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Resumo

S&o analisados nesta pesquisa os discursos degmafe acerca do transtorno de déficit
de atencédo/hiperatividade. Focaliza-se especifintenas sentidos atribuidos ao termo,
0S recursos interpretativos mobilizados pelos ethres, as descricbes e as
argumentacdes na justificacdo de comportamentasdayados desviantes. Para coletar
os dados foram realizadas 22 entrevistas individdoam professoras de redes publicas
e particular no estado de Pernambuco com formagias areas distintas de
conhecimento e tempo de exercicio profissionah@uia de 2 a 23 anos. A abordagem
tedrico metodoldgica utilizada na analise dos dasidatiza a funcdo e os efeitos do
discurso. Observou-se que os comportamentos tmo® desviantes sdo apresentados
como produtos de problemas psicologicos ou biotggicomo comportamentos que
podem ser explicados a partir de -caracteristicaividuais. Os pressupostos
psicolégicos também sdo utilizados pelos educadopesa, implicitamente,
responsabilizar as familias dos educandos pelddgmas comportamentais em sala de
aula. Em seus discursos a familia é retratada cammente, desorganizada e
desestruturada, proporcionando um ambiente desfa®orao desenvolvimento do
individuo. O estudo também mostra que os termdgados pelos educadores para
descrever a crianca cujo comportamento se dessiaaanas, reforcam estereotipos e
perpetuam a discriminacdo no espaco escolar comtrgiduos hiperativos, ou mais
ativos que a média. A mobilizacdo de recursogpngééativos advindos do discurso
médico como justificacdo para problemas escolaresm goosturas acriticas e
conformistas, evitando-se discussdes sobre irgdiuiescolar, politica educacional,
praticas pedagogicas ou curriculo. Tais discursasncuma preocupacao em encontrar
um diagnostico para os alunos considerados “praidiens”, enquadrando-os em
alguma categoria e isentando a escola de seu papel.
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Os repertérios discursivos que circulam no ambiesgeolar sofrem forte
influéncia dos discursos médicos. Nestes, existe grande tendéncia em centralizar as
caracteristicas individuais do sujeito, focalizarsias deficiéncias e enfatizando suas
limitagdes (PATTO, 1990, COLLARES & MOYSES, 1996).

Nesse sentido, os alunos que apresentam compott@memris ativos que a
média sdo facilmente rotulados como portadoresigi@matipo de distarbio, sendo
rapidamente “identificados” como portadores do dramo de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) (BENCZICK, 2000). Tatulagdo aparece imbuida de
preconceitos contra 0s sujeitos que nao consegeeadaptar aos modelos escolares
homogeneizantes e podem provocar tratamentosrdigetiorios no espago escolar.



Nossa pesquisa é orientada por algumas questdeso @s explicacdes a
respeito do distarbio sdo mobilizadas pelos profes® Essas explicacbes revelam
construcdes discursivas discriminatérias? Taisiexgbes apresentam alguma relacao
com os discursos meédicos?

Portanto, a pesquisa procura analisar nos disculsssprofessores quais 0s
sentidos atribuidos ao transtorno de déficit dencd@te/hiperatividade no contexto
escolar e quais repertorios discursivos sdo mabitiz por eles para explicar os
disturbios, seus portadores e os comportamentasdsyados desviantes.

1.0 discurso cientifico na escola

A histéria educacional é marcada por discursosegtigmatizam os individuos
cujas caracteristicas biopsicossociais sdo comsldsrindesejaveis. Em tais discursos a
crianca que nao se adapta ao ambiente escolarenapgesenta um rendimento abaixo
dos padrdes considerados satisfatorios € rapidametilada de inapta, incapaz,
problematica ou portadora de algum tipo de def@#&neurologica. Além de apresentar
problemas familiares ou dificuldades de origem écuina (COLLARES & MOYSES,
1996; PATTO, 1990).

De acordo com Patto (1990), muitos pressupostosrepercutem na escola
contemporanea encontram-se fundamentados em teneiat$ficas que ressaltam as
caracteristicas individuais do sujeito como pria€p responsaveis pelo mau
desempenho escolar. Aléem disso, a autora destacagjidéias advindas da teoria da
caréncia cultural, tendem a justificar as dificadlés do aluno culpabilizando sua
familia, geralmente tida como “desestruturada”,aanbiente pobre no qual o individuo
se encontra inserido como agravantes de seu franassscola.

