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RESUMO: A medicalizagdo da infancia e da adolescéncia se articula com a medicalizag¢ao da
educagao com relacdo as “doencas do ndo aprender”. Nesse contexto, o diagndstico da
Dislexia ¢ legitimado pelo DSM, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
utilizado pelos profissionais da satde. O objetivo deste artigo ¢ analisar o modo como as
classificagdes diagnosticas do DSM-5 faz efeito na medicalizagdo do processo de apropriagao
da leitura. Os dados foram analisados a partir da Analise Dialdgica do Discurso. Os resultados
revelaram que o discurso médico, materializado no texto do DSM, implica diretamente na
medicalizagdao da educacdo. O DSM-5 apresenta uma versao da Dislexia que desconsidera a
histéria ¢ o contexto sociocultural no qual os estudantes ou adultos em circunstancias nao
escolares, manifestam ou tém produzido sintomas na leitura. A ideologia na qual o documento
se baseia se insere numa perspectiva biologizante, na qual os problemas especificos a
aprendizagem do ler decorrem de desordens neurobiologicas e, portanto, podem ser medidos
facilmente, por meio de medidas padronizadas. As consequéncias desse modo de olhar tém
desdobramentos significativos que marcam a trajetdria escolar e contribuem com a
configuracdo de uma historia que passa a ser marcada pela incapacidade de aprender.

PALAVRAS-CHAVE: Dislexia. DSM-5. Medicalizagdo. Diagnostico.

RESUMEN: La medicalizacion de la infancia y la adolescencia esta vinculada a la
medicalizacion de la educacion en relacion con las "enfermedades del no aprendizaje”. En
este contexto, el diagnostico de Dislexia esta legitimado por el DSM, Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, utilizado por los profesionales de la salud. El
proposito de este articulo es analizar como las clasificaciones de diagnostico DSM-5 tienen
un efecto en la medicalizacion del proceso de apropiacion de lectura. Los datos se analizaron
mediante un analisis del discurso dialogico. Los resultados revelaron que el discurso médico,
materializado en el texto del DSM, implica directamente la medicalizacion de la educacion.
DSM-5 presenta una version de la Dislexia que ignora la historia y el contexto sociocultural
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en el que los estudiantes o adultos en circunstancias no escolares, manifiestan o han
producido sintomas en la lectura. La ideologia en la que se basa el documento se inserta en
una perspectiva biologizante, en la cual, los problemas especificos para el aprendizaje de la
lectura son el resultado de trastornos neurobiologicos y, por tanto, pueden medirse
facilmente, a través de medidas estandarizadas. Las consecuencias de esta forma de ver
tienen caracteristicas significativas que no solo marcan la trayectoria de la escuela, sino que
también contribuyen a la configuracion de una historia que esta marcada por la incapacidad
para aprender.

PALABRAS CLAVE: Dislexia. DSM-5. Medicalizacion. Diagnostico.

ABSTRACT: The medicalization of childhood and adolescence is linked to the medicalization
of education in relation to ‘“diseases of not learning”. In this context, the diagnosis of
Dyslexia is legitimized by the DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
used by health professionals. The purpose of this article is to analyze how the DSM-5
diagnostic classifications have an effect on the medicalization of the reading appropriation
process. The data were analyzed using a Dialogic Discourse Analysis. The results revealed
that the medical discourse, materialized in the DSM text, directly implies the medicalization
of education. The DSM-5 presents a version of Dyslexia that disregards the history and the
socio-cultural context in which students or adults in non-school circumstances, manifest or
have produced symptoms in reading. The ideology on which the document is based is inserted
in a biologizing perspective, in which, the specific problems to the learning of reading result
from neurobiological disorders and, therefore, can be easily measured, through standardized
measures. The consequences of this have significant consequences, which not only mark the
school trajectory, but also contribute to the configuration of a story that is marked by the
inability to learn.

KEY WORDS: Dyslexia. DSM-5. Medicalization. Diagnosys.

Introducao

A medicalizagdo ¢ definida como o processo em que questdes de ordem coletivas,
sociais e politicas sdo convertidas em questdes bioldgicas e individuais. Nesse sentido, isenta-
se de responsabilidade as instdncias de poder na qual os problemas sdo originados e
perpetuados (MOYSES; COLLARES, 2013).

Para pensar sobre a medicalizacdo da educagdo, especificamente do processo de
apropriacdo da leitura, faz-se necessario refletir sobre a aprendizagem e o ensino da leitura.
Além disso, deve conduzir necessariamente a uma reflexdo acerca do /dcus no qual ela se
constitui e no qual ela se materializa — a escola e, em alguns casos, a clinica. E nesse contexto
que se legitima a constru¢do das “doenc¢as do ndo aprender”, contexto no qual é discutido o

que se entende por Dislexia.
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O discurso hegemonico reconhece a Dislexia como uma incapacidade especifica de
aprendizagem, de causa neurobioldgica, caracterizada por dificuldades no reconhecimento da
palavra e nas habilidades de decodificagdo e soletracdo, resultantes de um déficit do
componente fonologico. Tais condigdes poderiam resultar, ainda, em dificuldades
relacionadas a compreensao de leitura, escassas experiéncias com textos, implicando assim o
desenvolvimento lexical e conhecimento de mundo. Essas manifestacoes seriam
incompativeis com a instru¢do académica ou com as habilidades cognitivas (MOUSINHO;
NAVAS, 2016).

