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RESUMO

A presente pesquisa apresenta uma investigacacacdid transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), priorizando sua rfestacdo no espaco escolar. Apesar de
toda a polémica e das incertezas (diagnosticadempologicas e etioldgicas) que o revestem,
o TDAH apresenta-se como um diagnadstico privilegjaplie justifica e nomeia os problemas
atuais da escola, tais como o “fracasso escolars édesvios de comportamento”. Esse
diagnostico tem favorecido a atual via de acesstistirso meédico a educacao, fortalecendo
o fendbmeno de patologizacdo e medicalizacdo ddsgmas escolares. Tal fenbmeno, por
identificar imediatamente o déficit na crianca, osgbilita uma discussdo educacional,
propiciando a busca de solucdes externas inacessiveeducacdo. Observa-se que a
disseminacgdo e a consolidacdo dessa categoriadgasodepende da apropriacdo, por parte
de outros grupos, desse discurso medico. Nessermasoque a apropriacao, solicita-se dos
educadores uma implicacédo, uma vez que é com lpagesicionamento desses profissionais
que tal discurso se propaga no espago escolanmAssigue se questiona neste trabalho é
exatamente a implicagcdo do educador diante do TDAM, pode se manifestar de forma a
repetir o discurso médico ou de forma a constroia uesposta educacional. Essa pesquisa
teve como objetivo principal investigar as représgies dos educadores frente a esse
transtorno, pois é a partir de como o educadoesgmta o TDAH, que ele se implicara com
essa sintomatologia em sua pratica pedagogica. @parato tedrico, recorreu-se a teoria das
Representacdes Sociais, através da utilizacad@slegcursos metodoldgicos — evocacao livre,
entrevistas e grupo focal — e as contribuicbes sieapalise a educacdo. Nos resultados da
pesquisa, observou-se, através das construcoeseeapativas dos educadores, que o TDAH é
visto menos como patologia, estando mais assocem® comportamentos escolares
desviantes que marcam o cenario escolar atual. jlsdifica a grande incidéncia desse
diagndstico nos ultimos tempos, no referido comtestnos leva a crer que a crianca TDAH é
0 prototipo atual da “crianca problema”. Observeutambém que, mesmo com a grande
incidéncia e insisténcia da afirmac¢do do discurgdioo em relacdo ao referido transtorno,
acredita-se na existéncia de outras formas de midiD, uma vez que a entidade nosoldgica
ainda é incerta. A concluséo propde a busca dastido, ou de um “contra-senso”, de forma
que a problematizacdo seja aceita e que o consdasseja forcado, sendo essa a saida mais

viavel para a construgdo de uma resposta educéaiofdAH.

Palavras-chave: TDAH. Representacdes Sociais. Eé@ac®&sicandlise.



ABSTRACT

The following research presents a critical invedtan of the Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), prioritizingts manifestation in the school space.
Even with all the polemics and uncertainty (diadgimpsepidemiologic and etiologic ones)
which overlay it, the ADHD shows itself as a pragked diagnosis to justify and name the
present school problems, as the “school failuretl dhe “behavioral deviation”. This
diagnosis has been propitiating the current aceesg of the medical discourse to the
education, strengthening the pathologization artb@cissues medicalization phenomena.
Such phenomena, as it identifies immediately tHeitl®n the child, makes it impossible an
educational discussion, propitiating the searchewfernal solutions inaccessible to the
education. It's observed that the dissemination #m&l consolidation of this nosologic
category depend on the appropriation, by otherggpoaf this medical discourse. In this case,
beyond the appropriation, it's requested from tth@cators an implication, since it is based on
the position of these professionals that such disepis propagated in the school space. This
way, what is questioned in this essay is exactyy ithplication of the educator front the
ADHD, which can be manifested in a way to repeatrttedical discourse or in a way to build
an educational response. This research has hadiasobjective to investigate the educators’
representations front this disorder, because fter &ilow the educator represents the ADHD
that it will implicate with this symptomatology is pedagogical practice. As a theoretical
apparatus, using Social Representation theory lmigh the use of three methodological
resources — free evocation, interviews and focusumr— and the contributions of
psychoanalysis to education. In the research mesutt was observed through the
representative constructions of the educators,ti@ADHD is seen less as pathology, being
more associated with school deviant behaviors thatk the current school setting. This
justifies the high incidence of this diagnosis &tent times, in the referred context, and
suggests that the ADHD child is the current pragtetyf the "problem child". It was also
observed that, even with the high incidence andigtence of the statement of the medical
discourse in relation to the referred disorders ibelieved in the existence of other forms of
evidence it, since the nosological entity is stilicertain. The conclusion suggests the search
for the discussion, or for the “nonsense, so tlublem is accepted and the consensus is not
forced, and this is the most viable exit for thenstouction of an educational response to
ADHD.

Keywords: ADHD. Social Representations. EducatiBsychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa apresenta uma investigacacacdid transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), priorizando sua rfestacdo no espaco escolar. Esse
transtorno tem alcancado grande difusdo midiatise enanifesta como patologia coerente
com a época atual. Mesmo com toda polémica e exast(diagnosticas, epidemioldgicas e
etiologicas) que o revestem, o TDAH apresenta-seocom diagnoéstico privilegiado para
justificar e nomear os problemas atuais da estakacomo o “fracasso escolar” e os “desvios
de comportamento”.

Esse diagnostico tem propiciado a atual via desacds discurso médico a educacéo,
fortalecendo o fenbmeno de patologizacdo e medagzlio dos problemas escolares e
atualizando uma historia de mitificacbes cientfaclas relevantes neste casamento da
medicina com a educacao.

O discurso médico apoia-se no modelo biomédicoriiegur Capra (1982) como a
moderna medicina cientifica que se sustenta peladgana cartesiano, no qual o corpo
humano é tomado como maquina, onde se busca kcakzseus desajustes na estrutura ou
no funcionamento organico. O papel dos médicostervin fisica ou quimicamente para
consertar ou regular os desajustes.

O ideal da ciéncia moderna de controle da “magbumraana” parece atualizar-se e
estender-se ao psiquico, através dos avancos daecigcid, no qual todos os processos
humanos podem ser previsiveis, ajustaveis ou téagis.

No caso do TDAH, especificamente, o discurso médicelata como uma disfuncao
organica, divulgada como uma “verdade” cientifiparém as evidéncias conclusivas sao
pouco substanciais e continuam incertas.

Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade AHD € a nomenclatura médica,
usada a partir da década de 1990 apos longo perdersotulacdes, para classificar um
quadro patoldgico, que caracteriza sintomas deteles#o, hiperatividade e impulsividade

como neurobiolégicos.

! A neurociéncia é o estudo do processamento omdieiinformacdo no sistema nervoso. Esse estudobeng
trés areas principais: a neurofisiologia, a neustiamia e a neuropsicologia. A neuropsicologia étod® da
relacao entre as fungdes neurais e as psicoléflicasando correspondéncia entre 0s processosdifms e as
areas e funcdes cerebrais especificas.
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O TDAH é considerado pelo discurso médico um probl@euroldgico que aparece
na infancia, ocorrendo, pela primeira vez, antesatie anos de idade, e que pode acompanhar
a adolescéncia e a vida adulta de um individuo.n@ua etiologia, acredita-se em origem
genética (mesmo sendo as causas precisas do TDWE desconhecidas), representada por
alteracdes no funcionamento do lobo pré-frontat@ebro: area responséavel pelo controle da
atencdo, da memoria e também pelo autocontrola,goghnizacao e pelo planejamento. Essa
area cerebral, quando afetada, interfere na execdeadtarefas e no processamento do
pensamento, como conseqiéncia da falta de regulagdie -circuitos neuronais e
neurotransmissores.

Até o0 momento, o que nem todos sabem €é que nateseinvolvido nenhum exame
neurologico especifico para detectar e diagnostcdiDAH. Um dos obstaculos para o
diagndstico € o alto indice de comorbidades, j§ tpmbém estas sdo caracterizadas por
sintomas e tém suas etiologias ainda ndo muitodseharecidas.

O diagndstico do transtorno é clinico e baseadocnitérios do DSM IV, sendo,
também, dimensional, no qual se deve observarracéo, a freqiéncia e a intensidade dos
sintomas; a recorréncia em locais variados; e quigee clinicamente significativo, que
acarreta consequéncias funestas para seus poda@ara sua convivéncia na familia, na
escola e na sociedade.

A caracterizagéo desse transtorno pelos sintoma$i@aivel de atividade motora ou
hiperatividade, déficit ou instabilidade de atengdompulsividade, parece ser a definicdo
mais segura, uma vez que todos o0s outros aspémosertos ou questionaveis. Porém, o
que merece atencdo € o fato de esses sintomasiderad®s inoportunos, serem
diagnosticados como TDAH e terem como consequémmiediata a prescricdo de
medicamentos, independentemente da gravidade do cas

Jorge Cruz (2001), analisando o DSM IV, conclui:

A Unica certeza é a de que se indica o tratameseiticaamentoso (e mais outros
auxiliares) para criancas e jovens diagnosticadoroc“portadores de ADD e
ADHD”, mas néo foram detectadas alteracdes orgéreéspecificas, ndo ha provas
especificas de diagnéstico clinico, ndo ha estddpslemioldgicos” diferenciais
(por pais, sexo, idade...) que sejam confiaveis,hdipadrdo familiar identificado,
nao ha historia infantil “especifica”, ndo ha atges intelectuais identificadas... e o
diagnostico é descartado se outro diagnéstico cayde melhor” ao individuo em
questdo...” (CRUZ, 2001, p. 213-214).

2“Manual diagnéstico e estatistico de transtornestais” da Associacéo Psiquiatrica Americana.
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Apesar da colocacdo feita acima por Cruz (2001¥liscurso médico insiste em
reafirmar o TDAH como entidade nosoldgica, ampag@ela mau funcionamento do aparato
cerebral e merecedora de tratamento medicamentGemtudo, observa-se que a
disseminacdo e a consolidacdo dessa categoriadgasoldepende da apropriacdo de tal
discurso por outros grupos. Mais que a apropriagalicita-se dos grupos uma implicacao
diante dele, um posicionamento que o reconhecéagaoecoar em outros espacos. A escola,
no caso do TDAH, é um espaco privilegiado, ondeue sg demanda dos educadores € a
repeticdo desse discurso.

Dessa forma, a implicagdo do educador diante do HDapresenta-se como um
diferencial, tornando-se, nesta pesquisa, uma &mesat ser esclarecida. Partindo dessa
questao, chega-se a hipotese de que existe umeaggn do educador na apropriacdo do
TDAH, a qual pode configurar-se como repeticdo decudso médico ou como uma
construcdo de resposta educacional, tendo comegoéscia a pratica pedagogica.

Tendo em vista que a implicagdo por parte do eduogera consequéncias praticas,
recorreu-se a teoria das Representacfes Sociais nmtodologia durante a pesquisa de
campo. Isso porque as Representacbes Sociais faagende um conhecimento elaborado
socialmente que atua no sentido de agir sobre aali@ade, ou seja, € um conhecimento que
acarreta efetivas consequéncias nas praticassociai

Outra justificativa para essa escolha metodolégica fato de os estudos de
Representacbes Sociais, desde sua inauguracacjasssnse a um interesse basico pelas
relacbes entre ciéncia e sociedade. Tal associegféoe-se tanto a apropriacdo social
espontanea da ciéncia quanto a difus&o intencitosatonhecimentos cientificos (SA, 1996).

Assim, configurou-se como objetivo principal despasquisa investigar as
representacdes dos educadores frente ao TDAH, emgue € a partir de como o educador
representa esse transtorno, que ele se implicard essa sintomatologia em sua pratica
pedagdgica.

Essa pesquisa também teve como objetivos: obsenao esses educadores se
apropriam do saber médico e dos conhecimentos SmbF®AH; conhecer as solucbes
empregadas pelos educadores mediante tal diagné@stseus sintomas; e problematizar a
incidéncia do referido transtorno no contexto emcobs Ultimos tempos.

A presente dissertacdo € fruto de questionament@s cgqusaram incomodos e
mobilizacdo, apresentados em minha trajetdria gsinal como psicologa atuante na

educacao desde 1999.
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Através dessa experiéncia, foi possivel observae quescola, ao identificar
dificuldades por parte do aluno em responder aodsal adaptativo, logo iniciava uma busca
de justificativas para situar o déficit do ladoal@nca. Assim, na procura de uma solucéo, a
escola ou os pais, diante das queixas escolaresndiavam o saber meédico, na tentativa de
apontar, no organismo da crianga, o referido proale

Ao recorrer, entdo, a medicina, era feito um “map@#o” do cérebro, através de
eletroencefalogramas, ressonancias magnéticasres axames neuroldgicos, e, caso nada
fosse detectado e a crianca ainda assim contindass#enta, desinteressada, hiperativa e/ou
impulsiva, ela retornava a escola com o diagnosted DAH e prescricdo medicamentosa.
Mesmo que esse diagnostico apresentasse sintoorapodamentos e causas diversas, a
escola simplesmente o aceitava, sem questionamentosiplicacdes manifestos. Muitos
estudos, como o de Legnani (2003) e o de Rohdé €2GD0) apontam a importancia do
diagnéstico baseado num trabalho interdisciplirzaia [ge evitar esses equivocos, entretanto, o
gue se percebe é que, na pratica, isso ndo acafttnamente.

O procedimento descrito aponta para o fendbmeno @dolggizacdo e,
consequentemente, da medicalizacdo, que configuatravés do TDAH, a extensdo do
discurso médico no espaco escolar.

O fendbmeno da patologizagcdo acima descrito consisteatribuir o fracasso ou a
inadequacao escolar da crianca a caracteristieasnies a ela, nomeando, como patologias
psicolégicas (psicopatologizacéo) e neurobiolog{basogizacéo), os fatores que a impedem
de adaptar-se ao ideal normativo escolar. Deslecassim, o eixo: de uma discussao
educacional passa-se a causas e solucdes pretatsgaieologicas ou médicas, portanto,
inacessiveis a educagdo (MOYSES & COLLARES, 1999.b,

O fendmeno de patologizacdo dos problemas escaaresracteriza como o0 marco do
encontro da medicina com a educacdo na tentativastibelecer o sistema moderno de
educacéo, construindo histéria até os dias atuais.

A escola e o TDAH tém uma relacdo singular. E, lgegate, quando a crianga entra
na escola e mediante as exigéncias desta, quentmsnas do transtorno comecam a se
manifestar, sendo tal transtorno apontado comoirecipal causa de encaminhamento de
criangas, em idade escolar, para servicos espalak (ROHDE e MATTOS et al., 2003, p.
12). Mas o que ha de comprometedor nisso?

A escola, nas ultimas décadas, tem se servidoagmastico do TDAH como resposta
aos mais variados problemas, pois os sintomas slafgdo associam-se as dificuldades de

aprendizagem e o0s sintomas de hiperatividade e Iswmpmlade aos problemas de
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comportamento. Além disso, os especialistas revakarar um grande nimero de diagnéstico
de TDAH devido ao fato do sistema educacional r&itar a diferenca entre alguns alunos.
Assim, diante do modismo do TDAH, é mais facil fatwa crianca irrequieta de “hiperativa”
do que admitir que os recursos educacionais us#tmestdo sendo adequados aquele aluno.
Seguindo esse mesmo raciocinio, é dito, aindaaquaioria dos alunos faz parte dos “falsos
hiperativos”, que sdo criancas que ndo se adapta@sguema escolar e que se comportam
como hiperativas sem ter disfuncao bioquimica. €a, $80 hiperativos construidos pela sua
propria histéria educacional (FALCAO, 2001).

Nessa perspectiva, a escola ndo sO detecta e eld2TDAH, mas também pode
produzir os seus sintomas, sendo, portanto, chamaska comprometer com o transtorno.
Exige-se dos educadores um posicionamento freegsa sintomatica e, na existéncia de um
profissional de saude mental, essa exigéncia geltaara ele como demanda a favor do ideal
de adaptacao escolar.

Na minha experiéncia, no lugar desse profissioraido, via-me instigada com
questbes que se impunham no encontro com essa di@reaoolar: como nao reproduzir o
movimento de exclusdo dessas criancas ditas diés2iComo ser destinataria da queixa dos
educadores e dos pais e ndo ceder a presséo dssddenormatizacao?

Uma das minhas respostas a essas questdes e tamiemmanda nelas incutida, foi
transformada novamente em questionamento pass&\sgrdpesquisado: como os educadores
se implicam com o TDAH?

Ao longo de minha experiéncia profissional, incoan@me bastante a submisséo do
professor diante do discurso de um especialiskn $®ria submissdo ou uma forma de
descomprometer-se de um processo que lhe cabia?

No caso do TDAH, mesmo a escola sendo chamadacansgrometer, percebe-se,
muitas vezes, certa submissdo e aceitacdo em aedac@liscurso médico, sem os devidos
guestionamentos por parte do educador. Uma submips@ se mostra histérica, desde o
encontro da medicina com a educacao, no qual,calpgia, dita cientifica, era o elo dessa
uniéo.

Entretanto, apesar da escola ser convocada a dmfar o diagnéstico e com o0s
sintomas do transtorno, observa-se que, embora,vagbesquisa referente as implicacdes
educacionais do TDAH aponta para um saber alhei®ntado por areas como a
neuropsiquiatria e a psicologia.

As pesquisas académicas, em sua maioria, superamor a abordagem

neurobiolégica e farmacoldgica da problematica @AM na escola (PASTURA, et al.,
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2005) e subvalorizam evidéncias psicossociais ectsp como: 0 excesso de diagndsticos e a
inadequacao do sistema educacional na forma decliha a “diferenca” das criangas.

As pesquisas que consideram outras abordagenodiema além da neurobioldgica,
sO6 comecaram a surgir no espaco académico recariEemmsmo exemplos, temos 0s
trabalhos de Costa (2006), Legnani (2003), Lima@%2G Mendonga (2006). Parece que a
midia tem sido o maior veiculo das controvérsiagmbsticas que referenciam a escola e o
TDAH.

De forma semelhante ao encantamento de Freud ([1®85%}]) pelos professores,
sempre acreditei na capacidade de construgcéo dellk®z por perceber, ao longo de minha
propria vida, as constru¢fes concretizadas a mirtielacdo que criei com meus professores.
Tal relacdo professor-aluno parece viabilizar qoigSies significativas — positivas ou
negativas — na vida de todos; € o que minha vieémciexperiéncia profissional me
mostraram.

Nessa perspectiva, emerge outra questdo que ngoinsturante esta pesquisa: sera
que os professores ndo tém muito mais a ensinajudoa aprender sobre criangcas que
apresentam algum impasse no contexto escolar?

Acredita-se que o professor tem muito a constrizintd dos impasses ou do “mal-
estar’” que se apresenta no ato de educar, antéscadr por um encaminhamento a saude
mental. Até porque, muitas vezes, esse encaminhiansenreduz a conseqiéncia de um
rétulo e uma medicacao para o aluno.

Porém, quando o professor se fixa a repeticdo ddisenrso ideal de normalidade e a
uma saida magica pela medicagdo, o campo de cg@strpropiciado pela relagdo que se
estabelece com o aluno, desaparece; e, conseqiémm¢erdesaparece também o lugar do
professor como construtor.

Pelas razdes apresentadas, é que, nesta pesgodemos a psicanalise; por sua
aposta na educagdo como espac¢o de construcdo. Avengessa aposta € a sua maior
contribuicdo a educacao.

Acreditar na construcao, por parte dos professdeesma resposta educacional frente
a sintomatica do TDAH, propicia, no presente trdabalo ponto de encontro do olhar
psicanalitico com a vertente tedrico-metodoldgiseothida. Tanto para a psicanalise como
para a teoria das Representagfes Sociais, ososujg@ib sdo maquinas de reproducdo e
desejam dar sentido ao que os rodeia (MOSCOVITIBILY
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Assim, por todos 0s motivos e questdes apresentadoseditando na relevancia deste
trabalho, € que se partiu para uma investigacaw#ee pratica acerca da representacao social

do TDAH nas escolas.
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2 O TDAH SEGUNDO O DISCURSO MEDICO

2.1 O discurso médico e o TDAH

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividadeAH) é apresentado, pelo discurso
médico, como entidade nosoldgica localizada noaaparerebral e merecedora de tratamento
especifico.

A disseminacéao e a consolidacao dessa categomdogasa dependem da apropriacéo
de tal discurso por outros grupos; mais que a@Q@o, solicita-se dos profissionais uma
implicacdo e um posicionamento que o reconhectaganecoar em outros espagos. A escola,
no caso do TDAH, é um espaco privilegiado para dssdgacdo, onde o que se demanda
dos educadores ¢é a repeticdo desse discurso.

Para Foucault (1975, p.71) “a doenca so tem raefdigavalor de doenca no interior de
uma cultura que a reconhece como tal”, sendo essamecimento o que instaura o discurso
médico, afirmando sua mestria ou dominio.

Numa perspectiva semelhante a de Foucault, Clayt®85, p. 97) observa que tal
discurso constitui seu dominio a partir da nomealgidoenca, ou seja, do diagndstico, no
qual “o médico mostra que aquilo de que o doenfeedem seu lugar no sistema dos
significantes que constitui o discurso médico”.

O discurso médico € normativo, instaura-se comaroreé prima por excluir a
subjetividade tanto daquele que o enuncia comoalagqyue o escuta. Falar da medicina
como discurso, remete ao fato de que muitos paaticidele, mesmo que ndo possuam seu
saber e sua pratica (CLAVREUL, 1985). Um discursdgé que se alastra socialmente e que
pode ser compartilhado por muitos.

O discurso médico apoia-se no modelo biomédicoriiegur Capra (1982) como a
moderna medicina cientifica que se sustenta peladgana cartesiano, no qual o corpo
humano é tomado como maquina, onde se busca kacakzseus desajustes na estrutura ou
no funcionamento organico. O papel dos médicostervin fisica ou quimicamente para

consertar ou regular os desajustes.
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Para Capra (1982), os médicos inspirados pelaasgodivisdo cartesiana entre corpo
e mente, concentraram-se na maquina corporal,geegiando os aspectos psicoldgicos,
sociais e ambientais da doenca.

Os médicos, ao transferirem para a doenca a atengaeveria ser dispensada ao
paciente, passaram a localizar, diagnosticar darofis patologias num sistema definido de
classificagdo. O estudo médico das perturbacfedametambém passou a enfatizar a
definicdo e a localizacdo precisa das patologiasghendo, esse estudo, o nome de
psiquiatria.

Os psiquiatras direcionaram seus esforcos parg@lderta de causas organicas para
todas as perturbacdes mentais. Ao ser aderida delombiomédico, a doenca mental tornou-
se uma perturbacdo dos mecanismos fisicos subggcewt cérebro, sendo os problemas
mentais considerados doencas do corpo. A orientaggénica em psiquiatria ocasionou a
transferéncia de conceitos e métodos Uteis narieatdd de doencas fisicas para o campo dos
disturbios emocionais e comportamentais; assim, edicacdo ganhou relevancia no
tratamento desses ultimos (CAPRA, 1982). Nao sognerdorpo humano podia ser tomado
como maquina, entendida em termos da organizag@ocgoonamento de suas pecas, mas
também o psiquico e seus componentes emocionams@octamentais.

Damasio (1996, p. 42), em seu livio “O erro de Ress”, mostra que Descartes
errou ao considerar, na divisdo entre corpo e meateente 0 corpo como maquina: “(...) era
dificil aceitar a perspectiva de que algo tdo pmaxda alma humana como o juizo ético ou
tdo determinado em termos culturais como a condsaial, pudesse depender
significativamente de uma regido especifica dolréfe Parece-nos que o ideal da ciéncia
moderna de controle da organizagdo e do funcionnda “méaquina humana” se atualiza
através do avanco da neurociéncia, no qual todogrosessos humanos podem ser
previsiveis, ajustaveis ou reajustaveis, sendo &b=a de cientificidade o que confere

respaldo ou poder ao discurso médico:

Mais ainda que a eficacia da medicina, é sua €igdtde que constitui lei, pois

ninguém contesta que o saber médico, pelo menosmamarte, seja verdadeiro e
verificavel. Por ele, é a nocdo mesma de crencasguecha hoje transfigurada. A
crenca na medicina ultrapassa de longe a crencguaiquer religido que seja
(CLAVREUL, 1985, p. 40-41).

No caso do TDAH especificamente, o discurso méditfatiza constantemente sua

cientificidade, sendo os consensos apresentadassperdiscurso divulgados como “verdade”
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cientifica. Porém, as evidéncias conclusivas pamegmda pouco substanciais e continuam
incertas.

A literatura médica sobre o TDAH, direcionada aass @ educadores, sustenta um
discurso no qual a fundamentacao convincente senea pose da cientificidade. O discurso
médico alerta para “[...] a necessidade de ensggarpais a serem cientificos [...]".
(BARKLEY, 2002, p. 14).

Como ja sugerido no titulo, o presente capituloemcte descrever o TDAH segundo o
discurso meédico, evidenciando, também, a polémm&s iacertezas que revestem a definicao

desse transtorno e que, consequentemente, fragiézae discurso.

2.2 O que € TDAH?

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade AHD € a nomenclatura
consensualmente apresentada em 1994, pelo Maragidditico e estatistico de desordens
mentais, quarta edicdo (DSM V), da Associacao Wr&iqca Americana, para descrever um
problema caracterizado por sintomas de disturbiatelecdo, hiperatividade e impulsividade.

O descrito acima parece ser a conceituacdo maisassefjpesar dos especialistas no
assunto (BARKLEY, 2002; BENCZIK, 2000a; ROHDE & MADS et al., 2003) afirmarem,
com segurancga, a vastiddo, o consideravel tempoaganco das pesquisas, 0S aspectos
problematicos dessa entidade nosoldgica continuagilitando a elevada confiabilidade
diagndstica apontada por eles. “A fragilidade doAHDcostuma aparecer indiretamente, na
necessidade de afirma-lo como tal” (LIMA, 2005,7g). E considerado um dos transtornos
mais bem pesquisados e com validade superior &imdi@s transtornos mentais e de muitas
condicdes médicas, segundo a Associacdo Médica idaner (GOLDMAN et a apud
ROHDE & MATTOS et al, 2003)E também, evidenciado como o problema mais pensest
uma vez que é cronico, e comum na infancia, sena® das justificativas frequentes para
encaminhamento a servigos especializados (GOLDSBEBIOLDSTEIN, 1996, p. 19-20;
ROHDE & MATTOS et al, 2003, p. 12).

Esses discursos, que se repetem estereotipadamantkteratura destinada a

especialistas, a educadores e a midia, tentamaafionTDAH como entidade nosoldgica e

¥ GOLDMAN, L.S.; GENEL, M.; BEZMAN, R. et al. Diagrsis and treatment of attention-deficit hyperagivit
disorder in children and adolescents. JAMA, v.2¥.9,100-1107, 1998.
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neurolégica merecedora de tratamento. Eles surgemo e a descricdo médica fosse neutra
e a Unica a merecer o estatuto de verdade cienfiflMA, 2005, p. 73).

Essa mesma descricao, entretanto, mostra consamtesua impoténcia ao referir-se
a historia mutante da doenca, ao diagnostico, \eaf@ecia, ao tratamento e, principalmente, a
etiologia. Assim, como j& dito, a descricdo maiguse do TDAH se aplia em sua triade
sintomética.

Segundo Rita Nelson (2002), existe dificuldade efind ou conceituar o TDAH,
uma vez que se trata de uma entidade clinica deezat aparentemente muito variada, o que
justifica o fato de ndo se saber exatamente 0 guente a essa categoria, havendo maior
consenso sobre os sintomas do que sobre as causas.

Muitos afirmam (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; HALLO®BLL & RATEY,
1999; NELSON, 2002) a dificuldade e a complexidddediagnostico, por ndo existirem
medicdo ou testes especificos. O diagndstico seidbam geral no critério de intensidade e
persisténcia dos sintomas comuns a quase todadetagao da vida de seus portadores e em
uma colecao de informacdes referentes aos envalvidim diagnostico neurolégico feito em
bases subjetivas e com critérios enfatizados dibemdamente pelos observadores, pode
causar significativa confuséo para a compreensgwatdema.

Tal confuséo aparece na variedade de prevalénciaadstorno, evidenciada como
resultante das desigualdades metodolégicas dodoss(GOLFETO & BARBOSA, 2003, p.
15-16) e na etiologia do TDAH — ndo havendo, pata @ltima, uma causa definida e sim
varias possiveis causas, ou melhor, apesar de sneistudos, as causas ainda sao
desconhecidas. (BENCZIK, 2000a; KAPLAN & SADOCK,®9ROMAN et al., 2003).
Como declara Benczik (2000a, p. 30), “temos mateses do que certezas sobre o
assunto”. Isso coloca em questédo o tratamento, giigl, como tratar eficazmente o que se
desconhece a(s) causa(s)? Essa pergunta poleniizxsfica formas de tratamento.

O desconhecimento etiolégico também é apontado cjusiificativa para uma
histéria de tentativas sucessivas de categorizmtender essa “sindrome” de natureza téo
fugidia e complicada, historia esta que pode sateeciada através de todas as diversas
mudancas de nomenclatura (NELSON, 2002).

O Dr. Russel Barkley, considerado a maior autoedad TDAH, mesmo contrapondo
grande parte das questdes levantadas a respeitoatiteza da entidade, declara: “[...] mesmo
que o TDAH esteja entre os transtornos psicolégictamtis mais bem estudados, ainda ha

muito que meus colegas e eu ainda ndo sabemos.AB Permanece mal-compreendido e
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controverso nas mentes do publico em geral e dasidades educacionais” (BARKLEY,
2002, p. 15).

2.3 Como surgiu o TDAH?

O TDAH é uma nomenclatura atual, surgida recentéamema década de 1990;
entretanto, possui uma histéria remota marcadamaopercurso de observacao e classificacéo
dos sintomas referentes ao transtorno.

Cypel (2001) afirma que criancas hiperativas e tdesas sempre existiram na
humanidade, sem, entretanto, constituirem um greganhecido por apresentarem alteracdes
no comportamento.

Benczik (2000a) remonta as grandes civilizacOesquass se faz alusdo a respeito
desse problema na infancia e observa que o médego gsaleno foi um dos primeiros
profissionais a prescrever 0pio para a impaciéagara as célicas infantis.

As primeiras referéncias a hiperatividade na liteeamédica aconteceram durante o
século XVIII. Entretanto, em 1902, o pediatra isgl@eorge Fredick Still descreveu esse
quadro clinico mais detalhadamente e nomeou-o defefld na conduta moral”. Still
prescreveu, como condicdo meédica, condutas infaniis eram tratadas como “maus
comportamentos” (LIMA, 2005). Ele estudou criangag, apesar de terem sido criadas em
ambientes satisfatorids demonstravam ser inabeis para internalizar regsendo
indisciplinadas, agressivas, inquietas, impulsivdssatentas e voluntariosas. Entretanto,
observou também que, nesses ambientes tidos cdisfataios, havia outros membros da
familia que apresentavam patologias psiquiatricasoco alcoolismo, a depressdo ou o
mesmo quadro comportamental revelado pelas crian@asando-o a hipdtese de
hereditariedade genética. Still acreditava que taisncas ndo poderiam ser ajudadas e
deveriam ser institucionalizadas em idade prec@&EeNCZIK, 2000a; HALLOWELL &
RATEY, 1999; LEITE, 2002; LIMA, 2005).

Entre 1917 e 1918, ap6s uma pandemia de encefalisgrvou-se que as criangas
atingidas revelavam, como sequelas, hiperatividddsatencdo e impaciéncia. Esse quadro

foi denominado por Holman, em 1922, de “Desorders-gricefalitica”, tendo contribuido

* Still observava que as criancas estudadas haviintsadas em ambientes que considerava bons tend
recebido cuidados parentais satisfatérios (LIMAQZ0



24

para reforcar a hipétese de uma causa bioldgica giaturbios de conduta infantis (LIMA,
2005). Outras contribuicBes para essa hipotesamfar experimento de Charles Bradley, em
1937, com medicacdes estimulantes em criancas enahgiente perturbadas e o advento da
Segunda Guerra Mundial, tendo esta ultima congémuitrazido, como conseqiéncia, uma
gama de prejuizos cerebrais, que resultava em atenpentos de inquietacdo, desatencao e
impaciéncia. Todos esses fatos culminaram no detaitmento da categoria de “Lesao
cerebral minima” por Strauss e Lehtinem em 194&, gqum raciocinio inverso, acreditavam
que criancas que manifestavam hiperatividade, elecab e alteracdes comportamentais,
deveriam ter algum tipo de lesdo cerebral (BENCZIRQ0a; LIMA, 2005; MOYSES &
COLLARES 1992a).

Em 1962, as hipoteses de lesédo cerebral ndo hasgamonfirmado e, apés um
simpasio proposto pela “Spastic Society”, em Oxfdrhdres, com objetivo de promover o
consenso sobre essa situacdo, modificou-se a deagdoi para “Disfuncdo cerebral minima”
(DCM). Assim, estabeleceu-se que o comprometimeeitebral ndo se tratava de lesdo, mas
sim de disfuncéo (BENCZIK, 2000a; CYPEL, 2001; LIM2005).

O termo DCM associava-se a uma grande imprecisae, ez que abarcava uma
gama diversificada de manifestagcbes clinicas. Aanca, assim diagnosticada, tinha
inteligéncia preservada com disturbios de apregdirae/ou comportamento em varios graus,
junto a desvios de funcionamento do sistema nergestral. Esses desvios se manifestavam
atraves de déficits de percepcao, conceituacaudioem, memoria e do controle da atencéo,
dos impulsos ou da funcdo motora. As causas erppotéticas e diversas, mas todas com
consequéncias funcionais, e nao anatbmicas, paraérebro. E, tendo em vista
especificamente o espago escolar, uma variedadacdpacidades de aprendizagem era
considerada a mais importante manifestacdo des&ad®m nosoldgica (LEFEVRE, 1978;
LIMA, 2005; MOYSES & COLLARES 1992a).

Esse momento historico descrito configura-se comm marco de extrema
importancia, particularmente para a presente psaguma vez que a DCM possibilitou o
encontro da neurologia com a escola. O neurologlgteco passa a adentrar um campo que
ndo era de seu costume e a intervir nos probleraaaprendizagem, atencao, linguagem,
caracterizando-os como discretas alteracdes adsscias atividades nervosas superiores e
respaldando a terapéutica medicamentosa (CYPELL;20(MA, 2005; MOYSES &
COLLARES 1992a).

Foi com a nomenclatura DCM, que a sindrome, partidds EUA, disseminou-se

espetacularmente no campo médico e entre os legigesgnos entre 1960 e 1970. Isso devido
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a causas historico-sociais, uma vez que o surgoremt aceitacdo rapida do diagnostico de
DCM foram concomitantes a significativos abalos masores da sociedade americana,
particularmente da classe média, apos a décad®ale Assim, instalou-se a tendéncia a
atribuir os conflitos sociais a minimas disfuncdeislogicas em vez de a matrizes
econbmicas, sociais ou familiares, como expostoLpoa (2005) e por Moysés & Collares
(1992a). Difunde-se, pois, um processo de “biokagfn da sociedade”.

Outro fato importante propiciado pela extensédordediagnostico tao impreciso como
o de DCM e por sua associacdo aos fracassos es;dlaira emergéncia de novas profissdes
como a psicopedagogia e a psicomotricidade. A aguadsa a configurar um novo setor de
trabalho para varios especialistas, que adequarorgrgacao profissional a essa concepgéo
biolégica do processo ensino-aprendizagem (MOYSESO&LARES, 1992 a, b).

No Brasil, por volta da década de 1970, o diagoostie DCM foi difundido
especialmente por Lefevre, um neuropediatra demrend.efévre define a DCM como um
estudo multidisciplinar e resguarda o lugar da olegra, psicologia, psicopedagogia,
psicomotricidade, fonoaudiologia e outros, no esagolar (LEFEVRE, 1978).

Nesse momento, a histéria do transtorno contingaraconstruida e a avancar nas
mudancas de nomenclatura e na énfase sintomatas, sem dispensar o postulado de
etiologia neurolégica. Assim, o diagndstico de Ddiba desacreditado, na vastiddo e na
incerteza dos quadros clinicos que nele séo iradyislumbrando um esforgo por parte dos
pesquisadores em diferenciar a sua sintomatologia.

Surge, entdo, um movimento que estreita o focoomiatico na hiperatividade
(CYPEL, 2001; LIMA, 2005). O termo “hiperatividadedclode em 1957, com Laufer,
Denhoff e Salomons, através da categoria “Sindronenpulso hipercinético”, e, em 1960,
com Stella Chess e outros autores, atraves da rtetigna “Sindrome da crianca hiperativa”.
Chess descartou a hipotese de dano cerebral, magl@mu uma forma de “hiperatividade
fisiol6gica” (HALLOWELL & RATEY, 1999; LIMA, 2005).

Considerando a atividade motora excessiva o pahciintoma da sindrome, na
década de 1960, o DSM Il apresentou o termo “Rehg@rcinética” para descrevé-la. Na
década de 1970, a Classificacdo Internacional denfas, em sua nona edicdo (CID-9),
nomeia-a de forma semelhante: “Sindrome hiperca&BENCZIK, 2000a).

A partir da década de 1970, o foco comecga a seagstla hiperatividade para as
dificuldades de atencéo e do controle dos impulsesse momento, os trabalhos de Virginia
Douglas tiveram bastante relevancia. Esse deslodancalmina, na década de 1980, em um

novo termo — “Disturbio do Déficit de Atencdo” (DDA apresentado pelo DSM lIl, e que
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incluiu dois subtipos: com ou sem hiperatividadAI(HOWELL & RATEY, 1999; LIMA,
2005).

Em 1987, o DSM Il revisado recupera a énfase parhtividade, alterando o nome
para “Disturbio de Hiperatividade com Déficit deeAtdo” (BENCZIK, 2000a).

Na década de 1990, chegou-se, finalmente, a noatereclatual. Na quarta edicdo do
DSM, de 1994, essa sindrome recebeu o nome de storao de Déficit de
Atencao/Hiperatividade” (TDAH) e se dividiu em tr8sbtipos, um predominantemente
desatento, outro hiperativo-impulsivo e um tergeoacombinado. O CID 10, na sua atual
edicdo, mantém a énfase na hiperatividade, comnaeagdo: “transtorno hipercinético”
(BENCZIK, 2000a; LIMA, 2005).

Segundo Barkley (2002, p. 13), os estudos recelsteecada de 1990 demonstraram
o TDAH como problema genético do controle inibibgtima desordem de “auto-regulagem”.
Além disso, ele comentou: “até mesmo o nome TDAWkemseja agora, incorreto”. Parece-
nos, assim, que essa historia ndo termina aqugouobmes virao...

O longo percurso historico apresentado anteriorepedtinterpretado por uns como
progresso cientifico, por outros como a evidénocidracasso em se afirmar a sindrome como
entidade nosoldgica, neuroldgica e cientifica. &dd, para descrever o TDAH é necessario
perceber como a historia é contada e também a partjual posicdo se deseja interpretar o

fendbmeno.

2.4 O diagnostico de TDAH

7z

Primeiramente, € importante salientar que o diad@w® apresentado como ‘“via
ideal” pela maior parte da literatura médica sobrassunto. H4 um incentivo para tal
diagndstico, ao apresenta-lo como um alivio, unhacdo, uma possibilidade de sucesso ou,
no minimo, como um paliativo diante de um futureadroso.

A grande maioria dos livros sobre o assunto, qdi#egionada aos educadores, parte
de uma gama de casos que expressam um sofrimeat@ge o portador do transtorno, para
sua familia e para a escola. H4 um vislumbre ddutuno desastroso, ou feliz, desde que os
educadores optem por acreditar no diagndstico d&H Deproduzindo o discurso proposto
na literatura e, de preferéncia, remediando o0sosis#o transtorno com uma dose de

psicotropicos. Themis Costa (2006) relata esseeraté ameaca do TDAH, no qual os riscos
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estdo sempre presentes nos discursos dos espasjatjge salientam a desinformacédo e o
subdiagndstico como obstaculos a prevencdo dossriscdos prejuizos da doencga para o
portador e para a sociedade.

A aceitacdo dos educadores, diante do diagnogtiaoeacao ideal apresentada nesses
discursos. “O resultado natural e desejado de lkden informacdo sobre o TDAH é a
aceitacdo” (BARKLEY, 2002, p. 152). E, a partirelg&o, é possivel a insergcdo em um grupo
identitario e a adesao ao treinamento para a conducéo dasasieom TDAH.

S&o tantos os casos que a literatura médica apaesese fica dificil ndo se identificar
com um deles. As vezes, o proprio especialistatit@la como TDAH, numa autobiografia
sintomatica, como é o caso de Edward Hallwell (19999), que conta do alivio e da
excitacdo ao chegar, durante um treinamento delipsig infantil, a seguinte conclusao:
“entdo existe um nome para o que sou!”. Como erpnosetlivro de Ana Beatriz B. Silva
(2003) — o best-seller brasileiro sobre o transfonisso é “balsamo” as almas e um “alento
ao coracao” para aqueles que, durante muito tesgrdiram-se como “peixes fora d’agua”.
Essa nomeacdo parece confortavel do ponto de d&stangustia devido a falta de um
significante que responda: “quem sou eu?”, emb@sicanalise mostre que “nao ha no Outro
nenhum significante que possa no caso respondee cay” (LACAN, 1986, p. 47). Entéo,
esse nome pode funcionar como um significante tpadiauma vez que, pela nomeacéo,

obtura-se questdes do sujeito sobre si, como esig@&uward Hallwell:

Era como se tivesse tirado um grande peso de miobstas. Eu ndo era todos
aqueles nomes pelos quais era chamado na escol@riari— “preguicoso”,
“alienado”, “tonto”, “lunatico” — e também nao tialgualquer conflito inconsciente
reprimido que me tornava impaciente e voltado paagdo. O que eu tinha era uma
sindrome neuroldgica [...]. Enfim, eu tinha um nopaea aquelas partes em mim,
partes que eu atribuia a temperamento ou neurogeraA com um nome
fundamentado na neurobiologia, eu podia compreeerdge alguma forma perdoar,
aguelas partes de mim mesmo que tdo freqlientementdeixavam frustrado ou
assustado (HALLOWELL, 1999, p. 9-10).