Tais argumentos também sdo encontrados na pesegaiseada por Collares e
Moysés (1996). Nela, as familias dos alunos sacataetas pelos professores
entrevistados como desorganizadas, incultas, oresveis, negligentes, agressivas e
promiscuas. O que, segundo eles, favorece o surtpnde individuos com problemas
psiquicos.

Além dos pressupostos supracitados as autorasrdist@obre a tendéncia da
medicalizacdo no ambiente escolar. Isto ocorre dmaas explicacbes sobre as
dificuldades escolares reproduzem os discursosaomgdileslocando as discussdes do
campo educacional para o campo da saude. Nesspegiera, sdo enfatizados os
argumentos que atribuem os problemas educaciompiesides de origem neurolégica,
psicolégica, ou algum outro tipo de disturbio. Mantse, dessa forma, o discurso
hegemonico que essencializa as caracteristicasdodis dos sujeitos, culpabilizando-
0os pelos problemas escolares. Nesse sentido, rmégreélematizadas as questdes
referentes ao curriculo, as praticas pedagoégiaasoidiano escolar ou as politicas
educacionais, mas procuram-se explicacbes nasilddides individuais dos sujeitos
(COLLARES & MOYSES, 1994).

Na escola contemporanea tais discursos além dem serebilizados para
explicar as dificuldades de aprendizagem também wdiaados para explicar os
problemas de origem comportamental. Dessa formdgerpos encontrar entre 0s
profissionais da educagcdo uma grande tendéncia ssociar as dificuldades
comportamentais ao Transtorno de déficit de aterigperatividade. Como afirma
Benczick (2000), o transtorno tem sido utilizado ecuntexto escolar para rotular
criancas cujas condutas sdo consideradas desviabtg®, segundo a autora, muitos
problemas educacionais ou de ordem psicolégicads@gnosticados” como TDAH.



Nesse sentido, torna-se cada vez mais frequeateaminhamento de criangas
com supostas dificuldades de aprendizagem ou cdampentais para a avaliacao
psicolégica (BENCZICK, 2000). Essa pratica tendmguadrar o individuo em algum
tipo de categoria e evita a problematizacdo dasepmdes que regem o cotidiano
escolar.

2. Metodologia

Foram realizadas 22 entrevistas individuais confiegemras de redes publicas e
particular no estado de Pernambuco com formacoeseas distintas de conhecimento
e tempo de exercicio profissional que varia deZ8 anos (0s nomes utilizados para
identificad-las no interior do texto séo ficticios).

Como instrumento, utilizamos um roteiro de entt@avisemi-estruturada. Estas
obedeceram ao critério do ponto de saturacdo, saaascritas e posteriormente
analisadas.

Na andlise das entrevistas utilizamos a abordagmco-metodologica da
Psicologia Social Discursiva, que enfatiza a funcdovariabilidade e a natureza
construida e construtiva do discurso (POTTER & ECRDS, 2001; POTTER, 1998).

3. Resultados e discussao

Discursos sobre comportamento e transtorno de déficde atencao/hiperatividade
no contexto escolar

Nos discursos a respeito do comportamento infaailprofessoras apresentam
descricbes que caracterizam as criancas cujos ctameEntos sao considerados
desviantes como portadoras do transtorno de défcitencao/hiperatividade. Nessas
descricbes as educadoras utilizam termos que t@ssals caracteristicas individuais
dos sujeitos como principais responsaveis pelo desempenho escolar. Como no
exemplo descrito abaixo:

Ah... desses alunos que ndo prestam a atencaaondeguem
parar quietos... ndo aprendem, ndo faz atividag&.mim esta
nessa hiperatividade (Professora Norma).

Nesses e em outros discursos, a figura do alunmstrpente hiperativo ou mais
ativo que a média sempre aparece associada a teyoeos identificam como:
perturbadores, desconcentrados, inquietos, indiisagos, descontrolados, impulsivos e
impacientes. Tais discursos apenas reforcam asagfties feitas por Collares e Moysés
(1994), sobre a tendéncia em focalizar os problentasujeito. Nesse sentido, os
repertérios discursivos apresentados pelas edwmsmdentrevistadas reforcam a
discriminacdo contra os individuos que apresentamacteristicas biopsicossociais
indesejaveis.