Na pratica, o que ocorre é que, quando os estudantes ndo correspondem ao que a
escola predetermina como normalidade, essa quebra de expectativa ¢ atribuida a um
transtorno neurobioldgico e intrinseco ao sujeito. Alguns autores analisam essa questdo a
partir do conceito de dispositivo de Foucault (1977), ao afirmarem que, por meio dos
discursos cientificos, os dispositivos da medicalizagdo produzem subjetividades e translocam
as linhas de saber, sendo a escola uma méquina concreta da medicalizacdo, pois, ¢ nela que se
criam lugares para ocupar regimes de luz e os enunciados engendram e medicalizam o ser € o
aprender (CHRISTOFARI; FREITAS; BAPTISTA, 2015). De outro lado temos os
professores influenciados fortemente pelo discurso da psiquiatria que acabam por contribuir
com o enraizamento da medicalizacdio no ambiente educacional (ELIASSEN, 2018;
GIROTO; ARAUJO; VITTA, 2019), na medida em que priorizam hipoteses biomédicas em
detrimento do conhecimento pedagédgico (AZEVEDO, 2018). A Dislexia inicia-se, assim, na
escola, com o encaminhamento, pelo professor, do aluno considerado como o que ndo
aprende, embora esse mesmo professor desconhe¢a o conceito de Dislexia (ELIASSEN,
2018).

Quanto as familias, essas também ndo estdo a margem deste processo, 0 que se
observa ¢ uma forte adesdo dos pais a medicalizagdo das dificuldades dos filhos, visto que a
busca por um laudo e uma explicagdo médica sdo os primeiros recursos utilizados pelas
familias (AZEVEDO, 2018). Assim, a familia busca por um diagnostico que justifique o “ndo
aprender da crianga”. Dessa maneira, o discurso médico sobre as causas genéticas ¢
ressaltado em detrimento das questdes escolares, subjetivas e culturais. O peso dos exames
médicos sobrepde-se as condi¢des socioculturais do aluno (mé alfabetizagdo, habitos restritos
de letramento, bullying, aspectos emocionais). E assim também que a “anormalidade”
(im)posta pelo diagnostico de Dislexia ¢ legitimada pela familia.

Propostos inicialmente para o campo da saude, os manuais diagnosticos parecem

cumprir essa funcao classificatoria, demarcando o que pertenceria a ordem do normal e do
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patologico. O DSM foi criado, em 1953, pela Associagdo Psiquiatrica Americana (APA), com
uma lista de 106 desordens, configurando-se o primeiro manual de transtornos mentais com
enfoque clinico (ARAUJO; NETO, 2014; MOYSES; COLLARES, 2013). Até esse momento,
os transtornos mentais estavam listados como parte integrante da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saiude (CID). Em 1968 foi langada
a segunda edi¢do, organizada em conjunto com o CID-8. O DSM-I e DSM-II apresentam por
caracteristica categorizar os transtornos, discriminando os que possuem base organica dos ndo
organicos (MOYSES; COLLARES, 2013; ARAUJO; NETO, 2014). A terceira edi¢ao, no
entanto, rompe com essa logica e passa a considerar que toda patologia psiquica tem origem
biologica, desconsiderando a narrativa dos pacientes (ARAUJO; NETO, 2014; CAPONI,
2015). Em 1994 a APA lancou a quarta edi¢do, que foi revisada em 2000 e intitulada de
DSM-IV-TR, sendo utilizada até o inicio de 2014 (ARAUJO; NETO, 2014), quando foi
publicada a mais polémica entre todas as versdes: 0 DSM-5.

Com o objetivo de harmonizar as classificagdes, o DSM-5 e o CID-11 foram
planejados conjuntamente. Pactuadas, formaram equipes de “forga-tarefa” motivadas pela
necessidade de facilitar a coleta de dados dos transtornos mentais, pesquisas epidemioldgicas,
ensaios clinicos e testes para novos tratamentos, aplicabilidade global dos resultados e a
replicagdo dos estudos em diferentes paises. Assim, as equipes organizadoras optaram por
uma estrutura organizacional de trabalho compartilhada (APA, 2013). Essa estratégia de
alinhar os documentos, ainda que com a justificativa virtuosa de facilitar o trabalho do clinico,
implicitamente desvela um empreendimento de biopoder, uma alianca entre forgas
hegemonicas, literalmente, “forgas-tarefas” unidas em prol da certificagdo do préoprio discurso
ideologicamente marcado pela exclusdo e medicalizagao (BAKHTIN, 2014).

Sem a menor davida, o DSM-5 ¢ a edicao mais criticada dentre todas as versdes
anteriores — embora consideragdes ja viessem sendo dirigidas ao DSM pelo menos desde a
terceira edi¢do — muito em razdo de alguns pesquisadores considerarem que o consenso
terminolégico almejado pelo manual, no qual as patologias devem ser padronizadas, a fim de
encaixarem-se na classificacdo diagndstica, praticamente extinguiria a comunicacdo entre
clinicos, a finalidade académica, dentre outras demandas (DUNKER, 2014).

Em razdao disso, movimentos de resisténcia e diferentes foruns de discussdo tém
fortalecido a luta contra a medicalizacdo balizada pelos manuais classificadores. De
propor¢do internacional, o Movimento Stop-DSM, originado na Franca no ano de 2010,
manifesta-se contrario a existéncia de um codigo diagndstico que seja Unico, obrigatorio e

universal (CAPONI, 2014).
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E importante ressaltar que as apreciagdes negativas dirigidas ao DSM-5 comegaram
antes mesmo de sua publicagdo. As principais questoes levantadas referiram-se a 3 pontos: (i)
a falta de consisténcia cientifica; (ii) o favorecimento da pratica médica e (iii) a forte relagao
com o mercado da industria farmacéutica (MARTINHAGO; CAPONI, 2019). Acrescenta-se
a essas questdes, claro, a forte tendéncia em multiplicar diagnodsticos desnecessarios
(CAPONI, 2015).

Thomas Insel, diretor do National Institute of Mental Health (NIMH), a maior
organizac¢do cientifica dedicada a pesquisa, compreensdo, tratamento, prevencao € promog¢ao
da satide mental ¢ um desses criticos (CAPONI, 2015). Pouco antes da publicagdo do manual
ele declarou que o instituto passaria a ndo mais pautar-se no DSM, por considerar tratar-se de
uma lista de sintomas construida com base em suposi¢des € convengdes. A critica, porém, foi
posta em xeque quando se percebeu que Insel na verdade teve sua expectativa frustrada pelo
DSM ndo ter indicado marcadores bioldgicos e estudos cientificos que validassem os
diagnosticos (CAPONI, 2015).