O incentivo ao diagndstico do TDAH néo para porsahdo a énfase dada aos seus
pontos positivos uma grande motivacdo, sdo verdalelogios direcionados a seus ilustres

portadores, ainda que os autores digam nao sefivpbgsecisar 0 diagnéstico dessas

® Na internet, proliferam paginas informativas epgiside auto-ajuda envolvendo pais de criancas olsigadas
e outros adultos portadores do transtorno. Alg@sseks sites sabttp://www.tdah.org.bfAssociacdo brasileira
do déficit de atencdo — ABDANttp://www.adhd.com.hthttp://universotdah.com.pr
http://www.hiperatividade.com.be http://www.chadd.org

® O livro em 2003 manteve-se 15 semanas ndo-comsasuia lista dos mais vendidos da revigtjs, na secéo
de “auto-ajuda e esoterismo” (LIMA, 2005).
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celebridades. Albert Einstein, Fernando PessoaryHeord, James Dean, Leonardo da Vinci,
Ludwig van Beethoven, Marlon Brando, Vicent van @GotVolfgang Amadeus Mozart e
também o escritor e cartunista brasileiro, Zirakdees Pinto — “0 menino maluquinho” —
carregam a possibilidade desse rotulo (SILVA, 2BRBGGIANI, 2002).

A incerteza do processo diagndstico € justificapar muitos pesquisadores do
assunto, pela auséncia de métodos totalmente\aigeatitambém pelo fato de esses métodos
terem como base somente a informacdo e a opiniSopds e de outros educadores
(BARKLEY, 2002; NELSON, 2002). Hallowell e Ratey9d9) declaram ser arbitraria a
determinacao da linha diagnéstica entre o “norraa " TDAH.

Até o momento, ndo foi desenvolvido nenhum exam&ah&gico especifico para
detectar e diagnosticar o TDAH. O diagnostico @ioti, baseado na historia de vida do
portador e em informacdes sobre seu comportameintidas de pais, professores e da propria
crianca, através de questionarios, entrevistagyemels escalas padronizadas (BENCZIK,
2000a; HALLOWELL & RATEY, 1999; NELSON, 2002).

Os testes neuroldgicos e biologicos, variando da simples contagem sanguinea até
a complexa tomografia cerebral computadorizadassoréincia magnética, podem eliminar
outras doengas que se confundem com o TDAH, masyndam a fazer ou confirmar esse
diagnéstico (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996).

E marcante essa contradicdo no diagnostico, jfoguespecialistas afirmam as bases
biologicas do TDAH, porém, ndo se pode ignorar gsecritérios para classifica-lo como
transtorno sdo de natureza social. I1sso € obsempadbdlelson (2002) ao evidenciar que 0s
comportamentos caracteristicos do transtorno sabé&am os que incomodam as pessoas que
convivem com seus portadores e que impedem que BBSEMOS portadores sejam aceitos,
em maior ou menor grau, COmo sujeitos capazesmaver com sucesso em sociedade.

Outra contradicdo no diagndstico pode ser eviddacipela fala de alguns
especialistas, como a descrita a seguir, em quautsres alegam que termos como
“Disfuncdo Cerebral Minima compreendiam um conjuheterogéneo de transtornos que
limitavam horizontes de pesquisa ho TDAH” (ROHDBVBATTOS et al., 2003, p. 11). Para
eles, o fato de a nomenclatura TDAH ter possibititea restricdo e a delimitacdo da
sintomatologia do transtorno, acarretaria maioussg;a para o diagnéstico do que a antiga
nomenclatura DCM, que tinha um cunho mais abraegeXpesar disso, 0 que se observa,
através da consulta a literatura médica, € quagndstico ainda busca categorizar um grande

conjunto de sintomas e comportamentos.
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E possivel confirmar a observacio feita acima coamg® o livro de Lefévre (1978),
literatura de referéncia sobre DCM na década d€,186@m as literaturas mais recentes,
indicadas a profissionais, sobre o diagndstico Bé&H, como o livro de Rohde & Mattos
(2003). Se na primeira referéncia observa-se a XSbbciada a uma gama de problemas
infantis e escolares (como distarbios neuroldgicosgnitivos, comportamentais, de
linguagem, de aprendizagem e psicomotores), nandageferéncia observam-se todos esses
problemas infantis e escolares como comorbidadeRDddH. Um diagndstico que inclui um
conjunto tao variavel de sintomas e comportamgmvoe realmente ser identificado a muitos
casos e, ao mesmo e pelo mesmo motivo, ser tambp@meao como inconsistente.

Uma terceira contradicdo quanto ao processo dadktigo apresentada pela literatura
meédica, € o paralelo entre subdiagndstico e hipgndistico. Se, por um lado, o
subdiagnéstico e, consequentemente o subtratardeni®AH, € apontado como o grande
problema para o portador e para a sociedade (BARKIZD02; LEITE, 2002), por outro,
esse mesmo diagndstico, € recorrente, sendo g@mmienero de encaminhamentos para
especialistas (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; ROHDE MATTOS et al., 2003).
Diante disso, faz-se, inclusive, alusdo ao perigo “dma nova moda na diagnose”
(HALLOWELL & RATEY, 1999, p. 12), sendo que o use thedicacbes como consequéncia
desse diagnostico, passa a ser visto como proldensatde publica (LIMA, 2005). Entre o
“sub” e o “hiper” diagnéstico evidencia-se a co@dfsOs especialistas aconselham a coleta
de mais informacdes sobre o transtorno a fim devéar diagnosticos falso-positivos ou
falso-negativos (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996). Paréessas e outras contradicdes
diagnosticas, que poderiam suscitar um rico depalidico sobre a natureza do TDAH, séo
tomadas de forma estanques e reduzidas a buscegmsienso médico.

A “Declaracdo internacional de consenso sobre o AlDAexemplifica 0 exposto
acima, pois, em funcdo da preocupacao em infornsmceedade “cientificamente” sobre o
assunto, reuniram-se psiquiatras de diferentesepaiesm o0 objetivo de desfazer mal-
entendidos veiculados pelos meios de comunicagéojaBeiro de 2002, esses renomados
especialistas decidiram assinar uma declaracaaanjsendo Russel A. Barkley, professor
de psiquiatria e neurologia da Universidade de Bidsssetts Medical School, EUA, o

encabecador da lista, seguido de oitenta respsif@ddfissionais (COSTA, 2006).

" Pode ser observada no site: http://www.adhd.com.br
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Foi também, num ato médico consensual que, em I®%gsociacdo Psiquiatrica

Americana, apresentou os critérios diagnésticoB8bl-IV para o TDAH, como descrito na
integra no QUADRO 1:

QUADRO 1

Critérios diagnosticos para Transtornos de DéfieiAtencao/Hiperatividade

A. Ou (1) ou (2)
(1) Seis (ou mais) dos seguintes sintomadeaatencagersistiram por pelo menos sei
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente coivebde desenvolvimento:

Desatencéao:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)
)

(2) Seis (ou mais) dos seguintes sintomasigeratividade persistiram por pelo menc
seis meses, em grau mal-adaptativo e inconsistenteo nivel de desenvolvimento|

Hiperatividade:

a)
b)

c)

freqientemente deixa de prestar atencdo a detallnesomete erros pg
descuido em atividades escolares, de trabalho wasou

com frequéncia tem dificuldades para manter a &atenem tarefas o
atividade ludicas.

com frequéncia parece nao escutar quando lhe airigpalavra.

com freqUéncia ndo segue instrucdes e nao terreuns deveres escolarg
tarefas domésticas ou deveres profissionais (né@iolal@ comportamento d
oposic¢ao ou incapacidade de compreender instrugdes)

com frequéncia tem dificuldade para organizar éarefatividades.
com frequiéncia evita, antipatiza ou reluta a ereebe em tarefas que exija

esforco mental constante (como tarefas escolards\eres de casa).

com freqUiéncia perde coisas necessarias paragarefatividade (por ex|

brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros otosunateriais).
é facilmente distraido por estimulos alheios ddare

com frequéncia apresenta esquecimento em atividhéess.

freqientemente agita as maos ou 0s pés ou se reaeaeleira.

frequentemente abandona sua cadeira em sala dewnal#iras situacdes nas

quais se espera que permaneca sentado.

freqientemente corre ou escala em demasia, entc@#sianas quais isto

inapropriado (em adolescentes ou adultos, pode kst#ado a sensacoes

w
wn
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subjetivas de inquietag&o).

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou meker silenciosamente
em atividade de lazer.

e) esta freqientemente “a mil” ou muitas vezes ageoceenestivesse “a todo
vapor”.

f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

g) freqientemente da respostas precipitadas antes g@erguntas terem sido
completadas.

h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sma ve

i) freqlentemente interrompe ou se mete em assuntogutles (por ex.

intromete-se em conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade desatencdo que causaram
prejuizo estavam presentes antes dos sete andadde i
C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presemtgdois ou mais contextos (por
exX., na escola [ou trabalho] e em casa).
D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicaengignificativo no funcionamento

social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente duraotegsm de um Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro TramgioPsicotico e ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (por exgn§torno do Humor, Transtorno da

Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou um Transtaa®ersonalidade).

Codificar com base no tipo:
314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividde, Tipo Combinado: se tanto @
Critério A1 quanto o Critério A2 sao satisfeitogahte os ultimos seis meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividde, Tipo Predominantemente

Desatento:se o Critério Al é satisfeito, mas o Critério A3reé satisfeito nos ultimos seis
meses.
314.01 Transtorno de Deéficit de Atencao/Hiperatividde, Tipo Predominantemente

Hiperativo-Impulsivo: se o Critério A2 é satisfeito, mas o Critério Adoré satisfeito nos
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ultimos seis meses.

Nota para a codificagcao Para individuos (em especial adolescentes eam)ulfue atualmente apresentam
sintomas que ndo mais satisfazem todos os crit@specificar “Em Remisséo Parcial”.

Fonte: DSM-IV - MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DHRANSTORNOS MENTAIS, 1995, p. 82-
83.

O diagnostico do transtorno é clinico e baseadcsesegritérios operacionais
apresentados no quadro anterior. Alguns autoresp d®arkley (2002), enfatizam o carater
dimensional desse diagndstico, isto quer dizer,ed@ie@ como uncontinuumpara um trago
normal comum a todos, existindo diversos grausatwstorno, ou seja, TDAH limitrofe, leve,
moderado ou severo. Sendo dimensional, deve-savabs@ duracdo, a frequéncia e a
intensidade dos sintomas; a recorréncia em locaisados; e 0 prejuizo clinicamente
significativo, que acarreta consequéncias fungsies seus portadores e para sua convivéncia
na familia, na escola e na sociedade.

O ‘“diagnéstico de TDAH se baseia antes de tudo is&orla do individuo”
(HALLOWELL & RATEY, 1999, p.235), e assim, a litétsa médica recomenda um
processo diagndstico minucioso, que envolva difeenestagios e varios tipos de
instrumentos e procedimentos de avaliacdo (BARKLEX]02; BENCZIK, 2000a;
HALLOWELL & RATEY, 1999; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 196). O diagnéstico deve
envolver a crianca, a familia e a escola, abarcan@mmes médicos quando necessarios,
entrevistas, escalas e testes psicologicos, s@uitanto, um diagnostico meédico realizado
através de um procedimento interdisciplinar.

Observa-se uma ampliacdo dos limites diagnostistabelecidos pelos critérios do
DSM-IV, que favorece a inclusdo de individuos quelgriam ficar de fora do quadro
nosologico. Assim, tem-se sugerido que o “pontcakte” possa ser rebaixado de seis para
cinco ou menos itens-sintomas, em adolescentesilltogddando maior énfase no grau de
comprometimento. Também, sugere-se estender a iliaite de inicio dos sintomas,
postulada para os sete anos, e minimizar a impnat@ia manifestacdo de comprometimento
significativo no funcionamento social e académgalyaguardado pela capacidade de alguns
portadores em se adaptar as dificuldades (MARTINSAMONTINA & ROHDE, 2003;
LIMA, 2005).

Nessa mesma busca de ampliar a extensdo do diagndset TDAH, até mesmo a
triade sintomatica (desatencao, hiperatividade gulsividade), considerada a mais segura

conceituacao, passa por significativas e variattasrgacdes. Uma crianca com TDAH, por
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exemplo, que mostra concentracdo adequada e dusadoudeterminadas situagbes, como
em um jogo, televisao, brincadeira, desde quedf@mrsestimulantes, ndo apresentaria déficit
de atencdo, mas sim “inconstancia de atencdo” (HAMELL & RATEY, 1999) ou
“instabilidade de atencéo” (SILVA, 2003).

O alto indice de comorbidades, mais de 50% dosso@OHDE & MATTOS et al.,
2003), é considerado um obstaculo ao diagnéstias, também representa uma extenséo do
mesmo. Essas comorbidades sdo: transtorno desafladoposicdo; transtorno de conduta;
abuso de substancias psicoativas; transtorno destigranstornos de humor (depressivo e
bipolar); transtornos ansiosos; transtornos do rajizado e transtornos de linguagem
(SOUZA & PINHEIRO, 2003). Toda a variedade sintogg@tdas comorbidades traz para o
diagnéstico de TDAH uma diversidade de perfis; siade sintomatica, inclusive, adquire
aspectos bem variados em intensidade, forma eipoejlinico.

Mediante contradi¢cdes, extensdes ou confusdes ooegso diagnostico, Rohde
(2003) salienta:

[...] que a clinica é sempre soberana para diaignédb TDAH. Assim, qualquer
crianca com sintomas de desatencdo e/ou hiperati@jdapresentados de forma
acentuada em casa e na escola, deve receber @stiagnrde TDAH, mesmo sem
apresentar alterac6es no exame neurol6gico, n@éag&alneuropsicolégica ou em
qgualquer outro exame de neuroimagem (MARTINS, TRAWITNA e ROHDE,
2003, p. 158).

2.5 Epidemiologia do TDAH

A prevaléncia do TDAH nao é facilmente detectadas,pnesmo sendo considerado
um transtorno muito comum na infancia, sua desoyi¢@&qlentemente, mostra-se nao-
objetiva quanto a delimitacéo e ao uso de crit@iagnosticos. Isso influencia diretamente os
dados de prevaléncia (GOLFETO & BARBOSA, 2003).

Ainda que alguns estudiosos possam insistir nalbamga da prevaléncia, a maioria
dos estudos revela variagcbes nos diferentes paigasnbém dentro de um mesmo pais
(GOLFETO & BARBOSA, 2003). Para exemplificar essgof citamos a prevaléncia do
transtorno apresentada pelos estudos brasileira®nduzidos até o momento: ela varia
consideravelmente entre 5 e 17% (SOUZA, 2008).

Os percentuais de 3 a 5% de criancas em idade aesséb freqientemente
generalizados como taxas médias (BARKLEY, 2002; BENK, 2000a; CYPEL, 2001;
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GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; LIMA, 2005). Grande mpa da literatura sobre o
assunto, em forma de acusagao ou de defesa, aporEE&®IA como um dos primeiros em
percentagem de incidéncia e tratamento do TDAH.

O contraste discrepante entre referéncias do tmamstnos EUA e na Inglaterra é

observado desde quando esse era chamado de “[@Esf@egebral Minima” (CYPEL, 2001).
A prevaléncia britanica costuma ser uma das makasaem torno de 1% (GOLFETO &
BARBOSA, 2003; LIMA, 2005). A prevaléncia americaesta em torno de 5%, ou seja,
aproximadamente uma entre 20 a 30 criancas € diagada com o transtorno. “Isto torna o
TDAH uma das doengas mais prevalentes em criaiBaflRKLEY, 2002, p. 105).

Segundo Barkley (2002), estudos realizados em y@adses comprovam a existéncia
do TDAH em todos os paises e grupos étnicos estsdadndo o alto indice de prevaléncia
americana justificado pela falta de informacao atdalizacédo dos profissionais dos paises de
baixa prevaléncia. “Sé porque um pais ndo diagreosibm a mesma frequéncia e extensao
como fazemos aqui nos Estados Unidos, ndo significa as criangas ndo apresentem o
transtorno” (BARKLEY, 2002, p. 104).

As diferencas de prevaléncia nos diversos paisesce@sideradas resultados das
desigualdades metodologicas entre os estudos, cdifeoenca de métodos e amostras de
pesquisa; variados tipos de delineamento de estadt&rios diagndsticos diferentes; e uso
de fontes variadas de informacdo: portadores, paisfessores, etc. (GOLFETO &
BARBOSA, 2003).

Um ponto sensivel da prevaléncia esta na subjatieidla avaliacdo, ou seja, o que é
considerado comportamento inadequado para um, f@ydpouca importancia para outro
(CYPEL, 2001). Essa particularidade é observaddis@epancia entre as respostas de pais,
professores, portadores e especialistas as etagvescalas ou questionarios, levando-nos a
concluir que as taxas de prevaléncia variam sigatifiamente de acordo com o informante
(GOLFETO & BARBOSA, 2003). Benczik (2000a) obsemu#e os pais e a propria crianca
tendem a subestimar e os professores a superestipnavaléncia do TDAH. A autora mostra
que a percentagem de criancas com TDAH identifigautaprofessores, varia de 15 a 20%,
independentemente do sistema escolar e do nivieesonomico.

A nocao de normalidade, embora de dificil definigddependente de um padréo ideal,
torna-se fundamental no estudo da prevaléncia ddHTGGOLFETO & BARBOSA, 2003),
ja que “tanto a delimitacdo da linha de corte entsanalidade e patologia quanto a escolha

da classificacao repercutira nos dados encontradtigfA, 2005, p. 80-81).
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De acordo com a estimativa do DSM-1V, a prevalénada DAH encontra-se entre 5
e 13%, nas criangcas em idade escolar. Esses temikd@o maiores do que os das versoes
anteriores — DSM-IIIR e DSM-IIl (GOLFETO & BARBOSA&003).

A atual concepcao do transtorno e a crescente sicggmmeédica para diagnosticar o
problema, vém permitindo a identificagdo desserdiatico em casos menos sérios, sob o
rétulo de transtornos “leves” (LIMA, 2005). Uma gtéo referente a prevaléncia pode ser
formulada da seguinte maneira: “Sera que o TDAHed®r conceitualizado como transtorno
ou faz parte do extremo de uocontinuumdo desenvolvimento normal?” (GOLFETO &
BARBOSA, 2003, p. 15).

As caracteristicas de género, idade e fatoresste tém grande importancia nos
estudos epidemiologicos do TDAH. Vejamos algumassicieracdes sobre o assunto.

As taxas epidemioldgicas variam conforme o estudopesquisador, porém ha uma
particularidade quanto ao género, que € a incidén&s vezes maior em meninos do que em
meninas (BARKLEY, 2002).

N&do ha nenhuma explicacdo clara para essa apgpesdésposiCdo para 0 Sexo
masculino, porém acredita-se que isso ocorra pato fle os meninos serem mais
encaminhados para tratamento por apresentarem camemtos de conduta agressiva que
incomodam o ambiente (BENCZIK, 2000). Além dissoredita-se, hoje, que as meninas
sejam vitimas do subdiagndéstico, uma vez que rEag@ntomas mais frequientes sao os de
desatencdo, que incomodam menos que os de hipdmdive impulsividade, etc. (LIMA,
2005).

As faixas etarias tém importante influéncia naasade prevaléncia, pois ha mudancas
nos sintomas do TDAH ao longo do desenvolvimentopddaador (BARKLEY, 2002,
GOLFETO & BARBOSA, 2003). Assim, a forma de ideictiir 0 transtorno varia para cada
faixa etaria.

Existem mais pesquisas epidemiolégicas referentaigaetaria dos 7 aos 14 anos, ou
seja, na idade escolar, do que em outras faixas.dutros periodos etarios, como o pré-
escolar, a adolescéncia e a vida adulta, o diaigodstirna-se mais dificil, devido ao fato de
0S comportamentos sintomaticos se relacionarenmesendolvimento nos pré-escolares e de
as comorbidades do TDAH estarem mais evidenciadeso cproblema principal nos
adolescentes e nos adultos (GOLFETO & BARBOSA, 2003

Se antes o TDAH era considerado uma entidade rgisaldipicamente infantil, a
partir de 1980 cresce a aceitacdo de sua extensf@twlascéncia e a vida adulta. Hoje,

acredita-se que de um a dois tergcos das criangésdpmas prossigam com o0 transtorno na
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idade adulta (LIMA, 2005). Porém, os sintomas, copwr exemplo a hiperatividade,
modificam-se nos adultos e, consequentementegodktico e a sua prevaléncia.

Barkley (2002, p. 110) observa mais um complica@lateteccdo da incidéncia do
transtorno, pois, segundo ele, “todos os sintomasapios de TDAH se alteram ndo apenas
com o crescimento de uma crianca, mas também coefas situagdes: onde a crianga se
encontra, o que € pedido que ela faca e quem divar ca crianca”.

Os diferentes ambientes sociais sdo realmenteefagignificativos e que possibilitam
a variacdo das taxas de prevaléncia. A verifical@® fatores de risco também se mostra
fundamental nos estudos epidemioldgicos sobre o HDAcomo as Vvariaveis
sociodemogréficas do portador e de sua familias&pdisso, o impacto causado por fatores
psicossociais é pouco pesquisado, aléem de se gueste sdo as adversidades impostas por
esses fatores que aumentam o risco do transtorse ouTDAH é que aumenta 0s riscos de
adversidades psicossociais (GOLFETO & BARBOSA, 2003

Considerando as varidveis sociais do TDAH, Lima0&@. 80) enfatiza a frequente
falta de “reflexdo sobre a possibilidade de vaigveulturais influenciarem de modo
significativo na detec¢cdo ou mesmo na incidéncigatstorno”.

A epidemiologia em psiquiatria tem uma complexidaggor que em outras areas da
medicina (GOLFETO & BARBOSA, 2003), porém, no cakn TDAH, essa complexidade
intensifica-se devido a imprecisédo diagnésticau® s remete a indefinicdo etioldgica.

2.6 Etiologia do TDAH

A etiologia do TDAH é marcada por muitas hipétesepesquisas, mas nenhuma
confirmacdo. De pesquisas com animais, experimeraos criangas e seus pais até a um
rastreamento cerebral possibilitado pelo avangmotégico da neuroimagem, ndo se chegou a
provas convincentes sobre as associacfes hipstéticaranstorno.

Os estudos sobre etiologia referem-se ao TDAH comaesultado de anormalidades
no desenvolvimento cerebral, relacionado mais @datgenéticos que a fatores ambientais,
sendo os fatores psicossociais secundarios oundigpeis (BARKLEY, 2002; ROMAN et al,
2003; LIMA, 2005).
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Os achados neuroldgicos sobre o transtorno apoatamieficiéncias de quimicos
cerebrais, a atividade cerebral diminuida e os itdsfecerebrais estruturais como
anormalidades correspondentes as areas de iniigéparacao da acao (BARKLEY, 2002).

Com base nos efeitos comportamentais percebidgsessoas que sofreram lesdes na
porcdo frontal do cérebro, acredita-se que essaoralp cérebro seja a responséavel pela
inibicdo do comportamento, pela manutengcdo da atergelo emprego do autocontrole e
pelo planejamento para o futuro.

Assim, pelas semelhancas comportamentais das pelesi@nadas e dos portadores
do TDAH, pensou-se, no inicio do século XX, qudeades cerebrais oriundas de infec¢bes
como encefalites e meningites, traumas por queédamas no cranio ou complicagbes da
gravidez ou parto, eram as principais causas doH.[*epois de muito rastrear o cérebro, 0s
cientistas observaram que a maioria das criancas TDAH ndo apresentava historia de
lesGes cerebrais e que somente 5 a 10% delas déganvesse transtorno por algum dano
cerebral (BARKLEY, 2002). Mesmo sendo consideraaia alas possiveis causas do TDAH,
essa se encontra inconclusiva.

Os estudos neurolégicos, sem abandonar a estagrehral — ainda muito enfatizada
nas pesquisas que afirmam que algumas regidesra@isredfio menores em criangas com
TDAH?® —, passam a ser direcionados para os comprométisiemcionais do cérebro.

Um dos achados neurolégicos do funcionamento caretw portador do TDAH
refere-se a quimica cerebral, e indica que neursimgsores, como dopamina e
norepinefrina, encontram-se diminuidos. Chegou-sessa hipdtese promissora, mas néo
confirmada, através de pesquisas com o0 uso de dregimulantes que aumentam a
guantidade desses quimicos e que, consequenternmeotificam o comportamento dos
portadores do TDAH (BARKLEY, 2002).

Outro achado neurolégico € a identificacdo da ddde cerebral diminuida na area
frontal do cérebro dos portadores de TDAH. Os estudostraram baixa atividade elétrica
cerebral e menor fluxo sanguineo, o que evidendgsirum problema na dinamica cerebral
gue compromete o processo de inibicdo e autocerdmktomportamento.

O exposto acima explica o paradoxo da prescricame@icacdo estimulante para

criancas muito ativas. Para Barkley (2002), essasgas seriam tao ativas devido ao fato de

8 Barkley (2002) descreve pesquisas que levam dpebeonclusdo de que o TDAH surge a partir deédesyi
cerebrais diminuidas, sendo elas: o nicleo caleadorpo caloso, a cortex direito pré-frontal, ogjéo basal
(estriado e globo palido) e o cerebelo direito.
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seus cérebros serem menos ativos nas regifeshbidgione planejamento do comportamento,
demandando estimulos neuroquimicos oferecidoshpetécacao.

A hipdtese levantada é a de que determinadas selag&uimicas aparecam alteradas
em certas regides cerebrais hipoativas e hipodebedas nos portadores do TDAH. Porém,
ndo se descobriu ainda a(s) causa(s), sendo sogend agentes ambientais e a
hereditariedade (BARKLEY, 2002).

Os agentes ambientais mais consensualmente aséos consumo de substancias
(fumo e alcool) durante a gravidez e a exposicaoridaca ao chumbo. Tais agentes atuam
como toxinas para o cérebro da crianca, sendodemasios causas potenciais do TDAH.

Existem as mais variadas hipGteses sobre os faaanbgentais influenciaveis, muitas
vezes criticadas por alguns pesquisadores, comadegg002). Ja se pensou, e alguns ainda
pensam, na ingestdo de produtos quimicos e adeivasibém na de alimentos (acucar, leite,
trigo e outros) como hipétese causal do TDAH. Exispesquisas que tratam a infeccédo de
ouvido, o descontrole hormonal, os fungos e at&cesso de televisdo como causadores do
TDAH, todas elas sem confirmacéo e bastante aldgcdBARKLEY, 2002; GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN, 1996; ROMAN et al, 2003).

Os fatores psicossociais sdo referenciados comapasignificancia, tendo mais
participacdo no surgimento, na manutenc¢ao e nala@g@o dos sintomas do TDAH, do que
como causa especifica. Conflitos relacionais e rdéatosécio-econdémicos da familia,
psicopatologia e criminalidade dos pais, ma connlugds filhos ou falta de disciplina,
institucionalizacdo e adocéo das criancas, sacttalores evidenciados nas pesquisas sobre
TDAH, embora haja sempre uma tentativa de expldgaldgica e genética para eles,
considerando-os conseqiéncias, e nao causas do TidA&mbiente (BARKLEY, 2002,
GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; KAPLAN & SADOCK, 199/ ROMAN et al, 2003).

Ao considerar o acima exposto, muitos estudos g@séamostraram uma significante
recorréncia familiar do transtorno. Esses estudoeticos classicos, buscando neutralizar a
transmissao familiar de origem ambiental, pesqamasituacdes nas quais as criangas foram
criadas longe da familia biolégica. Pesquisas ciims adotivos e familia consangiinea,
gémeos monozigoticos (idénticos) e gémeos diziget{draternos) consideraram o TDAH
decorrente principalmente da heranca genética (EJHIN & GOLDSTEIN, 1996;
ROMAN et al, 2003).

Os estudos moleculares evidenciam o fundamentmaildo TDAH: a genética. As
distor¢cdes na estrutura, na bioquimica e nas finddecérebro sdo consideradas resultados

de alteracdes fundamentais dos genes (LIMA, 2005).
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E pouco provavel que exista “o gene do TDAH”, seaduaioria dos estudos voltada
para a crenca de que varios genes sejam respangaelai vulnerabilidade genética ao
transtorno, somados a diferentes agentes ambieAtgimnde variedade de formas clinicas e
de sintomatologia do TDAH é aqui justificada peladtese de haver diversos “subfenotipos”
incluidos nessa categoria diagnéstica (LIMA, 2ROGMAN et al, 2003).

Embora caracterizado por sintomas de desatengaerakividade e impulsividade, a
existéncia de diferentes quadros clinicos, bem cemsowérias possibilidades de
tratamento, indica que, pelo menos ao nivel ferwatjpp TDAH é uma patologia
bastante heterogénea. Provavelmente, casos divecsos fenomenologias
particulares (heterogeneidade clinica) também aptesn heterogeneidade
etiologica (ROMAN et al, 2003).

Existem varias escolas de pensamento que procuxglitag o TDAH, cada uma
enfatizando uma abordagem etiologica, mas todacdsando a origem genética
(HALLOWELL & RATEY, 1999). Um exemplo disto sdo estudos de Barkley (2002), que
enfatizam o TDAH como problema do controle inidddrue resultaria de um déficit nas
“funcdes executivas” do cérebro, ou seja, nas ag@eslirigidas do individuo. Haveria nos
portadores do TDAH um atraso na internalizacdo ateportamentos que constituem essas
funcdes executivas e que acarretaria acdes imsdgaaernadas pelo “agora”, dificultando o
uso adequado de aprendizados passados e de diemtaturas (BARKLEY, 2002; LIMA,
2005).

O estudo da etiologia do TDAH é inconsistente @laiancontra-se em seu inicio;
mesmo em relacdo a genética, bastante investigadasultados séo contraditérios (ROMAN
et al, 2003). Os especialistas vislumbram a conmgéee bioldgica desse transtorno, mas o
que se evidencia ainda hoje, sdo controvérsias it rasperanca de uma afirmacdo como
verdade bioldgica. Isso levaria a métodos de tratdomnmais sofisticados e confiantes, e

consequentemente, menos polémicos.

2.7 Tratamento do TDAH

O tratamento do TDAH baseia-se numa terapéuticea“fedos”, mesmo que alguns

tedricos, mais cuidadosos, apontem a particulagidie respostas ao “pacote terapéutico”.
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Este pacote consiste na prescricdo de medicamestosulantes ou antidepressivosle
terapia cognitivo-comportamental e de orientacdéesmelhor, “treinamento” a familia e a
escola.

Mesmo existindo um vazio entre hipoteses e caugastrahstorno, onde as
controvérsias se alojam, ndo ha impedimento paeaagmedicacdo seja considerada, pela
literatura médica, a primeira intervencao.

O uso de estimulantes em criancas, considerado uancom histérico da
psicofarmacologia infantil, surge com relatos deai®@s Bradley, em 1937, sobre efeitos
terapéuticos da anfetamina no tratamento de csaoQan alteracdes no comportamento
(CORREIA FILHO & PASTURA, 2003).

A pesquisa de Bradley e outras pesquisas que aesaoe, buscam fazer valer a
etiologia biologica pelo resultado do tratamentmm® alertam Goldstein & Goldstein
(1996), ndo se deve concluir um diagnéstico de TD#hHplesmente porque houve melhora
dos sintomas pelo uso da medicacgéo. Isso pareegerw processo comumente aceito pela
medicina, que consiste na busca de tratamento $enumpois de muitos estudos que
delimitam a etiologia e, consequentemente, o distipdd(MOYSES & COLLARES, 1992a).

Esses psicofarmacos usados no TDAH, intervém no abok$émo dos
neurotransmissores, estimulando partes do cérebsponsaveis pela inibicdo e pelo
autocontrole do comportamento. Sao apontados ittises de resultados favoraveis, cerca
de 70 a 90% dos portadores apresentam melhoras coedicacdo (DUPAUL & CONNOR,
2002; CORREIA FILHO & PASTURA, 2003).

A literatura médica mostra que o0 uso de medicarsem@o satisfaz todas as
necessidades terapéuticas dos portadores do TD&idnP a medicacdo é concebida como
essencial considerando-se a relacdo custo x benefic

Os especialistas advertem sobre a importancia daso médico para prescrever a
medicacgéo e sobre a autonomia do portador do TDAHeoseus familiares na hora de tomar
uma decisdo quanto ao uso. Entretanto, a ameacasties e de riscos maiores que o de
aceitar o uso de medicacdo que circula atravégedatlra medica direcionada aos pais e aos

educadores, impde camufladamente uma decisao.

° Conforme Silva e Rohde (2003, p. 175), “existemtgmnres do TDAH sem comorbidades que nio respondem
bem aos estimulantes, e com comorbidades, tais clepessao, transtornos ansiosos, transtorno deflau
entre outras, que apresentam melhoras mais sigtviccom outros farmacos”. Ainda segundo os asfare
antidepressivos triciclicos sdo medicacdes inde@dano segunda opcao para o tratamento do TDAHende
ser utilizados somente depois de pelo menos dtimwdantes diferentes terem sido testados ou emscds
comorbidades especificas. No Brasil, o antidepressiciclico mais popular € a Imipramina ou Toftan-
nome comercial.
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A declaragédo internacional de consenso sobre o T.j@kencionada neste capitulo,
ilustra bem essa ameaca de custos e riscos do TB#dd# transtorno ndo é benigno; seus
problemas sdo sérios, pois ele pode ser responpé&l@laumento da mortalidade e da
morbidade, e por varios prejuizos na vida socahiliar e escolar do portador, inclusive
obstacularizando sua independéncia. Os portador@®AH estdo mais sujeitos a acidentes,
a abandonar os estudos, a insucessos no trabalhavidez precoce, a doengas sexualmente
transmissiveis, a multas de transito, a conflitcrimoniais, a depressfes. E, por fim,
declaram que menos da metade das pessoas com T&d&dHen tratamento (COSTA, 2006).

Uma outra ameaca ao fato de nédo se tratar meditasa@mente o transtorno é a sua
associacdo ao uso de drogas. Considerada uma cadad®b o abuso de substancias
psicoativas € visto por Hallowell & Ratey (1999)yrmp uma automedicacao por parte dos
portadores do TDAH em busca de efeitos calmantpareke aqui uma polémica, que tem
mobilizado pesquisas. Algumas delas acreditam qusoale medicac&o durante o tratamento
do TDAH levaria a dependéncia e ao risco de abagirayas; em oposi¢ao, outras pesquisas
apontam que o TDAH nao tratado com estimulantesceola seu portador vulneravel a esse
risco (CORREIA FILHO & PASTURA, 2003).

Tais pesquisas parecem interrogar especificamentepgndéncia quimica, sem
considerar, entretanto, os efeitos de uma medicsglii@ a subjetividade. Pode-se esclarecer
esse fato com um exemplo clinico vivenciado em mijpfética profissional. Trata-se de uma
professora que, estando em processo analitico rdedde impasses no seu ambiente de
trabalho, coloca a solucdo de seus problemas segtiantemente, de seu mal-estar psiquico,
no uso de psicotrépicos. Prosseguindo no seu redapwofessora revelou-me uma de suas
recordacdes infantis, que demonstrou como a meibcagervinha em sua subjetividade.
Quando crianca e aluna, ela nao acreditava em apacidade de se desempenhar
satisfatoriamente no ambiente escolar e, mesmodquabtinha sucesso nas atividades que
lhe eram propostas, nunca o atribuia a si e sinfBamdnico Fontoura®” que a mae
diariamente Ihe fazia tomar a fim de que ela melés& nos estudos.

Diante de todos 0s custos e riscos apresentadadijgehtura médica, a medicacéo
mostra-se uma medida rapida e viavel para lidar @8oustoso” portador de TDAH.

No livro de Barkley (2002), influente literaturaccenendada a pais e educadores,
todos o0s questionamentos contrarios a imediatacopeld uso de medicacdo sdo tratados
como “mitos”, situados na oposi¢cdo ao saber cieatijue pertence aos que acreditam nos

consensos médicos.
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Em artigo, Legnani e colaboradoras (2006) discutetitamente como as estratégias
de marketing fazem para que as informacdes dafpmicacologia e das neurociéncias atuem
como sistemas de crencas partilhadas no senso caomu “verdades” cientificamente
provadas. Isso se torna relevante no incentivoiagndstico e ao uso da medica¢cdo, como
mostra o artigo de Carlini et al (2003), que senmefh uma pesquisa realizada com médicos,
feita por representantes de uma grande empresadautica. Tal pesquisa tinha o propésito
de reivindicar menor controle do metilfenidato nadl, através da substituicdo da receita A
(cor amarela) pelo receituario azul, sob a alegagique este ultimo seria adequado, ja que
se tratava de um medicamento prescrito por espamb de baixo potencial de dependéncia.

No Brasil, a “Ritalina®” (metilfenidato de acéo tai~ 3 a 5h) é a droga mais popular,
embora j& exista uma outra mais recente: o “Com®&t! (metilfenidato de acéo prolongada
— 8 a 12h). Essas sao drogas estimulantes queetéda controlada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a ANVISA; porém, a midia revgue, em apenas quatro anos, de 2000
a 2004, a venda desses medicamentos aumentou 948%lados s&o do Instituto Brasileiro
de Defesa dos Usuarios de Medicamentos e sdo mawlis pela ANVISA, que declara que o
namero de caixas vendidas entre 2003 e 2004 créd@eTOFOLI, 2006).

Stiglitz (2006}* questiona o uso do metilfenidato, que, descobertdécada de 1940,
tem multiplicado assustadoramente seu consumo, msem apresentar evidéncias claras da
relagédo entre intervencdo neuroquimica e seusgfeiinicos. O autor cita uma publicagdo
inglesa New Scientistle 28/11/1998 — que relata ser 0 uso da Ritalma®&los fendbmenos
farmacéuticos mais extraordinarios de nosso tempoalgumas escolas, 15% dos alunos sao
diagnosticados com TDAH e a distribuicdo dessa cagdo ja € parte da vida diaria da
escola.

Conforme Lima (2005, p. 15), “uma das consequéragasm diagnostico de TDA/H
€ a quase onipresente prescricdo de Ritalina, emdgmte da gravidade. O uso da droga,
apesar de submetido a rigido controle, tem sedornen problema de saude publica (...)".

A literatura médica evidencia o aumento signifimatido uso de psicotropicos,
principalmente o da “Ritalina®”, mas diz que isse deve a uma maior informacéo
diagndstica do transtorno que mais acomete a ifaexistindo ainda muitos pacientes
privados de tratamento. Aponta também, como jaatifia desse aumento, o fato de essas
drogas ndo serem perigosas e nado viciarem, alérteréen minimos efeitos colaterais
(BARKLEY, 2002; CORREIA FILHO & PASTURA, 2003).

%veja Site:http://www.concerta.net
1 Texto original em Espanhol.
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As controvérsias sobre o TDAH surgem também nosguefere aos efeitos colaterais
do tratamento medicamentoso, visto por alguns edisas como leves e por outros como
graves. Esses efeitos colaterais sédo: anorexia esdapde apetite, insbnia, ansiedade,
irritabilidade, labilidade emocional, cefaléia ere abdominais. Em menor frequéncia,
observam-se alteragbes de humor, tiques, pesad@tmnento social e, raramente, psicose.
Existe muita polémica a respeito dos varios efettolaterais do metilfenidato em longo
prazo, como: perda de peso, desaceleracdo da cdevacrescimento, alteracoes
cardiovasculares e uso abusivo do farmaco (CORRHIAO & PASTURA, 2003).

Existem outros tipos de intervengdes terapéutro@smo que o uso de medicacao seja
considerado a primeira e mais eficaz intervenc&ooutras intervencgdes tém a educacéo para
o transtorno como parte fundamental do progranegpéeitico; € preciso vasto conhecimento
sobre o TDAH, que leva a conscientizacdo da doerdg@seus sintomas. Nesse sentido, fala-
se em “treinamento” Goaching na psicoterapia da crianga, no manejo familianas
intervencdes escolares (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, L9SBALLOWELL & RATEY,
1999; BARKLEY, 2002).

E possivel entender o porqué de a terapia cogritmaportamental ser uma escolha
unanime. Essa terapia busca um controle consosentea mudanca de comportamentos via
reforgcamento educativo.

A crianca com TDAH é “treinada” para rearranjareestruturar sua vida interna e
externa. Nesse treinamento, usam-se técnicas s@gnit‘auto-instrucao”, “registro de
pensamentos disfuncionais”, “resolucdo de problémesm estratégias para agir,
“automonitoramento e auto-avaliacdo do comportaaier@m recompensas, “planejamento e
cronogramas”; e técnicas comportamentais: “sistdenfichas” (refor¢o positivo), “custo da
resposta’, “punicdo”, “tarefas de casa’, “modelagidramatizacées”. Porém, os estudos
sobre a eficacia dos tratamentos revelam que pidecagnitivo-comportamental tem menor
efeito que a medicacédo (KNAPP et al, 2003).

Goldstein & Goldstein (1996) consideram o papelgkis como o0 mais importante no
tratamento. O treinamento de pais consiste emdg&smara se desenvolver aptidées que
trabalham a capacidade da crianca com TDAH de latan o mundo e melhoram a
capacidade dos pais de compreender e manejar lsipias dos seus filhos.

