCAR et al.,
2019). Nesse sentido, a inclusdo ndo pode ser tratada como responsabilidade exclusiva do professor; ela é um
compromisso institucional que envolve formagdo continuada, suporte pedagdgico e politicas escolares
coerentes com a diversidade.

Também ¢ importante reconhecer que a incluséo depende de condigbes estruturais que nem sempre
se concretizam. Ao investigar diferentes contextos escolares, Guimarées Junior et al. (2022) apontam que hé
um descompasso entre o que as legislagdes determinam — como o direito a praticas inclusivas e a formagéo
adequada dos docentes — e o que de fato se realiza nas rotinas pedagdgicas (GUIMARAES JUNIOR et al.,
2022). A falta de preparo das escolas, a insuficiéncia de estratégias especificas e barreiras culturais arraigadas
dificultam a implementagéo de acdes efetivas, revelando que a incluséo muitas vezes permanece no plano do
discurso (GUIMARAES JUNIOR et al., 2022). Isso faz com que estudantes com TDAH vivenciem a escola
como um lugar ambiguo, onde direitos s@o reconhecidos formalmente, mas néo se traduzem em préticas que
sustentem sua permanéncia com dignidade.

Ao observar a experiéncia dos estudantes, fica evidente que o diagnéstico pode assumir significados
muito diferentes. Em alguns casos, ele funciona como explicagdo que alivia, permitindo que o jovem
compreenda suas dificuldades de forma menos culpabilizante. Em outros, atua como marca que reforga
sentimentos de inadequagao. Santos, Souza e Silveira (2024) afirmam que, para que o diagnéstico cumpra um
papel pedagdgico e emocionalmente saudavel, ele precisa estar articulado a praticas que valorizem a
singularidade e criem condicdes reais de aprendizagem (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 2024). Quando a
escola se limita a identifica-lo sem oferecer suporte adequado, transforma a etiqueta diagnéstica em fronteira
invisivel que separa o estudante de sua propria trajetdria escolar (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 2024).

Por isso, pensar TDAH na perspectiva do estudante significa deslocar o foco da falta para a
experiéncia. Significa enxergar que por tras do comportamento inquieto, do olhar perdido na janela ou da fala
que interrompe o professor existe um sujeito tentando sobreviver a expectativas, pressdes e tensdes sociais.
Os estudos analisados mostram que, quando ha acolhimento, didlogo e reconhecimento, a escola pode se
transformar em espaco de fortalecimento e pertencimento (WUO; MARQUES, 2023; ALENCAR et al., 2019).
Mas, quando prevalece a légica classificatéria, o diagnostico passa a atuar como dispositivo de exclusao,
moldando trajetdrias e silenciando potencialidades. Assim, a inclusao escolar ndo pode ser compreendida
apenas como cumprimento de legislagao, mas como compromisso ético com a vida e com a poténcia desses
jovens, que desejam — como qualquer outro — aprender, conviver e serem vistos para além do rétulo.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender que o diagnostico de TDAH,
embora exista como categoria clinica reconhecida, vem ganhando significados que ultrapassam a dimenséo
estritamente médica e alcangam formas especificas de interpretar a adolescéncia. Nesta pesquisa, assumi
uma perspectiva critica e socioldgica, buscando evidenciar que o fenémeno ndo pode ser explicado apenas
por critérios bioldgicos, mas precisa ser entendido a luz das relagbes sociais, das praticas escolares e das
expectativas culturais que moldam o olhar sobre os jovens. Assim, afirmar a legitimidade clinica do TDAH néo
significa ignorar que sua ampliagdo como identidade social estd vinculada a processos mais amplos de
patologizagao do comportamento juvenil.
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Com base na literatura analisada, tornou-se evidente que a patologizagdo ocorre quando
comportamentos sociais relativamente comuns passam a ser lidos prioritariamente como falhas individuais ou
transtornos mentais, em vez de serem compreendidos a partir das condigdes sociais € institucionais que os
produzem. Esse processo se manifesta de maneira muito clara no cotidiano escolar: a agitagéo é rapidamente
traduzida como hiperatividade; a dificuldade de concentragao, como déficit; o questionamento da autoridade,
como transtorno de comportamento; e o tédio escolar, como problema neurolégico. Com isso, expressdes
legitimas do desenvolvimento adolescente — que historicamente se associaram a busca por autonomia,
desafios identitarios e tensdes geracionais — passam a ser interpretadas como desvios clinicos, deslocando
a compreensao da experiéncia juvenil para o campo da anormalidade.