Outro nome que causou grande surpresa ao direcionar criticas ao DSM-5 foi Allen
Frances, responséavel pela equipe que elaborou a versao anterior, 0 DSM-IV. Para Frances as
fragilidades do DSM podem ser divididas em dois grupos: o primeiro refere-se as escolhas
lexicais, as quais poderiam levar a erros de interpretagdo; e a segunda tem relagdo com erros
na elaboragdo, redagdo, indefini¢cdes e suposi¢des de patologias, o que na opinido dele pode
conduzir a uma verdadeira pandemia de transtornos mentais. Francis aponta, ainda, que o
DSM-5 poderia promover milhdes de “falsos positivos”, os quais acarretariam inumeros
tratamentos desnecessarios, caros e nocivos (CAPONI, 2014).

Dunker (2014) enfatiza que o DSM-5 acaba por ser alvo de muitos psiquiatras por nao
corresponder as descobertas cientificas, apresentando apenas novas denominagdes para os
sintomas e conceituagdes de sindromes.

Neste cenario, ha ainda questionamentos acerca da natureza da relagdo entre a
industria farmacéutica ¢ membros da APA, bem como sobre o interesse econdmico no
financiamento de determinadas pesquisas e na propria formulacdo do DSM (CAPONI, 2014).

O ponto crucial de discussao parece ser, entdo, a relevancia de apreender a ampliacao
da psiquiatria bioldgica, na qual caracteriza e classifica como transtorno mental o que antes
era compreendido como subjetivo, como parte de um sujeito, que € historico, ¢ social e
vinculado a uma cultura.

A partir desse contexto, o objetivo deste artigo ¢ analisar o modo como as

classificagdes diagnosticas, em especial o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
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Mentais (DSM), em sua quinta edi¢do, faz efeito na medicaliza¢do do processo de apropriagdo
da leitura. Quer-se, especificamente, refletir como o DSM-5 discursiviza sobre a Dislexia e a
relacdo desse discurso com a patologiza¢do da educacdo. A discussdo sera conduzida a partir

da Analise Dialogica do Discurso (ADD).

O Transtorno especifico de Aprendizagem no DSM-5: uma nova roupagem para antigos
sintomas

A ideia da normatizagdo dos transtornos de aprendizagem subjaz a adog¢ao intencional
de conceitos utilizados na tentativa de legitimar dificuldades como “doengas”; sdo eles:
neurobiologico, especifico; persisténcia; transtorno; dentre outros. Perpassam, entdo,
concepgdes voltadas a vigilancia, medi¢do, controle, avaliagdes disciplinares, padronizagdes,
buscando reacentuar o discurso bioldgico. Os signos selecionados para compor o manual
revelam posi¢des axioldgicas, ideologias, que favorecem determinados lugares e grupos
sociais (BAKHTIN, 2014).

No DSM-5, a Dislexia ¢ designada como Transtorno Especifico da Aprendizagem,
podendo abarcar dificuldades nos dominios de leitura, expressao escrita € matematica,
configurando um quadro mais global, mas com codificagdes especificas para cada sub-
habilidade alterada. No caso das dificuldades especificas ao dominio da leitura, ou seja, em se
tratado de um caso “puro” de Dislexia, o clinico devera indicar tratar-se do Transtorno
Especifico da Aprendizagem com prejuizo na leitura. Contudo, essa mudanca nao foi aceita
sem relutincia por pesquisadores e profissionais atuantes nessa area (MOUSINHO; NAVAS,
2016). E, apés muito debate, o DSM-5 incluiu uma nota indicando que a Dislexia seria um
termo alternativo utilizado para se referir a um padrdo de dificuldades particulares a leitura.
Nao se trata apenas de substituir um nome por outro. O que ocorre ¢ a reacentuacao de um
discurso. Adotar Transtorno especifico ao invés de Dislexia implica uma mudanca de olhar da
propria definicdo de Dislexia. Chama aten¢do aqui a necessidade de referenciar
explicitamente o termo especifico, apesar de conceitualmente o quadro caracterizar-se como
global nessa visdao. Entdo a Dislexia ndo estaria mais circunscrita a uma dificuldade na
leitura? Qual o interesse em modificar o conceito? A que discursos outros essa resposta se
orienta? A transicdo de Dislexia, Discalculia, Disgrafia, Disortografia e outros “DIS” para
Transtorno Especifico de Aprendizagem busca assegurar a possibilidade de comorbidades,
um forte discurso da atualidade, ao mesmo tempo em que reenuncia a delimitacdo do

transtorno neurobiologico. O manual orienta que o diagnostico do Transtorno Especifico de

RIAEE — Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagdo, Araraquara, v. 15, n. esp. 5, p. 2883-2898, dez. 2020. e-ISSN: 1982-5587
DOI: https://doi.org/10.21723/riace.v15iesp5.14564 2888

(D) &v-ric-5h |



O discurso sobre a Dislexia no DSM-5 e suas implicagbes no processo de medicaliza¢do da educagdo

Aprendizagem seja determinado a partir de quatro critérios diagnosticos® (Figura 1), os quais

deverao ser preenchidos pelo clinico.

Figura 1 — Quadro de Critérios do DSM-5 para o diagndstico da Dislexia

Critério A: Dificuldades na aprendizagem e no uso de habihdades acadénucas, conforme ndicado pela
presenga de 20 menos um dos sintomas a seguir que tenha persistido por pelo menos § meses, apesar da
provisio de mtervengdes dingidas a essas dificuldades:

I Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforgo (p. ex., 1é palavrasisoladasemvezalta,
de forma incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade de soletra-
las).