As escolas e seus professores também sdo alvostetgencdes terapéuticas. O
treinamento voltado para a escola consiste na itapac de professores com objetivo de:
conscientiza-los sobre a doenca e sobre a impaatale tratamento; fazer adaptacdes e

adequacdes de materiais didaticos e da sala de pawba tornar o aprendizado mais
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interessante e criativo; desenvolver habilidaddsrpessoais para lidar melhor com os
impasses emocionais (BENCZIK, 2000a; BENCZIK & BRBERG, 2003; MOOJEN,
DORNELES & COSTA, 2003). As intervencdes educad®mara lidar com o TDAH néo
parecem restritas somente a ele, pois, sdo rels/grdra a superacdo dos impasses de
gualquer processo ensino-aprendizagem.

Goldstein & Goldstein (1996) alertam para o cuidadm os tratamentos enganosos
que prometem cura para o TDAH, pois para essegrabhao existe cura, somente controle.
O fato de os estudos de eficacia terapéutica amonta medicacdo como a melhor solucéo
para o controle do TDAH parece bastante interessaninddstria farmacéutica. E mais
lucrativa ainda a afirmacéo de que “os medicamegdgtimulantes podem ser usados durante
toda a vida de uma pessoa com TDAH, ndo apenastdueainfancia” (DUPAUL &
CONNOR, 2002, p. 282).

2.8 Olhares criticos: questdes referentes ao discursoéatico do TDAH

O TDAH pode ser considerado um assunto polémicaddeparticularmente, a sua
relevancia e atual divulgacdo, o que favorece oeapaento de questionamentos de varias
ordens. Como ja dito, esses questionamentos saw@ite veiculacdo na midia, mas também
tém sido incorporados as pesquisas académicas;pixealisso, sdo as teses de Legnani
(2003), de Lima (2005), de Costa (2006), de Mendo(2006) e outros trabalhos que
valorizam aspectos além dos descritos pela abardagedica.

Todas essas teses acima citadas problematizamrtagasee os procedimentos da
abordagem médica, ou seja, questionam o granderaude diagndsticos de disfungéo
organica e o processo de medicalizagdo, nos geasnfenos humanos complexos s&o
reduzidos a categorias nosoldgicas. A tese de be¢p@03) propde uma visdo psicanalitica
da sintomatologia do TDAH, como expresséo do inciense e como posicao subjetiva. Lima
(2005) tenta compreender a “epidemia” contemporaed DAH, desviando o olhar da
fisiologia cerebral para a cultura atual, em suadé&acia de reescrever as experiéncias
humanas a partir dos padrdes biolégicos e corpogpaisnitindo, assim, que o TDAH se
ingresse no registro das “bioidentidades”.

Costa (2006) aborda historicamente a crianca ihddui sala de aula, enquadrada
atualmente no diagnéstico de TDAH e para a quakdicacdo € apontada como meio de
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potencializar as condi¢bes de disciplinar a inf@ncquieta. Por fim, Mendong¢a (2006)
observa como a forma atual de encaminhamento doklepnas escolares, na qual o
diagndstico de TDAH é predominante, teve sua raipmmeira metade do século XX, na
confluéncia do movimento de higiene mental e doimemto em prol da educacao, tendo a
psicanalise como recurso tedrico.

Os especialistas tém divergentes opinides sobrgistéecia ou ndo da doencga,
conforme ilustra um recente e midiatico artigo daviRta Encontro (2006). Nesse artigo,
enquanto Cunha, Belizario Filho, Diniz Neto e C#rgaasseguram a existéncia e 0
tratamento medicamentoso do TDAH, Salomon e Alkinsospeitam da existéncia do
transtorno e percebem tal sintomética como maaiéstde um sofrimento. Beneti, contudo,
assinala a impossibilidade de um consenso, ja gias @osicdes, segundo ele, evidenciam
formas opostas de escutar os fendmenos psiquidtRES, 2006).

Na apresentacdo do livro “A inibicdo intelectualpsicanalise”, da autora Ana Lydia
Santiago, Lajonquiére (2005, p. 10) conta queaoe, ao ser interrogado em publico sobre
o famigerado “fracasso escolar”, respondeu a stgfiase, para sua propria surpresa: “Ele
existe, mas nao acredito!”

Tomando de empréstimo a resposta do referido autteslocando-a para o TDAH,
poderiamos pensar que tal transtorno “existe”,véfrada observacdo dos sintomas de
hiperatividade, desatencdo e/ou impulsividade exiess no atual cenario escolar; mas, ao
mesmo tempo, questionar: € possivel “acreditar’ diagnostico que acomete tantas criancas
e que busca categorizar um conjunto tao variavelrdemas, comportamentos e etiologias?

A polémica e os questionamentos sao frutos da atijldgacdo desse transtorno que,
tornando-se globalizado, “destaca-se pela rapidez que vem saltando dos ambientes
meédicos para outros recantos da vida cultural eiSdtIMA, 2005, p. 14). Isso se configura
num processo de apropriacdo desse discurso da ingegisiquiatrica por outros grupos,
viabilizando a construgcao de novas representagigs 8 TDAH.

Particularmente a partir dos anos 1990, essa detidasoldgica passa a influenciar o
raciocinio clinico de outros especialistas e t@®agresente no vocabulario cotidiano de pais,
professores e outros adultos. Sua presenca na meitiacrescido constantementest-
sellers cadernos de familia, se¢cbes de salude e compaitiame revistas e jornaisitese
grupos de ajuda, seriados de televiséo, videostoss aparatos dessa divulgacdo (LIMA,
2005).

O termo hiperatividade, a roupagem conceitual mpasular do TDAH, nunca esteve

tdo evidenciado e divulgado, transformando-se até mignificante atual de identificacéo:
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“sou hiperativo?” ou “meu filho ou aluno € hipevat?”. Surgem novos nomes para velhos

problemas, como aponta Lima (2005):

Criancas anteriormente tidas como “peraltas”, “edikcadas”, “indisciplinadas” ou
“desmotivadas”,e adultos que se consideravam “dasarados” e “irresponsaveis”,
comecam a ser tomados como acometidos por umang#sfunos circuitos cerebrais,
possivelmente de origem genética, que provoca wefiei&hcia ou inconstancia na
atencao e um excesso nos niveis de acdo. (LIMA,300.4).

Moscovici (1978, p. 24) nos ensina a reconhecee “gpropagacao de uma ciéncia
tem um carater criador”, e que ndo pode ser patoedd nos limitarmos a interpreta-lo como
distorcao ou simplificag&o.

Mesmo com todo o apelo que o discurso médico dinecia populacdo de pais,
educadores e leigos, referindo-se a distorcdo dmtifitidade trazida por outras
representacdes ou interpretacdes do fendmeno TDeddas apresentam-se de formas
diversas, sendo relevante citar algumas delas.

Inicia-se pela interpretacdo divulgada pelo diszurgdico e intitulada cientifica, ja
explorada ao longo deste capitulo. Essa intergietagitua-se no campo do saber
neuropsiquiatrico. Observa-se uma vasta investigagarte-americana, num rastrear
cientifico, na tentativa de confirmar a causalidadganica do TDAH, revelando todo um
exercicio laborativo para que este possa se aficorao entidade nosolégica merecedora de
tratamento especifico farmacologi&ussel A. Barkley, George J. DuPaul, Sam Goldstins
Michael Golsdtein sdo alguns dos representantegiGanes dessa interpretacdo e Luis
Augusto Rohde, Paulo Mattos, Giuseppe Pasturalgénsados representantes brasileiros.

Ainda numa abordagem neuropsiquiatrica, mas diferéa ponto de vista anterior no
qual o TDAH é visto na esfera do patologico, algantres percebem o transtorno como um
“tipo de funcionamento mental especifico”, “um geitle ser”, como que um traco de
personalidade saindo da esfera da doenca, conadaretrivro “Mentes inquietas”, de Ana
Beatriz B. Silva (2003). Também para Hallowell (299. 11), o transtorno ndo se situa
totalmente no dominio da patologia; ele € vistoopalitor “ndo apenas como entidade
diagndstica, mas como um estilo de vida”.

Numa abordagem psicossocial, outros tedricos egidena “hiperatividade” como
um “modo de vida” das novas geracdes, marcadasr@orcas que, desde muito cedo, sao
expostas a uma vasta gama de estimulos, a exdiéald| & ansiedade e ao estresse,
transmitidos através dos recursos tecnoldgicos exigncia capitalista de competitividade.

Seria 0 que Augusto Cury (2003) nomeia como “hipgdade ndo genética”. Essa é uma
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interpretacdo do fendbmeno TDAH em relacdo a quakiBga (2002) aconselha os pais a

serem céticos:

Os pais precisam estar cientes de toda essa soré@athcos para que consigam
compreender melhor o problema e responder a @itiemtificamente iletrados que
continuam insistindo que o TDAH advém de causasocdadicacao insuficiente

dos pais, dietas pobres ou tempo excessivo diant&/dBARKLEY, 2002, p. 12).

Barkley (2002) faz também uma critica a criticaiderenomado colunista americano,
George Will, que manifestou suas davidas sobreistéecia do transtorno, evidenciando o
excesso de diagndéstico e apostando que uma maluwplitha em casa e na escola, e nédo
medicamento, resolveria o problema.

Lima (2005, p. 16) aconselha “desviar por um momerdasso olhar da fisiologia
cerebral e mirar a cultura atual”. A pesquisa dems®r busca entender o TDAH “sem
desprezar a influéncia do contexto cultural, paite econdmico atuais na producdo dessa
categoria diagnostica, em sua rapida disseminagdarpplos estratos da sociedade e em seu
impacto nos sujeitos e em suas identidades” (LIRIQ5, p. 21).

Os tedricos que contextualizam o TDAH no tempo eespaco apontam para uma
época em que ter atencdo difusa e ser “hiper-atvadbndicdo de adaptacdo e até, num
extremo, de sobrevivéncia.

Uma interpretacdo espiritualizada sobre a sintologitodo TDAH é apresentada por
Carroll & Tober (2005), em seu livro “Criancas igali, especificado na secdo de “auto-
ajuda” e consideradbest-sellernos Estados Unidos. O livro fala de uma nova gerale
criancas com caracteristicas psicologicas incomansim padrdo de comportamento
diferenciado, que, se bem conduzidas, serdo osrofutlideres desse mundo em
transformacdo. Essas mesmas criancas sao, por, \kageosticadas erroneamente como
portadoras do TDAH. Os autores trazem questionamestbre o diagnéstico de TDAH e
sobre uso de medicamento (Ritalina®), propondo masbem alternativas de tratamento.

O senso comum diz do “ndo educavel”, sendo a peaéscluma firme e coerente
imposicao de limites. Ao analisar um caso, Cor@@aBrogio (2003) descrevem que a falta
de limites de uma crianga pode ser, erroneameateeada de hiperatividade. O que se tem
percebido é uma incorporacdo ao senso comum deisgurgb dito cientifico. Assim, as
criancas chamadas anteriormente de “indisciplifademsioceis”, “mal-criadas”, agora, séo

nomeadas de hiperativas ou portadoras do TDAH.
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Observa-se, assim, “um carater criador” fruto déusdio de uma dita ciéncia,
alastrando-se sob representacdes variadas de gespesificos. Essas representagcfes se
produzem contextualizadas por um tempo e um espizoaso do TDAH, o momento atual
e 0 espaco educacional sdo contextualizactes iamest

Mesmo com um histérico remoto, o TDAH reafirma+s® atualidade, como patologia
em coeréncia com sua época, assim como tambéneammr outras “ditas” patologias que
tém como cenario a escola.

Segundo Cordié (1996, p. 15), “cada época prodag patologias”, pois a evolucao
da sociedade favorece o nascimento de novas pa®le® sujeito encontra novas formas de
expressar seu sofrimento, na esperanca de sebamisuvido. Dessa forma, ainda segundo a
autora, patologias no ambito escolar — ela se aefeesse caso, ao fracasso escolar —
comecaram a surgir com a instauracdo da escolarigadgatoria no fim do século XIX, em
consequéncia da transformacéo radical da socieckdte vez mais tecnicizada, assumindo
posicdo consideravel nas preocupacdes de nossesgETaneos.

N&o é dificil, nos dias de hoje, observar os siat®mo TDAH. Geralmente, estes
encontram, no cenario escolar, suas maiores meagtes, sendo possivel, pelos critérios do
DSM |V e pelas queixas dos professores e paisjaapnte diagnosticar uma crianga com o
transtorno. Além disso, pode-se observar tambéonta ffelacdo dos sintomas do TDAH com
o “fracasso escolar” e com os “desvios de compatdai, ambos tdo comuns no atual
contexto escolar. A escola vem enfrentando uma e sua condicdo de instituicdo, crise
essa manifestada pelos mais variados problemasoctanygentais, tais como: a indisciplina, o
desinteresse, 0 ndo reconhecimento de autoridadgeessividade ou violéncia.

Em meio a esse cenario, a escola atualmente seesignada a responder sobre o
TDAH, o que exige, por parte dos profissionais iis nesse contexto, um posicionamento.

O proximo capitulo busca compreender a relacdo DAHT com a escola, ou seja,
como o discurso médico do TDAH tem se difundidotenespaco e qual a implicacdo dos

educadores diante desse discurso.
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3 A ESCOLA E O TDAH: REPETICAO OU CONSTRUCAOQO?

3.1 Escola e TDAH

A escola e o TDAH tém uma relacéo singular. E geeake quando a crianca entra na
escola e mediante as exigéncias desta, que osmsisitalo transtorno comegam a se
manifestar. Além disso, mesmo com o aumento dosdest sobre o transtorno em
adolescentes e adultos, este é considerado umeprahiia infancia, sendo a maioria das
pesquisas realizada com criancas em idade esCbtaanstorno é apontado como a principal
causa de encaminhamento de criangcas, em idadeagspara servicos especializados
(ROHDE e MATTOS et al., 2003, p. 12). Mas o qualb&omprometedor nisso?

As pesquisas académicas, em sua maioria, superamor a abordagem
neurobiolégica e farmacoldgica da problematica @AM na escola (PASTURA, et al.,
2005) e subvalorizam evidéncias psicossociais ecasp como 0 excesso de diagndsticos e a
inadequacao do sistema educacional para lidar caifeaenca” das criancas.

Ainda que alguns especialistas, como Benczik (200&atenham feito alusdo aos
aspectos psicossociais acima expostos, sO recartmemecaram a surgir, no espaco
académico, as pesquisas que consideram outras ageosd do problema além da
neurobioldgica. Alguns exemplos sdo os trabalho£adsta (2006), Legnani (2003), Lima
(2005) e Mendonca (2006). Parece que a midia tdonasimaior veiculo das controveérsias
diagndsticas referenciando a escola e o TDAH.

Especialistas sobre o assunto, em entrevista aaljéiolha de Sdo Paulo (2001),
declararam haver um grande numero de diagnéstieoBDAH devido ao fato do sistema
educacional ndo ser adaptado para alunos difetéregundo eles, diante do “modismo” do
TDAH, € mais facil rotular a crianca irrequieta“tigerativa” do que admitir que 0s recursos
educacionais usados ndo estdo adequados aquete Skguindo esse mesmo raciocinio, €
dito, ainda, que a maioria dos alunos faz parte“f@sos hiperativos”, que sao criangas que
nao se adaptam ao esquema escolar e que se camgorteo hiperativas sem ter disfuncao

12«Diferentes” no sentido de ndo responderem aodmedaptativo da escola, diferindo-se dos demaimal
pelos seus comportamentos problematicos.
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bioguimica. Ou seja, seriam hiperativos construipels sua propria historia educacional
(FALCAO, 2001).

Nessa perspectiva, a escola ndo s6 detecta e endei DAH, mas também produz
0S seus sintomas, sendo, portanto, chamada a gerarogter com o transtorno e a se
posicionar diante do problema. Apesar desse champadoebe-se que existe uma submissao
histérica ao discurso médico bem como sua aceitasgo que haja questionamentos por
parte do educador.

A literatura sobre o TDAH, quando se refere as icagbes educacionais, aponta para
um saber alheio, orientado por areas como a ndquo@sia e a psicologia. Sera que isso
significa que as implicacdes educacionais seriam ‘wartilha” de procedimentos ditada pelo
discurso médico e endossada pela psicologia, pesacda e os professores seguirem?

O TDAH se alastra no espaco escolar, sem, entogtartstrar-se livre de propdsitos
latentes, que emergem na aparéncia de um discoiglado de cientifico que se aloja no
cotidiano escolar e que, conseqlientemente, afasasaticas.

Esses propésitos latentes do discurso médico-iendobre TDAH, sdo apontados
nos trabalhos de Costa (2006), Legnani (2003), Li{@@05) e Mendonca (2006), ja
referenciados nesta dissertacdo. Todos esses saytomblematizam, numa determinada
vertente, o0 TDAH e os propoésitos que alojam saberpsderes, conjugando a educacao a
hegemonia do discurso médico.

Os trabalhos desses autores e também a presentguispes mostram o
comprometimento da educacdo com esses discursospepassam Seu espaco e que
estabelecem normas que geram consequéncias patica pedagogica.

Um fenémeno enfatizado nos referidos trabalhos prosesso de patologizacéo e,
consequentemente, de medicalizacdo, que, atravé¥DddH, configura a extensdo do
discurso médico no espaco escolar.

O fendbmeno da patologizacéo dos problemas escaaresracteriza como o marco do
encontro da medicina com a educagao, no intuitocaestruir o sistema moderno de
educacao.

O ideal moderno traz consigo a tentativa de enquaeinto e de normatizacdo do
sujeito. A busca compulsiva de desvelamento e derale dos mecanismos do mundo,
direciona-se, também, para o0 homem, ou seja, SO &Seu psiquico transformam-se em
objetos de andlise comparativa, vislumbrando um@edade progressista, ordenada e

idealmente feliz.
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Nessa tentativa de ajustamentos objetivando umadsme progressista e cientifica, a
medicina tornou-se uma grande aliada, pois elargdenstruir uma taxononfiahumana,
nao muito diferente da taxonomia de plantas e asi(ftstAPRA, 1982).

Ndo demorou muito para tais enquadramentos humastenderem seu ideal
preventivo ao campo da infancia. Assim, a detergéioados “anormais” e sua segregacao,
pratica social de competéncia dos médicos na liesbéienizacdo humana, logo chegaram a
escola (MENDONCA, 2006; PATTO, 1991).

A escola era, como ainda &, o cenario dos discudsatizados de um mundo feliz,
democrético e progressista. A crenca de que acgalvdo mundo procede da educacdo
motivou os iluministas, os liberais e os democratasnda hoje, motiva-nos.

A demanda pela escolarizacdo das sociedades medendastriais e capitalistas
instaurou a obrigatoriedade do ensino escolar.deahocratizacdo do ensino provocou a
entrada macica, na escola, de criangas que na@migefitavam até entdo, o que caracterizou
uma complexidade que evidencia a singularidadepdgpaacéo do saber por essas criancas
(CORDIE, 1996; COSTA, 1993; MOYSES & COLLARES, 199PATTO, 1991).

A escola moderna, sendo normativa, tem a necessidadexplicar e justificar os
rendimentos diferentes de seus alunos. Os quesfaca sdo 0s que ndo acompanham, “pois,
na escola, é preciso acompanhar” (CORDIE, 19961)p.Mas por que eles ndo acompanham
0 padréo normal?

Levando-se em consideracao que € a medicina aifipspecialidade a oferecer seus
saberes e explicacdes a escola com intuitos piewsré higienistas, a resposta a pergunta é
que as criangas que ndo acompanham seus colegapreradizagem sao consideradas
“anormais” (COSTA, 1993; PATTO, 1991). Esses “ammigrescolares” vdo se desdobrando
numa infinidade de nomeacdes, uma delas, atualireent& DAH ou hiperatividade.

E neste contexto que se pode entender a patolégizhzespaco escolar, que consiste
em atribuir o fracasso ou a inadequacéo escolaridaca a caracteristicas inerentes a ela,
nomeando, como patologias psicoldgicas (psicopgizdgdo) e neurobioldgicas
(biologizacéo), os fatores que a impedem de adaptao ideal normativo escolar. Como
explicam Moysés & Collares (1992b; 1992c), desleeade uma discussdo pedagogica e
também politica, para causas e solu¢cbes pretensarmpsicoldégicas ou meédicas, portanto,

inacessiveis a educacao.

13 Classificacdo cientifica.
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Ao longo da historia, a educacéo apresentou-selldda a um discurso alheio sempre
gue desejava nomear 0s alunos que apresentavaculdifies na escola. Sera que, na
tentativa de responder sobre a “impossibilidadediocar’*, a educacdo ndo se deixa levar
por uma repeticdo que consiste em nomear, seggegaralmente, medicar?

Contudo, faz-se importante um maior esclarecimelessa histéria de nomeacao e
segregacdo que entrelaca as areas da medicinajogg&ce educacdo, e que constroi o

mecanismo de patologizacdo dos problemas escolares.

3.2 Educacao e Medicina: um encontro histérico

A educacdo escolar a partir dos tempos modernogsama peculiaridades
importantes que a configuram como instituicio ce@xgle ambivalente em suas relacoes,
tanto no que diz respeito ao seu processo ensiem@dpagem quanto na sua organizacao
disciplinar.

A complexidade e a ambivaléncia da educacdo mogdeongue se refere ao processo
ensino-aprendizagem, manifestam-se em acontecisg@@i@doxais, como a escolarizacao
obrigatoria e democratica a partir do inicio daut@XX e a instalacdo de uma escola seletiva
(COSTA, 1993; PATTO, 1991).

Os pesquisadores imbuidos de ideais liberais dettions vislumbravam na educagéo
a solucdo das desigualdades e a possibilidadedies t@lcancarem o progresso. Assim, é
numa perspectiva reparadora em relacdo aquelesaapresentam desiguais, diferentes,
anormais, por ndo acompanharem “a ordem e o psmjregue a medicina direciona-se a
educacao.

Esse enlace entre educacéo e medicina, estabef@mdona unido duradoura que se
estende aos dias atuais — sendo o TDAH um exempgknp d “surge na Europa, na
confluéncia de trés doutrinas médicas: o higienjsen@uericultura e a politica médica”
(MOYSES & COLLARES, 1992b, p. 23). No Brasil, ess®vimento chega ao final do
século XIX e cria, no inicio do século XX, os prine servicos de higiene mental escolar
(MENDONCGCA, 2006; MOYSES & COLLARES, 1992b).

! Freud, em seu texto Andlise terminavel e interneh&l975 [1937]), refere-se & educacdo como ursdréa
profiss6es impossiveis, das quais, de antemao-gmoesperar resultados insatisfatorios; as outras seriam:
governar e analisar.
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Segundo Maria Helena Patto (1991, p. 45), o movimee higiene mental escolar
propiciou, mesmo sem saber e desejar, a instaudac@scola seletiva, sendo essa “dificil de
perceber e denunciar porque dissimulada sob proesdods tecnicos e verdades cientificas de
dificil contestacédo na época’. E importante sadiemjue hoje, com o mesmo discurso de
cientificidade ndo contestavel, é que a medicirsn@ma escola sobre o TDAH.

O movimento “Escola Nova” do inicio do século XX Brasil, através de educadores
progressistas, lutou com as melhores intencdes g@emocratizacdo da sociedade via
educacao escolar. Porém, na tentativa de revestdiferencas e as deficiéncias culturais e
psicolégicas, esse movimento compartilhava inteses®m a Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM)* na busca de explicacdo para as dificuldades esso@IENDONCA,
2006; PATTO, 1991).

Essas dificuldades escolares se transformaram sifigativas centradas no individuo
e suas diferencas, que sdo mediadas por um ideabrdealidade. Como evidencia Patto
(1991, p. 46), as teorias trazidas pelo movimemdhigiene mental suplantam “uma das
premissas do pensamento escolanovista [...]: da@strutura e o funcionamento da escola e
a qualidade do ensino seriam os principais respeispelas dificuldades de aprendizagem”.

Na convergéncia dos referidos movimentos, a edocegatra-se nas potencialidades
individuais, 0 que gera a necessidade de avalji&lassifica-las e nomea-las. Assim, pode-se
distinguir o anormal do normal, e com as melhontsnicdes, distingui-lo para prestar-lhe
assisténcia reparativa. Portanto, com intencegeptiwas e readaptativas, foram criadas as
“clinicas ortofrénica®, que se transformaram rapidamente em verdadedtascds de
rétulos” (PATTO, 1991, p. 44-45).

De acordo com Santiago (2005, p. 19), ap6s a in¢&al do discurso da ciéncia na
escola, as “criancas com dificuldades” passaramarang@meadas com novos significantes,

tendo esse acontecimento uma nefasta consequénmiaducéo exacerbada da patologizacéo

> 0 movimento de higiene voltou-se para varias aeemstituicdes sociais, mas foi através da higimeatal
gue esse movimento se ligou a educacao escolamd@mento de higiene mental originou-se nos EUA, no
inicio do século XX, e consolidou-se como um cdpitla medicina preventiva, a partir da organizagéo
associacfes que se espalharam por varios paisewmnido.” No Brasil, 0 movimento de higiene mental se
organizou em 1923, através da criagdo da LBHM.t€résse do movimento higienista pela escola refera-
crianga como o elemento-chave na prevencdo da dcerqtal, na formacdo do homem higiénico, que seria
aquele que poderia levar o Brasil ao progressoNDIENCA, 2006, p.30).

16 As clinicas instaladas dentro das escolas s&oref@gncia dos servicos de higiene mental infdigtidos a
educacéo. Essas clinicas possuiam varias denorama¢d Brasil, a primeira delas, criada no Rioateeito em
1934, recebeu a denominacédo de Seccdo de Ortoéétigiene Mental, sendo organizada por Arthur Rgmeo

a segunda, criada em Sdo Paulo em 1938, recebem® de Seccao de Higiene Mental Escolar, sendgidhri
por Durval Marcondes (MENDONCA, 2006).
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e da medicalizacdo dos problemas escolares. Egsesgpo de nomeacao configura a prética
da “segregacéao”.

Ainda de acordo com Santiago (2005), a alianca ptaticas educativas com o
discurso cientifico dos especialistas promove “@s@ecie de legitimacdo da exclusdo”, com
o0 intuito paradoxal de prestar assisténcia por rdagvarias estratégias para a adaptacéo do
aluno. A autora acredita que o ideal terapéuticadiptacdo escolar sempre fracassa e que
sua consequéncia é a supressao das diferencasas@sgdos considerados fracassados. O
ideal de adaptacdo escolar segrega ao classificar,um significante nosolégico, todos os
casos de alunos que tém dificuldades em respondé-lo

Ainda no intuito de atender as diferencas dos ases)| estas, quando identificadas,
tornam-se intoleraveis e passam a ser remedialagés de sua normalizacdo com base em

um ideal de adaptacao. Vejamos a opinido de Cdragni{1990) a respeito da normalizacao:

“Normar”, normalizar, € impor uma exigéncia a umdéstncia, a um dado, cuja
variedade e disparidade se apresentam, em relac@xig&ncia, como um
indeterminado hostil, mais ainda do que estranlunc€ito polémico, realmente,
este conceito que qualifica negativamente o setodablo que ndo cabe na sua
extensdo, embora dependa de sua compreensao (CANGWMI, 1990, p. 211).

Conforme Klappenbach (1998, p. 185), as primeirssolas Normals da América
Latina “j& ndo conseguem ocultar em seu nome apgasdo vocabulario e as concepgdes
médicas, ou, em todo caso, o sutil deslizamente @nbblemas meédicos e os educativos”.

Canguilhem (1990, p. 209) diz que o proprio termorfal” se naturaliza na lingua
popular a partir de vocabulérios especificos dasitingbes pedagdgica e sanitaria, cujas
reformas, referindo-se a Franca, tém como causavaliRdo Francesa. Ainda, segundo o
autor, “normal é o termo pelo qual o século XDaidesignar o protétipo escolar e o estado de
saude organica’.

As reformas na medicina e na educagdo escolar rngssea manifestam uma
exigéncia de racionalizacdo, “sob a influéncia de maquinismo industrial nascente que
levara, enfim, ao que se chamou, desde entédo, hpag&o” (CANGUILHEM, 1990, p. 209-
210).

O termo normal torna-se um equivoco quando design&ato em virtude da adocéo
de um julgamento de apreciacdo (CANGUILHEM, 19®)joso & Sarria (1995) mostram
gue essa classica polémica do limite entre o nommal patolégico fica mais acirrada, e

" Curso para formacao de professores que objetivamaltiar na Educacao infantil e nos anos iniciaiEm&ino
fundamental. Considerado um curso profissionalegavltado para a formacéo inicial de professoresével
médio.
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vulneravel ao equivoco, se aplicada a populac&miihf Isso ocorre, segundo 0s mesmos
autores, devido a inevitavel relativizagdo do pajimio no contexto evolutivo em que a
crianca se encontra e também a referéncia sociahéta na identificacdo do que € anormal.

No que diz respeito ao TDAH, a polémica suscitamtaBrioso & Sarria (1995) entre
0 que é normal ou patoldgico, encontra-se consgtartee em questdo por ser o TDAH um
diagnéstico dimensional e definido a partir do quembiente social julga incémodo e
anormal.

A construcdo do homem normal e ideal passava ret@sente pela educacao
escolar, porém, ndo uma educacdo qualquer, essiadeser respaldada pelas recentes
descobertas da ciéncia (MENDONCA, 2006), sendotaptwy, nesse contexto, que a
psicologia dita cientifica surge como elo entreadlitina e a educacéo.

Regina Helena Campos (2003, p. 129) evidencia fi& foonexdo entre a expansao
dos modernos sistemas de ensino de massa e o0 entgidos primeiros ensaios de aplicacao
da psicologia cientifica na solucdo de problemasasoe educacionais”. Ainda, de acordo
com a autora, no inicio do século XX, a recém-mkaspsicologia cientifica une-se, no campo
educacional, ao movimento de higiene mental orgaloizpelo saber médico, “visando
desenvolver dispositivos de prevencdo dos distéiririentais que pudessem ser amplamente
difundidos para as modernas populagdes urbanas”.

O casamento da medicina com a educacao se efetval|nca com a psicologia. No
Brasil, a psicologia nasce no meio médico, mas @oopésitos praticos direcionados a
educacdo (CAMPOS, 2003; PATTO, 1991; PESSOTTI, 1990

Segundo Pessotti (1990), é nas faculdades de madichas Escolas Normais que se
inicia a construgcdo de um saber psicoldgico briasieen moldes académicos.

A psicologia parece ter propiciado a medicina aissarcdo em novos campos COMo
o da educacdo e, também, em campos nao estritateeap€uticos, como o da Medicina
Legal ou Psiquiatria Forense (PESSOTTI, 1990).

A parceria entre medicina e educacdo, que culmimewonstituicdo do campo da
psicologia no Brasil, foi viabilizada, particularme, por meio do movimento de higiene
mental e da pratica meédico-psicologica, realizadan dnstrumentos psicométricos na
educacédo. Foi também de fundamental importancisene®mento, a criacdo de disciplinas
de psicologia nas Escolas Normais, a instalac@ateatorios experimentais de psicologia
pedagogica e a inser¢do da psicanalise no movingenhigiene mental escolar, que gerou as
clinicas ortofrénicas nas escolas (CAMPOS, 2003;NMENCA, 2006; PATTO, 1991;
PESSOTTI, 1990).
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O processo de patologizacdo por meio de todo atppsicoldgico recém chegado a
educacdo atraves dos meédicos, configurou-se nomiEmd® de psicopatologizacdo das
dificuldades escolares. Historicamente, esse Ultiemdmeno é fruto dos acontecimentos
descritos acima.

E importante comentar aqui que os rumos tomad@spsétologia educacional, como
consequUéncia desta histéria, sdo altamente cuticadNessas criticas, as vertentes
psicométrica e clinica sdo as mais evidenciadasN\IMBENCA, 2006; PATTO, 1991).

A critica direcionada a vertente psicométrica buswaliar a colaboracdo dos
instrumentos de medida psicologica e do processmuheacéo e segregacao deles derivados,
na producédo da desigualdade social e culturalstersa educacional.

Como aponta Regina Helena Campos (2003):

As criticas focalizavam, especialmente, o descanieto, por parte dos
psicélogos, dos efeitos sociopoliticos das classifies e diagnésticos por eles
realizados; a falta de sensibilidade dos instruoterdte medida psicolégica a
guestdes socioculturais; e, finalmente, o prejubetivo que a aplicacdo desses
instrumentos vinha causando a grupos e estratosaisoculturalmente
marginalizados ou oprimidos (CAMPOS, 1996, p. 125).

Essa critica € amplamente difundida por pesquisadio fracasso escolar, como Patto
(1991), Costa (1993) e outros, que mostram comaecamsmo de avaliacdo dos escolares,
baseado em padronizagdes, vitimiza as criancalasiges “menos favorecidas”.

De acordo com Ana Lydia Santiago (2005, p. 17-E8)hegemonia do enfoque
adaptacionista da psicologia no seio da escolecici@com a alianca entre a psiquiatria e a
pedagogia, abrindo as portas da instituicdo esaataetodologia diagnostica. Ainda segundo
a autora, no inicio do século XX, os testes psgiotis assumem relevancia na decisdo dos
educadores a respeito do destino escolar de gramdero de criancas que adquiriram acesso
a escola. Porém, nas décadas seguintes, as tdsasajicas sao incorporadas como
instrumento de andlise desses testes, que “passadicar ndo apenas o0 diagnostico de
normalidade intelectual, mas também as possiviEg@néncias da dimenséao afetiva e da vida
familiar” na determinacédo das dificuldades escaslal€so gerou mudanca na terminologia da
psicologia educacional: a “crianca anormal” pass@ranomeada de “crianca problema”. E
assim que as criangcas com resultados contraditdtosliiscrepantes nos testes, mas que
apresentam problemas escolares de ajustamento apreledizagem, passam a pertencer a
categoria de “falsa-debilidade”.
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Considera-se importante ressaltar que o mecanisignabstico de nomeacdo e
classificagdo ndo € colocado em xeque diante dtisasra sua fragilidade; pelo contrario,
fortalece-se em justificativas, permitindo novasneacoes. Esse fenbmeno de nomeacéo e
classificacdo no campo escolar € apontado por GaS@8), Moysés & Collares (1992a),
Santiago (2005) e, também, recentemente constptds ditos “falsos TDAHS".

A categoria de “falso-TDAH” é fruto dos questionartss e das incertezas que
fragilizam esse diagnoéstico nosoldgico. Paraleldmyassa mesma categoria faz obturar esses
guestionamentos se dividindo em duas: o “verdaddAH”, organicamente comprometido,

e o0 “falso-TDAH”, que apresenta sintomas do tramsto mas devido a interferéncias de
dimensao psicoafetiva, do ambiente sécio-familian €o sistema escolar.

Retornando as criticas ao processo de psicopatalg@gp dos problemas escolares,
passamos da critica a vertente psicométrica pardi@ a vertente clinica, correspondente a
apropriacdo da psicanalise pelo campo da psicotmyiaacional.

As publicagbes usando a expressao “crianga problenmdio mais “crian¢ca anormal’,
sao tipicas dos anos 1930 e efetuam mudancas wepgédo das causas das dificuldades

escolares:

[...]se antes sdo decifradas com os instrumentosirde medicina e de uma
psicologia que falavam em anormalidades genéticaiganicas, agora 0 S0 com 0s
instrumentos conceituais da psicologia clinica dspiracdo psicanalitica, que
buscam no ambiente sécio-familiar as causas dosjudtss infantis. Amplia-se,

assim, o espectro de possiveis problemas preseataprendiz que supostamente
explicam seu insucesso escolar: as causas agoradesie as fisicas até as
emocionais e de personalidade, passando pelascitais (PATTO, 1991, p. 44).

Com a insercdo da psicanalise no campo educadioasileiro na segunda e terceira
décadas do século XX, além do olhar para a dimeaf&iva individual e para a vida sécio-
familiar como causa dos problemas educacionaisopase a organizar projetos de clinicas
de orientacao infantil escolar (MENDONCA, 2006; PIAT, 1991).

A psicanalise foi usada como recurso para que amento de higiene mental escolar
se inserisse no espaco educacional, com objetikmgeiptivos e progressistas, através das
clinicas ortofrénicas. Assim, na descricdo de Mide&ena Patto (1991):

Com inten¢Bes preventivas, as clinicas de higieantath e de orientacédo infantil
disseminaram-se no mundo a partir da década de eirge propdem a estudar e
corrigir os desajustamentos infantis. Sob o nome pdiEo-clinicas, clinicas
ortofrénicas, clinicas de orientacdo ou clinicashigene mental infantil, elas
servem diretamente a rede escolar através do dislgmdéo mais precocemente
possivel, de disturbios da aprendizagem (PATTO119944).
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Esse movimento expressivo das décadas de 19200e d®Rou de heranca para 0s
tempos atuais a pratica de submeter a diagnéstiéaico-psicoldgicos as criangcas que néo
respondem as exigéncias do padrdo escolar (PATB@])1Esse fato € mostrado pelas
pesquisas de Marcal e Silva (2006) — que investigagueixa escolar nos ambulatérios
publicos de saude mental — e de Moysés & Colldr@d2c) — que enfatizam a medicalizacdo
escolar e 0 jogo de culpa que centra o fracassaaraa e em sua familia.

Como pode ser observado, nesse encontro histonte enedicina e educacédo, a
psicologia dita cientifica tem significativa relen@; ao mesmo tempo e em contrapartida,
ela se constitui e se modela por meio desses dwoipas de conhecimento.

No campo da historiografia da psicologia, muitosqogsadores afirmam que “a
constituicdo de uma psicologia cientifica brasdlegsteve relacionada aos esforcos de
meédicos e educadores, principalmente ligados aregnental” (CAMPOS, 2003, p. 145).

Nesse sentido, podemos observar uma gama de rtipaicologia educacional, que
perdura até os dias atuais. Essa psicologia é almaja acusada de uma pratica
fundamentalmente baseada no modelo médico. E oegdarece, através da histéria, a
pesquisa de Maria Helena Patto, uma representdodgiemte dessa critica a psicologia

educacional:

O circulo de influéncia desta vertente médica deofixgia nos meios educacionais
completou-se quando médicos passaram a lecionagscatas normais, Nnos cursos
de especializagcdo em psicologia nas faculdadeitodeffa, e nos proprios cursos de
graduacdo em psicologia, participando, assim, dadgdo dos primeiros psicélogos
nado-médicos (PATTO, 1991, p. 78).

Como bem esclarece Rita Vieira (2008) em sua tessas criticas a psicologia
educacional referem-se a sua pratica, considerarithoitada e reducionista, voltada para o
atendimento de interesses individuais e longe dastfes sociais, econdmicas, politicas e
ideoldgicas. Para a autora, tais criticas sdo filo® questionamentos de um movimento de
estudiosos em relacdo a formacado e atuacdo ddqgggicdo ambito educacional, que ganha
proeminéncia ao longo da década de 1980 e que ceam@o até os dias atuais.

Como ja dito, Maria Helena Patto € uma represemtaxpressiva do referido
movimento que aponta a participacdo da psicologia processos de exclusdo social.
Segundo ela, isso se deve ao fato de o traballmsiddlogo educacional se basear em um
modelo médico, tendo a psicometria como recursdralede sua pratica e uma atuacao

predominantemente clinica e curativa.
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A tese de Rita Vieira (2008) propde uma criticassaecritica feita acima, mostrando
que ela ja foi pertinente, mas hoje é ultrapasssetajo relevante divulgar e reforcar praticas
diferenciadas dos psicologos educacionais. Confarraetora, essa € uma histéria contada e
recontada que perde a validade na psicologia emuned@tual. Porém, parecer haver sempre
uma tendéncia a repeticdo — conceito muito exptopedia psicanalise.

Assim, se a tese de Vieira (2008) aponta enfatinggnpara 0s novos rumos que a
propria repeticdo historica ocasionou no campo siaofgia educacional, ndo podemos
deixar de atentar para 0s rumos que tendem a pgiaohpOs as recentes e divulgadas
descobertas da neurociéncia e suas consequénce® gampo educacional. E mais: se a
psicologia e a psicanalise foram acusadas de aalabom a medicina para a inser¢ao de seu
discurso no campo educacional, 0 que reversamesés ¢éeorias e praticas podem hoje fazer
em funcéo da educacéao?

Parece-nos que aquilo que escapa ao novo e tende e&epetir, mantendo
historicamente 0 casamento medicina e educacao,fén@meno da patologizacdo dos
problemas escolares. Esse fendmeno aparece ao latagohistéria ora como
psicopatologizacdo, ora como biologizacéao.

Maria Helena Patto (1991), referindo-se a essadrmst descreve um primeiro
momento no qual as ciéncias biolégicas e a medainaéculo XIX propiciavam uma visao
organicista das aptidées humanas, baseada em postsl raciais e hereditarios,
configurando-se na biologizacdo dos fracassos a®s0l A autora segue descrevendo o
fendbmeno da psicopatologizacdo, apos a insercgusidalogia no trabalho prestado pelos
médicos higienistas a educacao, trabalho esteackentmo desenvolvimento preventivo da
crianca e no ajustamento sécio-familiar. De cagépncganica (teorias hereditario-raciais e de
desnutricdo alimentar) a caréncia cultural (teoukninante na década de 1970), sempre um
déficit se apresenta e é transformado em patologia.