Além disso, muitos discursos trazem, implicitameet@ seu bojo termos que
remetem a figura de um aluno idealizado. Tal faterfficado na citacdo da professora
Livia.

E aquela crianca que numa palavra bem simplegpetturba’,
perturba demais, porque como ela ndo consegue riigara
cadeirinha... nesse sistema numa cadeirinha olhaado



professora, nio ele ndo consegue... E... assimndamento da
turma se néo tiver cuidado prejudica por conta (fetefessora
Livia).

Nesse discurso podemos identificar a valorizacasnadenodelo educacional pautado no
siléncio, na ordem excessiva, na normatizacaoybaissao. Isso fica evidente quando
a professora descreve “o sistema” no qual a cripngaisa se adequar. Como adverte
Aquino (1998) os professores guardam em suas ment@sagem de um sujeito
idealizado, isto é, submisso e silencioso. Contadomudancas socio-histéricas tém
desencadeado o aparecimento de um individuo cadtestcom dificuldade de se
ajustar aos moldes escolares do passado. Logoutaendue resistem aos moldes
educacionais padronizadores tém sido tratadas gooldemas de ordem meédica ou
familiar.

Nesse sentido, os discursos das professoras radoz@roblemas escolares ao
individuo e limitam-se a indicar os “caminhos” parratamento da questéo. As falas a
seguir sdo bastante ilustrativas:

O sistema aqui € o seguinte, quando a crianca tgama
dificuldade ela é encaminhada para alguma psicélnga
Secretaria de Educacdo que € quem diz o que ela tem
(Veronica).

tem criancas que... ndo precisa ser nem edigézipra vé
gue ta apresentando alguma coisa.... A gente iadZatolica, a
Fafire que tem clinicas... mas o pessoal ndo temaiaocao....
(Professora Jussara).

Nas duas falas citadas acima as dificuldades daooaddo deslocadas para fora do
campo educacional. Portanto, procura-se no diagodstle um profissional
especializado respostas que indiqguem as causagprdbkemas do educando. Esses
discursos também sdo encontrados na pesquisaadzlior Collares e Moysés (1996)
e revelam uma forte tendéncia dos profissionaisdiacacdo em associar dificuldades
escolares a problemas de saude.

As argumentacdes utilizadas para explicar a origlemdistarbio aparecem
imbuidas de conceitos oriundos do campo médico.cCexemplificado no fragmento
abaixo:

Eu tenho um na minha sala, mas acho que € porgueagjitado
assim... eu acho que seria um... como eu poderex.dija é
uma coisa hereditaria porque o avd é assim. Eledpia do avd
(Professora Fernanda).

Nesses e em outros discursos os aspectos genéfioosonsiderados os principais
determinantes do transtorno. Tal postura a resmhtalistirbio tem levado muitos
educadores a adotarem posicionamentos fatalistaelegéo ao aluno. A fala abaixo
revela esse fato:
O que fica claro é o seguinte... que eu tenhoatraitinos pra
tomar conta e aquele ali, ele vai... provavelmegpetir o ano e
vai ficando até mudar de escola. Porque chega umemio...
ou lava as maos porque néo tem o que fazer maisacuiele



menino que nao faz nada, ndo para. Infelizmentssé que
acontece. Acaba repetindo, passando pra outrasgayteaté ele
mudar de escola por completo. (Professora Norma).

Nesse sentido, ao acreditar que o problema tererarlgoldgica, a professora assume
um posicionamento conformista e indiferente perastalificuldades do aluno, que é
concebido como unico responséavel pelo seu propa@a$so.

Também sdo encontradas nos repertorios discurdamgprofessoras referéncias
as familias dos alunos. Em algumas falas elasee@ar implicitamente como
negligentes. Como na citacéo a seguir:

Ja chamamos assim a familia, ja conversamos, @camlos
assim a situagdo perante a familia, inclusive gt&raapor a
gente na aglentar mais o comportamento dele, & gentou
agora passar para o conselho escolar.... porqueanditecao
consegue mais resolver. Bom ... a questdo da &amidificil,
porque... a mae tem problemas serissimos,... pesgnaAi nao
da nenhum apoio, pai faleceu. ... Ai a gente figaan situacao
terrivel... (Professora Gilsa).