2. Daficuldade para compreender o sentido do que é hdo (p. ex., pode ler o texto com precisio, mas nio
compreende a sequéncia, asrelagdes, as mferéncias ou os sentidos mais profundos do que & hido) (...}

Critério B: As habilidades académicas afetadas estio substancial e quantitativamente abamxo do
esperado para a idade cronoclogica do individuo, causando interferéncia significativa no desempenho
académico ou profissional ounas atividades cotidianas, confirmada pormeio de medidas de desempenho
padronizadas administradas individuabmente e por avaliacio clinica abrangente. Para individuos com 17
anosoumais, hustona documentada das dificuldades de aprendizagem com prejuizo pode ser substituida

| poruma avabagio padromizada. _
Critério C: As dificuldades de aprendizagem miciam-se durante os anos escolares, mas podem nio se
manifestar completamente até que as exigéncias pelas habilidades académicas afetadas excedam as
capacidades limitadas do individue (p. ex., em testes cronometrados, em leitura ou eserita de textos
complexos longos & com prazo curto, em alta sobrecarga de exigéncias académicas).
Critério D: As dificuldades de aprendizagem nio podem ser explicadas por deficiéncias intelectuais,
acwdade visual ou auditiva nic comgda, cutros transtomos mentais ou neurclogicos, adversidade

| psicossocial, falta de proficiéncia na lingua de instrugdo académica ouinstrugio educacionalinadequada. |

Fonte: APA (2013, p. 67) — Adaptado

O critério A apresenta como ponto principal o enunciado “ocorréncia de sintomas
persistentes”, 0 que nos parece uma tentativa de facilitar a complicada discriminagao entre o
que se entende por transtorno e dificuldade de aprendizagem, corroborando com ja-ditos sobre
a Dislexia, de que se trataria de um quadro ndo transitdrio, que persiste. O que o DSM-5
reacentua em relagdo ao que estava posto, diz respeito a uma definicdo mais objetiva do que
seria essa persisténcia e como medi-la. Nesse caso, persistente passa a ser o que persiste, por
um periodo superior a seis meses, mesmo com algum tipo de suporte. A inten¢do discursiva
empregada no rétulo persistente pretende naturalizar o transtorno, a partir de um parametro
bem objetivo e aparentemente facil de mensurar (contar os meses decorridos), para sustentar
que sua caracterizagdo ¢ de ordem biologica e intrinseca ao sujeito. Sabe-se que, até entdo, o
modelo tradicional de diagnostico era baseado na observacgdo da discrepancia QI-rendimento,
no qual os valores de QI (quociente intelectual) eram comparados ao desempenho na leitura.

Deste modo, a determinagdo do diagnostico da Dislexia se transforma radicalmente.

Passa-se de um diagndstico dado a priori, no qual se observa a crianga fracassando ano apos

3 O critério (A) inclui a descri¢do de dificuldades nos dominios da escrita e da aritmética, além da leitura, sendo
as primeiras excluidas do quadro e da analise por ndo fazerem parte do escopo dessa pesquisa, que se foca
especificamente na dislexia.
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ano, sem nenhum tipo de apoio, e que apos submeté-la a uma avaliagdo transversal, a lauda
como disléxica, para um diagndstico construido longitudinalmente, onde, ao sinal de qualquer
dificuldade, se intervém com a criang¢a por um periodo determinado e caso ela ndo supere as
dificuldades anteriormente apresentadas, a Dislexia ¢ confirmada, o que a primeira vista
parece ser um avango.

Analisando mais atentamente o discurso posto no manual, vé-se que essa estratégia, na
verdade, revela-se potencialmente mais medicalizadora do que a proposta anterior, por pelo
menos duas razdes. Primeiramente pela vagueza a respeito da intervengdo dirigida a ser
oferecida a crianga, ja& que ha um silenciamento sobre quem faria a intervengdo, a partir de
que metodologia, frequéncia ou concepgdo de leitura, dando margem para que estas sejam
ineficazes ou insuficientes e nesse caso nao servindo como parametro para diferenciagao entre
quadros extrinsecos e intrinsecos, como pretendido por tal critério. Esse silenciamento e o
“vacuo” de discussdes sobre o tipo de atendimento desvela a compreensdo do que seja leitura,
linguagem e sujeito. Dado os dissonantes efeitos de sentido desses conceitos para os
interlocutores envolvidos nesse campo, esses espacos vazios sao preenchidos pelo discurso
dominante que, por sua posicdo assimétrica de poder, tira proveito desses ndo-ditos
(BAKHTIN, 2014).

Ao descrever os sintomas da Dislexia, o manual revela, ainda, partir de uma
concepgao de lingua(gem) enquanto codigo e de leitura enquanto decodificagdo (interlocutor
passivo). Alerta-se aqui para o reducionismo quando se parte dessa concepg¢ao. Afinal, tanto o
texto oral quanto o texto escrito (leitura) sdo dirigidos a um interlocutor especifico e os
sentidos do enunciado s3o construidos na pratica dialogica, portanto, ndo fixos, nem
predeterminados. Nesse sentido, ler e compreender estdo diretamente relacionados a
significacdo da enunciacdo que, por sua vez, ¢ inseparavel da situacdo concreta em que se
realiza, ou seja, a leitura envolve diferentes sentidos, a partir da interagdo dialdgica entre o
leitor e o texto (interlocutor) e dos usos com/sobre/da lingua(gem).