Na década de 1950, surge uma importante novidadetaldgica; trata-se de uma
gama de medicamentos psicoativos (CAPRA, 1982).Bxasil, na década de 1970, o
diagndstico de Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) piétno encontro da neurologia, e de
outras especialidades da satde, com a educacad\(L12DD5; MOYSES & COLLARES,
1992a). Os avanc¢os da neurociéncia, através deppdes fisicalistas, passam a explicar 0s
comportamentos e as vicissitudes individuais, riediazos a dimenséo biologica. Esses trés
acontecimentos descritos configuram, nos temposisatwum novo encontro com a
biologizacdo dos problemas escolares e sua congeqimedicalizacdo; e a categoria

nosoldgica atualmente erigida para descrever mdiaegproblemas escolares é o TDAH.
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Esse diagndstico mostra uma grande maleabilidadeemério escolar, manifestando-
se no “fracasso escolar”, no predominio da desateag nos “distirbios comportamentais”,
onde predominam a hiperatividade e a impulsivid&dém disso, o TDAH, pelo menos no
Brasil, ndo somente serve para patologizar os is@saescolares das classes menos
favorecidas, como evidenciam os estudos do fracssmar, que se configuraram em rotulos
para as criangas das classes populares (COSTA, R8dT O, 1991). O TDAH serve a todas
as classes sociais. Porém, Lima (2005), referiedd-&se de Werner ¥r.relaciona, & classe
média, 0 surgimento e a rapida aceitacado do prated® TDAH, o diagndstico de DCM,
nos EUA na década de 1960:

A classe média clama por uma explicacdo para @8rldiss de comportamento e
para dificuldades escolares de seus filhos, er@ia® pelo discurso dos médicos e
autoridades sanitarias. Com aval cientifico, odsao académico e a ‘indisciplina’
se deslocam de possiveis matrizes econdmicasjssocidamiliares e passam a ser
atribuidos a minimas disfung8es cerebrais (LIMA2 (. 63-34).

Themis Costa (2006, p. 5) nos mostra, em sua EEsqque o TDAH é a categoria
nosologica empregada pelas novas formas de tratangieninfancia indocil, inquieta ou
indisciplinada no cotidiano escolar dos dias atuassim, de acordo com a autora a correcao
desses desvios comportamentais acontecera comronfmide exercicio de violéncia e a
maxima utilizagdo de um controle continuo e intizado através da ingestdo de
psicofarmacos”.

Retomando o processo histérico, observamos quebessa pelo controle disciplinar
tem suas raizes na escola moderna, sendo que delegrvalorizadas e idealizadas nesse
periodo iluminista, que se tornaram postuladossitéds, sdo aceitas, sob outra vestimenta,
também nos dias atuais (COSTA, 2006).

Philippe Aries (1981, p. 170), descrevendo a hmtda vida escolastica, afirma o
diferencial disciplinar da escola moderna: “O esktimento definitivo de uma regra de
disciplina completou a evolugéo que conduziu dalasmedieval, simples sala de aula, ao
colégio moderno, instituicAo complexa, ndo apenasensino, mas de vigilancia e
enquadramento da juventude”.

Foucault (1977), ao conceituar a disciplina, referea submissao e a utilizagdo do

corpo nos contextos modernos:

8 WERNER JUNIOR, J. Transtornos hipercinéticos: @bnicdes do Trabalho de Vygotsk para reavaliar o
diagnéstico. Campinas: Universidade Estadual depGwas, 1997. Tese de Doutorado.
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Esses métodos que permitem o controle minucioscodasacdes do corpo, que
realizam a sujeicdo constante de suas forgas e ithe@em uma relagdo de
docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamarissptinas. Muitos processos
disciplinares existiam ha muito tempo: nos conventms exércitos, nas oficinas
também. Mas as disciplinas se tornaram no decalwsrséculos XVII e XVIlI
férmulas gerais de dominacdo (FOUCAULT, 1997, )12

Ainda de acordo com Foucault (1997, p. 134), poaiquouco O espacgo escolar se
desdobra por meio de estratégias de organizacascipliha: as classes sdo homogéneas,
estando os individuos uns ao lado dos outros satthases do mestre; os lugares individuais
sdo determinados em filas e séries que possibildaoontrole de cada um e o trabalho
simultaneo de todos; ha uma nova economia de tela@prendizagem, que anula tudo que
possa perturbar e distrair, etc. Enfim, “fez funeino espaco escolar como uma maquina de
ensinar, mas também de vigiar, de hierarquizarecempensar”.

E interessante notar que, nas descricbes dos aligtasi sobre as dificuldades das
criancas portadoras do TDAH, estao evidentes osageas demandas disciplinares da escola
moderna. Essas criangas apresentam um corpo qusenaquieta, ndo respeitam filas ou
espacos determinados, tém dificuldades espectizagestdo da temporalidade e no processo
de recompensas e, por fim, ndo respondem aos itiyosrale concentracdo e produtividade
referentes & atencdo. Como veremos mais adfaregiste todo um aparato médico-
psicopedagodgico sendo usado com o objetivo de smsas dificuldades que se manifestam
no espaco escolar e que, sem duvida, comprometetirsamica.

O TDAH aponta para o “ndao educavel”, para o frawade padrdo disciplinar
moderno, para a “impossibilidade do educar”. Comonég Themis Costa (2006, p. 47):
“Ainda que todo esforco em disciplinar tenha sidapeeendido pelos guardides da ordem
escolar, sempre houve os que resistiram a ela”.

Na atualidade, as novas geragOes evidenciam asngagigignificativas de valores
familiares e educacionais, 0 que incide, enfaticamesobre a disciplina escolar. Lima (2005,
p. 128) afirma que o TDAH “deve parte de sua rapisgpagacao e persuasao ao fato de suas
descri¢des se sobreporem as de um tipo de subplivicada vez mais prevalente”.

Assim, num encontro atual, o saber médico presci@wdroga da obediénci®’ na
tentativa de potencializar a disciplina, numa épawaque essa é a preocupacao central dos

educadores. E o0 processo de biologizacdo que, remtajrencontra-se em voga e reafirma o

9Ver secd®.2 O TDAH na escola: Repeticdo do Discurso Médico?

% Termo usado para referenciar o metilfenidato (iRé®) — Folha de S&o Paulo, 15 jan. 2006.
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discurso médico na educacao: “Hoje, explicacOesofigiicas, socioldgicas, pedagdgicas ou
oriundas da moral leiga sdo dispensadas como eamfdes e ‘anticientificas’, sendo
substituidas, especialmente, por outras que l@malino corpo as razbes dos dissabores
experimentados na vida” (LIMA, 2005, p. 13).

3.3 O TDAH na escola: repeticdo do discurso médico?

Toda a literatura médica sobre o TDAH geralmengz tum ou mais capitulos
dedicados as suas implicacdes educacionais. Paimemnte, sdo levantados todos os riscos e
as ameacas decorrentes da existéncia de uma cfi@gH na escola. A partir disso, é
descrita a importancia de os educadores estaremposiee de toda informacdo meédico-
cientifica oferecida sobre o transtorno e de cokaieon com os especialistas.

Tal colaboracgéo é ditada como se fossem passavaeartilha a ser reproduzida pela
escola. O que se leva em conta € o modelo idealelagdo as informacdes, a escola, ao
professor e ao manejo do ambiente escolar. Algsg® modelo idealizado € muito bem-vindo
em qualquer processo educacional, ndo somenteutagb dos TDAHS, ja que a ordem, o
planejamento, a disponibilidade e a conducao pareekevantes principalmente aos que nao
vivenciaram, ndo aprenderam ou recusaram, por ahgativo, essa educacéao.

As perspectivas das criangas com TDAH na escolp®@édco positivas:

[...] tém grandes dificuldades de ajustamento dial#ts demandas da escola. Um
terco ou mais de todas as criancas portadoras dd¢iTidardo para tras na escola,
no minimo uma série, durante sua carreira escelatg¢ 35% nunca completara o
ensino médio. As notas e o0s pontos académicos gades estio
significativamente abaixo das notas e pontos de selegas de classe. Entre 40 e
50% dessas criangas acabardo por receber algundgsmrvigos formais através de
programas de educagdo especial, como salas consagsce até 10% podera passar
todo o seu dia escolar nesses programas (conhecdo® programas de
autocontrole). Complicando esse quadro, existet@m de que mais da metade de
todas as criancas com TDAH também apresentam sériablemas de
comportamento opositivo. Isso ajuda a explicar pergntre 15 e 25% dessas
criancas serdo suspensas ou até expulsas da dewala a problemas de conduta
(PFIFFNER, 2002, p. 235).

Essa descricdo com ar de profecia pode gerar unsagi# de frustracdo nos pais e
educadores, mas, por outro lado, uma sensacaavite afinal, a partir dela, pensa-se estar
diante de uma fatalidade, podendo, assim, desrsabitizar-se.
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Patto (1991) chama a atencao sobre essa postaliatéatios pais e educadores frente
as supostas causas fisicas e psicoldgicas do smessolar, consequéncia da aceitagdo do
discurso médico. Também Moysés & Collares (1992&;)bdescrevem esse processo de
transformar questdes educacionais em fatalidadedogitas, ao qual denominam
biologizacgéo.

Nessa perspectiva, o TDAH na escola pode ser et uma fatalidade, ja que esse
problema, segundo o discurso médico, situa-se rebeedo aluno, ou seja, “as dificuldades
de aprendizagem [e de comportamento] que as csapngch costumam exibir na escola
decorrem de disturbios contraidos fora dela” (PATI@01, p. 84). Se esse pensamento nao
retira a nossa responsabilidade, pelo menos a mjitnazendo certo conforto.

A maior parte da literatura sobre o TDAH nas escalaresenta-se como um manual,
ora dedicado aos pais ora aos educadores (BARKRHGSZ; BENCZIK, 2000; DUPAUL &
STONER, 2007; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996). Essesspe educadores, informados
cientificamente através das mais recentes pesgyiaasam a ter em mente e em maos as
mais variadas estratégias para se avaliar e detecteanstorno, seguidas de métodos e
instrumentos de intervencdo no quadro. Busca-sesftianar pais e professores em
especialistas sobre o assunto, fazendo ecoar, mpocda educacdo, as teorias e préticas
médico-cientificas.

O livro “TDAH nas escolas”, recém editado no Bradibs renomados especialistas
George J. DuPaul e Gary Stoner, é categorico emrdagr o manejo medicamentoso do
transtorno nas escolas como procedimento fundaimdaeley (2007), no prefacio desse

livro, confirma:

E digna de mencdo, também, a inclusdo de infornsag@etalhadas sobre
tratamentos médicos para o TDAH, ndo apenas sabtet@amentos psicossociais
favorecidos pelos educadores, psic6logos escotagssistentes sociais. [...] como
podemos comprovar nas informagfes contidas nests obtratamento 6timo do
TDAH né&o ocorre sem considerarmos as combinacdesatiementos que, com
freqliéncia, embora nem sempre, incluem necessitfadérios medicamentos. [...]
De modo contrario a propaganda politica e as ®ligentificamente ignorantes que
vemos na midia popular, em algumas sessdes do €sagnorte-americano e nos
sites com cheiro de fanatismo contra medicamentié eontra a existéncia de um
diagnostico de TDAH, o manejo medicamentoso dostmano é uma intervencao
mais estabelecida na ciéncia clinica que qualquémra cestratégia de tratamento
apresentada aqui. Ela merece a inclusdo em qualgyr que aspire a ser um
manual abrangente sobre a intervencédo educacibnal.o agradavel prazer de ver
gue os autores ndo se esquivaram de oferecer iefsasacdes cruciais sobre o
manejo médico, para que o pessoal das escolas pidea o conhecimento
necessario sobre esse topico. Uma vez que 70-88%r@mcas com diagndstico
clinico de TDAH tendem a receber medicamentos gumalmomento da infancia e
gue o regime medicamentoso com freqiiéncia é imgda abordar os problemas
educacionais e as dificuldades comportamentaiciasis, a equipe da escola deve
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conhecer plenamente tudo o que ha para saber@dibdéH e sobre os tratamentos
usados pelos médicos (BARKLEY, 2007, p. VIII).

Logo ao chegar a escola, a crianga com TDAH percelmpacto. Se antes seu
comportamento poderia ser aceito como “engracatlinfousado”, “autbnomo” ou
“imaturo”, frente as exigéncias escolares, eleoseat intoleravel. Essa crianca precisa lidar
com regras, limites, horarios, ou seja, fatorearda educacéo organizada; entretanto, ela nao
€ capaz de ajustar-se bem a essas expectativasaa. Além disso, essa crianca exige do
professor uma porcentagem desproporcional de tempedicacdo (se comparada a exigida
por outros alunos), o que possibilita que ela sejeentro das atencdes na sala de aula
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996).

Alguns pesquisadores dizem que as criangcas poasddo TDAH n&o séo téo
inteligentes quanto as outras; porém, outros estodj mais cautelosos, levam em conta a
incapacidade delas em concentrar-se e seguir ¢gdsisunos testes de inteligéncia. Esses
testes, muitas vezes, refletem mais seu transongue seu potencial intelectual. “E justo
dizer que as criancas hiperativas exibem uma \Giaprmal de aptiddes intelectuais”
algumas brilhantes, a maioria dentro da média metdicam abaixo da média (GOLDSTEIN
& GOLDSTEIN, 1996, p. 106).

Ja Benczik (2000a, p. 44) comenta que, em gerahsérvada, pelo professor, uma
discrepancia entre o potencial intelectual e aizagho académica da crianga com TDAH,
ficando o seu desempenho escolar comprometido, mesendo ela dotada de uma
inteligéncia superior.

As criancas com TDAH, devido ao déficit na atengismem manifestar dificuldades
de leitura, grafia, matemética, linguagem escritafalada, coordenacdo viso-motora,
percepcdo de estimulos relevantes e outras; isgolno para o fracasso escolar (BENCZIK,
2000a; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996).

Entretanto, Goldstein & Goldstein (1996) afirmameqga relacdo entre TDAH e
incapacidade de aprendizagem ndo se mostra clque,eprovavelmente, esses transtornos
constituem dois distUrbios distintos, sendo queném acarreta necessariamente o outro. Para
0sS autores, com a combinacao de intervencdes nsedic&o-médicas corretas, as criancas
com TDAH néo necessitam de educacao especial, fodedevendo ser educadas em escola
regular.

As criangas com TDAH parecem estar devaneando éntpge, de fato, sdo movidas
por outros interesses, muitas vezes diferentesildague o professor focaliza (GOLDSTEIN
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& GOLDSTEIN, 1996). A questao do interesse par&ceum ponto relevante em se tratando
de TDAH.

Essas criancas também apresentam dificuldades zan damanter amizades, sendo
imaturas e incompetentes em suas aptiddes so@aisonflitos com professores e colegas
podem leva-las a atitudes agressivas. Por estasgatornam-se rejeitadas e antipatizadas
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996).

De acordo com DuPaul & Stoner (2007, p. 5), os lprobs de desatencéo,
impulsividade e hiperatividade servem como “iméarapautras dificuldades, as vezes mais
graves que esses problemas: “dessas dificuldasi@®€socorrelatos mais frequentes do TDAH
sdao o fraco desempenho académico, altas taxas siebetkéncia e agressividade e
perturbacdes nos relacionamentos com colegas”.

Como se pode observar, o TDAH significa um podenogpacto no ajustamento
educacional de um aluno, apresentando grande disabficuldades crénicas nas conquistas
académicas e nos relacionamentos escolares (BENCZAIB0a; DUPAUL & STONER,
2007). Como sera que esse impacto pode reperobiie ®s pais, nas sociedades atuais que
evitam compulsivamente qualquer desvio do suceSsoa sofrido para esses pais ver sua
“projecdo narcisica&" fadada ao fracasso?

Diante da ameaca de fracasso ou de dificuldadesgpabtencdo do sucesso de seus
filhos, os pais sdo motivados a buscar a melhal&sco melhor professor para eles. E qual é
a melhor escola e o melhor professor?

Pfiffner (2002) comenta sobre a “melhor escola” érelhor professor” para tais
criangas, tomando, como fatores diferenciais, dieoimento e a atitude dos educadores em
relacdo ao TDAH. Para ela, é necesséario que eslgsadores ja tenham passado por
treinamentos e que estejam bem informados sobr@akopgia. Devem receber assisténcia
adequada, de um especialista ou profissional ddesa@ntal, para lidarem cada vez melhor
com o TDAH. A escola deve ter posicdo de aceitagdtavorecimento em relagdo a
medicagdo. As turmas devem ser as menores possideige-se evitar a presenca, nas salas,

de outras criancas com outros tipos de dificuldade.

2 Freud (1974 [1914], p. 108), no texto “Sobre ocis@mo: uma introducado”, refere-se aos filhos camm
projecao do narcisismo dos pais: “ A crianca caikaga 0s sonhos dourados que 0s pais jamais asaiiv.
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A melhor escola precisa estar “impregnada do sabbre o TDAH, abrindo-se a
consultorias e palestras dos psiquiatras e prerdoheas escalas ou questionarios
especificos® (LIMA, 2005, p. 107).

Os profissionais da educacdo devem colaborar, aackif sem criticas ou
guestionamentos, os treinamentos, as intervencésslscursos dos especialistas do TDAH.
Cabe também aos professores preencher escalast®gagos, fazer relatérios, ministrar a
medicacdo e prestar informacdes aos medicos sebrefeito na crianca. Os educadores
devem encaminhar e ajudar as familias dessas asiam¢er acesso aos servicos de saude
(BENCZIK & BROMBERG, 2003; DUPAUL & STONER, 2007;AFFNER, 2002). No
entanto, aos professores ndo cabe diagnosticas dEvem apenas descrever o
comportamento e o rendimento do aluno, propondopossivel curso para a acdo a ser
tomada (BENCZIK & BROMBERG, 2003).

Para Benczik & Bromberg (2003), uma avaliacdo @gmidstico é considerada perda
de tempo se nédo levar a modificacdo da situacaoisBm, em um trabalho multidisciplinar,
com a participacdo de pais, da escola e de esg@salparte-se para o planejamento de
estratégias e intervencdes para atender ao alumd PAH.

Segundo Legnani (2003), o entendimento da problem&to TDAH favorece a
intervencado interdisciplinar por parte de profigsis das &reas meédica, psicologica e
educacional, enfatizando que o professor deveaerizado e legitimado no seu papel e na
sua intervencao educativa. Apesar disso, sabeesespa proposta interdisciplinar € de dificil
viabilidade por falta de questionamentos e didlegire os profissionais envolvidos. A
presente pesquisa exemplifica essa dificuldadatdeacéo.

Outra caracteristica enfatizada acerca da melltmiapara as criangas com TDAH é
a posicao de favorecimento a medicacdo. No dizePfdtner (2002, p. 236): “algumas
escolas acreditam que os medicamentos nao sasasoesiem benéficos. Tais escolas estédo
claramente alienadas na literatura cientifica eadeser evitadas”.

Benczik (2000a) lembra que deve ser observada tansbpolitica escolar de agbes
disciplinares, ou seja, os esforcos da escola edizaila crianca a nado cometer erros e nao
apenas puni-la.

Pfiffner (2002), de uma forma mais radical, acomsels pais a manterem uma cépia

por escrito dessa politica disciplinar escolairgervirem em favor dos direitos de seus filhos

2 Benczik (2000b, p. 9) trabalhou na construcdcdaakio e padronizacdo no Brasil de uma “Escala para
TDAH — Versdo para professores, destinada a avaBasintomas comportamentais do TDAH no contexto
escolar, tendo o professor como fonte de informacéao
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caso eles necessitem de correcdo por ma condutant@®le do comportamento deve basear-
se em programas de reforcamento positivo e naouemnggm.

Conforme Benczik (2000a, p. 49), a melhor escota pacrianca com TDAH é aquela
“que valoriza o desenvolvimento global da criangaconhece e respeita as diferencas
individuais, valoriza e promove o desenvolvimensocdatividade e da espontaneidade”. Tal
escola teria como preocupacao desenvolver o paledei cada um, reforcando os pontos
fortes dessas criancas e auxiliando-as na supedmgEi@ontos fracos, pois 0s alunos com
TDAH *“precisam de apoio e intervencdo psicopedagognais intensos” (BENCZIK &
BROMBERG, 2003, p. 204).

As caracteristicas acima descritas fazem parte ddal ida “Escola Inclusiva”,
movimento que ganha folego no Brasil a partir d8018 que vem tentando se afirmar na
utopia de uma escola livre de exclusédo e segreg&sia € uma dificil conquista, uma vez
que ha algo estrutural nas relacées humanas qtmrasn propensas a segregatdom
exemplo disso é o fato de essa mesma escola demam#a“‘educacéo para todggambém
nomear as criancas diferentes em relacdo a um@atkal, patologizando-as e, de alguma
forma, excluindo-as. Moysés & Collares (1992c) @stlem esse processo que, segundo elas
“[...] leva a estigmatizac&o de criangas inicialteesadias, que incorporam o rétulo, sentem-
se doentes, agem como doentes. Tornam-se doerdegr@nete-se sua auto-estima, seu
autoconceito e ai, sim reduzem-se suas chanceprdadar (MOYSES & COLLARES,
1992c¢, p. 25).

Uma escola verdadeiramente inclusiva é um ideatjaltio para todos, ndo so para os
alunos com TDAH. E importante salientar, entretamfioe, de forma semelhante ao que
ocorreu no passado com a obrigatoriedade do erggdds, 0s movimentos de “Educacgéo para
todos” e “Educacédo Inclusiva”, unidos aos incergiv® sancfes governamentais para as
familias® manterem suas criancas estudando, as escoladeibmasivém enfrentando

significativos desafios e grandes dificuldades.

% Segundo Lacan (1992b), h4 um componente estrimerainte & segregacéo, pois a propria linguagegrega
o real.

24 O movimento de “Educacdo para todos” é um componassumido mundialmente para prover uma
educacéo basica de qualidade a todas as criarctles os jovens e adultos. O movimento se inidioante a
Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos, emidonkailandia, em 1990. A intencdo dos represéasan
da comunidade internacional é universalizar a egiichdsica e reduzir massivamente o analfabetisn2045
(http: //www.brasilia.unesco.org).

% O Programa Nacional do Bolsa Escola foi criado28®1 com a proposta de conceder beneficio monetéario
mensal a milhares de familias brasileiras em tdmananutencdo de suas criangcas nas escolas.OsuRasgr
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Novamente, surgem iniciativas para a democratizagsmlar e, com elas, seus
Impasses, que podem ser transfigurados em mecanidgenexclusdo sutis e cientificamente
apoiados, como a patologizacdo. Essa patologiZa¢aouito enfatizada em outros tempos,
mas se torna reincidente nos conflitos escolanesisatitravés dos diagnosticos de TDAH,
dislexia, discalculia, entre outros.

E importante enfatizar que o modelo escolar sugepara os portadores do TDAH
atenderia também boa parte da clientela que atnggnuhega as escolas. Essa clientela, a
nova geracao infantil, é fruto das significativasdancas de valores da familia e da sociedade
atual, e, assim como os portadores do TDAH, tenfiiiculdade em se enquadrar nesse
sistema moderno de disciplina, ordem, lugar dedidaf limites, corpos controlados e
obedientes — que Foucault (1997) descreveu refared a organizacdo das escolas e
fabricas apdés o moderno capitalismo industrial.oTodnanejo do contexto fisico da escola
em prol do atendimento as criangas com TDAH, faendar a referida descricdo de Foucault
(1997, p. 134) do “espaco escolar como uma maglérensinar”.

Segundo Benczik & Bromberg (2003), os alunos comRDpor terem dificuldades
com organizacao e planejamento, precisam de umdwest externa bem definida, como uma
sala de aula bem estruturada, que nao seja um mmbiggido e tradicional nem
excessivamente estimulado e com um numero reddeidunos.

Entretanto, Pfiffner (2002) e Goldstein & GoldstditP96) recomendam, para 0s
alunos com o TDAH, salas de aula fechadas (entegra@jparedes) e tradicionais, com
carteiras separadas voltadas para frente, e esrefit@m o minimo de estimulos possivel. Os
alunos devem ficar sob o olhar do professor, sestgddximos desse e longe de janelas,
portas ou colegas que possam distrai-los. Deverbé&anser monitorados constantemente
pelo professor para se lembrarem das atividadesserelgras escolares (BENCZIK &
BROMBERG, 2003; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; PFIFER, 2002).

Ainda segundo 0s mesmos autores, as regras eesagiies escolares devem estar
expostas na sala de aula, em cartaz, para que Ye@os. Torna-se importante uma rotina
consistente e previsivel no ambiente escolar. Agdatles escolares devem se alternar entre
as de alto e baixo interesse, sendo intercalad#stta com atividades fisicas, informatizadas

e de relaxamento. E, por fim, o professor deve uddas estratégias de monitoramento e

Bolsa-Escola, Bolsa Alimentacédo, Cartdo Alimentagdduxilio Gas, chamados programas remanescentes,
foram unificados ao Programa Bolsa Familia.(httgwitv.mds.gov.br)
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reforcamento para garantir o bom desempenho acedémesses alunos com TDAH
(BENCZIK & BROMBERG, 2003; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN,996; PFIFFNER, 2002).

De acordo com Pfiffner (2002), a escolha pela @sceita para a crianca portadora do
transtorno recai também na busca pelo melhor wofeslas, quem é o melhor professor?
Para a mesma autora, os fatores diferenciais s@mnbecimento e a atitude desses
profissionais da educagéo em relagdo ao TDAH.

Segundo Benczik (2000a, p. 49), os professoresceasiderados desinformados e
desatualizados, “poucos professores tém conheamnsoiire o TDAH”. Em sua maioria,
“eles tém uma percepc¢ao errada sobre a naturezapasas, as manifestagdes dos sintomas e
0 que devem fazer”. Para alguns autores, se o conéeto do professor sobre o TDAH fosse
maior, maiores seriam as chances de sucesso acadéeseus portadores Mas ndo basta
somente que o professor seja bem informado, ele dew também uma atitude de
complacéncia ou submissdo em relagdo ao discurdcon@ENCZIK, 2000a; GOLDSTEIN
& GOLDSTEIN, 1996; PFIFFNER, 2002).

Os educadores devem ser “treinados” e “monitoragos®specialistas no assunto, ter
uma “fé cega” no TDAH, sem duvidas ou questionam®nt adotar uma gama de métodos
comportamentais para o0 manejo e a educacao deaksgs. Observemos o que aconselha
Pfiffner (2002) aos pais desses alunos:

Professores que utilizam uma abordagem permissvadiicacdo provavelmente
ndo utilizardo modificagcbes comportamentais, jullgarerroneamente que esses
métodos s&o demasiadamente mecénicos e ndo favorecdesenvolvimento
adequado e natural das criangas, bem como suaatétive aprendizagem. [...]
[Quando essa crenga ndo se altera] pode ser kenéfia transferéncia para um
professor alternativo, de filosofia mais consigertom a utilizacdo desses
programas comportamentais (PFIFFNER, 2002, p. 241).

As literaturas sobre o TDAH voltadas para os pais iscisivas ao incentiva-los a

selecionar os melhores professores para seus:filhos

Antes de tudo, estd o professor de seu filho —qudatmente a experiéncia do
professor sobre o TDAH e a boa vontade para des#mapesforcos extras para
entender seu filho para que ele possa ter um anudaedeliz e repleto de sucessos.
[...] Portanto, vocé ndo deve esperar até o irdoi@no letivo para verificar quem
sera o professor de seu filho no proximo ano esc®dacé ndo deve permitir
também que nenhum computador ou burocrata da esgalaima selecao aleatoria.
Vocé deve comecar negociando com o diretor da &g@vh conseguir a selecdo de
professores do préximo ano escolar bem antes @ idias aulas (PFIFFNER,
2002, p. 235-236).
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Ja se pensou no caos que se transformaria a ed@ite de tantos diagnosticos de
TDAH, se todos os pais seguirem esses consell@giedicarem a sele¢céo de professores?

Além de selecionar, os pais sao estimulados arfarisbs professores a lidar com os
distarbios de seus filhos, oferecendo-lhes recurgpsio e muito didlogo. A comunicacao
entre escola e familia deve ser assidua e cooger&orém, caso haja antagonismos entre
essas duas instituicdes, € aconselhavel a busam @specialista ou consultor para mediar a
relagdo (BENCZIK & BROMBERG, 2003; GOLDSTEIN & GOISTEIN, 1996;
PFIFFNER, 2002).

Pelas literaturas citadas, o professor parecersashjeto nas méaos dos especialistas e
dos pais. Existem casos em que as criticas aogssgmks sdo ferrenhas, como se eles
tivessem que proceder segundo as demandas, ma#as vaprichosas, dos pais e tambéem
segundo os saberes médico-cientificos.

Conforme Benczik & Bromberg (2003, p. 206), cabs jpmfessores modificar varios
aspectos no processo ensino-aprendizagem e no gameato dos alunos com TDAH,
“como 0 meio ambiente, a estrutura da aula, osdngétde ensino, os materiais utilizados, as
tarefas solicitadas, as provas/avaliacdesgenlback o reforco, o nivel de apoio, o tempo
despendido, o tamanho e a quantidade das tarefas”.

O professor é apontado como “fator” ou o “ingretBércrucial para o sucesso do
aluno com TDAH na escola (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN,9® PFIFFNER, 2002). A

esse respeito vejamos também a opinido de Ber22@04):

O estilo de professor que parece mais se ajustaecessidades do estudante com
TDAH é aquele que se mostra: democratico, solicdmpreensivo, otimista, amigo
e empatico. D4 respostas consistentes e rapidasopesmportamento inadequado
da crianca, ndo manifestando raiva ou insultandalumo. Bem organizado e
administra bem o tempo. Flexivel e maneja os vaijms de tarefas. Objetivo e
descobre meios de auxiliar 0 aluno a atingir a seetas (BENCZIK, 2000a, p. 83-
84).

Esse estilo de professor corresponde a um modedd ido somente para a educagao
dos alunos com TDAH, mas também para a educac8oalquer crianca. Alias, essa € uma
das performances de “bom professor” que povoa gimadao das pessoas e se encontra no
centro das exigéncias pedagogicas (PEREIRA, 2003).

Os especialistas em TDAH afirmam, em unanimidade,ajrelacdo professor-aluno &
primordial para a transposicdo dos impasses essotl crianca. Porém, eles parecem fazer
referéncia a essa relacdo somente no que se redlaam manejo técnico da situacdo e a

reproducéo do discurso médico sobre o TDAH.
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Esses especialistas ndo parecem tratar da relag@@sgor-aluno como vivéncia
inédita e singular, marcada principalmente pelstagdo. Como esclarece Marcelo Pereira
(2003, p. 19-20): “o ato docente, seja ele bom é&q, ré, a nosso ver, essencialmente
relacional [...] As relacdes sdo sempre indelévgeradoras de afeto, ambivaléncias,
incertezas e manifestacdes pulsionais”.

Um exemplo da desvalorizagdo das vivéncias relagordos educadores e,
paralelamente, da valorizacdo da reproducdo téceica que expde Barkley (2007) no
prefacio do livro “TDAH nas Escolas”, que abordaaggias para a melhora do desempenho

académico dos portadores de TDAH:

O que considero especial nas extensas técnicaslatdéas aqui é que elas estédo
fundamentadas na ciéncia, em vez de modernismasiatid, crengas populares ou
mero “bom senso clinico” de educadores experiem®as, sem 0 apoio dos testes
empiricos que adicionam veracidade a tanta salzeddemos aqui 0s avangos
cientificos — ndo da arte — em termos do manejocamonal do TDAH
(BARKLEY, 2007, p. VII-VIII).

Nesse momento, emerge mais uma questdo que mgoinsd longo da presente
pesquisa: sera que os educadores ndo tém muitcareasinar do que a aprender em relacéo
as criangas gque apresentam ou vivenciam algum sepascontexto escolar?

Outro ponto a salientar, refere-se a preocupacd efpecialistas para que a
informacé&o e a assisténcia ao transtorno sejaradegio fidedigna do saber e das solucdes
médicas. Esse fato parece desconsiderar o queMtesgavici (1978) sobre o carater criador
de apropriacdo de um saber e sua pratica. Esspriagdo ndo pode ser copia fiel, pois existe
um poder criador na atividade representativa.

A psicandlise diz algo semelhante ao referir-sepéticdo, pois essa também possui
um caréater de elaboracdo com possibilidade paradupivo ou inédito surgir (FREUD, 1969
[1914]; LACAN, 1992a; MEDEIROS, 2001).

N&o ha aqui nenhuma intencédo de desconsideracrisdas expostas pelos diversos
autores, ja que elas tém a sua importancia em wgrapgocesso educativo. Porém, o que mais
interessa a presente pesquisa é o TDAH como ferdnesn se constréi no contexto escolar,
em uma “repeticdo” ou “apropriacdo”, que, espordarente, traz algo novo ou criativo,

acontecendo no inédito da relagcéo professor-aluno.
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3.4 O TDAH na escola: constru¢ao educacional?

O professor, como ja dito, € apontado, em unanieidaomo “peca” fundamental
para a abordagem do TDAH na escola. E peca de wamj@rmecéanico, no qual o
funcionamento é ditado pelos especialistas nottrems

Sob a heranca dos tempos modernos, segundo ogposts da racionalidade técnica
e dos principios declarados como cientificos, difese um modelo de professor que trara o
sucesso para as criangcas com TDAH. Essa “prectsidieve ser “garimpada” pelos pais,
pois a maioria dos professores ndo se encaixa pads&o. Entretanto, ndo se encaixa porque
existe toda uma exigéncia para que esses professejam “lapidados” a partir do modelo
idealizado. Todos os professores devem abastecgo-sastrumental cientifico oferecido
pelos especialistas.

Como Marcelo Pereira (2003, p. 18) esclarece, ¢ssedelos de formacéo e pratica
docente universalizam e metodologizam o que aahdade da experiéncia singulariza”. Em
detrimento de uma Idgica universal, o autor acaedlt carater de contingéncia do fenémeno
educacional, uma vez que o ato docente é esseerat@mrelacional.

Para Pereira (2003), na educacdo, a concepcaanrgital e técnica da pratica
docente enfatiza os aspectos didatico-metodologicesbvaloriza os aspectos relacionais.
Isso déa credibilidade a “reproducdo” e minimizaspago para a construcao.

De acordo com Franklin Silva (2004, p. 12), numeiestade de producdo, o éxito
encontra-se relacionado ao produto e a técnicaedierdduzi-lo eficientemente. A escola e o
professor devem produzir individuos que atendamdeémandas de uma sociedade de
mercado. Nesse modo de pensar, educar e formasenéderenciam de fabricar objetos, o
que ocasiona uma busca incessante de técnicasgimmdas quais a educagdo possa garantir
seu sucesso, ja que “o aprimoramento da tecnotiyi@bricacéo reflete-se na melhoria do
produto”.

Sobre o cumprimento desse procedimento didaticegogigico, Silva (2004) afirma:

Seria preciso que o professor fosse técnico ermalma coisa. Os fins e 0os meios
de atingi-lo teriam de ser igualmente reificadsis)( Esta é, felizmente, uma tarefa
absolutamente impossivel de ser cumprida. Tantenesssos quanto nos fracassos
da educagdo, as causas e razdes ndo podem seridasjbcomo no caso da
fabricacdo, a matéria-prima, aos recursos tecnmdge as formas de empregé-los.
Porque se trata de uma relagcdo humana em que 0s m@is objetivos devem ser
experimentados na tenséo das diferencas e na boiszan de uma sintese dificil e
sempre incompleta entre as singularidades indisdwévidas na especificidade de
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situagfes historicas e sociais muito pouco presisig controlaveis (SILVA, 2004,
p. 12).

A partir do depoimento acima, podemos dizer quduz&;do se constréi num campo
relacional. Esse campo é marcado por um vazios@rente por isso, que ele esta aberto a
construcao.

Mendonca Filho (2001, p. 94) observa “a repetigdom modelo que faz da educacao
um eterno professar — seguir a regra de; obedscrornas de”. O saber ndo € mais uma
conquista e sim uma aquisi¢cao, ndo havendo espag@riagcdo, somente para a adequagao.
Contudo, se recorremos a psicanalise, é porqueata na educacdo como espaco de
construcdo, sendo essa a sua maior contribuicocagao.

Se Catherine Millot (1992) deixa claro que néo ceepfazer de Freud um pedagogo —
apontando a incompatibilidade das funcdes do edueado analista —, ndo podemos deixar
de considerar que a psicandlise traz a luz aspeatesonsiderados por uma educacao
racionalista e metddica. Freud (1976[1925]) esclaierelacdo entre psicanalise e educacéo,
demarcando suas fronteiras e afirmando a primeingoccontribuicdo, e ndo substituicdo da
segunda.

O campo educacional é percebido como espaco detrwgds, mesmo na
impossibilidade. A psicanalise direcionada a edacagafirma o espaco vazio ou “fresta”
gue se coloca entre as teorias, métodos, equipamérgtrumentais ou tecnolégicos e os
resultados educativos. E nesse espacgo vazio quegoamtecer a relagéo professor-aluno; é
onde a “fresta” pode trazer alguma luz ao desejmodstruir.

Freud (1976[1925]; 1975[1937]), em dois momentosukeobra, refere-se a educacéo
como uma das trés profissbes impossiveis, as gimiantemao, pode-se esperar resultados
insatisfatorios, sendo as outras duas governamalisan Serd que isso quer dizer que nao
adianta se fazer nada?

A psicanalise ndo é justificativa para o descomptonento; pelo contrario, ela tem
como principio ético o responsabilizar-se, sendaapto, a “impossibilidade do educar” uma
referéncia a possibilidade do criar.

Para Leandro de Lajonquiere (2006, p. 24), a impibisiade € que faz com que, nas
trés referidas profissdes, “os resultados sempreitiea desejar, porque sempre estdo aquéem
ou além do pretendido. [...] deixar a desejar,@yastamente, fazer desejar”.

A educacdo ndo deve recuar diante desse impospoislele ndo esti a servico da
paralisacdo, mas sim, da mobilizacado do desejcscAla, para Freud (1970 [1910], p. 218),
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deve ser vista como um espaco onde a vida imp&ras€ola ndo pode adjudicar-se o carater
de vida: ela ndo deve pretender ser mais do quemanaira de vida”.

A impossibilidade aponta para o aspecto relacidaaducacédo; € nele que se situa o
desencontro, ou seja, a fenda que marca a naspon@éncia de um encaixe perfeito do
desejé® do professor com o desejo do aluno. Mendonca F#®1, p. 103) esclarece:
“Como a relacao professor-aluno implica em enud@ale dois desejos — o de ensinar e o de
saber — e como a acéo desses dois sujeitos é ragmbadeus desejos, onde o planejamento
didatico aguarda o previsivel, ele colidira conmpievisivel e o desencontro”.

Ao direcionarmos nosso olhar ao TDAH na escola,enfa@nos que ha um
planejamento e toda uma previsibilidade, ambos etiolos pelo discurso médico. Isso marca
um fendmeno descrito por Lajonquiere (2006) conemtdicismo pedagdgico, que funciona
como um empecilho no educar para o desejo.

Para Freud (1974 [1930-1929]; 1974 [1927]), em te@opo, tal empecilho ficava a
cargo da religido. Ele acreditava que a ciéncie \wia contramao da religido, e por vezes,
“reenviaria 0 homem para sua fragilidade, pararéteatransitorio de sua existéncia ou, se
preferirmos, para sua orfandade”. Infelizmente,gmools constatar que essa aposta se perdeu
(LAJONQUIERE, 2006, p. 22).

A cientificidade, tdo enfatizada no discurso méditm TDAH, visa ultrapassar a
impossibilidade, através da desconsideracdo doLgoan (1998 [1960], p. 811) evidencia
como a “fronteira sensivel entre a verdade e orsambposta a ciéncia. O saber, no ambito
cientifico, ndo pode dar conta de expressar aidatié de uma verdade. E assim sendo, na
“construcdo de um saber que ndo esgota a verdsi@eiaenos [...] animando um desejo de
saber” (MATTOS; LAGE; ASSAD, 1999, p. 13).

Na busca desenfreada por uma resposta garantideestdq da medida certa para
educar, recorre-se a ciéncia. Esta ultima tenteecée um saber universal e formalizado, que
exclua a realidade paradoxal do desejo. Porémasegseracdes de aspectos metodoldgicos
oferecidos a educacéo pela ciéncia, um resto seaparece, um resto que ndo se formaliza
cientificamente e que, consequentemente, “é sedpegamantido de fora, como se nem
sequer existisse” (MENDONCA FILHO, 2001, p. 95).

% |Lembremos que o desejo na psicanalise ndo seaotxun um objeto, é desejo de desejo e, portamurse
impossivel de satisfazer, sendo o0 objeto dessqgodes® falta. No dizer de Lacan (1998 [1958], p8)%0
desejo ndo é, portanto, nem o apetite de satisfagin a demanda de amor, mas a diferenca quearakult
subtracao do primeiro a segunda, o proprio fendnlensua fendaSpaltung”.
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Tal resto interessa a psicanalise, pois “[...] éfalaa do saber que o desejo vai
habitar’, mostrando haver algo irredutivelmentegslar, que n&o se subtrai a um modelo
ideal (MATTOS, 1999, p. 7).

Freud (1994[1933-1932], p. 147) reconhece esseetasingular da educacdo ao
observar que, devido a particularidade constitidialto educando — poderiamos também
apontar a do educador —, seria “quase impossiwebquesmo método educativo pudesse ser
uniformemente bom para todas as criancas”.

Segundo Mattos (1999, p. 7), “A psicanalise, naatro com outras disciplinas, pode
contribuir para que algumas praticas, pautadas edelws universais, possam dar lugar a um
saber com desejo, tomando algumas dificuldadesiaaca, ndo como um déficit, mas como
uma manifestacao do sujeito”.