Os argumentos que imputam a familia a responsabiéigelos problemas do aluno
também sao encontrados no trabalho de Patto (18@0keu estudo a autora revela
como, no contexto escolar, as familias de alunamdos de classes populares sao
concebidas como desestruturadas, incultas e agaessiendo, portanto, as principais
causadoras das deficiéncias que o educando amesemtsala de aula. Outras
professoras também enfatizam esse aspecto e regglasnas falas a predominancia de
um modelo de familia construido historicamente.d,agdos que ndo se enquadram
dentro de tal padrdo sao rotulados como sujeitteriomes. Nesse contexto, como
Collares e Moysés (1996) afirmam, as “familias dggturadas” passam a ser
responsabilizadas pelos sofrimentos psiquicos riascas e por gerar individuos cujos
comportamentos desviantes interferem na aprendiza@s mesmos discursos que
discriminam as familias e as acusam de causamsoftos psicolégicos aos filhos
também as responsabilizam pela falta de apoioasej@nca ou ao professor. Portanto,
€ dentro do ambito familiar que se buscam justifiea para o fracasso do individuo.

Os problemas psicologicos e emocionais tambénea@ar nas entrevistas como
uma das justificativas para o transtorno. O dsz@baixo explicita essa idéia:

... mas assim de lidar com o comportamento dagaijgsra lidar
com a dificuldade emocional da crianga, psicolégiaarianca.
(Professora Veronica)

Na fala da professora Verbnica o transtorno apavéweulado a problemas
psicolégicos e emocionais. Outras educadoras tanmdmmpartiham dessa opinido.
Contudo, ressaltam o ambiente onde a criancas aoveo um dos agravantes do
problema. “O ambiente” ao qual se referem aparessecéado a questdes familiares,
portanto, novamente o discurso encontra-se cexddaifora do ambiente escolar.

Sobre isso os discursos mostraram claramente gaen sguais forem o0s
determinantes do disturbio a crianca sempre € nsghdizada pelos problemas. Esse
fato aparece claramente em algumas frases prowlascipelas professoras ao se
referirem aos alunos: “ela é desinteressada”, éelebelde”, “ela ndo para’, “ela é



bagunceira”, “ela ndo quer”, “ela nao faz”, “eldrigona”, “ela ndo aprende”, “ela ndo
tem jeito”.

Algumas professoras entrevistadas defendem a emte@o de um profissional
qualificado no espaco escolar. Segundo elas essdisswnal (psicologo,
psicopedagogo) ajudaria a determinar o problemalwito ou 0 encaminharia para um
neurologista. Tais discursos, no entanto, sdo ppaodes, pois trazem uma idéia
preconcebida de que o problema se encontra noiddiv Logo, as dificuldades
escolares sao tratadas a partir de uma concepgdioanBessa forma, sejam questbes
psicologicas, bioldgicas, familiares ou econdmioakco dos discursos é sempre o
sujeito.

Concluséo

A analise dos repertérios discursivos apresentpdlas professoras possibilitou
perceber como argumentos de ordem psicologicapdica e familiar sdo usados pelas
educadoras para explicar os comportamentos desgiant sala de aula. Seus discursos
mobilizam conhecimentos provenientes do campo ddespara justificar os problemas
escolares, conferindo ao individuo a culpa pelo nda@gempenho escolar. Tais
argumentacdes deslocam a discussdo do campo ezhalaei politico e centram em
caracteristicas individuais, perpetuando um modstmlar padronizador e excludente.
Séao discursos que tendem a evitar discussdes pofieas pedagogicas, curriculo,
modelo escolar e politicas educacionais.

A crenca de que as dificuldades comportamentaisdeuaprendizagem
encontram-se fora do ambiente escolar favorecéiticarde “encaminhamentos” para
profissionais especializados. Dessa forma, questiigsacionais passam a ser tratadas a
partir da 6tica médica.

O estudo também mostra a necessidade de uma farmaedeve os educadores
a refletir sobre os pressupostos socio-histéricosle®logicos que regem as suas
praticas.
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