Outro ponto que merece destaque € a rigidez no estabelecimento de um tempo para
interven¢do sem, no entanto, esclarecer com base em que esse periodo foi estabelecido; em
que contexto e por quem seria realizada; com qual frequéncia e duracdo a intervencao deveria
ocorrer; ou ainda se em modalidade individual ou coletiva. Mais uma vez esses nao-ditos tém
algo a dizer, t€m um sentido implicito, expdem a ideia de sujeitos homogéneos, assim como
seus sintomas e suas patologias. Essa cristalizacdo revela a inten¢do do discurso materializado
e oficializado pelo manual, de servir como um mecanismo do controle da classe médica sobre

o0s sujeitos. Assim, aos capturados pelo diagndstico, resta resignarem-se a serem controlados,

RIAEE — Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagdo, Araraquara, v. 15, n. esp. 5, p. 2883-2898, dez. 2020. e-ISSN: 1982-5587
DOI: https://doi.org/10.21723/riace.v15iesp5.14564 2890

(D) &v-ric-5h |



O discurso sobre a Dislexia no DSM-5 e suas implicagbes no processo de medicaliza¢do da educagdo

submeterem-se a administragdo de uma acdo e responder a ela conforme o esperado
(estimulo-resposta-refor¢o), como se praticas leitoras e relagdo do sujeito com a
lingua(gem)/leitura, ndo fossem construidas socio-historicamente, como se fossem
controlaveis e pudessem ser pré-determinadas. Se assim fosse, as professoras na escola
alfabetizariam todos os alunos da sala em um mesmo tempo previamente estabelecido e todos
os estudantes teriam o mesmo percurso.

O outro ponto obscurecido por detrds do critério A estd relacionado a instituicao da
no¢do de risco que, por sua vez, conduz cada vez mais prematuramente a identificacao
precoce. Novamente, parece vantajosa a possibilidade de identificar o quanto antes a
ocorréncia de problemas relacionados a aprendizagem. Todavia, ha de se considerar que essa
ideia despretensiosa reverbera ideologias que entendem o “fracasso escolar” e analfabetismo
como uma “praga” que deve ser eliminada e controlada, a partir de campanhas de leitura e
alfabetismo desvinculadas de qualquer reflexdo sobre as desigualdades sociais, as praticas de
letramento, diferentes valores atribuidos a escola e os diferentes modos de transmissdao do
capital cultural.

Preocupa, ainda, o estado de vigilancia em que a crianga ¢ posta, o fato de cada passo
ter que ser dado no “tempo certo”, mais uma vez a partir de uma padronizagdo. Preocupa nao
se considerar, sem relativizagdo obviamente, que cada sujeito tenha respeitado o seu tempo e
nem mesmo aguardar o tempo bioldgico de maturagdo, critério antes essencial e agora
totalmente abandonado.

E assim que o discurso aparentemente ingénuo do conceito de risco e do diagnéstico
precoce, conjuntamente com a classificagdo do DSM, configuram-se estratégias de biopoder e
materializam a medicaliza¢cdo da infancia (MARTINHAGO, 2018; ELIASSEN, 2018). Dessa
forma, nota-se nesse documento a atuacio das forcas centripetas 4, forcas de homogeneizagio,
ideologicamente marcadas (BAKHTIN, 2014).

O critério B indica que a investigacdo da Dislexia devera ser pautada em medidas
quantitativas e padronizadas, a fim de mensurar o desempenho do sujeito em relacdo a sua
faixa etaria. A preocupacdo que este critério gera diz respeito a desconsideragdo de fatores
sociais, a0 mesmo tempo em que hipervaloriza o bioldgico, uma vez que a idade se sobrepde

a trajetoria escolar do sujeito. Além disso, ¢ sabido que medidas padronizadas muito pouco

4 Na perspectiva bakhtiniana, concepgdo assumida aqui neste artigo, se assume que ha duas forgas antagdnicas
que atuam sobre a lingua. Forcas centrifugas que atuam a favor da unificagdo, homogeneizacdo e da
normatizacdo, e forgas centripetas, as quais promovem de desunificacdo, dinamizagdo e heterogeneidade
(BAKHTIN, 2014).
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contribuem para a compreensao de como o sujeito opera com/na/sobre a linguagem, que ¢ um
fendmeno vivo e inerente a interacao social (BAKHTIN, 2014).

Sabe-se que a énfase dada ao uso de estratégias de avaliagdo quantitativas e
padronizadas orienta-se a partir de discursos fundamentados em explicagdes neurobiologicas,
as quais reduzem a processamentos cerebrais fendmenos constitutivamente complexos, como
a lingua(gem)/leitura. Tal conduta revela-se um tanto quanto perversa, uma vez que impoe aos
sujeitos um unico modo de analise sobre seus sintomas, lhes nega o direito a optar por outros
modos de interpretacdo sobre o processo de apropriacdo da leitura, visto que praticas
naturalisticas e qualitativas sdo desprestigiadas. Ressalte-se aqui que os sujeitos se constituem
no social, a partir da interagdo verbal e também pela relacdo que ¢é estabelecida com seus
sintomas. Dessa maneira, como a crianca ¢ vista e significada pelo outro produz efeito sobre
sua subjetividade.

Vé-se que os rotulos elegidos para esse critério, “[...] medidas quantitativas e
padronizados”, buscam validar apenas os ditos discursos baseados em evidéncias. Mas vale
lembrar que “[...] a no¢do de eficdcia na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) esta
associada ao tratamento em condi¢des de mundo ideal, ou seja, a supressdo dos sintomas”
(DUNKER; NETO, 2011, p. 622).

O critério B menciona, ainda, uma avaliagdo clinica abrangente. Contudo nio aponta o
que se entende por essa avaliagdo. Seria uma investigacdo conduzida por um unico
profissional, que se aprofunde nos diversos aspectos relacionados a aprendizagem, ou uma
ampla equipe de profissionais, na qual cada um em sua especificidade analise os diferentes
fatores que se relacionam a Dislexia? E ¢ desse modo, com toda a vagueza e imprecisdo, que
o DSM-5, considerado a “biblia da psiquiatria”, portanto enunciadora de verdades
inquestionaveis, conduz a diagnodsticos equivocados, sendo subserviente & medicalizacao.
Diagndsticos esses que, na maioria das vezes, silenciam a voz da escola (a voz do professor),
a voz de outros profissionais, vozes que atuariam a favor de forcas centrifugas e que
ressoariam de encontro ao discurso hegemonico de viés clinico/biologico (BAKHTIN, 2014).