Esse deslocamento n&o é inédito. Ao observar a trajetoria historica da juventude, nota-se que ela
frequentemente foi construida como um “problema social”. Em diferentes periodos, os jovens foram chamados
de rebeldes, impulsivos, indisciplinados, perigosos; na atualidade, os rétulos aparecem revestidos pela
linguagem médica: hiperativos, desatentos, desregulados emocionalmente. O que muda n&o é a preocupagao
social com a juventude, mas o vocabulario que utilizamos para descrevé-la. Antes moral e disciplinar, esse
vocabulario tornou-se biomédico e psicoldgico, refor¢ando um modelo que busca enquadrar comportamentos
complexos dentro de categorias diagnésticas. Essa transformagdo dialoga diretamente com a ideia
foucaultiana de medicalizagao da vida, segundo a qual problemas sociais e institucionais s&o geridos por meio
de diagndsticos e intervengdes que naturalizam fendmenos historicamente construidos.

Os resultados da reviséo bibliografica mostram que a ampliagéo dos diagnésticos de TDAH entre
adolescentes néo é fruto apenas do avango clinico, mas da combinagéo entre exigéncias escolares, demandas
de produtividade, pressdes subjetivas e expectativas normativas de comportamento. Em um contexto social
cada vez mais acelerado, marcado por intensa competicdo académica e cobranga por foco continuo,
comportamentos que fogem ao padrdo esperado tornam-se facilmente associados a ideia de déficit. A escola,
nesse cenario, desempenha papel central: a0 mesmo tempo em que identifica dificuldades reais, pode também
reforgar rétulos que reduzem a complexidade da experiéncia adolescente, sobretudo quando nao dispde de
praticas pedagdgicas sensiveis a diversidade e aos diferentes ritmos de aprendizagem.

A vivéncia escolar dos adolescentes com TDAH, tal como evidenciado nas pesquisas revisadas, é
atravessada por contradigdes. Por um lado, o diagnostico pode funcionar como ferramenta de compreenséo,
oferecendo alivio e possibilidades de apoio; por outro, pode transformar-se em marca identitaria que restringe
autonomia, produz inseguranga e fragiliza vinculos. Os efeitos subjetivos do rétulo ndo se limitam ao
desempenho escolar, mas alcangam a autoestima, o sentimento de pertencimento e a forma como o jovem
passa a se perceber. Quando associado a discursos normativos e préaticas pouco inclusivas, o diagnostico atua
como dispositivo de controle — e ndo de acolhimento —, reforgando desigualdades e silenciando
potencialidades.

Retomando os objetivos da pesquisa, verificou-se que a fronteira entre comportamento e transtorno
€ uma construgéo social que depende do olhar, do contexto e das condi¢bes de vida do adolescente. A
medicalizagdo aparece como fendmeno que reorganiza expectativas escolares, familiares e sociais, e que
contribui para a expansao dos diagnosticos de TDAH, especialmente quando ndo ha espago para entender a
complexidade das expressdes juvenis. A inclusdo escolar, por sua vez, revela-se um desafio que exige néo
apenas adaptagdes metodolégicas, mas mudanga de paradigma: reconhecer que a diferenga ndo é problema
a ser corrigido, mas dimensao constitutiva da experiéncia humana.

Assim, compreendo que a patologizacdo da adolescéncia ocorre quando comportamentos
historicamente situados e socialmente produzidos passam a ser explicados quase exclusivamente como
questdes individuais ou transtornos mentais. Embora o TDAH exista como diagnéstico, sua ampliagdo como
identidade social revela um processo de construgdo que esta fortemente articulado a escola, as exigéncias de
produtividade e aos modos de controle do corpo e da mente que marcam a contemporaneidade. Refletir sobre
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esse fendmeno significa, portanto, refletir sobre os proprios modelos de normalidade que orientam nossa
sociedade — e que, muitas vezes, silenciam a pluralidade de formas de ser adolescente.

Por fim, este trabalho contribui para ampliar a compreensao critica sobre o diagnéstico de TDAH na
adolescéncia, destacando a necessidade de praticas escolares que acolham a diversidade, reconhe¢am a
singularidade dos estudantes e evitem interpretagbes reducionistas. Mais do que propor respostas prontas,
esta pesquisa busca abrir caminhos para que possamos olhar a adolescéncia com sensibilidade, cuidado e
profundidade, afirmando que compreender o jovem em sua complexidade é condicdo fundamental para
construir uma escola e uma sociedade verdadeiramente inclusivas.
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