O que se coloca como evidente na pratica de umaddu@ que esta ndo pode ser
tratada somente pela via instrumental, através mplacagdo de regras previstas pelo
conhecimento cientifico. Por mais que um profess®rencontre assegurado das mais
excelentes técnicas e de um conjunto de compegndefronta com o fracasso, a
incompletude e a incerteza de sua pratica (PERE?R®3). E nesse ponto que referenciamos
a subjetividad® e a singularidade da relagéo professor-alunolpgsreporcionada.

O discurso médico direcionado ao TDAH aposta navansalizacdo de toda a
sintomética através da ja comentada categorizag@oresolucado do problema por meio de
um padrédo técnico-cientifico incontestavel, o quielencia uma tentativa de fazer calar a
subjetividade. Entretanto, como afirma Sauret (19986), “0 sujeito € o unico de todos os
objetos da ciéncia que continua a falar depoisadsggem da ciéncia”. Dessa forma, seria
possivel que toda a subjetividade que perpassaowpartamentos, as dificuldades, os
impasses da relacéo professor-aluno fosse resamidadiagnostico e a uma terapia?

Se 0s aspectos relacionais e suas possibilidadesomigtrucdo na pratica de um
educador sdo tdo pouco considerados pelo discurédicop Freud (1995[1914]),
contrariamente, enfatiza sua importancia. Ele gsceua prépria vivéncia relacional com os

professores:

%" pensar a subjetividade do ponto de vista psidammimplica uma significacdo que difere daqueltedar a
Freud, pois essa baseia no estatuto de sujeitdidiiviem consciente e inconsciente. Segundo Gamza-R
(1996), “se a subjetividade cartesiana (psicolggiéauma subjetividade unificada, identificada com a
consciéncia e pertencente a um sujeito psicofisicybjetividade psicanalitica € fundamental enessenente
uma subjetividade clivada, sujeita a duas sintakistntas e marcadas por uma excentricidade esdeXi
inconsciente ndo é um acidente incobmodo dessatisittgele, mas o que a constitui fundamentalmente”
(GARCIA-ROZA, 1996, p. 229).
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[...] é dificil dizer se o que exerceu mais infloignsobre nds e teve importancia
maior foi nossa preocupacdo pelas ciéncias queenas ensinadas, ou pela
personalidade de nossos mestres. E verdade, nanmimjue esta segunda
preocupacdo constituia uma corrente oculta e auestan todos nés e, para muitos,
0s caminhos das ciéncias passavam apenas atranéssies professores. Algumas
detiveram-se a meio caminho dessa estrada e panaouicos — porque nao admitir
outros tantos? — ela foi por causa disso defimtisate bloqueada (FREUD, 1995
[1914], p. 248).

De acordo com Miranda (2006), muitos pesquisadapesitam a relacdo professor-

aluno como elemento fundamental na producdo doestal- docente e do consequente
fracasso escolar.

Freud (1974[1930-1929], p. 95) explica o mal-estamo condi¢do inerente ao
homem; segundo ele, “nossas possibilidades dediatie sempre séo restringidas por nossa
propria constituicdo. Ja a infelicidade € muito osedificil de experimentar”. Isso se deve,
em parte, a condicdo humana de conflito entre esssalades pulsionais e as exigéncias da
cultura. Assim, em diferentes épocas, 0 homemdidam o mal-estar; mesmo que suas
manifestagbes e as formas de enfrenta-lo ou wappésam variar imensamente em cada
época.

O mal-estar € inerente a cultura e a educacao l@ego da historia se pode observar
seu constante perpassar pelo ato de educar. Déoacom Pereira (2003), o mal-estar diz
daquilo que o desamparo causa, refere-se ao edepoéo se ter o nome para explicar a
coisa; porém, o educador ndo deve recuar diante dels € possivel produzir algo novo,
onde somente havia o sem sentido.

N&o foram poucas as tentativas de interlocucae g@sicandlise e educacao; de Freud
aos NOssos contemporaneos, o interesse investigatire esses dois saberes continua
excitante e a interrogacao sobre o mal-estar salsnesse diadlogo. Para Lopes (2001, p. 7),
“a psicanalise é um saber a disposicdo daquelesejuerrogam do mal-estar (...). Partilhar
dessa interrogagdo interessa a educagao”.

A psicanalise tem tecido conhecimentos para liden @s varias manifestacdes do
“mal-estar” na contemporaneidade. O TDAH, como asitdiagndsticos apresentados a
escola, marca uma problematica atual questionddgppeanalise através da observacao dos
processos de nomeacdo e segregacao, na qual estamcadadao” (LAURENT, 1999) —
aguele atento as questdes de sua época e as dexcuss varios campos do saber — deve se
comprometer.

Assim, questionamentos correspondentes a épocda apwesentam-se frente ao
fendmeno do TDAH na escola: sera que diante dm#élestar, a educacdo tem se deixado

levar por uma repeticdo do discurso médico queistenem nomear, segregar e medicar?
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Seria possivel aos educadores construirem novasagode lidar ou tratar o mal-estar
suscitado pelas criancas que se apresentam displeirserativas e impulsivas?

A pesquisa de Margarete Miranda (2006) descrewiarfca-problema” enfocando o
mal-estar do professor. Esse estudo agrupa caraci@es feitas pelos professores para
descrever a “crianca-problema”. agitacdo e difiades de concentragédo; passividade e
desinteresse (esses dois agrupamentos referem<@mportamentos que dificultam a
aprendizagem); agressividade e desrespeito; iptliszie falta de limites (esses dois ultimos
agrupamentos referem-se aos problemas de compait@me

Essas caracterizagBes da “crianca-problema” carnefgmm exatamente as descricfes
dos comportamentos sintomaticos das criancas coOAHTID que nos leva a crer que esse
diagndstico € o prototipo atual de “crianca-protdem

Ainda de acordo com Miranda (2006, p. 101), podemestificar “as ‘criancas-
problema’ nomeadas pelos professores como aquetag@em em seu comportamento, as
marcas do mal-estar na cultura contemporanea:casaagressivas, sem-limites, nervosas,
indisciplinadas, briguentas, choronas, que ndoesagas normas [...]. Essas criancas séo
consideradas “anormais”; mas que comportamentosraaspelas, se estdo inseridas numa
cultura tdo hostil?

Outros pesquisadores como Alicia Fernandez (20p&jjlem que ndo sejamos
desatentos em relagéo aos parametros de atenedatigidade exigidos pela sociedade atual.
N&o haveria um paradoxo em tratar e medicar aseqd@scias do que se exige das criancas
em seu processo de aprendizagem e adaptacdo aatoabaociedade? A esse respeito,
Fernandez (2001, p. 203) refere-se a uma “sociedipéecinética e desatenta que medica o
gue produz”. A autora também observa um sistema@atido que situa no organismo do

aluno seus impasses:

Ninguém diria que um desnutrido ndo alimenta portgra um problema no
aparelho digestivo, ainda ndo-detectado por radiizgy, ou porque padece de uma
disritmia digestiva ou de desatencdo estomacal ({DDEdavia, muitas vezes o
“especialista” diz que um fracasso escolar podecteno causa a distracdo, a
“disritmia” ou a hipercinesia (ADD ou ADHD), situda no organismo do aluno as
“disritmias”, “hipercinesias” e “desatencdes” detesma educativo” (FERNANDEZ,
2001, p. 25).

A realidade atual sustenta concepc¢des organictkiasimpasses nas escolas e nas
familias. De acordo com Tallis (2006), desde meados anos 1980, as visitas ao
neurologista tornaram-se rotineiras. Na tendén@atalogizar as dificuldades das criancas,

os educadores e pais tém recorrido a abordagemssunggntes e descomprometidas como as
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neurolégicas, e menos as abordagens psicologicasa B autor, “a medicacédo
desresponsabiliza”, e isso justifica a escolha elbiscadores e dos pais pelas concepcdes
biologicas do mal-estar manifesto pelas criancdsmais facil pensar que uma pilula pode
solucionar um problema que pensar que se tratard@racesso” (TALLIS, 2006, p. 36,
traducdo noss$y.

Acredita-se que o professor tem muito a constrainté dos impasses ou do mal-estar
que se apresenta no ato de educar, antes de caqotua Unica coisa a fazer é encaminhar
seus alunos a saude mental. Freud (1995[1913B1).lémbra-nos sobre “o0 preco, em perda
de eficiéncia e capacidade de prazer, que tem gugago pela normalidade no qual o
educador insiste”.

Quando o professor se fixa a repeticdo de um disadeal de normalidade e a uma
saida magica pela medicacdo, o campo de constioigimciado pela relacdo que estabelece
com o aluno, desaparece; e, com esse, 0 propao tlagprofessor como construtor.

Moysés & Collares (1992b, p. 26), referenciandof@mdmeno de patologizacéo
escolar, enfatizam a importancia de os profissporda educacdo — particularmente o
professor — retomarem 0 espaco escolar exproppadoutras areas do conhecimento, como,
por exemplo, a da saude. Segundo as autoras, goegppriamente pedagogico se reduziu,
uma vez que as solugbes vém de outros saberegndemrando-se que “um problema
pedagdgico por exceléncia e como tal sé pode selvido dentro da escola, por profissionais
da educacao”.

E possivel e desejavel a interlocucdo de saberes @oeducacdo. Porém, os
professores, que deveriam ser 0s responsaveisgrelosssos educacionais, tornam-se apenas
mediadores, fazendo triagens e encaminhamentoaldogs para os especialistas de saude
(MOYSES & COLLARES, 1992b).

[...] a saude, assim como vérias outras areas dbecamento, pode auxiliar a
educacgdo a enfrentar seus desafios, ndo por forseltgdes, mas por se constituir
em interlocutor com objetivos afins. Nessa perspgctum ponto € essencial: a
resolucao do problema do fracasso escolar sé saquoe intermédio do professor,
profissional competente e responsavel pela quedBDYSES & COLLARES,
1992b, p. 27).

Legnani (2003) também trata da intervencao inteiglisar entre profissionais das

areas médica, psicolégica e educacional no entemiomda problematica do TDAH,

8 Texto original em Espanhol.
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enfatizando que o professor deve ser valorizadeg#irhado no seu papel e na sua
intervencao educativa.

Nesse sentido, a presente pesquisa aposta na ildsdéd de construcdo de
conhecimento no contexto escolar, no enfrentamdatméo-saber e do mal-estar por ele
causado. Para tanto, enfatiza-se a experiéncialultador no que se refere ao TDAH. Essa
tarefa, como mostra Mérite de Souza (2004), podelae percal¢os pelo fato dos sujeitos
pertencentes a populacdo escolar ocuparem um hgadesqualificacdo ante a pratica
educacional, ou seja, o lugar de ndo-saber, ondbssva a dificuldade dos professores de se
perceberem como produtores de conhecimento.

Ainda segundo Souza (2004), para uma transformdgatrabalho educacional, é
necessario reconhecer que a trama do saber envuites e potencialidades, sendo que a
falta ou limite ndo significa recusa, impoténcia estancamento. Essas sédo condicbes
inerentes as praticas humanas e podem funcionao ediadas da agédo, da poténcia e da
transformacao.

Refletindo acerca do que foi dito anteriormentegdgmos pensar: o que leva o
professor a se perceber como sujeito construtppssar-se de seu lugar — por direito e dever
— na educacao e na relagdo com seu aluno?

No dizer de Mendonga Filho (2001, p. 103), “restapaofessor fazer valer, no seu
préprio desejo de ensinar, uma verdade anterigg gue ja existia nele antes que se
enveredasse por seu oficio: o desejo de saberé d=sejo de saber tem, em sua causa, 0O
enfrentamento do nado-saber, ou seja, do vazio gueagsa a relacdo professor-aluno e
propicia o espacgo para a construcéo do inédito.

A aposta na construcédo, por parte dos professieasma resposta educacional frente
a sintomatica do TDAH, propicia, no presente trdabalo ponto de encontro do olhar
psicanalitico com a vertente tedrico-metodoldgisaokida. Assim € valida, tanto para a
psicandlise como para a teoria de Representacaal Soafirmacdo de Moscovici (1978) de
que o0s sujeitos ndo sdo maquinas de reproducdeg@dedar sentido ao que os rodeia.

A acéo desses sujeitos tem a marca da subjetividqagendo permite uma reproducao
mecanica. Tal subjetividade, componente essenaia @ psicanalise, € também referéncia
marcante para teoria de Representacao Social, evitb@nciam Moreira & Oliveira (1998, p.
xi), “[...] o termorepresentacdo socialem sendo bastante Util ao processo de compreensao
de diferentes objetos, especialmente naquelas deeasnhecimento onde a subjetividade é

inegavelmente participe das ac¢fes cotidianas”.
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A presente pesquisa investiga 0 sentido ou a repi@SA0 que 0S educadores
constroem para o TDAH e a conseqiente implicac&sadeonstru¢cdo sobre sua prética
pedagogica.

Existem vérias abordagens, tanto na literatura ca€diomo na de oposicédo a €Ssa
gue buscam explicar a sintomatica do TDAH. Obsee/gue essa sintomatica existe, mostra-
se evidente em nosso tempo e ndo se pode negael@ummpromete, visivelmente, a
dindmica escolar, familiar e social.

O presente trabalho, entretanto, ndo esta atrelatBnhuma interpretacdo especifica
em relacdo ao TDAH. Acredita-se na existéncia deasaformas de evidenciar esse
fenbmeno, uma vez que a entidade nosoldgica aiedensontra incerta, apesar dos seus
sintomas serem claramente percebidos. Enfatizagse, um TDAH — ou 0s sintomas assim
descritos — que s6 pode ser entendido num contiexpyoducéo na relacéo professor-aluno e
na singularidade das vivéncias dos educadoreseguesentam e constroem solu¢des para tal
problematica. Dessa forma, ndo se pretende afiomaronstruir uma teoria que explique o
TDAH. Aposta-se na producdo de um saber que posdém da repeticdo de um discurso

hegemonico, acontecendo no inédito da relacaogsorfealuno.

29 Existem vérias escolas de pensamento referentemlBor forma de entender déficit de atencdo e
hiperatividade. Citemos alguns exemplos, dentréosaiPaul Wender propde uma concepcaoddficit no
sistema de recompensas do cérebro; Barkley arganeemffavor deléficit nas “fungBes executivas” cerebrais;
Larry Silver descreve a sindrome como um sistenfdtdeemdefeituosode partes do cérebro (HALLOWELL
& RATEY, 1999).

% Recentemente tém surgido novas formas de coneebitomatologia do TDAH, ndo como decorrente de
déficit neuroldgico. Cita-se como exemplo algum@erpretacdes psicanaliticas dessa sintomatol@giatavo
Stiglitz (2006) pensa a sintomatica em termos de &néo-laco com o Outro (a desatengdo em naa:tagoa
palavra do Outro) e em termos de excesso pulsi@nhlperatividade e a impulsividade com indiciosude
corpo mal regulado pelo simbdlico). Viviane Legngi2003; 2006) concebe tal sintomatologia como
consequéncia de uma inscricao pouco efetiva dac&@mrpaterna”. Essa problematica seria pensadatia ¢gear
nocao de esfumamento do limite simbdlico, apontamti@ inconsisténcia no cumprimento da funcéo citada
Assim, compreende-se essa sintomatologia como wprassao de um funcionamento inconsciente quetaesul
de uma forma de subjetivacéo.
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4 A METODOLOGIA DE REPRESENTACAO SOCIAL

4.1 Representacéo Social e TDAH

Diante da observacdo, apresentada no capituloiantele que o TDAH ganha
consideravel espago no cenario escolar atual, comdiagndstico privilegiado para justificar
e nomear variados problemas escolares, esta pasqgtesroga sobre a apropriagdo dessa
entidade do campo médico pela escola.

Nesse mesmo percurso, questiona-se a implicacdeddoador, que € 0 sujeito
chamado a se comprometer com 0 processo de am@qribal processo, ndo sendo isento de
intencbes e conseqiiéncias, pode configurar-se cepaticdo do discurso médico ou como
uma possibilidade de construcédo de uma respostaedunal, dependendo da implicacdo do
educador diante do TDAH.

Na busca de respostas para 0s questionamentofo@@gerecorreu-se a teoria das
Representagcbes Sociais, considerando que paracawnaemplicacdo do educador nessa
problematica, faz-se necessario investigar suastremdes representativas na apropriacdo do
TDAH.

O estudo de RepresentagOes Sociais, desde suaiagdig, associa-se a um interesse
bésico pelas relagbes entre ciéncia e sociedade.iigresse parece atualizar constantemente
tal teoria, que, com quase cinquienta anos, verarsvando através de progressos tedricos e
metodoldgicos e de diversas correntes de pesquesadd referida associacao evidencia tanto
a apropriacéo social espontanea da ciéncia coméuséd intencional dos conhecimentos
cientificos que envolve alguma énfase tedrico-citumaie(SA, 1996).

O TDAH é um conhecimento do campo cientifico quegeha escola tanto por vias
mais espontaneas quanto por vias mais impositR@syia mais espontanea, ocorre quando
os professores, ja angustiados, buscam por ume@aso&iencontram um nome que interpreta
o comportamento desviante manifesto por seu al@ste nome é TDAH, fenbmeno
globalizado que j& atingiu a comunicagdo cotididagoor via mais impositiva, ocorre através
de um diagnoéstico médico direcionado ao educadar, gem os devidos esclarecimentos,
passa a reger a relacédo professor-aluno. Essariggépé ainda mais impositiva quando, sob

0 nome de capacitagdo ou treinamento, ela posailalidifusdo intencional do discurso



82

médico sobre o TDAH, desconsiderando completamauti@s possiveis interpretacdes para
esse fendbmeno.

Moscovici (1978), referindo-se a divulgacdo da ciénesclarece o que acontece
quando a comunicacdo deixa de ser reciproca eoamafdo passa a ser transmitida por

livros, jornais ou especialistds

Cada um sente-se entdo na presenca de um empreetaliorganizado que quer
fazer saber, pede uma resposta e exige que se fartido. A difusdo de uma
ciéncia tem valor de informagdo, mas aquele qusyp@sciéncia também possui o
poder. Ele é competente, domina, € um especiafidaapenas um emissor; o outro
deixa de ser somente um receptor, agora € um l@mgq@rofano. A aceitacdo de um
conhecimento implica, entdo, a dependéncia em &elap grupo que nele se
identifica e se protege sob seu nome (MOSCOVICI81$. 101).

A partir da escolha do objeto pesquisado nestaltrab- a implicagdo do educador
diante do TDAH —, o qual se esclarece pelo fenonikenapropriagéo ou de representacao da
dessa categoria nosoldgica no contexto escolangésg optou por recorrer aos métodos de
pesquisa das Representacdes Sociais.

Moscovici (1978) cunhou o conceito de Represent&gimal em seu estudo sobre “A
Representacdo Social da Psicandlise”, publicaderaraca, em 1961. Nesse trabalho, o autor
buscou compreender a maneira como conceitos espscife um grupo adquirem novas
significacbes em outros contextos. Ele pretendistrang através desse estudo, como um
conhecimento cientifico entra no laboratério daiestadde, ou seja, como uma ciéncia se
socializa, havendo um processo de trocas e recgdst, e ndo uma simples degradacao do
saber como muitos poderiam pensar (Moscovici, 1978)

Conceituar a Representacao Social ndo € tarefectnp evidenciam teoricos da area
(DOISE, 1986; GOMES, 2004) e o proprio MoscovicO{&, p. 41), conforme seu
depoimento: “[...] se a realidade das representagoeiais € facil de apreender, ndo o é o
conceito”. E, em meio a varias razdes para is®cehsidera uma como principal, o fato
dessa realidade das representacfes sociais tefposiado ‘mista’ na encruzilhada de uma
série de conceitos socioldgicos e de uma sérienieedos psicolégicos”.

Doise (1986) evidencia uma outra consequénciatdacsio de cruzamento da nogéo
de Representacdo Social que dificulta sua conggitudrata-se de sua grande polissemia, ou

seja, ela designa muitos fenbmenos e processos.

31 No presente contexto essa citacdo torna-se maipreensivel se referirmos aos profissionais coetrad
“especialistas” e ndo com o termo “professores”@aitado na obra de Moscovici.
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Essa complexidade em relacdo a nocdo de Repreder8acial, que gera dificuldades
na conceituagdo do termo, mas que também lhe gasdmangéncia e flexibilidade, pode
estar situada no seu carater interacionista qicell@rtiferentes sistemas explicativos.

Moscovici, através dessa teoria, busca soluciospantiteses psicologia x sociologia,
individuo x sociedade e sujeito x objeto, atravascdnstrucdo de sinteses. Sua teoria de
Representacédo Social volta-se para as relagfessdelesnentos e ndo para suas polaridades.
“Ao fazer isso ela recupera um sujeito que, atraleesua atividade e relacdo com o objeto-
mundo, constréi tanto 0 mundo como a si proprioUARESCHI & JOVCHELOVITCH,
2000, p. 19).

Pode-se dizer, assim, que a Representacdo Sdaimaémodalidade de conhecimento
particular que tem por funcdo a elaboracdo de cdaapentos e a comunicagdo entre
individuos” (MOSCOVICI, 1978, p. 26). Trata-se dem uconhecimento elaborado
socialmente, que funciona no sentido de interprgiansar e agir sobre uma realidade,
constituindo-a. Tal conhecimento tem grande relexg@ma formacao de condutas dos sujeitos
envolvidos. Mas quais seriam entdo oS mecanismogratessos para a elaboracdo desse
conhecimento socialmente compartilhado?

A elaboracdo de uma Representacdo Social possui“camater criador”, sua
apropriacdo nao é reproducao fiel, € um ato déwidade. Podemos dizer que se trata do ato
de apossar de um saber estranho, dando-lhe caf@ps familiares. Para isso, existem dois
processos fundamentais: a objetivacdo e a amaroacancoragem (MOSCOVICI, 1978).

A objetivacao consiste de um processo de mateai@z do objeto a ser representado,
retirando-o do mundo abstrato e conceitual e ttantgndo-o para o nivel da observacao e do
dominio do concreto.

“Naturalizar” e “classificar” sdo duas operacoeseasiais da objetivacdo. Naturalizar
€ 0 processo de transformar um simbolo ou uma ieldiaalgo concreto. Classificar é o
processo que permite denominar o que se tornouv@yst e concreto, definindo-o. Assim,
“uma torna o simbolo real, a outra da a realidadeau simbdlico” (MOSCOVICI, 1978, p.
113).

A amarracdo ou ancoragem € 0 processo de convdos@bjeto representado em
instrumento que o grupo envolvido pode dispor. Eraatanismo de incorporacdo de um
saber nao familiar as categorias ja existentes\bemidas, transformando-o em utilidade para
todos. A ancoragem interpreta o objeto estranharti ple categorias familiares e transforma-
0 “em quadro de referéncia e em rede de signif@a@dOSCOVICI, 1978, p. 173-174).
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Embora a teoria das Representacdes Sociais tesh@oaurante a era moderna, ela
tem raizes no “solo intelectual de toda tradicddestal” (FARR, 2000, p. 31).

Essa teoria tem suas origens na sociologia, edestuma relagcdo de continuidade
entre os estudos de Durkheim sobre “representagle8vas” e o estudo mais moderno de
Moscovici (FARR, 2000, p. 31).

Moscovici considera o contexto moderno mais adegupdra se estudar as
Representacdes Sociais, sendo o0 estudo das “refaedes coletivas” mais apropriado num
contexto de sociedades menos complexas, como asrguoe estudadas por Durkheim. As
representacdes coletivas sdo duradouras, tradisjoamplamente distribuidas, ligadas a
cultura e transmitidas lentamente por geracOesfamor; poucas representacbes Sao
verdadeiramente coletivas nos dias de hoje. Aedades modernas sdo caracterizadas por
seu pluralismo e por suas rapidas mudancas, ensfioas representacdes sociais espalham-se
imediatamente por toda a populacéo; além disseueos curto periodo de vida, assemelham-
se aos “modismos”. (FARR, 2000; GOMES, 2004).

Conforme Farr (2000, p. 31), se Durkheim, como #rieados tedricos anteriores a
Segunda Guerra Mundial, baseia sua teoria na satiéatre o individual e o coletivo,
Moscovici soluciona essa antitese através de umassi situando, assim, a teoria de
Representacdo Social nas fronteiras entre a sg@ob a psicologia, e construindo “uma
forma socioldgica de psicologia social”.

O conceito de Representacdo Social tem origem omllggia e na antropologia,
através de Durkheim e Lévi-Bruhl, mas também pode reconhecido na teoria das
representacdes infantis de Piaget e na teoria dendelvimento cultural de Vigotsky
(MOSCOVICI, 2000).

A teoria das Representacdes Sociais, situando-s#eréace de varios saberes, €, ao
mesmo tempo, tanto “uma teoria especifica da pmj@lsocial como um empreendimento
interdisciplinar” (GUARESCHI & JOVCHELOVITCH, 2000p. 17), tornando-se um
instrumento valoroso na construgdo do conhecimeatpresente pesquisa é prova disso.

A complexidade, a abrangéncia e a auséncia de mams® redor do conceito de
Representacdo Social sdo geralmente causas deasritGOMES, 2004). As criticas

Moscovici , responde:

[...] alguns lamentaram a complexidade e elastit@dda teoria das Representacdes
Sociais, [...] para que uma teoria possa perdurameéessario que ela seja
suficientemente elastica e complexa. Estas qualaliee permitem modificar-se em
funcdo da diversidade dos problemas que ela deatvezr e dos fenbmenos novos
gue ela deve descrever ou explicar (MOSCOVICI, 2@002-13)
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Esses atributos da referida teoria reafirmam aigréscolha metodoldgica feita para
esta dissertacdo; essa teoria, unida ao fenomed®As no contexto escolar, levaria aos
objetivos da pesquisa.

Segundo Farr (2000, p. 45), Moscovici, ao inaugster teoria, “estava interessado
em observar 0 que acontece quando um novo corpordecimento, como a psicanalise, se
espalha dentro de uma populacdo humana”’. Comonj@rigrado, a presente pesquisa tem
por interesse observar as implicacdes escolaregldepela “categoria nosologica TDAH,
gue tem se destacado pela rapidez com que vemdmltlns ambientes médicos para outros
recantos da vida cultural e social”. (LIMA, 2005,14).

O TDAH pode ser considerado hoje um fato midiaticodivulgado socialmente e,
portanto, passivel de estudo, pois “somente valena estudar uma Representacdo Social se
ela estiver relativamente espalhada dentro daraudton que o estudo é feito” (FARR, 2000,
p. 46).

A pesquisa de Themis Costa (2006) comprova esssadifdo TDAH em nossa
sociedade, uma vez que os dados coletados paests®Elo sdo oriundos da andlise de textos
veiculados em jornais, revistas, livros, progran@asadio e televisao.

Segundo Jodelet (2000), a teoria de Represent&gidais “é pertinente para tratar os
objetos que surgem de numerosos campos”, comonggosada educacédo e das relagbes de
saude. A autora afirma que, em meio a complexigaaexigéncia de inter-relacdo do mundo
atual, a nocdo de representacdo, atravessandosaBvelisciplinas, “aparece como uma
intervencao indiscutivel para oferecer uma vis@bal do que é o homem e seu mundo de
objetos” (JODELET, 2000, p. 8-9, traduc&o nd9sa

Estudos sobre as representacfes da doenca e da GOMES; MENDONCA;
PONTES, 2002; HERZLICH, 2005; SEVALHO, 1993) e dendmenos do campo da
educacao (COSTA & ALMEIDA, 1998; MADEIRA, 1998; S@4, 2000) tém sido objetos
de reflexdo na utilizacdo do referencial tedricdadeldgico da teoria das Representactes
Sociais. Estando esta pesquisa de mestrado emnémnts® com esses estudos, buscou-se,
aqui, compreender uma categoria nosologica queasepfesente no contexto escolar,
propiciando a construcédo de fendmenos como a ggtalgio e a medicalizacéo.

Enquanto Herzlich (2005) afirma que uma doencajpdtssa a medicina moderna e
que sua representacdo € interpretacdo ou quesisentido e ndo somente um esforco mais

%2 Texto original em Espanhol.
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ou menos coerente de formulacdo do saber médicaaa0003° assegura que investigar as
representacdes dos professores € ponto de padidaopdesenvolvimento de programas de
formacdo que minimizem a exclusdo escolar. Assimestpes direcionadas aos campos da
saude e da educacao se presentificam no trabathaqqu se apresenta, no qual aposta-se na
teoria das Representacdes Sociais como uma viesgesta ou resolucao para o problema da
pesquisa.

Uma outra justificativa para a escolha metodolégizarespeito a consequiéncia que a
representacdo do educador gera em sua praticaqmgecgMoscovici (1978) nos ensina que
uma representacdo social € uma preparacdo pardoa @0 somente porque guia um
comportamento, mas, particularmente, por remodelaconstituir os elementos do contexto
em que esse comportamento tem lugar.

Segundo Gomes (2004, p. 131-132), as representag@@sfendmenos sociais
entendidos num contexto de producéo, a partir @agdes simbdlicas e ideoldgicas as quais
servem. O autor esclarece também que um “conhetinstassificado como verdadeiro pode
ser visto diferentemente por categorias profissgodstintas”, pois cada conhecimento deve
ser analisado dentro de contextos sociais espexific

Com base no que ja& foi dito anteriormente, temoe quconhecimento ou a
representacdo que o educador tem do TDAH podevintamn sua conduta pedagogica, seja
como repeticdo do discurso médico, através do spialomeia, segrega e medica, ou como
resposta educacional diante das dificuldades doaedwos dias de hoje.

A metodologia baseada na Representacdo Social e ddvconstantes criticas e
reformulacdes. No dizer de Herzlich (2005, p. @Skas criticas se situariam na “generalidade
do nivel de andlise”. Wagner (2000, p. 149) dir&uaha versatilidade que “dé origem a varias
interpretagfes e usos que nem sempre sd0 compativeicom o0s outros.” Enquanto isso,
Moscovici (2000, p. 14-15) afirma que mesmo queassplestbes metodoldgicas suscitem
resisténcias ou discordancias, a teoria das Repegdes Sociais “permanecerd criativa por
tdo longo tempo, o quanto ela souber aproveitapagunidades que cada método disponivel
possa oferecer”.

Ainda segundo Wagner (2000), as criticas apontadiasa se devem a uma abertura
particular na referida teoria, que torna possipebpria-la ou usa-la combinada e incorporada
por outros referenciais. Isso pode resultar numblproa sério ou em precondicdo de

desenvolvimento futuro para essa teoria.

% Texto original em Espanhol.
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O campo das Representacdes Sociais, por referasgacificamente o conhecimento
pratico construido na vida cotidiana, repousa finmete sobre a pesquisa empirica (SA,
1996).

Essa pesquisa empirica “tem se caracterizado paruiitizacdo bastante criativa e
diversificada de métodos e pelo desenvolvimentaicoa de novas técnicas”, devido a
“‘complexidade e diversidade das manifestagcbes dwnieno estudado”, sendo a
conceituacdo e a construcdo tedrica adotadas pshuizador os aparatos que norteardo a
pesquisa de Representacdo Social (SA, 1996, p0@p-1

Moscovici (2000, p. 14) se opbe a mais uma dicdomuando se refere a
metodologia; para ele ndo existem métodos “bons'naus”, qualificados como cientificos
ou ndo-cientificos. O autor afirma ser contrario témdéncias de fetichizar um meétodo
especifico”, fazendo desse “uma garantia de viearpgra chegar ao conhecimento. [...]A
tarefa do pesquisador é discernir qual dos métogode ser mantido com plena
responsabilidade”.

Abric®4(1994d, citado por SA, 1996), porém, aconselha dizmte dessa escolha de
responsabilidade, sejam levadas em conta as casdedpiricas, como, por exemplo, a
natureza do objeto estudado, o tipo de populagiopmstrangimentos da situagdo e, também,
de forma especial, o sistema teorico subentendidquestifica a pesquisa.

Segue-se com a descricdo das condicbes empiricalase escolhas tedrico-
metodoldgicas, onde se apresentam o0s principiosnguearam a escolha dos sujeitos
participantes, os instrumentos de coleta e detregile dados e os parametros que foram

utilizados para analisar e interpretar a produgdoidéias sobre o problema.

4.2 Procedimentos da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo para se igaests representacdes sociais dos
educadores sobre o TDAH, visando, a partir deldssewwar as implicacbes desses
profissionais diante de tal diagndstico médico.tdse de uma pesquisa qualitativa e
descritiva, que teve como sujeitos os professosesede municipal de Divinopolis e que

utilizou trés recursos de coleta de dados comymesquisa em Representacdes Sociais.

% ABRIC, J.-C. Méthodologie de recueil des représgmms sociales. In: J.-C.ABRIC (EdPratiques sociales
et représentationsaris, Presses Universitaires de France, 19948259-
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E partindo do questionamento sobre a implicacidedimador diante do TDAH, que
se pergunta sobre as Representacbes Sociais qugupm de professores possui sobre o
referido transtorno. Assim, nesse recorte investigabuscou-se, através das descricdes dos
educadores, que ora se evidenciam em numeros enogzalavras, chegar aos objetivos da
pesquisa.

A descricdo possui significativa importancia no aee®lvimento da pesquisa
qualitativa. Tal descricdo sera cada vez melhoniguenais se facilitar o reconhecimento do
objeto pesquisado, dando a ele um numero de aisl{MARTINS, 2004).

Ao buscar as Representacdes Sociais de um grupmftissores, pensa-se no grupo
como espaco de veiculacao de crencas, valoresgsapertanto, como contexto de produgao
e criatividade.

Moscovici (1978), ao pensar o adjetivo “social” gar substantivo “representacao”,
remete ao significado de grupo como contexto deuyg@o, que produz com propdsito, ou
seja, com uma funcdo. Para o autor, a definicaoortgem (“‘quem produz”) de uma
representacdo — o que quer dizer caracterizadaaal por engendrar-se no coletivo da
dimensédo grupal — ndo bastaria para qualificar tepeesentacdo como “social’. Para ele,
saber “porque” (a fungcdo) um grupo produz uma EPIEACAO0 Seria mais instrutivo para dizer
do adjetivo social.

Para Moscovici (1978, p. 77), a funcdo de uma sgprtacéo qualifica-a como social.
Parece ser particularmente essa caracteristica ea egtabelece a unificacdo de uma
representacdo especifica por um grupo, contribuiipdma os processos de formacao de
condutas e de orientagcdo das comunicacdes sod@migferido grupo.

Um grupo de professores unifica representacde® sohrobjeto ou fenbmeno; assim
como também num processo interativo, essa conglobegpresentativa leva a unificacao
COMo grupo.

E para esse “grupo natural ou real” — isto é, uop@gija existente na vida cotidiana,
gue anteriormente a pesquisa ja se interessavaapsimto nela em pauta (FLICK, 2004) —
gue se direcionam algumas questdes como as gegsens abaixo:

- Como e por que os educadores vém se apropriand®4H?

- Quais as relacdes desses educadores com o diagnds com os sintomas do
transtorno?

- Qual o nivel de conhecimento dos educadores déaga@ as criancas que sao
diagnosticadas com TDAH?

- Pode-se aprender com os educadores sobre tmgasie seus sintomas?
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- Seria possivel aos educadores sugerirem formdglatecom as criancas que se
apresentam dispersas, hiperativas e impulsivas?

Essas questbes nortearam todos os contatos, sulmsidpor diferentes técnicas
metodoldgicas, com o referido grupo.

A escola foi o contexto empirico utilizado na présepesquisa, pois, como ja dito, é
nesse contexto escolar que se problematiza a mtagé® e/ou a incidéncia do TDAH nos
altimos tempos, sendo este um dos objetivos propos pesquisa. Assim sendo, procurou-
se enfatizar a relacdo entre micro e macrossoc@lgual, “[...] busca-se estabelecer a
mediacdo entre 0 momento singular expresso noi@oetidescolar e o movimento social”
(ANDRE, 2004, p. 42).

Escolheu-se a escola como foco de estudo com tivabpe aborda-la ndo somente
em suas dinamicas internas, mas, particularmentap arte de um todo social, que, de
alguma forma, determina-a e com o qual ela mangémgdes (ANDRE, 2004).

Esta pesquisa de mestrado aponta para a abrang@npesquisa educacional. Como
mostra Gatti (2002), na prética, a pesquisa edowacienvolve desde problemas de
desenvolvimento bioneurologico relacionados asibitisiades de aprendizagem até questdes
de ordem social mais amplas, uma vez que a edupagéessa-se num sistema de relagoes
sociais. Neste trabalho, tem-se um olhar no prompioblema e outro, mais enféatico, no
segundo.

Gatti (2002, p. 14) questiona sobre o0 que espadfi@ pesquisa educacional diante
da abrangéncia acima comentada. A autora tem cespmsta: “que o0 ato de educar seja o
ponto de partida e o ponto de chegada da pesqns&tucacao. Isso é o que se vislumbra na
presente pesquisa, quando se investiga a reprederdaa implicacdo do educador diante do
TDAH, gerando conseqiéncias ao seu ato de educar.

A pesquisa foi realizada em Divinopolis-MG, devidofacilidade de acesso aos
participantes, dado que resido nessa cidade ellitaba funcdo de psicéloga da Secretaria
Municipal de Educacdo e Cultura (SEMEC), onde essggitos possuem vinculos
empregaticios.

No planejamento da investigacéo, solicitou-se umtariacao para a realizacdo da
pesquisa junto a SEMEC. Esta, através da pessddedataria Municipal de Educacdo,
colocou-se a disposicdo em relacdo ao que pudastitaf o contato com os professores e 0
desenvolvimento da pesquisa.

Assim, através do Centro de Referéncia dos Profiag da Educacdo (CRPE), 6rgao

pertencente a referida Secretaria de Educacéo;g@dbter as datas dos eventos agendados
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com o0s professores, sujeitos participantes da [Es0e a permissao para uma pequena
participacdo nestes eventos.

A minha participacdo nos eventos de capacitacaeddeadores tinha a funcéo de
esclarecer e sensibilizar esses profissionaisgamaboracdo na pesquisa. Por vezes, nesses
momentos, 0s professores manifestavam certa mdstéem participar da pesquisa,
justificada pela falta de conhecimento do TDAH.ixadisso, era esclarecido e afirmado que
eles possuiam alguma representacdo sobre o tramstoesmo ndo conhecendo 0s conceitos
meédicos a fundo. Isso contribuia para uma maidigy@acdo, mesmo com alguns poucos
professores mantendo a resisténcia.

Parece que a minha afirmacgéo diante desses edasaderque eles eram capazes de
dizer algo sobre o que ha muito tempo vinham owviosl médicos dizerem, era um convite
para que eles repensassem o TDAH na escola. Masqdd78, p. 64) ensina-nos que
determinados objetos de conhecimento nos parecganths e estranhos porque se formaram
e evoluiram sem relagdo conosco e que ‘“represestéebnduz a repensa-los, a
reexperimenta-los, a refazé-los a nossa maneirapsso contexto [...]".

No primeiro semestre de 2008, o ensino municipaDinopolis contava com 984
Educadores®?, incluindo os que estavam em desvio de funcdone 35 escolas, incluindo
seis escolas rurais, uma escola exclusiva de e@logai@antil e uma escola especial. Devido a
delimitacdo da pesquisa, ndo foram incluidas al@sleoeducacao infantil e a escola especial.
As outras 33 escolas que participaram da pesqugsalen, em sua maioria, a educacao

infantil, a fase introdutoria e o 1°, 2°, 3° ed8sado ensino fundamental (1° ciclo).

4.3 Sujeitos participantes da pesquisa

Os sujeitos participantes desta pesquisa foranmajegsores que lecionam nas quatro
turmas iniciais do ensino fundamental nas escolasaipais de Divinopolis-MG.

A restricdo as quatro turmas iniciais do ensinaléumental se deve a constatacédo de
maior incidéncia e/ou manifestacdo do TDAH na fa@ria infantil que corresponde a tais
turmas. Essa etapa escolar refere-se a faixa etmoarente em pesquisas sobre o assunto.

Além disso, a literatura sobre TDAH atenta-nos pafato de que esse transtorno aparece no

% Professores dos anos iniciais (1° ciclo) do ensindamental.
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contexto escolar diante das exigéncias de conc@atra de adiamento da gratificacao
Impostas exatamente nesses anos iniciais de @zagQk.

A pesquisa contou com a participacdo de 90 prafesseinculados a 33 escolas
municipais. Tendo em vista que o ensino municipabkpia 984 Educadores | no momento da
pesquisa, conclui-se que a participagdo total fej dproximadamente, 10% desses
educadores.

Ja que o foco da pesquisa foi a producdo de repegges do grupo como uma
unidade interacional, ndo houve a preocupacao eeteaizar 0s sujeitos particularmente.
Quanto a caracterizacdo do grupo, ndo existiratéric$ discriminatorios relevantes para
pesquisa, como nivel socioecondmico ou nivel calltalos professores. A maioria dos
professores leciona em escolas situadas em loifaisrdes de onde eles residem, ndo sendo
possivel tracar um perfil de professores espegii@ra cada escola.

A maior parte dos professores possui nivel supegogscolaridade ou graduacédo em
andamento. Eles também participam das capacitagféescidas pelo municipio a todas as
escolas.

Um ponto diferencial entre os sujeitos do contgdequisado, alias bastante comum
nessa categoria profissional porém consideraddewante, é a grande participacdo de
mulheres e a pequena incidéncia de homens.

Os grupos desta pesquisa foram constituidos valantante, a partir de um convite a
colaborar com a pesquisa e dos critérios parargEteos grupos.

Na primeira etapa da pesquisa, 0s critérios resurs@ a ser professor da rede
municipal e lecionar em turmas iniciais do ensinodamental. Ja na segunda e na terceira
etapas, os professores, para participar, tambéamtejue estar vivenciando a experiéncia de
trabalhar com criancas diagnosticadas como poiadie TDAH.