O critério C diz respeito ao periodo de aparecimento dos sintomas da Dislexia, sendo
manifestado, mais frequentemente, quando a crianca entra na escola, embora possa ser
diagnosticado também na idade adulta, na medida em que os conhecimentos e as exigéncias
se ampliem. A APA, ao assinalar a Dislexia dessa forma, sugere, por exemplo, que
estudantes, mesmo sem queixas anteriores, ao ingressarem na universidade e diante de
dificuldades com gé€neros discursivos tipicos do contexto académico, possam ser classificados

disléxicos. Ou ainda, que adultos em situacdes de stress, como por exemplo em avaliagdes ou
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provas aplicadas num tempo limitado, em casos de resultados insatisfatorios, possuiriam o
Transtorno de Leitura. Assim, a Dislexia poderia manifestar-se em todos os ciclos da vida:
antes (por meio dos sinais de risco); durante (com sintomas tipicos); e depois de concluida a
escolarizagdo (em situagdes especificas), ou seja, os sujeitos estdo sempre na mira do DSM-5,
em via de serem medicalizados.

Caponi (2014) refere que o fato de as fronteiras entre o que ¢ normal e patoldgico
serem tao instdveis, ambiguas e difusas, acaba por facilitar a medicalizacdo de
comportamentos tidos como indesejaveis, e 0 DSM, consciente dessa fragilidade e da forca do
seu discurso, parece tirar proveito desse fato, expandindo, para além do periodo de
alfabetiza¢do e do contexto escolar, o aparecimento da Dislexia.

O ultimo critério diagndstico, o critério D, elenca os fatores de exclusao, configurando
um modelo de diagnéstico diferencial, na medida em que se prescreve que sejam excluidos
comprometimentos outros. Vé-se aqui uma preocupacdo coerente: descartar fatores que
possam ocasionar ou interferir no processo de apropriacao de leitura para garantir que se trata
da Dislexia. No entanto, essa tarefa parece-nos um tanto quanto ambiciosa, considerando a
natureza da leitura e ainda mais pela dificuldade de avaliar e excluir aspectos subjetivos.

Agora, nem mesmo questdes tidas como mais objetivas sdo tdo faceis de observar,
ainda mais se considerarmos o contexto do Brasil, onde o acesso as politicas de satide nem
sempre ¢ assegurado. Para excluir um déficit auditivo, faz-se necessdrio ao menos um
otorrinolaringologista e um fonoaudidlogo. Para descartar dificuldade visual, ha a necessidade
de um oftalmologista. Eliminar deficiéncias intelectuais e transtornos mentais ou neurologicos
demanda profissionais da psicologia, psiquiatria e neurologia. Sem falar nos demais aspectos.
A proposito, como seria avaliada, considerando a exigéncia do DSM-5 quanto ao uso de testes
padronizados, a ocorréncia de adversidades psicossociais, falta de proficiéncia na lingua
materna, instrucao educacional inadequada?

Vale ressaltar que a realidade da educagdo brasileira diverge muito do contexto de
producdo em que o manual foi discutido, os Estados Unidos da América. Diante esse cenario,
pode-se falar em instrucdo académica adequada? Nesse sentido, parece que o diagndstico da
Dislexia ¢ direcionado para as classes mais vulneraveis economicamente. Ao pobre, que ja
ndo tem acesso a exames ¢ profissionais especializados, e que muitas vezes nao tem acesso a
uma formacao educacional de qualidade, ¢ negado também o direito a normalidade. Mesmo
que o contexto no qual ele esta inserido ndo favoreca a aprendizagem. Do outro lado, a
burguesia, provida naturalmente de todos os recursos que o capital pode oferecer, livra os seus

filhos da etiqueta da burrice, como muitos sujeitos diagnosticados com Dislexia se
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reconhecem ou sdo denominados, garantindo assim a manuteng¢do do seu status quo. Dessa
maneira, a medicaliza¢ao da educagdo, materializada, nesse caso, pelo discurso do DSM-5, ¢
mais uma ferramenta que promove a desigualdade e exclusdo social.

Além dos critérios diagnosticos, o DSM-5 inclui especificadores de gravidade da
Dislexia (Figura 2). Esse parametro refere-se ao momento da avaliacdo, podendo se

diferenciar ao longo da vida do individuo.

Figura 2 — Quadro de especificadores de gravidade da Dislexia propostos pelo DSM-5

GRAVIDADE DIFICULDADES APRESENTADAS

Leve Alguma dificuldade em aprender habilidades em um ou dois dominios académicos,
mas com gravidade suficientemente leve gque permita ao individuo ser capaz de
compensar ou funcionar bem quando the sio propiciados adaptagbes ou servigos de

| apoio adequados, especialmente durante 0s anos escolares. |
Moderada Dificuldades acentuadas em aprender habiidades em um ou mais dominios
académicos, de modo que & improvavel que o individuo se tome proficiente sem
alguns intervalos de ensmo intensivo & especializado durante os anos escolares.
Algumas adaptagdes ou servigos de apoio por pelo menos parte do dia na escola, ne
trabalho ou em casa podem ser necessanos para completar as atividades de forma
| precisa e eficiente. |

Grave Dificuldades graves em aprender habilidades afetando vanos dominios académicos,
demodo que & improvavel que o individuo aprenda essas habilidades sem um ensino
individuabzade e especializado contimuo durante a maior parte dos anos escolares.
Mesmo comum conjunto de adaptagdes ou servigos de apoio adequados em casa, na
escola ou no trabalho* o mdividuo pode nio ser capaz de completar todas as
atividades de forma eficiente.

Fonte: APA (2013, 67-68) — Adaptado

Desse modo, a determinacao da gravidade ¢ mensurada por meio do impacto funcional
presumidamente decorrente das dificuldades e pela necessidade de adaptagdes ou
intervengdes. Assim, uma Dislexia leve permitiria que o sujeito superasse suas dificuldades,
desde que com algum tipo de suporte. Os casos moderados exigiriam necessariamente
adaptacdes e intervengdes mais intensivas. E a Dislexia grave imputaria um acompanhamento
sistematico e rigoroso, sem assegurar como resultado uma leitura funcional e independente.
Neste ultimo caso, o sujeito com Dislexia grave ¢ aprisionado numa posi¢ao cristalizada, em
que ha pouco ou nenhum espaco para melhora e movimentagao em dire¢ao a um leitor ideal e
efetivo.

E esse discurso, por tratar-se de um discurso oficial, logo, superestimado, acaba
servindo de puni¢do para o “portador”, que devera adaptar-se e submeter-se a intervengdes
prolongadas, mesmo sem uma garantia de melhora e desresponsabilizando o sistema de
ensino e o professor, que tera uma justificativa simplificada do porqué seu aluno nao 1€: a
Dislexia (ELIASSEN, 2018). E dizer que um sujeito ndo aprende por uma incapacidade

r

propria € criar processos que irdo estigmatizar o individuo, que sera condicionado a
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intervengdes médico-politicas de sujeicdo, de tutela e de controle construidas pelos discursos
psiquiatricos (MOYSES; COLLARES, 2013). Além disso, medicalizar nesse cendrio significa
ignorar o que o sintoma quer revelar, ¢ suprimir seu significado e desconsiderar o contexto em
que ele ocorre (MARTINHAGQO, 2018).

E ainda na tentativa de esgotar todo o conhecimento sobre a Dislexia, o DSM-5
apresenta o que chama de consequéncias funcionais do transtorno especifico de
aprendizagem, dentre as quais ele cita: baixo desempenho académico; maiores taxas de
evasdo; menores taxas de educacdo superior; niveis altos de sofrimento psicologico; pior
saude mental geral; desemprego; subemprego; baixa renda e suicidalidade. Colocar o suicidio
dentre as consequéncias da Dislexia, tdo somente por ela ser considerada um problema
“neurobioldgico”, exibe claramente a intencionalidade da APA em alardear toda a sociedade
quanto aos perigos da Dislexia, corroborando ainda mais com a estigmatizagdo dos sujeitos
que fracassam na escola e a proliferacdo de discursos que legitimam a exclusdo social e
educacional.

Pensar que dificuldades escolares, sejam elas de origem orgénica ou social, possam ser
determinantes para o fracasso escolar e social, para o desemprego, para a depressdo,
demonstra certa leviandade e imprudéncia, visto que a unica perspectiva vislumbrada seria a
morte, o suicidio. Assim, diante de uma doenga tdo condenatdria parece nao restar nada além
de extirpa-la (ELIASSEN, 2018).

Essa visdo, no entanto, revela o proposito de excluir para depois incluir, sendo que
essa “falsa inclusdo” seguird a logica de explorar para manter a desigualdade social que
alimenta o sistema capitalista. Diante disso, a comunidade escolar deve rever seu modus
operandi e ser cautelosa com os encaminhamentos que faz dos alunos para fora da escola,
levando sempre em questdo a partir de que concepcao trabalham os profissionais que realizam
diagnoéstico, bem como de que modo esses leem o0 DSM-5. Para que assim evite-se submeter
os estudantes a diagnosticos equivocados e dispositivos de medicaliza¢do, os quais podem
repercutir de modo substancial na trajetoria escolar e de vida desses sujeitos.

Desse modo, vé-se que os critérios sugeridos pelo DSM-5 para o diagndstico da
Dislexia, apesar de mascararem-se por trds de um discurso cientifico, neutro e cauteloso,
apresentam lacunas, contradi¢des e representam uma ideologia medicalizadora. Nesse sentido,
o Cronotopo da Dislexia no DSM-5 desenrola-se num cenario complexo que se alterna entre a
clinica e a escola. Esses espacos, engendrados, influenciam-se mutuamente, cabendo a clinica
o papel de determinar os pardmetros de normalidade, para depois a escola identificar os

“sinais do problema”, que devolve a clinica para que avalie, ateste e por fim a escola que
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valida o discurso médico. Esse jogo ocorre na “era dos transtornos”, num tempo em que
“uma escola excludente”, incapaz de lidar com as diferengas em sala de aula, vale-se do
argumento da MBE, legitimando o déficit neurobiologico. No momento de precarizacdo da
educacdo, de polarizagdo de ideologias, de escassez de politicas publicas e de perda de

direitos constitucionais.

Consideracoes finais

Este estudo objetivou analisar 0 modo como a Dislexia ¢ apresentada no DSM-5 e os
efeitos produzidos sobre a medicalizacdo do processo de apropriagdo da leitura. Para tanto,
focou-se no Transtorno Especifico da Aprendizagem com prejuizo na leitura, o qual trata da
Dislexia. Pesquisas nessa area mostram-se cada vez mais fundamentais, dada a reverberagdo
do discurso médico, materializado no texto do DSM, na comunidade cientifica e entre os
profissionais de saude e educagao, implicando diretamente na medicaliza¢ao da educacao. Um
dos pontos que ndo se pode perder de vista ¢ que a leitura do DSM-5, o que ele representa e
como seu discurso prolifera “extramuros”, ndo ¢ sequer conhecido pela grande maioria dos
profissionais da educagao.

Nesse sentido ¢ que a duvida do professor se o aluno ¢ “disléxico”, que parte
inicialmente da escola para a clinica, a ela retorna, com a confirmacdo de um transtorno
neurobiolégico laudado e baseado no DSM-5. Contudo, o professor desconhece que o DSM-5
apresenta uma versao da Dislexia que desconsidera a histéria e o contexto sociocultural no
qual os estudantes ou adultos em circunstancias ndo escolares manifestam ou tém produzido
sintomas na leitura. A ideologia em que o documento se baseia se insere numa perspectiva
biologizante, na qual os problemas especificos a aprendizagem do ler decorrem unicamente de
desordens neurobiologicas e, portanto, podem ser aferidos facilmente, por meio de medidas
padronizadas. O documento considera, ainda, uma visdo homogeneizante de sujeitos ¢ de
lingua(gem)/leitura, bem como menospreza a existéncia das desigualdades sociais e
oportunidades educacionais.