Esse critério de exigéncia de experiéncia corredpao que Jodef8t(1986, p. 173-
174, citado por SA, 1996, p. 102) nos aconselhferinelo-se ao seu estudo de
Representacdes Sociais da loucura. Para a autgneeciso “[...] evitar trabalhar sobre o
discurso social flutuante, sem assento nem comegmeia com a pratica, e apresentando
além disso o risco de ser falacioso”. Em seu thahalla buscou situacdes onde havia contato
ou proximidade com os doentes mentais, constitummeh@a certa experiéncia na qual os
discursos pudessem estar relacionados.

% JODELET, D. Fou et folie dans un milieu rural ftais: une approche monographique. In: W.DOISE & A.
PALMONARI (Eds.).L'étude des représentations socialsuchatel, Delachaux et Niestlé, 1986, 171-192.
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Para concluir, pode-se dizer que a unido dessegasugm um grupo de pesquisa se
deu a partir do interesse pelo tema e do desegjoldborar.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

E habitual as pesquisas qualitativas serem mulbbideddgicas, isto €, utilizarem
diversos procedimentos e instrumentos de coletadados (ALVES-MAZZOTTI &
GEWANDSZAJDER, 1999).

Essa caracteristica de variedade de procedimeatestande também as pesquisas em
Representacdes Sociais; € 0 que nos mostra CeleraP8a (1996), através de varios
tedricos, em seu estudo sobre o0 nucleo centralmissteoria das Representacdes Sociais €
marcada por avancgos significativos — tanto no depgealitativo quanto no quantitativo — de
procedimentos mais detalhados e aprofundados amvpermitir 0 acesso a estrutura
interna das representacoes.

No estudo das RepresentagBes Sociais, torna-setanf@ma utilizacdo de métodos
que visem fazer emergir 0os elementos constitutieoepresentacdo bem como proporcionem
também o conhecimento da organizagéo desses etes(&#, 1996).

Nesta pesquisa, evitou-se a vinculacao especificani® a qualquer corrente tedrico-
metodoldgica da teoria das Representacfes So€laignétodos foram escolhidos com a
intencdo de melhor responder a problemética dausesq

Os dados foram coletados através de trés técnietsloidgicas: 1) evocacao livre; 2)
entrevistas semi-estruturadas; 3) grupo focal. Aizatdo desses meétodos teve como
proposito a gradativa confirmacdo dos elementosregaesentacdo e sua consequente
organizacao, o que deu sentido ao processo.

Moscovici (1978, p. 32) assegura que “0 empregauéimeo de técnicas diversas
requer uma unificacdo subjacente”. Num procedimdettriangulacédo, buscam-se diferentes
maneiras de investigar as representacfes que cadmaas possuem sobre o TDAH, como
estas se aproximam ou se distanciam do discursdconéd a maneira como vao se
transformando em implicacdes ou solugdes educativas

A triangulacdo € um procedimento para maximizar redibilidade dos dados
coletados, comumente usada em pesquisas quaktalileaé caracterizada pela investigagédo
diversificada do mesmo foco pesquisado. A triangidade métodos refere-se a comparacéao



93

de dados coletados por métodos variados qualitativquantitativos (ALVES-MAZZOTTI &
GEWANDSZAJDER, 1999).

Como sera evidenciado a partir da descricéo dem@tiado usado, este trabalho trata-
se de uma pesquisa qualitativa que se serve derosireepalavras, ou seja, de recursos

guantitativos e qualitativos, para atingir seugtbps e descrever sua problematica.

4.4.1 Evocacéao livre

A evocacéao livre, também chamada de associacé®, l&srum meétodo associativo
bastante usado para o levantamento dos elementaitgvos do conteldo de uma
representacao.

Trata-se de um método que opera sobre propriedp@ggitativas, atraves do qual se
evidencia a saliéncia e a conexidade dos diverkeeatos de uma representacdo (SA,
1996).

A saliéncia diz respeito a frequéncia de emissde donceitos referentes a
representacdo de um objeto ou fendmeno. A conexidbanonstra quais 0s conceitos
significativos numa representacdo se conectam aonmaior niumero de outros conceitos.
Assim, através da evidéncia de diferencas quamtisatna saliéncia e na conexidade, os
conceitos sdo analisados como centrais ou peo&em relacdo ao objeto da representacao.

O referido método consiste em solicitar aos siggi@rticipantes que, a partir de um
termo indutor apresentado pelo pesquisador, ex@respalavras que |hes venham
espontaneamente a lembranca (SA, 1996).

O termo indutor utilizado nesta pesquisa foi “hgieidade”. Esse termo foi escolhido
por se referir & nocdo mais popular ou de maioulgagdo social sobre o transtorno
pesquisado.

Nesta primeira etapa, foi elaborado um formufériBsse, primeiramente, questionava
se o professor trabalhava com criancas diagnossiceoin TDAH e, se sim, com quantas ele

trabalhava, para, em seguida, passar ao testeodagéo livre.

3" Encontra-se em anexo: APENDICE A.
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O teste perguntava sobre quais as palavras oussda® o termo “hiperatividade”
suscitava no pensamento dos educadores, pedinsiggdra escreverem cinco delas e, em
seguida, classifica-las por ordem de importancia.

Abric® (1994d, p. 66, citado por SA, 1996, p. 116) enéatjue o carater espontaneo e
a dimensdo projetiva desse recurso metodolégicanifiero acesso aos elementos
constitutivos do objeto estudado com mais facikdadapidez que numa entrevista. Segundo
o autor, a evocacao livre “permite a atualizacadoelgnentos implicitos ou latentes que
seriam perdidos ou mascarados nas producdes d&sirs

Moscovici (1978, p. 240) afirma que “existe umarespondéncia entre as palavras
mais frequentes da linguagem e os temas essedoiam®delo figurativo; e, portanto, entre a
Representacdo Social e a linguagem tematica”. fldercia, entdo, como a linguagem
contribui para a elaboracao de uma representacao.

Assim, buscou-se, objetivamente na linguagem daxfegsores, 0s conceitos
relacionados ao termo hiperatividade que expressannepresentacéo sobre o transtorno.

Para se chegar a Representacao Social de um dejetstudo, através das producdes
em evocacao livre, € preciso o cruzamento de ddasnacoes: a freqliéncia de aparecimento
de um conceito e sua ordem na produg&o.

Entretanto, passou a ser contestavel a suposi¢§oedes conceitos mais importantes
viriam espontaneamente primeiro na associagdo @tesuEssa contestacdo referente a
ordem imediata da evocacdo ocasionou reformulag@edologicas que permitissem uma
reflexdo aposteriori instituindo uma atividade de hierarquizacéo nma@iiczada dos conceitos
associados ao objeto pesquisado (SA, 1996).

O teste de evocacédo livre elaborado para a redbzatpsta pesquisa procurou
considerar 0s aspectos expostos acima para umabmefietivacdo da coleta dos dados.
Porém, o que a analise dos resultados ira mostracapitulo 5, € que, alguns detalhes
ausentes nesta elaboracdo, poderiam ter contrilpaido melhor focar e sintetizar os dados
coletados.

As primeiras aplicacdes dos formularios de evocédigé® aconteceram nos cursos de
capacitacdo de professores (Educador 1) oferecjplele CRPE. Nesses cursos, que
aconteceram em quatro momentos diferentes e quemfooferecidos as 33 escolas

participantes, conseguiu-se a participacdo de dfegsores, ou seja, 45 formularios foram

% ABRIC, J.-C. Méthodologie de recueil des représgmms sociales. In: J.-C.ABRIC (EdPratiques sociales
et représentation$aris, Presses Universitaires de France, 19948259-
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preenchidos. Para completar o numero de 90 profsssovisitou-se as escolas,
particularmente as que nédo compareceram durantef@sdos cursos. Oito escolas foram
visitadas a fim de se obter a participacao de Amisrofessores. Dessas oito escolas, uma era
central e as outras situadas em bairros diferealsns mais centrais, outros bem periféricos.

Buscou-se entregar os formularios nas maos dosripsoprofessores depois de
esclarecimentos; isso acontecia na porta da sadaldeou no horario do lanche. Entretanto,
em duas escolas, os esclarecimentos foram pasaadsgpervisoras e elas distribuiram e
recolheram os formularios.

Num primeiro momento, os formularios foram distidns e, em seguida, recolhidos.
Devido a queixa dos professores em relagdo adaltampo para o preenchimento, passou-se
a recolher os formularios no dia seguinte. Mas, emma queixa continuou sendo feita e
percebeu-se que essa era a justificativa de alggmsadores para entregar o formulario em
branco ou para esquecer de preenché-lo. Os prodessouitas vezes, antes de se queixarem,
nao observavam a simplicidade e a rapidez com gqupoderia preencher o formulario,
porém, depois que o respondiam, percebiam a faddidla tarefa.

O método de evocacéo livre, sendo um recurso @miamento, “enseja basicamente
um balizamento global e uma delimitacdo articuldda elementos da representacao”. Por
isso, “pode-se esperar que outras estratégiasn@ueima estrita diferenciagdo quantitativa,
se mostrem mais proveitosas” para conduzir a efatientificacdo da estrutura de uma
representacéo (SA, 1996, p. 131).

Torna-se relevante que os métodos se voltem agdetelas propriedades qualitativas
dos elementos constitutivos da representacéo,iqonastio a imprescindibilidade de um dado
elemento para essa representacdo. Segundo Cel$h993), esse questionamento pode
acontecer atraveés de varias estratégias, dependaEndoatividade do pesquisador. Nesta
pesquisa, optou-se pelas entrevistas e pelo gogad f

Portanto, através do recurso de evocacéo livieadib nesta pesquisa, pdde-se chegar
aos conceitos que se relacionam ao termo “hip&tatie” na representacdo do educador,
sendo seus resultados de grande importancia papdareejamento dos procedimentos
seguintes. A partir dessa técnica de associacBpo$sivel detectar quais educadores tinham
a experiéncia de trabalhar com criancas TDAH emasseleciona-los para participarem dos
procedimentos de entrevista e grupo focal.



96

442 Entrevistas semi-estruturadas

A entrevista € um dos procedimentos mais usadogesquisa qualitativa. Pode ser a
principal técnica de coleta de dados ou ser partegiante de uma pesquisa
multimetodolégica, como € o caso do presente tnabal

Existem diferentes tipos de entrevistas qualitatiendo comumente distinguidas
pelo grau de controle do entrevistador sobre ocod@l As entrevistas semi-estruturadas,
também chamadas focalizadas, caracterizam-se porcamtrole mediano por parte do
entrevistador: ele esta focado em perguntas egpes;ifnas permite ao entrevistado respostas
mais espontaneas (ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZAJDER9D).

Bourdieu (1997) chama a atencao para os efeitosoquesquisador pode produzir,
sem que se saiba, pela “intrusao”, que pode sigmifi relacao de entrevista.

Atentando-se para os conselhos de Bourdieu (199@%seguiu-se para a segunda
etapa. Essa etapa contou com os resultados pratesida primeira.

Através de resultados preliminares, constatous@rimeira parte da pesquisa, que 39
professores contavam com pelo menos uma criangaaiicada com TDAH em sua turma,
ou seja43,33% dos educadores que participaram da pesquisaheatasth com uma ou mais
criancas diagnosticadas com TDAH. Portanto, um manggnificativo de professores
poderia ser convidado a participar da entrevista.

Foram selecionados cinco educadores dos 39 rederiélesa escolha contou com
critérios ndo claramente estabelecidos e poucwamies, como: escolas diferentes e com
localizagBes variadas; disponibilidade e desejgoaicipacdo percebido no professor na
primeira etapa; comentarios verbais ou escritos ebgum diferencial, identificados no
formulario, durante o primeiro procedimento e nlongevado de alunos com TDAH em sua
turma.

O contato com as cinco professoras selecionaddas(fo sexo feminino) se deu via
telefone, na escola, no qual se esclarecia sopes@uisa e agendava-se a data, o horéario e o
local para a entrevista.

Em relacdo a data e ao horério, estes eram esoslpiglas professoras segundo sua
disponibilidade. Quanto ao local, sugeria-se alasaode a professora trabalhava ou o meu

consultério particular, por ser central e disporude ambiente adequado para as entrevistas,
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sendo que, nesta Ultima op¢ao, 0s encargos cosptda ficavam por minha conta. Quatro
das entrevistas foram feitas na escola e uma nacoreultorio, por escolha da professora.

Procurando atender aos objetivos da pesquisa, lngeca entrevista semi-estruturada
como recurso metodoldgico. Através dela, pode-sesiigar aspectos que exigem maior
profundidade e que abordam a relagdo do educadoioadiagndstico médico TDAH e com
as criangas assim diagnosticadas.

Utilizou-se um roteiro de entreviéfano qual focalizava-se — agora de uma outra
forma metodologica — a investigacao das represgéesaos educadores sobre o TDAH, como
essas se aproximavam ou distanciavam do discurdizong como elas se transformavam em
implicagOes educativas.

Na relacdo de entrevista, busquei, como pesquisaadmrstaurar uma relacdo de
escuta ativa e metddica, tdo afastada da purant@eencdo da entrevista ndo dirigida
quanto do dirigismo do questionario” (BOURDIEU, ¥99. 695).

N&o somente no momento da escuta, como tambémdenotprocesso relacional da

entrevista, buscou-se uma postura proxima ao quedigu aconselha:

Efetivamente, ela associa a disponibilidade tatalrelacdo a pessoa interrogada, a
submissdo a singularidade de sua histéria particglee pode conduzir, por uma

espécie de mimetismo mais ou menos controladopt@agua linguagem e a entrar

em seus pontos de vistas, em seus sentimentos,eesnpgnsamentos, com a

construcao metddica, forte, do conhecimento dadicdes objetivas, comuns a toda

uma categoria (BOURDIEU, 1997, p. 695).

Ao final de cada entrevista, esclarecia-se a indporé da terceira etapa do processo
para a pesquisa e fazia-se, entdo, o convite parbém participar dela. Ficava combinado
com a professora que o contato para agendamerm@xiana etapa aconteceria em momento
oportuno. A maioria das professoras demonstroudsse em participar.

A importancia dada a essa terceira etapa estamaigefda a significancia que a
interacdo e a discussado do grupo teriam para algesq

Como evidencia Flick (2004, p. 124), os procedimgmhetodoldgicos em grupo, em
contraste com a situagéo de narracdo produzida eotrevista, fazem referéncia a processos
dindmicos de construcéo ou atualizacdo da realigacial. Através dessa ampliacdo na coleta
de dados, pretendeu-se uma maior contextualizdcando uma situacdo interativa mais

préxima da vida cotidiana”.

% Encontra-se em anexo: APENDICE B.
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Em se tratando de uma pesquisa em Representaci@h Sagrupo e sua conversagao
serd nosso foco. Como esclarece Moscovici (200@):pas conversacdes “sado fenbmenos
sociais que nos permitem identificar de maneiraciia as representacdes e de trabalhar

sobre elas”. Passemos, entéo, ao grupo focal.

4.4.3 Grupo focal

O grupo focal € um recurso metodolégico bastarselauem pesquisas no campo da
psicologia social, enfaticamente, em pesquisas ef@dlentacdo Social, viabilizando uma
andlise mais aprofundada das produgdes discursivas.

Essa técnica consiste na formacdo de um grupo essopas selecionadas e reunidas
pelo pesquisador, no intuito de discutir um tems ¢ o objeto de pesquisa. Leva-se em
conta a experiéncia pessoal dos sujeitos partitgpaentre os quais deve haver um “traco
comum” que os gqualifique para a discussdo da quegté serd o foco da pesquisa (GATTI,
2005).

O trabalho com grupo focal pode trazer bons eslamntos em relacdo a situacdes
complexas, polémicas, contraditérias [...]; ajudiaedém das respostas simplistas ou
simplificadas, além das racionalizac8es tipificante dos esquemas explicativos
superficiais. O grupo tem uma sinergia propria, fggeemergir idéias diferentes das
opinides particulares. H4 uma reelaboragdo de Geesjue é proprias do trabalho
particular do grupo mediante as trocas, 0s reassegmtos mutuos, 0S CONsensos,
os dissensos, e que trazem luz sobre aspectosetérialeis ou ndo revelaveis em
outras condi¢cbes (GATTI, 2005, p. 14).

Tem-se como objetivo, através desse meétodo, cappesentacdes, sentimentos,
valores, experiéncias, saberes, de um modo queseda possivel com outros metodos
(GATTI, 2005).

Com base no exposto acima, justifica-se o uso deésedo no presente trabalho, uma
vez que o TDAH e sua representacdo no contextdaessmcontram-se num campo polémico,
de construgcdes complexas e contraditorias.

A formacao do grupo focal se deu por meio de unvitereito por contato telefénico.
As cinco professoras entrevistadas foram convidadesdo que, no primeiro encontro

compareceram trés delas e, no segundo, uma, deisasompareceu. Alias, essa professora
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participou de todo o processo, do inicio ao fimpdaquisa empirica, ndo sendo possivel
deixar de perceber sua contribuicdo, realmentefisigtiva. Ela manteve-se numa postura
politica, critica e motivada ndo somente pela @uestm foco, mas pelas questbes
educacionais como um todo.

Além das professoras entrevistadas, foram convidawiais sete, num total de 12
professoras.

No primeiro encontro, compareceram sete professwaseu consultério particular,
na hora e data discutidas e, consensualmente heopor elas, devido a disponibilidade de
tempo — algo sempre queixado pelos professores.

A escolha do local foi justificada por se tratar wi® espaco central e livre de
interferéncias externas. O transporte das profassera financiado por mim e isso era
comunicado a elas no momento do convite. Ao corlagiaeu as orientava também sobre o
tempo de cada encontro, aproximadamente uma hasabre o nimero de encontros, no
maximo trés.

Os sujeitos participantes possuiam, como “tracoucoima experiéncia de trabalhar
com criancas diagnosticadas como portadoras de TDAH

O local das conversagbes foi organizado numa digimsem circulo, a fim de
favorecer a interag&do entre os participantes.

Foi elaborado um roteif®como forma de orientar e estimular a discussamifirdo
ao grupo, assim, flexibilidade e liberdade na cosagfio, sem perder de vista 0s objetivos da
pesquisa.

Esse roteiro consistiu de questdes que mediaridiscassao do grupo, sem enrijecé-
la. Essas questbes focavam os trés pontos invessigao longo de todo o processo da
pesquisa empirica: 1) as representacdes dos edasadobre o TDAH, enfatizando o
conceito; 2) o diagnéstico e os sintomas do TDARfaizando o discurso médico; 3) as
solugdes dos educadores, enfatizando a implicagdmastru¢cao do educador.

As conversacg0Oes fluiram livremente e em torno ablpma. Os participantes foram
colocando suas idéias, seus sentimentos, suasi@xpas profissionais e pessoais, suas
criticas e suas crencas. E, nesse entrelacar dergtis, foram se formando concepcdes
coletivamente engendradas. Os significados parquastdes levantadas eram construidos
através de consensos e de contradices de idéias.

40 Encontra-se em anexo: APENDICE C.
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Para Wolfgang Wagner (1998, p. 10), “a representag&ial como processo s6 pode
ocorrer em grupos e sociedades onde o discursal sociui a comunicacao tanto de pontos
de vista compartilhados, quanto divergentes soliitomassuntos”.

O grupo focal, por via da atualizacdo de discuesde conversas cotidianas, torna-se
um método quase natural para o estudo da constgsidRepresentacdes Sociais ou do
conhecimento social. Nesse processo, 0 grupo tmanafse em um instrumento que
reconstroi opinides individuais (FLICK, 2004). Nurparspectiva de reconstrucdo mutua
entre sujeito e grupo, remetemos ao conceito deitsiativo”, aquele que constréi o mundo
com materiais oferecidos pelo social (HERZLICH, 200

Nesse contexto de producdo, 0 grupo se constiigsim como cada sujeito nele
inserido, inclusive o pesquisador. Como coordereadorgrupo, através de encaminhamentos
e de intervencdes feitos para facilitar as trocéscar a pesquisa, eu acabava por influir nas
conversagfes e na producdo dos significados dmgitggmbém o grupo, através de seus
discursos e motivagdes, influia em minhas colocacoe

Na posicado de coordenadora, eu procurava colabesatarecendo pontos que se
transformavam em estimulos para a discusséo, asftmeme sempre para manter a minha
posicao de “ndo saber”, que propiciava a autonamigrupo na confecgcao de saberes.

O segundo encontro do grupo contou com a parti&palg cinco professoras, que
estavam presentes também no primeiro encontro. $Egpendo momento iniciou-se com a
apresentacao dos critérios do DSM-IV para o diaipwsgo TDAH, que aconteceu devido a
uma demanda do grupo, fruto das discussdes e ma&nocorridas no encontro anterior.
Assim, prosseguiram as discussdes, sendo resperabdguestdes levantadas até se chegar a
um acumulo de significados e idéias que se mostatisfatorio frente aos propositos da
pesquisa.

A adesado dos participantes do grupo foi inteiramargluntaria, assim ocorrendo
devido ao interesse das professoras pelo tema @eskgjo de colaborar com a pesquisa.
Porém, percebeu-se que esse grupo era compostjedessatentos a muitas outras questdes
educacionais, o que o configurava como um todaggaativo, critico e ndo-alienado. Essa
caracterizacdo do grupo talvez seja a justificapekn interesse voluntario de participacao e
colaboracdo com a pesquisa.

O grupo focal foi utilizado como um recurso metagito de fechamento do processo
de pesquisa. Esse processo iniciou-se pelas pdapgee quantitativas da representacao,

através da técnica de evocacédo livre e prosseguimtoito de investigar as propriedades
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qualitativas de tal representacdo, atravées do @pdamento no discurso dos sujeitos
envolvidos.

Pretendendo investigar o “valor simbdlico” e o “podssociativo” de conceitos e
discursos, recorreu-se as entrevistas e, partioelse, ao grupo focal. Sdo esses atributos
qualitativos dos conceitos e discursos que perméessses Ultimos enlagarem ao objeto da
representacdo (MOLINER, 1994a, citado por SA, 1996)

Nesse sentido, o grupo focal serviu, para o presestudo, como instrumento de
amarracdo ou de afunilamento dos resultados quegeam ao longo do processo da
pesquisa.

Através do grupo focal, reproduziu-se um espagotéeacdo e discussao, que remetia
ao espaco escolar. Mesmo o grupo nao estandonfisita neste espaco, ele encontrava-se
imerso em suas questdes e problematicas, em ssussis e jargdes, em suas motivacoes
conscientes e inconscientes. Toda essa produca®rgiun em respostas ao problema da
pesquisa.

Os dois encontros do grupo focal e todas as estesvioram gravados em MP3-
player e transcritos. Nao foram feitas anotacoeande esses eventos, porém, logo apos eles
acontecerem, era ouvida a gravacao e registravaahgsenas observacdes. De posse do
material gravado e transcrito, prosseguiu-se camnadise e interpretacdo dos resultados da
pesquisa.

4.5 Parametros para analise e interpretacdo dos resultims

A andlise e a interpretacdo dos resultados da m@stpram realizadas por meio da
Andlise de Conteldo. Esse procedimento de analide ger entendido como um conjunto de
técnicas, com o objetivo de compreender o sentadordensagens produzidas no contexto
pesquisado.

Segundo Franco (2003), torna-se indispensavel @erssia vinculagdo das mensagens
emitidas — que pode ser tanto uma palavra quantdisearso — as condi¢cdes contextuais de

seus produtores.

“IMOLINER, P. ISA. Les méthodes de répérage et diifieation du noyau des représentations sociates.
C.GUIMELLI (Ed.). Structures et transformations des représentatioctatesNeuchétel, Delachaux et Niestlé,
1994a, 199-232.
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O contexto da presente pesquisa € a escola e dat@mres das mensagens sdo 0S
educadores que, via processo atgetivacdoe ancoragem atribuem sentido a elas. Esse
sentido “se concretiza na pratica social e se resfifa partir das Representacdes Sociais,
cognitivas, valorativas e emocionais” (FRANCO, 200315). Com base nisso, analisar o
contetdo de uma mensagem envolve compreender esgmcle representacdo social nela
incluido.

Como ja exposto, a presente pesquisa contou cotiizagiio de trés procedimentos
metodoldgicos — evocacao livre, entrevistas setnifesadas e grupo focal — com o propdsito
de, gradativamente, confirmar os elementos da septacdo e sua organizagcédo, dando
sentido ao processo. Assim, buscou-se, de diferangmeiras: investigar as representacoes
que os educadores possuem sobre o TDAH, observao @ssas se aproximam ou se
distanciam do discurso meédico e também se elasusgfdrmam em implicacdes ou solucdes
educativas.

No primeiro procedimento adotado, evocagéao livnenidade de registro usada para a
analise do conteudo foi a “palavra”. Nos proceditogrseguintes, entrevista e grupo focal,
escolheu-se o “tema” como unidade de analise panmoretacdo das mensagens dialdgicas
dos educadores. Alias, essa ultima unidade detreg€onsiderada indispensavel em estudos
de Representacdes Sociais (FRANCO, 2003).

A criacdo de categorias de analise é ponto crpeia a interpretacdo dos resultados.
Apos varias leituras flutuantes do material coletaii possivel construir categorias que
funcionaram como balizadores na perspectiva d®nelgp aos objetivos da pesquisa.

Tais categorias se definiram no processo da pesduisriori, tinha-se 0s objetivos e
partiu-se deles, mas, na emergéncia do discurssujetos participantes e depois de muitas
idas e vindas no material de andlise a teoriafajymssivel a delimitacdo dessas categorias.

A analise dos dados coletados nos trés momentasvdstigacao foi norteada pelas
seguintes categorias:

1) As representacdes dos educadores sobre o TDAH{izamido o
conceita

2) O diagnostico e os sintomas do TDAH, enfatizandasourso médico

3) As solucdes dos educadores, enfatizandopdicacdo e a construcao
do educador.

A analise dos dados foi toda realizada artesanaémense por um lado, gerou um
extenso trabalho, por outro possibilitou a paréicgp nas minucias de todo o0 processo.

Seguem-se, entdo, a analise e a discussdo dosatdeiaslos em cada procedimento.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Andlise dos dados da evocacdo livre

A presente pesquisa, tendo como objetivo principagstigar as representacoes
sociais dos educadores frente ao TDAH, buscouie@ritomo essa categoria profissional
apreende o significado desse transtorno no coneddcacional. Neste primeiro momento,
através da técnica de evocacao livre, chegou-sesattadd” de 107 palavras ou expressées
usadas pelos professores para descrever o obmtoa-Fe importante salientar que somente
as palavras ou expressoes idénticas ou quaseca@&fdram agrupadas.

Segundo Franco (2003), uma limitacdo do us@alavra como unidade de registro
ocorre devido ao grande volume de dados, sendo apme,0 advento dos programas de
computador, essa dificuldade tende a ser atenégsar disso, no presente trabalho néo se
usou nenhum programa especifico de computador.

Ao analisar os dados dos 90 formularios preenchpddes professores e buscando
detectar a“saliéncia” dos elementos da Representacdo Social, observausetais
formularios deveriam ter sido elaborados de umaemardiferente para melhor focar e
sintetizar os dados coletados. A modificacdo maiportante se refere ao processo de
hierarquizacdo ou ordem de evocacdo; em vez deitapla classificagdo por ordem de
importancia de todas as palavras ou expressoessjteomo aconteceu, poderia ter solicitado
aos professores que expressassem apenas duas paissaas que considerassem mais
importantes.

Assim, no momento de analise, mesmo tabulando tadagrdens (da 1% a 5?) de
importancia das palavras citadas, foram considsra@anas a primeira e a segunda dessas
ordens, sendo o restante desconsiderado na agBe e dados.

Outro ponto relevante na analise de dados diz itespe uso da hierarquizacdo como

segundo item de analise. Primeiro, consideroufsegéiéncia das emissdes e somente depois

42 Encontra-se em anexo: APENDICE D.
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de obter esse resultado, verificou-se 0 grau dert@pcia de cada uma das emissbes mais
frequientes, através do processo de hierarquizacao

Para detectar saliénciados elementos da representacdo do TDAH pelos pmts
primeiramente registrou-se feeqiiéncia de emisseslas palavras citaddspor eles. Na
andlise dos dados, consideraram-se as evocacOesvewn no minimo 10 emissdes. Os
conceitos mais relacionados pelos educadores aw téniperatividade” encontram-se na
TAB. 1.

Ainda trabalhando aaliéncia,analisou-se ardem da evocacagor classificacéo de
importancia, ou seja, a hierarquizacdo racionatizahs elementos da representagao.
Registraram-se as vezes em que as evocacoes agiisrites foram consideradas em 1° e 2°

grau de importancia e, assim, chegou-se aos rdesltpresentados (TAB. 1).

TABELA 1
Saliéncia dos elementos da representacao do TDAd$ peofessores

Palavras com mais Contagem das Percentual Contagem de Percentual
de 10 evocacdes evocacoes (%) hierarquizacao das (%)
evocacoes
“Desconcentracéo” 53 58,88 34 37,78
“Inquietacao” 44 48,88 18 20,0
“Agitacao” 38 42,22 19 21,11
“Desatencao” 31 34,44 15 16,67
“Agressividade” 26 28,88 6 6,67
“Dificuldade de 21 23,33 7 7,78
aprendizagem”
“Desorganizacao” 15 16,66 5 5,56
“Sem limite” 13 14,44 6 6,67
“Falante” 13 14,44 3 3,33
“Atividade” 10 11,11 3 3,33

43 Essa andlise se faz coerente, uma vez que asfzayers de hierarquizacdo das emissdes, que réoaemt
no quadro de mais frequentes, ndo eram signifestivseus resultados ndo tinham percentagens sajoee
4,44%. Ver APENDICE D — RESULTADO DA EVOCACAO LIVRE

4 Encontra-se em anexo: APENDICE D.
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A TAB. 1 mostra que os educadores representam oH'B&mo um conjunto de
comportamentos desviantes comumente apresentadas peancas durante a prética
profissional deles.

Os estudos em Representacdo Social evidenciamsgeeoaactes mais frequentes e
de ordem de importancia significativa, no discuthms sujeitos, estdo, provavelmente,
relacionadas as principais representacdes de uetooppr um grupo (MOSCOVICI, 1978;
SA, 1996).

A conexidadedos elementos de uma representacao, ou sejapdegnamero de lacos
ou conexdes que um dado elemento mantém com oekeosentos da representacdo, é
considerada o segundo indicador, alénsal&ncia que confirma os principais elementos de
uma representacéo social. (SA, 1996).

Segundo Celso Pereira Sa (1996), o levantamentocdasxdes entre variados
elementos de uma representacdo pode envolver oévergtodos, de acordo com a
inventividade do pesquisador.

Nesta pesquisa, buscou-se observaorexidadedas evocacfes mais freqlientes com
todas as palavras e expressoes citadas pelos edesabessa forma, pdéde-se agrupar, aos

conceitos mais emitidos, outros conceitos da reptaséo (TAB. 2).

TABELA 2
Conexidade das evocag¢fes mais frequentes

Palavras mais frequentes Palavras associadas

“Desconcentracéo” “Distracao”; “Desatencao”; “Viage “Dificuldade de assistir
filme, escutar histérias”; “Dificuldade de termiretividades”.

“Inquietacao” “Dificuldade de manter-se em saldtdvimentacao constante”;
“Falta de comodidade”; “Agitacao”; “Atividade”; “Aaderacao”;
“Energia”; “Eletricidade”; “Sem-sossego”.

“Agitacao” “Inquietacao”; “Dificuldade de manter-sen sala”;
“Movimentacéo constante”; “Falta de comodidade™tiVAdade”;
“Aceleracdo”; “Energia”; “Eletricidade”; “Sem-sosg&’;

“Falante”.
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Palavras mais frequentes Palavras associadas

“Desatencao” “Desconcentracao”; “Distracao”; “Viage “Dificuldade de
assistir filme, escutar historias”; “Dificuldade sminar

atividades”; “Desinteresse”; “Apatia”.

“Agressividade” “Violéncia”; “Impulsividade”; “Senhimites”; “Dificuldade de

Socializacao”; “Irritado”; “Nervoso”; “Impaciéncia”

“Dificuldade de “Dificuldade de Memorizacao”; “Dificuldade de entkémento”;
aprendizagem” “Deturpacao dos fatos acontecidos”; “Assimilacao”;

“Alfabetizacao”; “Inteligéncia”; “Deficiéncia menita

“Desorganizagao” “Dificuldade com espaco delimitadBesconexdao linguistica”;
“Desordem”.
“Sem limite” “Dificuldade de cumprir regras”; “Atpalha a sala, os outros”;

“Indisciplina”; “Desobediéncia”; “Dificuldade conmspaco

delimitado”.
“Falante” “Oralidade”.
“Atividade” “Inquietacao”; “Dificuldade de manteesm sala”;

“Movimentacéo constante”; “Falta de comodidade”gitacao”;
“Falante”; “Aceleracao”; “Energia”; “Eletricidade*Sem-
sossego”; “Agilidade”; “Rapidez”; “Esperto”; “Dinaign”.

A TAB. 2 mostra que @onexidadede quase todas as evocacOes mais frequentes é
significativa, o que evidencia a importancia dessesceitos, apresentados como mais
frequentes na representacao do TDAH pelos educadore

Moscovici (1978, p. 244), referindo-se ao concgitmcipal de uma representacao,
esclarece que esse “é prolifico e sintetiza pe6 $0da uma classe de conceitos”. Portanto, se
agruparmos 0s conceitos mais significativos dessguisa ensaliénciae conexidade(TAB.

1 e 2) — “desconcentracéo’/“desatencdo” e “inqg@Ebd/“agitacdo” — veremos que, de
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alguma forma, grande parte dos conceitos citadtss pElucadores, liga-se a eles. Esses
guatro conceitos, por sinonimia reduzidos a daigetizam varios conceitos e discursos
expostos nesta pesquisa.

A exemplo dessa sintetizacdo, podemos observar auneeitos como “falante” e
“atividade”, que tiveram percentual menor em frewig& ordem de importancia e conexidade
(nesse caso refere-se somente ao conceito “falant@AB. 1 e 2), estdo diretamente
relacionados ao agrupamento “inquietacao”/“agitacao

Segundo Moliner (1994a, citado por SA, 19%6)s conceitos que se mostram
centrais no discurso de um grupo tém um lago pgidldo com o objeto da representacao.
Esse lago é simbdlico e se relaciona as condi¢@®&ribas e sociais que conduziram o
nascimento da representacdo. Assim, tanto a s@igonanto a conexidade estédo relacionadas
ao valor simbdlico de um conceito, pois € estelgua a emissao frequente das palavras que
0 designam e ao seu forte poder associativo.

Os resultados mostram que na representacao dosdedes, o termo “hiperatividade”
€ associado mais aos comportamentos escolaresukesvdo que a presenca de uma doenca.
A exemplo disso, pode-se observar (TAB. 1 e 2) gnaende incidéncia de conceitos que
remetem a comportamentos escolares desviantes ebame incidéncia de conceitos que
indicam patologia (TAB. 3). Dessa forma, o valonisdlico dos conceitos mais evidenciados
pelos educadores, ao representar o TDAH, refeeess@ vivéncia profissional. Essa vivéncia
pratica dos educadores influencia a apropriacdo T®AH e manifesta-se em sua
representacdo no contexto escolar. Moscovici (197874) esclarece que, “no decurso dessa
domesticacao, o objeto € associado as formas ddiasex reconsiderado atraves delas”.

A atitude dos educadores de descrever o TDAH arad@s comportamentos
problematicos de sua experiéncia com o aluno,edigaito aos mecanismos algetivacaoe
ancoragemestudados por Moscovici (1978).

Segundo Moscovici (1978), pelo processo agetivacdo e suas operacbes de
“naturalizar” e “classificar”, torna-se possivelegnovas denominag¢des sejam associadas as
entidades existentes, redefinindo-as. O autor percem seu estudo, que sujeitos antes
descritos como “teimosos” ou “brigdes”, depois decanalise sdo chamados de “agressivos”

ou “recalcados”.

% MOLINER, P. ISA. Les méthodes de répérage et diifieation du noyau des représentations socidtes.
C.GUIMELLI (Ed.). Structures et transformations des représentatiacsagesNeuchatel, Delachaux et Niestlé,
1994a, 199-232.
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Os professores, através do mecanismobjetivacao, situam o TDAH no dominio do
conhecido, concretizando-o nos comportamentos @mudticos dos alunos. Aqueles alunos
desatentos, impulsivos, agressivos, inquietosadgs, hoje sdo classificados numa categoria
e denominados TDAHS.

Para Moscovici (1978, p. 241), “denominar € den@mialguma coisa, em suma,
objetiva-la. [...]. Ao denominar-se, impdem-se tasi fixam-se propriedades, participa-se de
algum modo na estruturacéo do objeto ou do fenéfneno

Essa tarefa classificatoria manifesta-se como psacsutil, porém tem conseqiéncias
profundas. O que é considerado simples mudancaedigrmicdo, €, na realidade, uma
transformacao das relacbes com o objeto represe(M@SCOVICI, 1978).

Assim, quando o professor classifica como TDAH aestbncentracdo”, a
“inquietacdo” ou a “agitacdo” do seu aluno, elalestece uma relacéo diferente com esses
comportamentos, que interfere diretamente na bdsamlugdes para o problema, ou seja, na
sua implicacdo com o problema. Aqui, j& nos eneomdls no campo dancoragem pois O
TDAH transforma-se em quadro de referéncia e ena dedsignificacdo para a utilidade do
professor. Ele passa a inserir-se na hierarquizdga@lores e nas operacdes realizadas pelos
professores, tornando-se um instrumento a disposigdses ultimos.

De acordo com Moscovici (1978, p. 174), existe ujustificacdo inserida na
objetivacdo e naancoragem pois “aborda-se a ciéncia porque se julga quseas conceitos
refletem omeio objetivo ou porqugpodem servir’.

O esclarecimento de Moscovici remete a seguintstgaeporque o TDAH vem sendo
apropriado no contexto escolar?

A apropriacdo do TDAH, no referido contexto, podevs & nomeacambjetivando
0s mal-estares provocados por aqueles que se aaeseomo diferenciais num contexto de
padronizac&o, onde o n&o-saber é rechacado e @ktado por trazer incomodo. E preciso de
um nome para aquilo que se mostra aguém (em adeed¢do além (em atividade) do
esperado.

Esse enfrentamento do néo-saber que perpassardenstate o ato de educar, sem
buscar imediato alivio em um saber alheio — no daséDAH, o saber médico —, é proposto
por varios autores que sustentaram teoricamente pEsqjuisa, como Freud (1976 [1925];
1975 [1937]), Lajonquiere (2006), Marcelo Perei2@03), Mérite de Souza (2003), entre
outros.

Ainda tendo em mente os esclarecimentos de Mosc8@8, p. 174), observa-se

gue uma ciéncia é apropriada, também, “porque [seunseitos] podem servir’; além da
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objetivacdo o0 processo dencoragem aparece. Assim, a apropriagdo do TDAH pelos
educadores pode servir também ao descomprometimenito se utiliza de um quadro de
referéncia que expropria o professor de seu poderintervencdo no problema. Tal
problematica passa a situar-se no organismo do@atugue obtura questionamentos situados
no cerne da relagcéo professor-aluno e no processnoeaprendizagem, como: “o que tanto
lhe inquieta? Onde esta sua aten¢éo? Falta atengdeseja atengdo?”

Isso € 0 que nos ensinam 0s autores que evidereimbém protestam contra a
patologizacdo e a medicalizacdo dos problemasarssplcomo, Moysés & Collares (1992b,
c), Patto (1991), Santiago (2005), entre outr@loi nesta pesquisa.

Nao se trata de negar a existéncia e a influéreieothprometimentos organicos ou
psicolégicos apresentados pelas criancas, masteleden que as relacdes escolares tém papel
fundamental no que se refere a vivéncia nessextonte

Retomando a andlise dos dados da evocacdo livile;ggbuscar, nas palavras citadas
pelos professores para designar o termo “hipedailé”’, as categorias que contribuiram para
o alcance dos objetivos da pesquisa; muitas dgssasras poderiam ser situadas como
conceituacdo do termo, como referéncia ao discumédico ou, ainda, como solugcdes

propostas pelos professores (TAB. 3).

TABELA 3
Categorias de andlise e elementos da represerda¢EHDAH pelos professores

Categorias de analise Palavras citadas Frequéaamissdes (%)
“Desconcentracéo” 58,88
“Inquietagao” 48,88
“Agitacao” 42,22
Conceitos que “Desatencao” 34,44
representam o TDAH “Agressividade” 28,88
pelos professores “Dificuldade de aprendizagem” 23,33
“Desorganizacao” 16,66
“Sem limite” 14,44
“Falante” 14,44

“Atividade” 11,11
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Categorias de analise Palavras citadas Frequéaamissoes (%)

“Disturbio” 3,33

“Transtorno” 2,22

“Déficit de atencao” 2,22

Discurso médico “Deficiéncia mental” 2,22
“Necessidade de 1,11

acompanhamento médico”

“‘Ritalina®” 1,11
“Amor” 3,33

“Paciéncia” 3,33

“Dedicacao” 2,22

“Aceitagao” 1,11

Solugdes propostas “Dialogo” 1,11
pelos professores “Incluséo” 1,11
“Acompanhamento 1,11

diferenciado”

“Atividades diversificadas” 1,11
“Busca de solucdes” 1,11
“Desafios” 1,11

A TAB. 3 mostra que a primeira categoria — represan pelos conceitos com
emissfes mais frequentes, que, como ja exposto .(PABestdo ligados por conexidade a
outros tantos conceitos — apresenta percentagems @evadas, demonstrando que a
conceituacao € o ponto mais relevante neste mordarpesquisa. Mas também, observamos,
com menor incidéncia, conceitos da representacadddd, apresentados pelos professores,
que remetem ao discurso médico e as propostasluges educativas referentes as outras
duas categorias.

Sendo a evocacéo livre um método de levantamen® prppicia, basicamente, um
balizamento global e a delimitagdo dos elementosegeesentacdo (SA, 1996), era de se
esperar que a analise de seus dados referenciagsa oonceituacdo do objeto trabalhado do
que as outras categorias referidas. Esse fato owti& busca de outros recursos
metodoldgicos — a entrevista e 0 grupo focal —apsncassem além da estrita diferenciacao
guantitativa, possibilitando maior esclarecimentoessas outras categorias apresentadas
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(TAB. 3). Porém, algumas observacdes sobre essagotias revelam-se significativas e
serdo apresentadas neste momento da analise.

Observou-se, através da categoria que remete aorsbhsmédico (TAB. 3), que 0s
conceitos que indicam patologia tiveram baixa i@oaa na representacdo dos educadores.
Numa leitura pautada na literatura médica sobrgsardo, poderiamos interpretar esses dados
como manifestagcéo da desinformacéo dos educaduyes s TDAH.

Porém, conforme o ensinamento de Moscovici (19782122), ndo podemos
interpretar tais dados apenas como o resultad@siafdrmacao por parte dos professores, o
que apontaria para uma impressdo de degradacdplifismgdo ou falta de conhecimento
sobre o assunto por parte desses professoreggdssda a convicgdo de que a maioria dos
professores “ndo esta apta a receber e utilizagteonente esse saber”.

Como ja exposto neste capitulo, os mecanismos geefantacao Social, remetem a
idéia de que “cada um aprende a sua maneira a ub@anigs conhecimentos cientificos fora
de seu ambito proprio” (MOSCOVICI, 1978, p. 22). ©ducadores servem-se desses
conhecimentos para interpretar o que se apresenta problema ou obstaculo a sua pratica

pedagogica, o que nos leva a crer que:

[...] as representacdes sociais sdo conjuntos dindmseu status € o de uma
producéo de comportamentos e de relagbes com oamdigente, de uma acdo que
modifica aqueles e estas, e ndo de uma reprodugs®esl comportamentos ou
dessas relacdes, de uma reacdo a um dado estixtedor(MOSCOVICI, 1978, p.
50).

Portanto, o conhecimento recebido pelo discursoigné@ submetido a uma
transformagao para converter-se num conhecimené ogu educadores utilizam em sua
pratica cotidiana.

Outra observacao relevante diz respeito a categasapropostas de solucdes feitas
pelos professores (TAB. 3). Esta apresenta corscgite manifestam a pregnancia do modelo
do “bom professor”, conforme descrito por LopesO@0e Pereira (2003). O “amor”, a
“paciéncia”, a “dedicacdo”, a “aceitacdo” sdo exkmmpde como esse modelo povoa o
imaginario dos professores e € enfatizado comoc&olpara a sua pratica. No texto “Da

sagrada missao pedagogica”, Eliane Lopes (20019rese:

A marca religiosa, que se traduz na exigéncia de centa posicéo diante do ato de
educar, € indisfarcavel. Pode-se agora reafirmar lgy uma concepgdo do que
venha a ser professor/a, suas qualidades e sezitodejue foi cunhada no campo
do religioso e dai desliza para a esfera do leigaldico — e fica. Resto, pregnancia
(LOPES, 2001, p. 52).
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Com o proposito de alcangcar maiores esclarecimepéna a segunda e terceira
categorias expostas (TAB. 3) e de responder a@tivig dessa pesquisa, prosseguiu-se com

a analise dos dados das entrevistas e do gruplo foca

5.2 Analise dos dados das entrevistas

As entrevistas possibilitaram a confirmagao dodddvantados na evocagao livre e
a observacao de detalhes que muito contribuiraengawanco investigativo desta pesquisa.

Todas as entrevistas abordaram, em seus discunsogonceitos principais da
representacdo do TDAH pelos professores evidengiadoevocacgao livre. Novamente, 0s
educadores, na conceituagdo do TDAH, enfatizarasowgportamentos escolares desviantes
e nao a patologia.

Porém, com base no aprofundamento que a entrgvrigpéciou para o entendimento
do processo diagnostico e terapéutico do TDAH nalasfoi possivel perceber nitidamente o
fendbmeno de patologizacédo e medicalizagéo dos sepascolares.

Algumas das professoras entrevistadas relatam ardknda escola aos pais para que

estes busquem uma avaliacdo médica para seus filhwsprofessora descreve o processo:

Normalmente o que acontece é que, quando a gentdifieuldades com o aluno,
primeiro vai a supervisora, comenta com ela, ca@avearuito. Chama a mae, expde a
necessidade e pede para levar o filho ao espé¢gialsi a gente faz o
encaminhamento. A mée leva ao especialista, cldegia conversa com ele e mostra
os relatérios. Normalmente os relatérios sdo dédodsdizendo que a crianca foi
examinada e que notou o TDAH dela, seus exameketie deram normais e que a
crianca foi medicada com tal medicacéo.

Essa descricdo remete ao incOmodo que originowldema da presente pesquisa, ou
seja, a observacao de um processo mobilizado petdacao detectar as dificuldades do aluno
em responder ao seu ideal adaptativo. Tal processsiste em uma imediata busca para
situar o déficit do lado do aluno.

O primeiro contato das professoras com a entidd&HI aconteceu: via formacéo,
através de estudos durante o planejamento esamlataomaioria das vezes, ao recorrer a
literatura médica para se informar sobre o asspeto fato de ter recebido um aluno com
esse diagnostico. Em qualquer uma dessas formds;ggoobservar como essa entidade tem

propiciado ao discurso médico penetrar no espagaes
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E possivel também perceber que esse discurso sustenhegemonia histérica sobre
a educacdo — ja tdo discutida nesta pesquisa wesatde preconceitos, sendo a prépria
cientificidade um preconceito sustentado historieate.

Um exemplo desses preconceitos se mostra no paradamifestado pelas professoras
entrevistadas ao referirem ao diagnéstico. Elas, sem maioria, aceitam o diagnostico
“porque durante a aula véem um diferencial no dlumas, em contrapartida, admitem nao
conhecer o processo diagnodstico feito pelo médicoseja, dao crédito aquilo que nao
conhecem. As professoras reconhecem sua duvidagnam o procedimento que faz o

médico ter certeza do diagndstico de seu aluno:

Eu acredito que a crianca vai ao médico e ele dewveneios de observar esses
comportamentos da crianca, deve ter objetos e mefdala do professor e dos

pais deve facilitar o trabalho do médico. [...] panim, ele faria uma bateria de
exames, inclusive esses mais minuciosos e estudagrafico do cérebro, alguma
coisa assim...

E uma observagio das atitudes da crianga, o méalicessa observagdo. Agora
como ele mede se realmente a crianca tem o défi@y néo sei...

Até mesmo guando o questionamento ao diagndstexpkcito, o poder médico de

diagnosticar o “diferencial” manifesto no conteggrolar € resguardado:

Eles [médicos] ndo tém um depoimento da escola uadieq para fazer um
diagnostico. Eles fazem o diagndstico em cima désmacdes que 0s pais levam
ao consultério. Entdo, eu acho que muitos desseg@sticos sdo errados, eu me
arrisco a falar disto... Mas, aqueles que sdo dstgrados a gente vai com mais
cuidado, porque os que vém com o diagnéstico doicmédnds ndo podemos
diagnosticar. N6és vamos trabalhar de acordo conue rips chega. Entdo se o
médico acha realmente que ele precisa de medicaneeqtie assim ele vai ficar
mais calmo, 6timo pra nds. Mas eu tenho certa avetdoje, sdo muitos conflitos
na familia, sociais, relacionais, uma falta de tempm atender as criangas, de ouvi-
las, desenvolvem transtornos que muitas vezesa@oaclos como hiperatividade e
gue ndo é. Eu néo sei te dizer como isso é diagadstnum consultério...

O entendimento da problematica do transtorno faeeeintervencgao interdisciplinar,
na qual o professor deve ter seu lugar reconhePBididm, essa proposta interdisciplinar é de
dificil viabilidade por falta de questionamentodeadialogo entre os profissionais envolvidos.

Isso foi claramente percebido nas entrevistas copratessoras, pois todas, de forma
unanime, revelaram que o trabalho interdisciplig@ando existe, € insuficiente. O contato
entre profissionais é via relatério, raramente tetefone, e, muitas vezes, tendo a “mae da

crianca como um elo entre educadores e espec#lista
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Geralmente, os professores enviam relatérios aadico® por solicitacdo destes
mesmos, através dos pais. Ja os professores, meckizemédicos somente um “receituario
com o nome do diagndéstico e da medicacao”.

Uma professora, referindo-se a outros especialistastrabalho interdisciplinar,
observa que, “quando é com o psicologo é ainda pavgue € mais demorado para conseguir
e elas [psicélogas] ndo dao retorno nenhum”. Eamtet uma outra professora comenta um
ponto positivo no trabalho conjunto com uma psigélo “ela [psicOloga] fazia o
acompanhamento dele e me dava umas dicas paradigiegle. Isso foi muito valido”.

As professoras solicitam maior interagéo entrerofigsionais:

Devia ter uma interacdo muito maior, porque, aeyeps alunos estdo naquela
dificuldade, precisando muito de atengdo, manda pamédico e ele da s6 o
medicamento, as nossas barreiras e nossas nedessid®m sdo sanadas.

Essa colocacdo da professora evidencia questoescessidade é do aluno ou dos
educadores? A falta de interacdo entre os profiagoenvolvidos aumenta o desamparo do
professor em um momento em que educar ndo se nféstrpara ninguém?

As professoras expdem dificuldades do educar rassd# hoje:

Eu acho que muitos diagndsticos tém a ver somemte questdes familiares e
sociais. Acho que a gente vive em uma sociedadejusmesta tudo errado. Os
valores estdo muito errados, ndo se sabe maisi@limque pode e o que nao
pode...

Eu tenho muita pena, porque vemos os descasosndléafeé muito triste. Hoje em
dia, pensa que é so colocar filho no mundo, makioas ndo é sé da escola.

Diante do desamparo, pode-se apegar ao que apeoaee solucdo. Assim, a
medicacdo parece ter caminho aberto a educacan,geon duvida alguma, ela surte algum
efeito.

Freud (1974 [1930-1929]), em seu texto “O mal-estacivilizacdo”, ja vislumbrava a
utilizacdo de substancias quimicas intervindo nosgssos mentais, contra 0 mal-estar ou

sofrimento inerente ao homem:

[...] os métodos mais interessantes de evitar ansefito Sdo 0s que procuram
influenciar o nosso proprio organismo. Em Ultimalae, todo sofrimento nada
mais € do que sensagéo; sO existe na medida era geBtimos, e s6 0 sentimos
como conseqiiéncias de certos modos pelos quais amgnismo esté regulado. O
mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desgéésdos de influéncia é o
guimico: a intoxicacdo (FREUD, 1974 [1930-1929196).
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A maioria das professoras entrevistadas é a fazanedicacdo para os seus alunos
diagnosticados com TDAH (duas professoras ministoamedicamento para a criangca na
escola), considerando-a uma solucdo. Porém, alguestionamentos sobre a medicacédo as

vezes surgem ao longo da entrevista:

Eu aceito a medicacéo, a gente nota esse alurqygorn verdade ele incomoda e a
gente sente incomodada. Ele incomoda porque @eafidgto inquieto e tira muito a
atencédo dos outros. Entdo, quando ele toma remédicsquela tranquilidade. E
guando ele tranquiliza, consegue aprender melhor.

Tém criancas que sdo medicadas e elas melhoras.fiEtan mais tranquilas e
como estdo tranquilas é mais facil aprender algrorsa.

Acho que, as vezes, tem que concordar com algunisessg porque a gente ir contra
a maré, eu acho dificil. Acho que para meu alundf® medicamento fez efeito,
entdo significa que eu estou concordando, ele i fdopado, concentra e
consegue fazer com mais tranquilidade. [...] aam em alguns casos é necessario,
mas a maioria dos casos € medicamento e tem agunelo psicotrépica. Entdo, a
mé&e do meu TDAH tem uma preocupacao dele ficarribpee o resto da vida do
medicamento. Mas eu acho que ao longo dos ano3B&B souber conviver com
algumas coisas com organiza¢do, podera convivanalorente, sem medicacao.
Entéo, as vezes, eu questiono.

Uma das professoras entrevistadas possui uma pobagtante questionadora em
relacdo & medicagdo. Ela expbe varios exemplosudeviséncia profissional e coloca as
dificuldades do educar nos dias de hoje, que facitenpodem ser confundidas com as do
TDAH. Essa professora observa as dificuldades dssgpsuas tentativas de suprir a educacéo
com medicacdo e comenta também a posicdo de alguisssores que buscam, na

medicacéo, a solucao.

Eu vejo assim: aquele menino muito inquieto, qumiondo esta dando conta dele,
leva para 0 médico e o médico d&a um ‘sossega-teét® fica mais ‘pastelzinho’. As

vezes, pode ter uma atencdo maior, mas ja tive &anlmenino que tomava e

dormia a aula inteira. Entdo, quer dizer, ele cwaindo progredindo. Por ndo
existirem exames que confirmem, acho que tem otdrapias que podem ajudar.

Eu ja ouvi colegas meus falarem: - da um remédia ek, para dar sossego, porque
eu ndo consigo dar aula para os outros, ndo pessamtehcdo para ele, eu tenho que
dar aula para os outros!

Eu tenho visto muitas vezes que o remédio atrapathia do que ajuda. Eu nao
acredito em tratamento que néo resolva 0 que peoagaele comportamento. Eu
acho que, primeiro, tem que ser buscado o que pacaquele comportamento.
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Mesmo que a literatura sobre o TDAH enfatize a ingyxia de esclarecimentos sobre
a vida escolar da crianca antes de se fechar wndahtico, nenhuma professora entrevistada
disse participar desse processo. Marcal & SilvaD§2Gpontam ser fundamental, em um
procedimento diagndstico, saber como o professopoeende os problemas do aluno.

As professoras entrevistadas tinham muito a ensiobhre seus alunos. Ao serem
guestionadas sobre o que sabiam do seu aluno disaam com TDAH, trouxeram
informacfes sobre o comportamento deles, a perdadal a familia, as relacbes, os
sofrimentos, a aprendizagem, as caréncias afetva®ciais. E grande a variedade de
comportamentos, situacdes e sintomas referentesiagzas e que foram revelados pelas
professoras. Seguem alguns deles:

Lento na aprendizagem

Tem muitos conflitos familiares

N&o tem atencdo em casa, vem sujo para a escola

N&o produz nada, tem sérios problemas de visée gbadbeca
Falta carinho, sdo extremamente carentes: quemamgerto, sdo doceis, sdo mais
carinhosos.

Falta do pai

Conversa sozinho e quando ansioso baba

Mania de persegui¢éo

Tem epilepsia

O que mais atrapalha é a agressividade dele

Fazia acompanhamento na APAE

A familia mostra-se desorganizada

A mée é superprotetora

Precisava de limite, faltava a ele limites

E o bebé do pai

Ele se isola do grupo

Completamente desorganizado, espacial e corporal

N&o ingere trigo e leite, quando tomava mingau,dd@is horas ele tava “subindo
pelas paredes”

Problema dele era relacional

Precisa limite e presenca familiar

Tem pais imaturos e ausentes

E, diante de tantas descricbes para um mesmo dithgmosurge uma questao: seria
possivel acreditar num diagndstico que acometadagriancas e que busca categorizar um
conjunto tdo variavel de sintomas, comportamenttgtogias?

A professora que possui em sua turma trés criacgas esse mesmo diagnostico
responde: “varios tipos, trés tipos, cada um de jaito, mas todos com 0 mesmo
diagnéstico”.

Assim, o TDAH se revela como um diagnéstico a digg@m de todos os alunos que

“ndo acompanham”. Esse diagndstico apresenta taanmaaleabilidade, pois muitos podem
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fazer uso dele, da maneira que l|he convier, ou, sgjatempla problemas tanto de
comportamento quanto de aprendizagem.

A intensa disseminacédo do TDAH pode se justificdo mue foi acima exposto, pois,
como afirma Moscovici (1978), uma ciéncia é apiagai porque pode servir, sendo que 0s
professores ja solicitam meios de diagnosticar #asstorno, e a literatura sobre o assunto se
volta para eles com técnicas e estratégias pagatdebs alunos TDAHSs.

As professoras, em algum momento da entrevistelawam ter certa nocdo da
fragilidade desse diagndstico. Isso se evidencipaajcularmente, quando elas relatavam
detalhes da vida de seu aluno diagnosticado comH D& de outras criangas com as quais

tiveram experiéncias.

Um aluno eu acho que sim, o outro ndo. Esse ouwtracbo que é mais falta de
carinho mesmo, quando o pai ndo da atenc¢éo, el pio

[...] tenho outro aluno que a mée fala que o médisse que ele é hiperativo. Mas, 0
menino é mais organizado, mais tranqilo...

Eu acho que as pessoas confundem muito hiperatwid@m menino custoso,
agitado. As vezes, aqueles meninos que nao téresinas pessoas falam que eles
séo hiperativos. Generalizando muito, né?

Na maioria das vezes a gente aceita. Mas, tem smasse ano que questiono o que
0 médico colocou. Eu questiono, mas, ndo tenhoamhecimento profundo.

Mesmo com alguns questionamentos, as professorescepa se submeter ao
diagndstico, pois, segundo elas, “0 comportameitené diferente, € diferenciado”. E se esse
“diferente” e “estranho” receber um nome, tornarses familiar e previsivel, e assim € mais
facil lidar com o aluno.

Gustavo Stiglitz (2006) busca distinguir o mal reah construcdo social do TDAH,
pois esta claro que existe algum mal-estar quessanttia através dessas criangcas. Mas isso
ndo quer dizer que tais criancas devam ser englesiean uma categoria médica, nomeadas
e medicadas. Nesse sentido, uma das professorantomiEu acho que realmente existe
alguma coisa, agora te falar exatamente o que é...”

Um fato marcante nas entrevistas € a énfase ablgmna de atencdo”, ndo no que diz
respeito ao “déficit de atengdo”, mas a uma ateugdproporcional do outro. Ora, 0 que é
relatado é uma falta de atencdo do outro a esgag;a@s: “NOs chamamos 0s pais aqui na
escola para pedir atencéo ao filho”. Outras vezeaténcao do outro que excede. Nesse caso,

a “mae superprotetora” foi apontada pelas professentrevistadas como exemplo.
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Essa “desatencdo” em relacéo a tais criancas, agepbr Jorge Cruz (2001) e Alicia
Fernandez (2001, p. 204), é a desatencdo da sdeiatlzal, do sistema educativo, da familia,
dos especialistas, dos professores: criancas desatau criancas desatendidas?

Em contrapartida a desatencéo, Bernard Nominé J188Wienta sobre o excesso de

atencao:

[...] caracteriza o sujeito que se mantém na posigéobjeto dos cuidados do Outro.
Pode ocupar qualquer lugar, contanto que o Outriixeenele. Certamente, estes
sujeitos colocam problemas no colégio porque pretigue alguém sempre cuide
deles. Sdo estas criangas que os norte-americhaosam de hipercinéticos. [...]
eles ndo ficam num lugar fixo, ndo encontram se@arluporque se mantém na
posicéo do objeto do Outro (NOMINE, 1997, p. 26).

Por “desatencad ou por “excesso de atencdam que se manifesta sdo criangcas que
pedem atencdo ou chamam a atencédo do professocplbgms e da escola como um todo:
“Ele precisa muito mais da atencdo da gente”.

Através das entrevistas, as professoras apresentarabém propostas de solugdes
para a problemética do TDAH. Entéo, por um ladwg filara a proximidade da escola com o
discurso meédico, evidenciando, através do TDAH, eodimeno da patologizacdo dos
problemas escolares. Por outro lado, percebeuasagigolucdes propostas pelos educadores
vao além das intervencfes médicas e da repetigatear, segregar e medicar.

Uma das professoras sugere o medicamento: “Se dnlwang o remédio, é o
neurologista, o tratamento tem que ser esse”. R@knprossegue: “eu acho que esse é um
dos caminhos, porque junto com esse vem a interdgdosicologo, a familia ajuda, e o
maximo de compreensao, amor, carinho partindo derafessores”.

As outras professoras entrevistadas sugerem pegpasdis educacionais. Algumas
revelam novamente o modelo afetivo e caridoso dom‘bprofessor’” (LOPES, 2001)
expressos nos sentimentos: “amor”, “paciéncia’ngje

Muitas delas sugerem a interacdo entre os profissi@nvolvidos com a crianca ou a
interlocugéo de saberes, possibilitando um melbohecimento do caso. Essa interacao se
estende, com especial énfase, a familia.

As professoras também propdem medidas pedagogicano:c “atividades
diferenciadas”, “firmeza e combinados na delimitagde limites”, “atendimento mais

individualizado”, “posturas diferenciadas” e “prige de arte”.
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Uma professora preza pela informagao: “[...] a @gepeca muito pela falta de
informacédo”. Como se os professores fossem o0s si@cpecar”, ndo se esclarece para eles
as diversas “desinformacdes” proprias ao TDAH.

Ainda nas entrevistas, as professoras apontaranioague é da ordem de uma
construcdo no contexto educacional e no inéditeeldgdo em cada caso, ndo estando pronto

ou determinada priori, € ndo sendo possivel generalizar:

Solucéo definitiva ndo existe, ndo existe receéeafsso. Pode ter varios alunos
com TDAH e todos serem diferentes. Entdo, é preridgmuscando alternativas
pedagdgicas para ele ir avancando no processo.

Cada caso é um caso. A gente deve conhecer muis®@ para poder sugerir
alguma coisa. Eu acho que nado existe uma regrh gera

No momento do processo investigativo até aqui aptado, foi possivel observar,
com maior profundidade, como, através da entidddAH, o discurso médico prossegue
historicamente com seu poder sobre a educacdanAasiategoria de analise, que remete ao
discurso médico, ganhou espontaneamente espace meshento da pesquisa. Porém,
continuando a analise dos dados, veremos, no p@gegpal, o surgimento de discursos e de

propostas que reforcam a possibilidade de constnig&spaco educacional.

5.3 Andlise dos dados do grupo focal

A realizacdo do grupo focal nesta pesquisa teveocaolnetivo fundamental a
amarracao e o afunilamento dos dados levantadé@ngo do processo investigativo. Além
de se perceber o cumprimento desse objetivo, mangalh manifestacdo das propriedades
qualitativas da Representacdo Social nos discudass educadores, podde-se, também,
visualizar o grupo como cenario de intensa producao

Primeiramente, podemos observar o “valor simbdlieod “poder associativo” da
representacdo dos educadores, através de conge#ase mostram imprescindiveis ao longo
da pesquisa.

Tais conceitos podem ser agrupados, por sinonimiagm

“desconcentracao”/“desatencdo” e “inquietacao’tago”. O primeiro agrupamento remete
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as dificuldades de aprendizagem e o segundo ag®sl@e comportamento, que sintetizam
0s problemas apresentados na relacéo professar-@lenfatizados no contexto escolar atual.
Na discussdo do grupo, mostrou-se evidente a meggsc da ampliacdo diagnostica
trazida pelo conceito apresentado em 1994, pelo DSM transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade. Esse conceito quis mogtraro déficit de atencado também tem o seu
espaco de reconhecimento, e ndo somente a hipegaay Essa modificagdo conceitual tem
sua origem na terceira edicdo do DSM (DSM-I1II), 8880, onde a entidade recebeu 0 nome
de “disturbio de déficit de atencdo (DDA)”. Vejamoscomentario de uma professora em

relagao a isso:

A gente falava mais da hiperatividade, achava que aguele menino mais

hiperativo que sofria desse transtorno. Agora,rdegeem a visdo que ndo somente
aquele menino hiper agitado, mas também aquelé¢oqaieneio parado tem esse
transtorno.

E através dessa mudanca na conceituacdo que ddoeteanstorno enlaca-se a
dificuldade de aprendizagem, “pois permitiu-seduisio [neste diagndstico] de criangcas sem
nenhuma hiperatividade, aparentemente ‘tranquifaas com dificuldades em manter o foco

de vigilancia em tarefas escolares” (LIMA, 200556), conforme esclarece a professora:

Antes acreditava que a crianca hiperativa ndo titifieauldade de aprendizagem.
Achava até que ela tinha uma aprendizagem maiazefjue as outras criancas por
ser mais esperta. Mas tive o esclarecimento queiaaca hiperativa apresenta
dificuldade de aprendizagem.

A partir desse comentério, as professoras tecerianussdes sobre o TDAH e a
aprendizagem. Elas chegaram a conclusdo que asldiétles de aprendizagem dessas
criancas referem-se especialmente as dificuldadespmocessamento lingiistffoe a
particularidade do tempo para aprender. Em meiopmsscies e questionamentos, essas
discussbes construiram conhecimentos no grupergadbs ndo pela repeticdo de uma teoria
cientifica, mas pela observacdo minuciosa e quesiara dessas professoras em relacdo aos
seus alunos em sua pratica pedagodgica. Seguem adgdas colocagbes feitas pelas
professoras durante as discussoes:

4 O TDAH visto como déficit no processamento lingtits tem sido estudado por Marilene Cortez, em sua
pesquisa intitulada “A atencdo e a anafora em caisrcom TDAH”, realizada pela Faculdade de Letmas d
UFMG (em fase de pré-publicacdo). Marilene Cortgzsentou seu projeto de pesquisa para o doutonado,
seminario do Laboratério de Psicologia e EducabA®EP), realizado na FAE/UFMG, em outubro de 2008.
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Ele tem uma dificuldade enorme em portugués, néopoeende as palavras, falta
interpretacao.

Tem dificuldade de organizar a aprendizagem, derdemar, tem uma fala
desenvolvida e ndo consegue registrar, a dificelcagior € sempre no portugués.

Eu penso que a questdo da linguagem é a mais jgagjlacia oral e a escrita.

Maior dificuldade encontrada € que o tempo deld3AHls) é diferente, e 0 nosso
tempo na escola com a turma néo é esse.

O tempo dele é maior, mais o sistema néo aceda iss

Aprendi que o tempo dele é diferente do meu, unptediferente do esperado.

O grupo focal reafirmou os conceitos principaisrdaresentacdo do TDAH pelos
professores; novamente foram enfatizados os comrperttos escolares desviantes, e ndo a

patologia. Alias, nesse momento da pesquisa, agarama nitida contradicdo entre os

professores: 0 TDAH ndo é uma doereesus 0 TDAH € uma doeng@ara tanto, Moscovici
(1978, p. 210) esclarece: “O aparecimento de uréaci@ ou de uma corrente filoséfica
produz sempre uma série de tomadas de posicOemditirias e de desequilibrios na
mobilizacdo afetiva que sdo especificos de seutencban o grupo social”.

O TDAH nédo é concebido na representacdo dos edesadkem 0s conceitos
“desconcentragao/desatencao” e “inquietude/agitagdoonectadas a esses conceitos, foram
citadas, pelo grupo de professores, varias coraggigs para o TDAH, muitas dessas ja

apresentadas nos momentos anteriores da pesqdiBaultiade de aprendizagem”, “sem

limite”, “desorganizacéo”, “agressividade”, “dificlade de linguagem”, “falta de autonomia”,
“tempo diferente”, “pode ser organizado”, “muitoepo”.

A interacdo e as trocas do grupo propiciaram, neseeento da pesquisa, a
formulacdo de muitos questionamentos. Uma profasgmarecia amparar a outra na
possibilidade de falar o que pensa, rompendo éesists em relacdo a um saber pertencente
aos especialistas. Mesmo havendo varias situaghdgssenso, a discussao se ampliava e se
abria & construgdo de novos conhecimentos. Semdaliwio grupo aconteceu um
fortalecimento dessa categoria profissional, no djgerespeito a possibilidade de construir
conhecimentos.

Um questionamento do grupo, também apresentadenteevistas, foi com relacao a
simultaneidade da propagacdo do TDAH e do conteidal das familias e da sociedade

referente a educacao das criangas.



122

Tém muitas questdes a serem consideradas antesateot remédio no menino e
taxa-lo de TDAH. Porque é todo um contexto famigasocial. O menino nao tem
limites e atencdo. A maioria das criancas que &gatebe hoje ndo tem limites,
elas ficam largadas. Isto € TDAH ou uma questaedideacao?

Cypel (2001, p. 13), ao referir-se historicamente TDAH, também questiona a
educacdo: “E possivel que a educacéo familiar regimes escolares mais severos e rigidos,
anteriores a este século, de alguma forma tenhamtadio o aparecimento desses
comportamentos ou, entdo, 0s mantivessem maislostiti

O “problema da atencéo do outro” € novamente alorgalas professoras, ora se fala
de desatencéo familiar ora de excesso de atencsigpeuprotecao materna.

Outro questionamento as familias refere-se a colgomas delas resistem a se
comprometer com a avaliacdo e com o tratamentoidaca, e como outras tiram aproveito
do diagnéstico e desse tratamento para exatamewtessomprometer com a educacado dessa

crianga.

Tem familia que fica resistente a colocar a criamgsse lugar, ai por conta prépria
corta o medicamento. Mas, para outras familias sedastifica pelo TDAH.

A familia ja colocou na cabeca dele, que ele tePAHICENt&o, isto significa: ele ser

o primeiro da fila sempre, sentar na frente, erdiando na mochila do outro para
tomar a merenda e toda falta de limite. Tentei essar com mée, a primeira coisa
que ela falou foi que ele tem TDAH e toma remédiisse a ela que queria

conversar além disto, sobre o comportamento enage$ dele. Ela ndo voltou na

escola, ndo quer ouvir, esta bom desse jeito.

Patto (1991) e Tallis (2006) expdem, respectivameant “postura fatalista” e “a
desresponsabilizacéo” que a biologizacéo e a mexdicao trazem para a educacao familiar e
para a escolar.

As discussdes do grupo de professoras apontamap@agilidade do diagndstico de
TDAH. A maioria delas ndo conhece o procedimensmuibstico, mas parece sempre haver
um crédito pré-concebido ao poder do médico dengtrumentos fidedignos para detectar o
problema da crianca. Segundo Jean Clavreul (198%0p41), “a crenca na medicina
ultrapassa de longe a crenca em qualquer religiaseja’.

Apesar desse aparente crédito dado aos médicasipo, gpor conducdo de algumas

professoras, comecou a discutir melhor o assunto:
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Eu posso estar enganada, mas acho que na horagisticar o neurologista ndo
tem nocgdo do que € na escola, do relacionamenpood@ssora com o aluno, como
ele é dentro da sala.

E, continuando, as professoras relataram: a fal@odunicacdo com os médicos (“os
relatérios ndo sdo suficientes, é preciso disautiaso”); que as informacdes que 0s pais
levam para os médicos nem sempre sdo o0 que real@emtece; que os laudos dos médicos

guando chegam a escola, “parece que sao paranefio setendidos”.

Os médicos e os psicélogos ndo dao laudos paraadagsoi reivindicado, mas
guando dao, sdo muito complexos, a gente ndo emtenescola ndo entende,
ninguém entende. Nés pedimos laudos mais clar@sguater ajudar as criangas.

As professoras declararam que o TDAH é um asswaiado”, que néo se discute, as

vezes se informa por meio de palestras de médidegsicélogos:

Vocé recebe o menino com diagndstico de TDAH, tdnatril®, Ritalina® ou
Tofranil®, mas € uma coisa velada, a gente séalar sobre isto quando tem que
mandar relatério. E muito fechado, a gente ndoutksna escola sobre isto, nunca
discuti sobre TDAH.

A condicdo do professor, infelizmente, € essa,g#d discutido, € isto e pronto,
guem somos nés para discutir um laudo do médico?

De acordo com Moscovici (1978, p. 246), “a Represgio Social de uma ciéncia
desenha-se entre a busca de um sentido e a deiomadcéao satisfatoria”.

O que se percebe tanto na literatura médica sod@AH quanto na discusséo das
professoras, € que o uUnico fato levado em contadésaformacédo do professor sobre o
assunto. Na tentativa de sanar tal desinformacéi@specialistas fazem palestras para os
educadores. Porém, ndao é colocada em discussdestigsobre o referido transtorno na
escola, o que permitiria aos educadores dar seatudoticipar do problema.

Na busca de esclarecer isso que € apontado pebdssgores dessa discusséo,

recorremos, novamente, a Moscovici (1978):

A transformacéo de um conhecimento indireto nunheoimento direto constitui o
Unico meio de nos apropriarmos do universo exteBgrterior num duplo sentido: o
gue nao nos pertence — mas se subentende quegpesterspecialista — e 0 que esta
fora de nés, fora dos limites do nosso campo de @4®COVICI, 1978, p. 53).

Ainda sobre a fragilidade do diagndstico de TDAH,poofessores comentam que 0s

sintomas nomeados hoje de TDAH, podem ser conse@$ndas defasagens no
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desenvolvimento e no processo de aprendizagem idiacar da falta de referéncia e de
comprometimento familiar, sendo que as criangas bricam mais e sdo educadas pela
televiséo; de dificuldades relacionais e emociodaisrianca; ou da resposta a uma sociedade
onde temos que ser hiper-ativos e atentarmos a tudo

Um fato interessante a salientar € como as prafessdenunciam os critérios
subjetivos da definicdo diagnéstica do TDAH. Elastam que existem comportamentos e
sintomas identificados nelas e em seus filhos ailecilem com os sintomas dos alunos
TDAHSs. Entretanto, em relacdo a elas e aos seussfiltais comportamentos séo julgados
como situacionais ou proprios a personalidade; @mrapartida, 0s mesmos comportamentos
e sintomas sao julgados em alguns alunos comaiasitpara o diagndstico de TDAH. Foi
neste ponto da discussdo que surgiu a polémicdAHTé ou ndo uma doenca? Vejamos
alguns relatos:

Minha filha era assim, distraia facil, mas eu tamtefa, ai levei ela a psicéloga e
ndo deu em nada. Eu divago muito, eu vivia no muwtaldua. Tomei bomba trés
vezes na escola. Eu s6 queria saber de brincar.

Meu filho foi taxado de hiperativo, mas ele nategei para avaliagcdo, mas eu sabia
gue era um momento de regresséo e ele precisada eraa psicologa.

Neste momento outra professora intervém:

Mas isto aconteceu assim com seu filho porque gecposicionou, mas com meu
aluno aconteceu o mesmo e ele esta com o diagmést@mmando medicamento.

Foi neste ponto da discussdo que surgiu a polémiG&AH é ou ndo uma doenca?

Observemos essa polémica:

O TDAH néao é deficiente mental, eu vejo doenca camma questao fisioldgica
muito séria. O TDAH é saudavel. Com ou sem medat@ é saudavel, pode ter
No maximo comportamento agressivo.

Eu acho que é doenca, é um distlrbio, e todo Histlque o organismo tem é
doenca.

Através dessa polémica, passaram a questdo daag@adlicpois, conclui-se que a
medicacdo é para quem esta doente. Depois de disdotirem, as professoras chegaram a
conclusdo de que o diagndstico do TDAH é rdpidassivel de pouca investigacdo, o que
gera a prescricao de medicacao:
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A gente vé varios alunos se encaixando no diagmdsHu acho que existe muito
diagnéstico e pouca investigacdo. O menino passarpa avaliagao neurologica e
0 médico ja da o diagnostico, € muito rapido.

Uma outra professora pensa que:

o diagndstico é rapido e deveria envolver outrafigsionais, porque, muitas vezes,
fica s6 no neurologista, mesmo que ele indiqueidaie fisica, psicélogo,
psicopedagogo, a familia ndo leva, fica s6 na ragdiz e acabou.

Aparece nova polémica no grupo: a resisténcia famdo psicologo e a outros
profissionais e terapias, além do neurologista medicacdo, € “cultural” ou “financeira”?

Umas pensam que “o que barra levar ao psicélogoddiculdade familiar, isto é
cultural”; ja outra diz: “Eu penso que seja a difitade financeira da familia”.

Mesmo considerando a precaria condi¢ao financeiralgumas familias, ndo se pode
deixar de salientar que a tendéncia a patologgdifiguldades das criancas tem levado pais e
educadores a recorrerem as abordagens mais urgen@sscomprometidas como as
neurologicas, e menos as abordagens psicolégiédd ($, 2006).

Quando a professora diz de uma “resisténcia clilfup@demos recordar que a
biologizacdo e medicalizacéo das dificuldades eseslpovoa o imaginario das pessoas. E o
gue nos mostra Patto (1991) ao referenciar o fatbsma Tatu”, personagem de Monteiro
Lobato, que, para curar-se de uma preguica patapgirando um fazendeiro bem sucedido,
precisou da intervencédo do médico e dos reméditebdeatorio.

Segundo as professoras, existe uma dependéncifgasfipr parte das criancas e de

seus familiares em relagdo a medicacao:

Ele chega a escola e fala: - sabe por que estou hsge? Porque minha mée nao
me deu remédio. Eu olho para ele e falo: - vocépraoisa de remédio. Ele diz: -
preciso sim, vocé ndo esta vendo como estou hmjesralo de la pra ca?

A mée me fala: - olha para vocé ver, nem a Ritasta segurando ele.

As professoras percebem, em alguns alunos, ressltabitivos no uso da medicacéo;
para outros, ndo véem diferenca. Porém, elas esitana medicagdo como saida “mais

facil”, “cémoda” ou viavel para o problema, confamodemos observar abaixo:

E uma bola de neve, e hoje se definiu TDAH, hipédgde, e ai ndo é mais facil
medicar? A familia ndo da conta leva para a esedcdgcola vai pelos meios oficiais
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e técnicos e manda para o especialista, e 0 menite com um diagnéstico, ai
parou, ele fica assim. A gente nao da conta de faaes do que fazemos, o papel da
escola é de assistencialista ou de formadora?

Eu acho que a medicagdo, para nés que temos tantoss problemas, é até
cémoda.

As professoras manifestaram um sentimento de desamipente aos inumeros
problemas escolares. Elas relataram: como as asaogm seus diagndsticos chegam e
tornam-se delas, e ndo da escola (“meu TDAH”); s€éacia ou insuficiéncia de interacéo
entre educadores e especialistas; a dificil cotjdur da familia, da escola e do sistema
educacional.

Esse desamparo do professor pode culminar em ugo @psolucdo mais rapida que
aparecer e, assim, o diagnosticar e 0 medicar pgaaimar espaco na escola. Legnani (2003)
aponta a patologizacéo das dificuldades dos aloow® fen6meno defensivo utilizado pelos
educadores, sendo que o diagnostico de TDAH, a&rdén coloca-se como a descricao
médica mais utilizada para dar vazao a tal mecandgpatologizacdo no contexto escolar.

Uma professora expressou o alivio de sua “culpahtdi do diagnostico dos seus

alunos:

Eu fui vendo que eles ndo caminhavam com o restdatéurma e eu s6 me
culpando, pois ndo tinha nada para me provar qoeerdgiuma falha minha, e sim
deles. Se tivesse o diagnoéstico desde o inicidieuinha me culpado tanto, sofrido
tanto e os feito sofrer. Eu tentei de todo jeiteles ndo aprendiam, como soffi...
hoje eu sofro com o sistema, com a supervisoragdefiiza, porque ela quer que eles
aprendam de todo jeito, e se eu néo tiver um Iada mostrar para ela, quem esta
falhando sou eu, quem nédo esta dando conta sou eu.

O jogo de culpa revelado no discurso da profesascraa é também evidenciado por
Moysés e Collares (1992c, p. 24). Segundo as a&Jta@usa-se, com 0 mesmo discurso
culpalizante, ora a crianga ora a familia, ou orprafessor. Essa culpabilizacdo néo traz
solucéo: “Imobilizante, constitui um empecilho aecamco das discussdes, da busca de
propostas possiveis, imediatas e em longo prazimadsformacdes da instituicdo escolar e do
fazer pedagogico”.

Outras professoras descreveram as demandas doaistieicacional:

O sistema faz com que faca diferenca ter um didigogssdo nlimeros, estatistica
faz diferenca para o sistema. O TDAH € aluno drig#®, ndo se pode ter mais que
trés na sala, entdo, o diagndstico faz diferenca @ascola. O assunto TDAH néo
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aparece para ser discutido no dia escolar, eleee@ayuando vocé faz o Pbto
menino para ele entrar no programa do Estado.

O sistema vai pressionando no ter que aprender a ke escrever, e a questdo
corporal, psicoldgica vai sendo deixada para tras.

Mesmo eu sendo contra essa metodologia, o sistedepara gente ser tradicional,
porgue quer que essas criancas leiam e o resdtados rapido mesmo.

Neste terceiro momento da pesquisa, no grupo fqoalcebeu-se uma maior
implicacdo dos educadores com a construcdo de stespeducativas para a solucdo do
problema. Isso provavelmente devido ao processmdeersacao em grupo ja apontado por
Moscovici (1978, p. 53): “Gracas a esses falatond® sé as informacdes sdo transmitidas e
0os habitos do grupo confirmados, mas cada um alquita competéncia enciclopédica
acerca do que € objeto da discusséao”.

No processo grupal, as propostas de solucdes pgpeotdematica do TDAH,
apostaram na construcdo no espaco educaciondlizaentio ent'primeiro lugar a relagéo”
professor-aluno, evidenciando a particularidadesaleslacdo, que é o fato de ser marcada
pela subjetividade do professor e do aluno, o guedela Unica. Assim, cada professora,

relatando sua relacdo com os alunos, apontou urpaizente diferencial:

Eu acho que o primeiro momento é vocé construielacdo com ele, é o mais
importante, e ai vocé consegue a proximidade ddliéark preciso ser autoridade
para ele.