As consequéncias desse modo de olhar tém desdobramentos significantes, que nao
apenas marcam a trajetdria escolar, mas também contribuem com a configuracdo de uma
historia que passa a ser marcada pela incapacidade (Dislexia) e ndo pela possibilidade (sujeito
em processo de aprendizagem).

Desvela-se, dessa maneira, a urgéncia pela mobilizagdo da sociedade acerca dos

perigos e prejuizos das classificagdes diagndsticas que acarretam, consequentemente, na
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medicalizagdo da educagdo, dada a necessidade da luta por uma sociedade que reconhega a
diversidade e singularidade, também em relagdo ao modo de aprender. Mais do que
estratégias de embate, faz-se necessdria a promo¢dao de um espacgo reflexivo que permita,
especialmente aos educadores, um olhar verdadeiramente ampliado sobre os escolares,
acolhendo o sujeito e as dificuldades que ele apresenta, mas, sobretudo, o considere um leitor

(ainda em construgdo) com potencial para apropriar-se da linguagem escrita.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 5. ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2013. (DSM-5)

ARAUJO, A. C; NETO, F. N. A nova classificagio americana para os transtornos mentais — o
DSM-5. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, Sao Paulo, v. 16, n.
1, p. 67-82, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452014000100007.
Acesso em: 29 fev. 2020.

AZEVEDOQO, L. J. C. Medicalizacao das infancias: entre os cuidados e os medicamentos.
Psicologia USP, Sao Paulo, v. 29, n. 3, p. 451-458, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-
65642018000300015&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 29 fev. 2020.

BAKHTIN, M. M. Questoes de literatura e estética: a teoria do romance. 7. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2014.

CAPONI, S. A proposito das classificacdes psiquiatricas: o DSM e suas classificagdes.
Grandes temas do conhecimento - Psicologia, n. 23, p. 44-50, 2015. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/283120272 O _DSM e suas_dificuldades. Acesso
em: 29 fev. 2020.

CAPONI, S. O DSM-V como dispositivo de seguranga. Physis: Revista de Satide Coletiva,
v. 24, p. 741-763, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
73312014000300741&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 29 fev. 2020.

CHRISTOFARI, A. C; FREITAS, C. R; BAPTISTA, C. Medicaliza¢cao dos modos de ser e de
aprender. Educacio & Realidade, Porto Alegre, v. 40, n. 4, p. 1079-1102, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/2175-623642057

DUNKER, C. Subjetivacdes e gestao dos riscos na atualidade: reflexdes a partir do DSM-5.
Revista Epos, v. 5, n. 1, p. 181-190, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-700X2014000100010
Acesso em: 29 fev. 2020;

RIAEE — Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagédo, Araraquara, v. 15, n. esp. 5, p. 2883-2898, dez. 2020. e-ISSN: 1982-5587
DOI: https://doi.org/10.21723/riaee.v15iesp5.14564 2897



Elisabeth da Silva ELIASSEN e Ana Paula de Oliveira SANTANA

DUNKER, C.; NETO, F. A critica psicanalitica do DSM-IV - breve histéria do casamento
psicopatologico entre psicanalise e psiquiatria. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo,
v. 14, n. 4, p. 611-626, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1415-47142011000400003

ELIASSEN, E. S. A discursivizacao do diagnéstico da Dislexia: da teoria a pratica.
Dissertacao (Mestrado em Linguistica). Florianopolis: Centro de comunicagdo e Expressao,
Universidade Federal de Santa Catarina, 2018;

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro, RJ: Graal,
1977.

GIROTO, C. R. M.; ARAUIJO, L. A; VITTA, F. C. F. Discursivizagao sobre “doenc¢as do nao
aprender” no contexto educacional inclusivo: o que dizem os professores de Educacao
Infantil? Revista IberoAmericana de Estudos em Educacao, Araraquara, v. 14, n. esp. 1, p.
807-825, abr., 2019. Disponivel em:
https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/12208. Acesso em: 29 fev.2020.

MARTINHAGO, F. TDAH nas redes sociais: caminhos para a medicaliza¢do da infancia.
Psicologia, Conocimiento y Sociedad, v. 8, n. 2, p. 95-117, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.26864/pcs.v8.n2.6

MARTINHAGO, F; CAPONI, S. Controvérsias sobre o uso do DSM para diagnosticos de
transtornos mentais. Physis, v. 29, n. 2, p. 1-19, 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v29n2/0103-7331-physis-29-02-¢290213.pdf. Acesso em: 29
fev. 2020.

MOUSINHO, R; NAVAS, A. L. Mudangas apontadas no DSM-5 em relagdo aos transtornos
especificos de aprendizagem em leitura e escrita. Rev Deb Psiq, v. 6, n. 3, p. 38-45, 2016.

MOYSES, M. A. A; Collares, C. A. L. Controle e medicalizacdo da infincia. Revista
Desidades, n.1, ano 1. NIPIAC. UFRJ. p. 11-21, 2013. Disponivel em:
https://revistas.ufrj.br/index.php/desidades/article/viewFile/2456/2090. Acesso em: 29 fev.
2020.

Como referenciar este artigo

ELIASSEN, E. S.; SANTANA, A. P. O. O discurso sobre a Dislexia no DSM-5 ¢ suas
implicacdes no processo de medicalizacdo da educacdo. Revista Ibero-Americana de
Estudos em Educacgio, Araraquara, v. 15, n. esp. 5, p. 2883-2898, dez. 2020. e-ISSN: 1982-
5587. DOL: https://doi.org/10.21723/riaee.v15iesp5.14564

Submetido em: 10/01/2020
Revisdes requeridas em: 25/05/2020
Aprovado em: 30/10/2020
Publicado em: 01/12/2020

RIAEE — Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagdo, Araraquara, v. 15, n. esp. 5, p. 2883-2898, dez. 2020. e-ISSN: 1982-5587
DOI: https://doi.org/10.21723/riace.v15iesp5.14564 2898