Uma das primeiras coisas € vocé tentar criar utagde com a crianca, ai depois
pode partir para outras coisas.

Com um olhar diferenciado para esse aluno, maatanalo igual aos outros. 1sso
tem feito a diferenca. Eu respeito a diferencga, emsambém é cobrado.

Esse espaco relacional, que concede ao professoreceantamento por parte de seu
aluno, é chamado, pela psicanalise, de transferébe acordo com Lacan (1992a, p. 176),
“na transferéncia, o sujeito fabrica, constroi algucoisa”. Os discursos das professoras
revelaram a possibilidade da construcao educactuease abre na relagédo com o aluno.

O processo grupal, através das conversacoes, eiodem papel das Representacdes

Sociais nas condutas de um grupo. As propostasidageelos professores objetivam novas

4" Plano de Desenvolvimento Individual.
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condutas, ndo apenas diante do TDAH, mas que é, aaracterizando uma implicacdo

com a educagao como um todo:

A questdo pedagdgica é importante, aquela postadicional ndo da certo com

nenhum aluno mais. A gente precisa discutir masa eglestao, aceitar mudancas,
estabelecer limites, definir posturas, a educagia jpor ndo ter um eixo. E temos,
também, que diversificar, ndo devemos ficar na raebniha com as criancas de

hoje.

As professoras sugeriram projetos escolares glh@issem o ludico, o corpo e a arte,
e ndo somente o “ler e escrever” tdo demandadospstma educacional para beneficiar seus
dados estatisticos.

O “amor” e a “paciéncia” aos alunos, sentimentostezados pelas professoras nos
outros momentos da pesquisa, reaparecem tambéenmestento.

Algumas professoras solicitaram mais informacaougas mais discussdes. Essas
discussdes solicitadas mostram-se também ausemtesuios contextos relacionados ao
TDAH, nos quais evita-se o dissenso e for¢ca-seamenso.

A partir dos depoimentos a seguir, observa-se quEupo percebeu que, como
educador, implicar-se com o TDAH envolve implicareom a educacdo e romper com as

comodidades e com os preconceitos, abrindo-se asramndutas:

A gente foca os problemas, nés estamos falando RHT mas o problema da
escola hoje ndo é o TDAH, ele é s6 o cddigo dateez;se que eleger alguma coisa
e o TDAH foi eleito no momento, mas a questdo dacegho é muito mais
complexa.

De repente € mais cdbmodo um diagndstico, porquerécom o rétulo; nos outros
casos temos que buscar qual o problema. O TDAHeja xotulado. Os outros
problemas temos que investigar: ndo € TDAH, ent§oecé?

A postura tem que mudar, o sistema tem que tea@igéo de educacdo. Quem sabe
futuramente, com as reformulagfes e formagBes gianes tendo, os problemas

escolares ndo sejam resolvidos com medicamentogugdoje ficamos buscando

SOCOrro para as coisas que acontecem. Esta nalagransarmos, o momento é de
inovar.

Esse grupo, como ja exposto, constituiu-se, alieab@nte, por educadores atentos a
muitas questdes educacionais; isso favoreceu rasiticas ocorridas nas conversacoes, que,
alias, trouxeram um diferencial para a presentgpss. Uma das professoras, de alguma

forma, comungou dessa observacao:
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Esse grupo é um grupo pequeno e fechado, eu pepeehodas nds temos um olhar
diferente, mas infelizmente isto ndo acontece cmfod. Afinal € muito mais facil
mesmo dar a Ritalina para o aluno, é um “sossdg#;le ai dar a sua aula, ir
embora e acabou: “o problema ndo é meu, estoucaquiele quatro horas e ndo
qguero saber”. Eu percebo que muitas professoraténdio tipo de preocupacao que
temos, de um maior compromisso com as criancasieadgcutimos aqui ndo é de
todo mundo.

Portanto, a analise dos dados coletados no gruad, feermitiu, além da confirmacéo
dos elementos imprescindiveis da representacdoDfdHTpelos educadores, enfatizar a
categoria de anadlise relacionada as solucdes psr pbpostas. Pois, além de todas as
possiveis explicacdes para o TDAH apresentadas petdessoras, que ndo se reduziam ao
bioldgico, elas propuseram o espaco relacional @oraluno como principal lugar de
intervencao diante da problematica do transtormgeBSram também posturas pedagdgicas
diversificadas e projetos que incluam o ludico,00po e a arte. Tais propostas dizem da
importancia de superar a exigéncia de padronizdg&stema educacional, atentando para a
singularidade do tempo, da forma e da relacdo rendjzagem.
As trocas e a singularidade reveladas por essegpassibilitaram a constatacado de que
pode haver uma implicacdo do educador que, pam d& repeticdo do discurso meédico,

construa repostas educacionais.

54 Discussao dos resultados

O processo de analise dos dados coletados nosmim@ésentos da pesquisa, ja
propiciou as discussfes dos resultados neles osntRbrém, neste momento, pretende-se
destacar os pontos de convergéncias entre os dademdos e também as conclusoes,
visando responder aos objetivos da pesquisa.

No processo de anadlise, observamos que, atravéeawso de evocacdo livre,
enfatizamos aonceituagdoou 0s conceitos principais da representacdo doH pAlos
educadores. Ao prosseguirmos, percebemos, com clareza, nas entrevistas, a relacdo do
professor com adiscurso medicq e finalizamos observando a mobilizacdo grupal dos
professores para uma possivehstrucdo educacionatliante do TDAH.

Podemos concluir que o processo de pesquisa foilinaolnlo, gradativamente, nos
educadores, uma maior conscientizacédo de sua mgaticcom a questdo. Esse fato, permitiu

a construcdo de conhecimentos no grupo que nao sirapies reproducdes de um saber
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alheio, mas, como explica Moscovici (1978), tinham “carater criador” que motivava
discursos e condutas.

O TDAH néo pode ser concebido na representacéd@diosadores sem 0s conceitos
“desconcentracao/desatencdo” e ‘“inquietacao/agitac® imprescindibilidade desses
elementos em tal representacdo se mostra confirn@adanjunto dessa representagéo ou o
seu “lago simbolico” perde sua significacdo senegssnceitos ou elementos.

Esses conceitos, agrupados por sinonimia, conesgaanvarios outros conceitos que
também descrevem comportamentos problematicosapeseola.

Podemos associar os conceitos “desconcentraca@deda’ as dificuldades de
aprendizagem e “inquietacdo/agitacao” aos desweathportamento. Tendo em vista que as
dificuldades de aprendizagem e os desvios de cdamento sintetizam os problemas
apresentados na relacdo professor-aluno e enfasizad contexto escolar atual, péde-se
observar que o TDAH torna-se um diagnostico bastaméledvel para a nomeacdo dos
problemas escolares.

A maleabilidade desse diagnostico evidencia-se dissursos das professoras e
confirma-se pelo fato de ele servir as varias els®ciais, aos agitados e aos quietos, aos
muito inteligentes e aos pouco dotados, aos passiaws ativos, aos hiperconcentrados e aos
distraidos, aos indisciplinados e aos apéticogjenjgstifica sua intensa propagacao, pois um
conhecimento para ser apropriado € preciso séWdSCOVICI, 1978).

As caracterizacbes da “crianca problema” (MIRANDARQO6) correspondem
exatamente as descricdes dos comportamentos stitomédas criangcas com TDAH, o que
leva a crer que esse diagnostico € o protétipd deugrianca problema”.

Pode-se concluir que, na representacdo dos edesadoif DAH é visto menos como
patologia, estando mais associado aos comportamesiolares desviantes. Esse fato se
explica pelos processos tbjetivacdo” e “ancoragem” da Representacao Social, proprios
a apropriacdo de um saber alheio.

A concluséo apresentada acima pode gerar condifeasntiadas, condutas estas que
dependerao da implicacdo do educador, que pod&radesacordo com o discurso médico ou
com a construcao educacional.

A repeticdo do discurso médico pelo educador lavamomeacdo, com o diagnéstico
de TDAH, de variados comportamentos escolares ae®4d. Isso propiciaria 0

fortalecimento dos fenbmenos de patologizacaoreatficalizacdo dos problemas escolares.
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Por outro lado, os educadores poderiam também dergde com a construcao
educacional, percebendo que, por serem problemeslaess, esses comportamentos
desviantes e suas solu¢cdes envolvem propostascnhugia e ndo exteriores a escola.

Para isso acontecer, o professor precisa retomespaco escolar expropriado por
outros saberes (MOYSES & COLLARES, 1992b) e segimccomo sujeito ativo, e nao
como um expectador do processo educacional.

E possivel e desejavel a interlocucdo de sabemesaceducacdo. Porém, qualquer
especialista somente pode colaborar com a educs€dsle reconhecer o lugar privilegiado
dos profissionais que fazem parte desse contextseja, o lugar dos educadores.

N&o se nega a existéncia de comprometimentos eagani psicoldgicos vivenciados
pelos alunos, porém, acredita-se que as relac@edarss tém um papel importantissimo
sobre essas vivéncias. A educacdo se constréi aumparelacional, marcado por um vazio
sempre aberto a criagdo. Esse vazio cabe ao eduasrdoés de seu desejo, enfrentar.

Os educadores tém muito a construir diante dos dsgsa “mal-estares” ou
“desamparos” que se manifestam no ato de educaesgpercial nos dias de hoje), antes de
decidir por um encaminhamento a satude mental, ipalmente porque, muitas vezes, esse
encaminhamento se reduz a consequéncia de um edtidaima medicacao para o aluno.

Observa-se que os educadores desvalorizam seusopr@aberes e experiéncias
profissionais, para conceder um crédito pré-comcefmu seja, baseado em preconceitos) aos
especialistas, particularmente, ao discurso méd®erd por isso que o0s educadores
demandam tanta informacéao?

Porém, como esclarece Moscovici (1978, p. 92)otadda de posi¢céo dos individuos
nao depende do seu grau de informagao”. Entasmanrfeno TDAH, encontrando-se ainda na
incerteza da confirmacédo nosologica, poderia, em dee se fechar em informacdes de
especialistas, abrir-se ao campo das discusséasnitexto escolar.

Se, através das conversacbes, “as combinacfescin@b sdo naturalmente
selecionadas, antes de se cristalizarem em simbolosem ferramentas sociais”
(MOSCOVICI, 1978, p. 101), também é nelas que aagpsilise faz sua aposta de forma a
intervir em situacdes cristalizadas, propiciandmmastrucdo do novo ou inédito (LACADEE
& MONNIER, 1999/2000).

A presente pesquisa mostrou, através da pesquiseardeo, a possibilidade de
construcdes educacionais diante da probleméatideDddH nas escolas, ainda que se observe,
nesse mesmo contexto, a incidéncia e a insist@éocdiscurso médico em se afirmar atraves

da disseminagao do transtorno.
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Conforme relatado pelas professoras, € c6modo itmredm preconceitos ou
“mitificac6es cientificizadas” oferecidos pela araédica, psicologica ou qualquer outra area
afim, incorporando-os passivamente a educacdo coma verdade (MOYSES &
COLLARES, 1992a).

Segundo Agnes Heller (1992, p. 48), “crer em preetas é comodo porque nos
protege de conflitos, porque confirma nossas aedésiores”. Entretanto, implicar-se em
construcdes educacionais consiste em ir além dodismo e dos preconceitos, e enfrentar

conflitos e desafios.



133

6 CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo do presente trabalho a educacdodé salientar a importancia de
transformar em discusséo e questionamento umafitagéo cientificizada” que vem sendo
informada e incorporada como verdade no contexiol&s

Para que essa transformacdo aconteca, é precetditaciem construgdes, no espago
escolar, para além da repeticdo, do comodismo e pidesonceitos, sendo isso uma
consequéncia da implicacao do educador.

Os dados evidenciaram que o TDAH é uma nomeac&arbasisada na atualidade
para referir-se aos comportamentos apresentado® ahfarenciados do padréo ideal
normativo, que incomodam a escola e que sao caesado mal-estar docente.

Mesmo que variados problemas escolares possanoseados com o diagnostico de
TDAH, podemos sintetizar esse fendmeno, através coastrucbes representativas dos
educadores, com o0s conceitos “desconcentracacédedat e “inquietacdo”/“agitacdo.”
Esses conceitos remetem, respectivamente, asldédrs de aprendizagem e aos desvios de
comportamentos — problemas que marcam o cenaitaestual.

Essa verificagcdo apresentada acima pode explicagramde incidéncia desse
diagndéstico nos ultimos tempos, levando-nos aquera crianca TDAH é o protétipo atual
da “crianca problema”.

A fragilidade e a inconsisténcia desse diagnéss@o apontadas pelos professores
guando estes evidenciam, através do julgamentsgudaz dos sintomas apresentados pelas
criangas, 0 quanto séo subjetivos os critériosdgfieem o diagnostico de TDAH.

Tal inconsisténcia diagnostica aparece, tambérayédrde uma polémica levantada
pelos professores sobre se o TDAH é mesmo umaog@olSao apresentadas varias formas
de leitura dos sintomas, nas quais a familia eceedade atual aparecem associadas a grande
incidéncia desses sintomas.

A “atencéo desproporcional” ou “descaso” da fandlida sociedade atual a educacéo
das criancas; a insuficiéncia da interdisciplinadiel ou a interlocucdo de saberes sobre o
transtorno; e as inadequacdes do sistema educhpamaaacolher as criancgas ditas diferentes,

sao apresentadas como causas do desamparo sehisipfessores.



134

Esse desamparo se transforma — por preconceifog,cdéfesa ou comodidade — em
via de acesso do discurso médico a educacédo,doetado 0s processos de patologizacdo e
medicalizacéo dos problemas escolares.

Existe, para os educadores, uma pré-concepcaonaragide uma “salvacdo” vinda
dos especialistas ou de fora do contexto escaarp@ mostrado nos trabalhos de Moysés &
Collares (1992 a, b).

Referindo-se ao encaminhamento ao psicologo, Mag2006) evidencia que néo
passa despercebida a expectativa do professor el@spe profissional possa remover das
criangas o0s aspectos insuportaveis apresentadetagao professor-aluno.

O psicologo “conserta”, o médico “conserta” ou onéelio ‘Concerta® o que
acontece nessa relacdo educacional, sem reconbelegyar privilegiado do profissional
pertencente a esse contexto?

Outro ponto de relevancia desta pesquisa refeaeésdase dada ao lugar do professor
como construtor de conhecimentos e de solucdestdas para lidar com a sintomatica do
TDAH e de outros problemas escolares.

Assim, nessa aposta na elaboracdo de conhecimentbs condutas, a escolha
metodoldgica pela Teoria das Representacdes Sauassrou-se fundamental. Pois, num
percurso gradativo, utilizando trés recursos mdémicos, péde-se perceber um processo de
conscientizacédo e mobilizacao de possibilidadestoativas por parte dos professores, o que
levou esse momento investigativo a tornar-se, tambéna intervencao pratica.

Observou-se também que, apesar da submissdo eradnsLdo da educacdo ao
discurso médico, existe a possibilidade de se mginsima resposta a problematica do
TDAH, resposta que ndo se reduz simplesmente aarpreegregar e medicar as criangas.
Dessa forma, a relacdo professor-aluno foi refémeacpelos educadores como a principal
intervencao.

“A tarefa e o compromisso de contribuir para resgatautonomia decisivo-executoria
do professor, para revalorizar a pratica pedagagpoao esforco coletivo e para transformar
normas, valores e expectativas” sdo descritos pda Del Prette & Almir Del Prette (2001,

p. 153) como relativos a pratica atual do psicoledacacional. Enfatiza-se, também neste
trabalho, a tentativa de cumprimento dessa tarefargromisso.

Essa pesquisa nao tem pretensao de criar ou sustemd teoria que defina o TDAH,
pelo contrario, visa mostrar a fragilidade dasrdefies propostas e suas conseqiéncias para a
escola e para suas criancas ditas diferentes. atgu@, estando pautada num percurso

psicanalitico e percebendo o “sintoma” como o quddimais particular em cada sujeito, ndo
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proponho emoldurar sintomatologias. Afinal, o quesicanalise acredita é que cada sujeito
possa se haver com a singularidade de seu sintor@smo que genericamente ele seja
nomeado de “TDAH”, “hiperatividade”, “Déficit deextcao”.

Mais que propor informacdes sobre o TDAH aos edues] essa pesquisa apresenta-
se como um crédito a capacidade deles de crialecanbntos e solugdes.

N&o se nega a possibilidade dessa entidade TDAdfireear um dia como patologia
organica, merecedora de terapéutica medicamenfm&m, ndo com a maleabilidade
diagndstica que possui atualmente, mas sim corariost diagnosticos mais objetivos e
confiaveis. Enquanto isso ndo é fato, o que nda & produgcdes em espaco de discussoes,
dialogando com teorias acerca do tema, afinal, AHhoje, possui muito mais perguntas do
que respostas.

Acredita-se que existam varias formas de evidemci@ndmeno do TDAH, uma vez
gue a entidade nosoldgica ainda se encontra inamrthora os sintomas sejam claramente
percebidos. Nesse sentido, buscar uma discussdanou‘contra-senso” que aceite a
polemizacao ou a problematizacdo e que ndo focomgenso, seria a saida mais viavel para a

construcdo de uma resposta educacional ao TDAH.



136

REFERENCIAS

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith. GEWANDSZAJDER, FernaadO método nasciéncias
naturais e sociais2.ed. Sao Paulo: Pioneira, 1999.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.DSM-IV — Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais. Trad. Dayse Batista. 2edo Alegre: Artes Médicas, 1995.

ANDRE, Marli E. D. A. A pesquisa no cotidiano eswol In: FAZENDA, Ivani (org).
Metodologia da pesquisa educaciona®.ed. Sdo Paulo: Cortez, 2004.

ARIES, Philippe.Histéria social da crianca e da familia Traducdo Dora Flaksman. 2.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1981.

AYRES, Raquel. Com comeco e sem flBmcontro. Belo Horizonte, p. 84-87, fev. 2006.

BARKLEY, Russel A.Transtorno de déficit de atencdo/ hiperatividade (DAH): guia
completo para os pais, professores e profissiataisalude. Traducdo Luiz Sérgio Roizman.
Porto Alegre: Artmed, 2002.

BARKLEY, Russel A. Prefacio. In: DUPAUL, George BTONER, Gary.TDAH nas
escolas estratégias de avaliacdo e intervencao. TradDegee Batista. Sdo Paulo: M. Books
do Brasil, 2007.

BENCZIK, Edyleine Bellini Peroni.Transtorno de déficit de atenc&o/hiperatividade
atualizacdo diagnostica e terapéutica, um guiarmtacao para profissionais. Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo, 2000a.

BENCZIK, Edyleine Bellini PeroniManual da escala de Transtorno de déficit datengéo/
hiperatividade: verséo para professores. Sao Paulo: Casa dddeggic@000b.

BENCZIK, Edyleine Bellini Peroni; BROMBERG, MariariStina. Intervencées na escola.
In: ROHDE, Luiz Augusto; MATTOS, Paulo et @&rincipios e praticas em TDAH Porto
Alegre: Artmed, 2003.

BORDIEU, Pierre. Compreender. In: BORDIEU, Pieremiséria do munda Petropolis:
Vozes, 1997. p.693-732.

BRIOSO, Angeles; SARRIA, Encarnacion. Distirbioscgenportamento. In: COLL, César;
PALACIOS, Jesus; MARCHESI, AlvaroDesenvolvimento psicologico eeducacio
necessidades educativas especiais e aprendizageafaresTraducdo Marcos A. G.
Domingues. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. Qap.

CAMPOS, Regina Helena de Freitas. Historia da jpsigta e historia da Educacdo —
conexdes. In: VEIGA, Cinthia; FONSECA, Thais (Oyg#listoria e historiografia da
educacao no BrasilBelo Horizonte: Auténtica, 2003. p. 129-158.

CAMPOS, Regina Helena de Freitas. Em busca de untelmdeosrico para o estudo da
histéria da psicologia no contexto sociocultural. CAMPOS, Regina Helena de Freitas



137

(Org.). Historia da Psicologia — pesquisa, formagiwsino. Sdo Paulo: EDUC (Coletanea
Anpepp 15).

CANGUILHEM, George.O Normal e o Patoldgico Traducdo Maria Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 3.ed. Rio de Janeiro: Forensecksitaria, 1990.

CAPRA, Fritjot.O ponto de mutacdoa ciéncia, a sociedade e a cultura emergentdugéa
Alvaro Cabral. 20.ed. S&o Paulo: Cultrix, 1982.

CARLINI, Elisaldo A. et al. Metilfenidato: influéma da notificacdo de receita A (cor
amarela) sobre a préatica de prescricdo por médicasileiros. Revista de Psiquiatria
Clinica, Sao Paulo, v. 30, n.1, 2003.

CARROL, Lee; TOBER, JarCriangas indiga Tradugdo Yma Vick. Sdo Paulo: Butterfly,
2005.

CLAVREUL, Jean.A ordem meédica poder e impoténcia do discurso meédico. Traducéo
Colégio Freudiano do Rio de Janeiro. Sao PaulcsiBrase, 1985.

CORDIE, Anny.Os atrasados ndo existempsicandlise de criangas com fracasso escolar.
Traducado: Sénia Flach e Marta D’Agord. Porto Aledwdes Médicas, 1996.

CORREDATO, Tania R.; BROGIO, Silvana. Hiperatividaou falta de limites€olloquium
Humanarum, Presidente Prudente, v.1, n.1, p.73-79, jul/de@320

CORREIA FILHO, Alceu Gomes; PASTURA, Giuseppe. AsdicacOes estimulantes. In:
ROHDE, Luiz Augusto; MATTOS, Paulo et drincipios e praticas em TDAH Porto
Alegre: Artmed, 2003.

COSTA, Wilse A.; ALMEIDA, Angela Maria de Oliveirad construcéo social do conceito de
bom professor. In: MOREIRA, Antonia Silva Pared€.IVEIRA, Denize Cristina de
(orgs.).Estudosinterdisciplinares de Representacao SociaGoiania: AB, 1998.

COSTA, Ddaris Anita FreirelFracasso escolardiferenca ou deficiéncia? 2. ed. Porto Alegre:
Kuarup, 1993.

COSTA, Themis CardosdCriancas indoceis em sala de aula2006. 131f. Dissertacao
(Mestrado em Educacéo) — Universidade LuteranardsilBCanoas, 2006.

CRUZ, Jorge Goncalves da. ADD: Criancas e jovems toéficit atencional”: desatentos ou
desatendidos? In: FERNANDEZ, AliciaOs idiomas do aprendente andlise das
modalidades ensinantes com familias, escolas esmdeicomunicacéo. Traducao Neusa Kern
Hickel e Regina Orgler Sordi. Porto Alegre: Artm2ap1.

CURY, Augusto JorgePais brilhantes, professores fascinantess. ed. Rio de Janeiro:
Sextante, 2003.

CYPEL, Saul.A crianca com déficit de atencdo e hiperatividadeatualizacdo para pais,
professores e profissionais da saude. Sado Pautwod &ditorial, 2001.



138

DAMASIO, Antonio R.O erro de Descartesemocao, razdo e o cérebro humano. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 1996.

DOISE, W & PALMONARI, A. (Orgs.)L'étude des representations socialefNeuchatel:
Délachaux et Niestlé, 1986. Traducdo Regina Hdieadas de Campos.

DUPAUL, George J.; CONNOR, Daniel. Os estimulantes. BARKLEY, Russel A.
Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TIAH): guia completo para os pais,
professores e profissionais da saude. Traducao $érgio Roizman. Porto Alegre: Artmed,
2002.

DUPAUL, George J.; STONER, Gary.DAH nas escolas estratégias de avaliacdo e
intervencao. Traducdo Dayse Batista. Sdo Paul®ddks do Brasil, 2007.

DEL PRETTE, Zilda A. P.; DEL PRETTE, Almir. Habibdes envolvidas na atuacado do
psicologo escolar/educacional. In: WECHSLER, SotarM. (org). Psicologia escolar
pesquisa, formacao e pratica. 2. ed. Campinasea|in001.

FALCAO, Daniela.Hiperatividade confunde pai, professor e médicaFolha de S&o Paulo,
Sao Paulo, 15 fev. 2001. Equilibrio, p. 10-13.

FARR, Robert M. Representagfes Sociais: a temsismeistoria. In: GUARESCHI, Pedrinho
A.; JOVCHELOVITCH, Sandra (orgs.)Textos em Representacdes Sociai$. ed.
Petrépolis: Vozes, 2000.

FERNANDEZ, Alicia. Os idiomas do aprendenteanalise das modalidades ensinantes com
familias, escolas e meios de comunicacdo. Tradigisa Kern Hickel e Regina Orgler
Sordi. Porto Alegre: Artmed, 2001.

FLICK, Uwe. Uma introducdo a pesquisa qualitativa Tradu¢cdo Sandra Netz. 2. ed. Porto
Alegre: Bookman, 2004.

FOUCAULT, Michel.Doenca mental e psicologieRio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1975.
FOUCAULT, Michel.Vigiar e punir. Petropolis: Vozes, 1977.
FRANCO, Maria Laura P. BAnalise de conteudoBrasilia: Plano, 2003.

FREUD, Sigmund.Algumas reflexdes sobre a psicologia do escol§t914). In: ESB,
vol.XIll. Rio de Janeiro: Imago,1995.

FREUD, SigmundO interesse cientifico da psicanalise — (H) O intesse educacional da
psicandlise(1913). In:ESB, vol. XIll. Rio de Janeiro: Imago,1995.

FREUD, Sigmund.Novas conferéncias introdutérias sobre psicanalis€1933 [1932])
conferéncia XXXIV. In:ESB, vol. XXIl. Rio de Janeiro: Imago,1994.

FREUD, SigmundPrefacio a juventude desorientada, de Aichhorrf1925). In:ESB, vol.
XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1976.



139

FREUD, SigmundAnalise terminavel e interminavel(1937). In:ESB, vol. XXIIl. Rio de
Janeiro: Imago, 1975.

FREUD, SigmundO futuro de uma ilusdo (1927). In: ESB, vol. XXI. Rio de Janeiro:
Imago, 1974.

FREUD, SigmundO mal-estar na civilizacdo(1930 [1929]). In:ESB, vol. XXI. Rio de
Janeiro: Imago, 1974.

FREUD, SigmundSobre o narcisismo: uma introdu¢aq1914). In:ESB, vol. XIV. Rio de
Janeiro: Imago, 1974.

FREUD, SigmundContribuicdes para uma discussdo acerca do suicid{®910). In:ESB,
vol.XI. Rio de Janeiro: Imago, 1970.

FREUD, SigmundRecordar, repetir e elaborar — novas recomendacdesobre a técnica
de psicanalise 11(1914). In:ESB, vol.XIl. Rio de Janeiro: Imago, 1969.

GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo.Freud e o inconscientel3. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1996.

GATTI, Bernadete AngelinaGrupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e hunam
Brasilia: Liber Livro, 2005.

GATTI, Bernadete AngelinaA construcdo da pesquisa em educacdo no BrasBrasilia:
Plano, 2002.

GOLDSTEIN, Sam; GOLDSTEIN, Michael.Hiperatividade: como desenvolver a
capacidade de atengcdo da crianca. Traducdo Malest€eMarcondes. 2.ed. Campinas:
Papirus, 1996.

GOLFETO, José Hercules; BARBOSA, Genéario Alves.depiiologia. In: ROHDE, Luiz
Augusto; MATTOS, Paulo et aPrincipios e praticas em TDAH Porto Alegre: Artmed,
2003.

GOMES, Marcos Alexandre de Souza. RepresentacédialSoma genealogia do conceito.
Revista Comum Rio de Janeiro: [s.n], v. 10, n. 23, p. 122-18B/dez. 2004.

GOMES, Romeu; MENDONCA, Eduardo Alves; PONTES, Madruiza. As representagdes
sociais e a experiéncia da doen€aderno Saude Publica Rio de Janeiro: [s.n], v. 18,
set/out. 2002.

GUARESCHI, Pedrinho; JOVCHELOVITCH, Sandra. Intrgdo. In: GUARESCHI,
Pedrinho A.; JOVCHELOVITCH, Sandra (orgshextos em Representacfes Sociai. ed.
Petropolis: Vozes, 2000.

HALLOWELL, Edward M.; RATEY, John JTendéncia a distracdo identificacdo e
geréncia do distarbio de déficit de atencdo dantitd a vida adulta. Traducdo: André
Carvalho. Rio de Janeiro: Rocco, 1999.



140

HELLER, Agnes.O Cotidiano e a Historia Tradugcédo Carlos Nelson Coutinho e Leandro
Konder. 4.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992.

HERZLICH, Claudine. A problematica da representagécial e sua utilidade no campo da
doencaPhysis Revista de Saude Coletiv&Rio de Janeiro: [s.n.], v.15, supl.0. p.57-7M=20

JODELET, Denise; TAPIA, Alfredo GuerreroDevelando la cultura estudios en
representaciones sociales. México: Universidad dtetiAuntonoma, 2000.

KAPLAN, Harold J.; SADOCK, Benjamin J.; GREB, Jagk Compéndio de Psiquiatria
ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica.dTfdayse Batista. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 1997.

KLAPPENBACH, Hugo Alberto. Uma histéria da psicol@gna América Latina. In:
BROZEK, Josef, MASSINI, MarinaHistoriografia da psicologia moderna Séo Paulo:
EdicGes Loyola, 1998.

KNAPP, Paulo, et al. Terapia cognitivo-comportaraénto transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade. In: ROHDE, Luiz Augusto; WIFOS, Paulo et alPrincipios e
praticas em TDAH. Porto Alegre: Artmed, 2003.

LACADEE, Philippe; MONNIER, Francois®e la norme de la conversation au détail de

la conversation: le pari de la conversation. Paris: Institute dua@p Freudien, Centre
Interdisciplinaire sur L’Enfant (CIEN), 1999/200@rochure).

LACAN, JacquesHamlet por Lacan (1958/1959). Campinas: Escrita, 1986.

LACAN, Jacques. A significacdo do falo (195&scritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editor, 1998.

LACAN, Jacques. Subversdo do sujeito e dialéticaddsejo no inconsciente freudiano
(1960).Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998.

LACAN, JacquesO seminario, livro 8: A transferéncia (1960-1961). Rio de Janeiro: dorg
Zahar Editor, 1992a.

LACAN, Jacques.O seminario, livro 17: O avesso da psicanalise (1969-1970). Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1992b.

LAJONQUIERE, Leandro de. Apresentacdo. In: SANTIAGS®na Lydia. A inibicéo
intelectual na psicanaliseRio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005.

LAJONQUIERE, Leandro de. Educacio, religiio e diergmo. Revista Educacio
Especial Freud pensa a educacéo, Rio de Janegoeso, n.1, p. 16-25, 2006.

LAURENT, Eric. O analista cidaddo Curinga— EBP- MG: Belo Horizonte, n° 13, p. 12-19,
set. 1999.

LEFEVRE, Antonio B.(org).Disfuncdo Cerebral Minima: estudo multidisciplinar. S&o
Paulo: Sarvier, 1978.



141

LEGNANI, Viviane Neves.Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade:Um
estudo psicanalitico. 2003. 179f. Tese (DoutoradoPsicologia Clinica) — Universidade de
Brasilia.

LEGNANI, Viviane N. et al. Impasses na constru¢amdcéao de alteridade nos processos de
subjetivacéo das criancas com diagnostico de trarstle déficit de atencéo e hiperatividade
(toda/h).Coloquio do LEPSI IP/FE — USPR Sao Paulo, ano 5, 2006.

LEITE, Wellington BorgesTranstorno de déficit de atencéo éiperatividade: Estudo de
prevaléncia em estudantes da primeira a quarta dérensino fundamental do municipio de
Inhalima/MG. Monografia (Especializagdo) — Cursopds-graduagdo em Neurociéncia e
Comportamento, Universidade Federal de Minas GeBai® Horizonte, 2002.

LIMA, Rossano Cabral.Somos todos desatentos® TDA/H e a construcdo de
bioidentidades. Rio de Janeiro: Relume Dumarg, 2005

LOPES, Eliana Marta Teixeira (ord).psicanalise escuta a educacéd.ed. Belo Horizonte:
Auténtica, 2001.

LOPES, Eliana Marta Teixeira. Da sagrada missaaguagica. In: LOPES, Eliana Marta
Teixeira (org) A psicanalise escuta a educacéd.ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2001.

MADEIRA, Margot Campos. Um aprender do viver: edifza e representacao social. In:
MOREIRA, Antonia Silva Paredes; OLIVEIRA, Denize i€fina de (orgs.).Estudos
interdisciplinares de Representacao SociaGoiania: AB, 1998.

MARTINS, Joel. A pesquisa qualitativa. In: FAZENDAvani (org). Metodologia da
pesquisa educacionald. ed. Sao Paulo: Cortez, 2004.

MARTINS, Silvia; TRAMONTINA, Silza; ROHDE, Luiz Augsto. Integrando o processo
diagndstico. In: ROHDE, Luiz Augusto; MATTOS, Paudo al. Principios e praticas em
TDAH . Porto Alegre: Artmed, 2003.

MARCAL, Viviane Prado Buiatti; SILVA, Silvia MariaCintra. A queixa escolar nos
ambulatorios publicos de saude mental: praticasneepcdesRevista PsicologiaEscolar e
Educacional Campinas: [s.n.], v.10, n.1, jun. 2006.

MATTOS, Cristiana Pitella. Prefaci®evista Dispositivqg Belo Horizonte: [s.n.], n.1, p.4-7,
nov. 1999.

MATTOS, Cristiana Pitella; LAGE, Flavio de OlivejrdASSAD, Samyra. O pai e a
linguagem na clinica com criangas: dificuldade kEsce suas relagbes com a familia —
auséncia do pai e déficit simbdlideevista Dispositivq Belo Horizonte: [s.n.], n.1, p.11-20,
nov. 1999.

MEDEIROS, Roberto Henrique de. Meu paciente nac [ repetir...Isso € mau?: a
concernéncia da repeticaRevista Psicologia Ciéncia e Profissaddrasilia: [s.n], ano 21,
n.3, p.50-57, 2001.



142

MENDONCA, Daisy.A higiene mental do escolaro ardil da ordem. 2006. 97f. Dissertacao
(Mestrado em Educacédo) — Universidade Estadualatinly, 2006.

MENDONGCA FILHO, Joao Batista de. Ensinar: do malemadido ao inesperado da
transmissao In: LOPES, Eliana Marta Teixeira (ofgpsicandlise escuta a educacaa. ed.
Belo Horizonte: Auténtica, 2001.

MILLOT, Catherine.Freud Antipedagoga Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 1992.

MIRANDA, Margarete Parreiré&Sobre a “crianga problema” e o mal-estar do profess.
2006. 163fDissertacéo (Mestrado em Educacéo) — Universidaderal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2006.

MOOJEN, Sonia M.; DORNELES, Beatriz V.; COSTA, Aalta. Avaliacdo psicopedagdgica
no TDAH. In: ROHDE, Luiz Augusto; MATTOS, Paulo at. Principios e praticas em
TDAH . Porto Alegre: Artmed, 2003.

MOREIRA, Antonia Silva Paredes; OLIVEIRA, Denize i€fina de. Apresentacao. In:
MOREIRA, Antonia Silva Paredes; OLIVEIRA, Denize i€na de (orgs.).Estudos
interdisciplinares de Representacao SociaGoiania: AB, 1998.

MOSCOVICI, Serge. Prefacio. In: GUARESCHI, Pedrithg JOVCHELOVITCH, Sandra
(orgs.).Textos em RepresentacOes Socia&ed. Petrépolis: Vozes, 2000.

MOSCOVICI, SergeA Representacdo Social e a psicanéliséraducio Alvaro Cabral. Rio
de Janeiro: Zahar Editores, 1978.

MOYSES, Maria Aparecida Affonso; COLLARES, Cecillzevedo Lima. A histéria ndo
contada dos disturbios de aprendizag&adernos CEDES O sucesso escolar um desejo
pedagogico, Campinas: Papirus, n.28. p.31. 1992a.

MOYSES, Maria Aparecida Affonso; COLLARES, Cecilaevedo Lima. O renascimento
da saude escolar legitimando a ampliacdo do merdadtrabalho na escol&€adernos
CEDES: O sucesso escolar um desejo pedagogico, Camplapsus, n.28. p.23-29. 1992b.

MOYSES, Maria Aparecida Affonso; COLLARES, Cecillevedo Lima. Diagndstico da
medicalizagdo do processo ensino-aprendizagem rggri* do 1° grau do municipio de
CampinasRevistaEm Aberto, Brasilia:[s.n], ano 11, n.53, jan./mar. 1992c.

NELSON, Rita Hilarina GomesTranstorno do déficit de atencdo e hiperatividade
panorama visto de longe e um caso visto de pef02.265f. Monografia (Curso de
Especializacdo em Neurociéncia e Comportamenta)iveltlsidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2002.

NOMINE, Bernard.O Sintoma e a Familia conferéncias belorizontinas. Traducdo Ana
Lidia Bezerra Santiago et al. Belo Horizonte: Esdrasileira de Psicanalise, 1997.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados &aude Traducdo Centro



143

Colaborador da OMS para Classificacdo de DoencafP@nugués. Sao Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, 1994.

PASTURA, Giuseppe Mario C. et al. Desempenho eseolenstorno do déficit de atencéo e
hiperatividadeRevista de Psiquiatria Clinica,Sao Paulo, v. 32, n.6, nov/dez. 2005.

PATTO, Maria Helena Souz# producdo do fracasso escolarhistérias de submissao e
rebeldia. Sdo Paulo: T. A. Queiroz, 1991.

PEREIRA, Marcelo RicardoO avesso do modelo bons professores e a psicanalise.
Petrépolis: Vozes, 2003.

PESSOTTI, Isaias. Notas para uma historia da psiel brasileira. In: CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA.Quem é o psicélogo brasileiro’S&o Paulo: Edicon, 1990.
Cap.1l. p.17-31.

PFIFFNER, Linda J. Rumo a Escola com o pé diraidministrando a educacédo de seu filho.
In: BARKIEY, Russell A.Transtorno de déficit de atencéohiperatividade (TDAH): guia
completo e autorizado para pais, professores éspimfiais de saude. Porto Alegre: Artmed,
2002. Cap.15, p. 235-248.

REGGIANI, Elizabette M. D. M. Lagelranstorno de déficit de atencéo diperatividade:

do fracasso ao sucesso — € possivel ser um vefldgidmografia (Especializacdo) — Curso de
pés-graduacdo em Neurociéncia e Comportamento,eksidlade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2002.

ROHDE, Luis Augusto et al. Transtorno de déficitalencao/hiperatividad®evista Bras.
Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 22 ( Supl 1), p. 7-11, 2000.

ROHDE, Luiz Augusto; MATTOS, Paulo et d@rincipios e praticas em TDAH Porto
Alegre: Artmed, 2003.

ROMAN, Tatiana; et al. Etiologia. In: ROHDE, Luizugusto; MATTOS, Paulo et al.
Principios e praticas em TDAH Porto Alegre: Artmed, 2003.

SA, Celso Pereird\tcleo central das Representacdes SociaRetropolis: Vozes, 1996.

SA, Celso Pereira. Prefacio. In: MOREIRA, Antonidv& Paredes; OLIVEIRA, Denize
Cristina de (orgs.Estudosinterdisciplinares de Representacédo SociaGoiania: AB, 1998.

SANTIAGO, Ana Lydia.A inibi¢cdo intelectual na psicanaliseRio de Janeiro: Jorge Zahar,
2005.

SAURET, Marie — JearD infantil e a Estrutura. Sdo Paulo: EBP/SP, 1998.

SEVALHO, Gil. Uma abordagem historica das represgigs sociais deaude e doenca.
Cadernos Saude Publicav.9 n.3 Rio de Janeiro jul./set. 1993.

SILVA. Ana Beatriz B. Mentes inquietas entendendo melhor o mundo das pessoas
distraidas, impulsivas e hiperativas. 12.ed. SaboP&ente, 2003.



144

SILVA, Fabiano B. Nascimento, ROHDE, Luis Augusis. outras medicagdes. In: ROHDE,
Luiz Augusto; MATTOS, Paulo et aPrincipios e praticas em TDAH Porto Alegre:
Artmed, 2003.

SILVA, Franklin L. Aprender a ensinar. In: PASCALRpsana; LARA, WilliamRelagbes
de ensinar S&o Paulo: Paulus, 2004.

STIGLITZ, Gustavo (org.) DDA, ADD, ADHD, como ustedes quieranel mal real y la
construccion social. Buenos Aires: Grama EdicioR686.

SOUZA, Clarilza Prado de. Develando la cultura Escdn: JODELET, Denise; TAPIA,
Alfredo Guerrero.Develando la cultura estudios en representaciones sociales. México:
Universidad Nacional Auntonoma, 2000.

SOUZA, lIsabella; PINHEIRO, Maria Antonia Serra. @orbidades. In: ROHDE, Luis
Augusto; MATTOS, Paulo et aPrincipios e praticas em TDAH —Transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade Porto Alegre: Artmed, 2003. Cap.6, p. 84 — 105.

SOUZA, Luciana Karine de. REUNIAO ANUAL DA SOCIEDAD BRASILEIRA DE
PSICOLOGIA, 38, 2008, Uberlandidresumos da Sessdo Coordenadaatualidade da
pesquisa em TDAH.Uberlandia: SBP Sociedade Brasitk? Psicologia, 2008.1 CD-ROM.

SOUZA, Mériti de. Fios e furos: a trama da subjdade e a educacaRevista Bras. de
Educacao,Rio de Janeiro, n.26, maio/ago. 2004.

TALLIS, Jaime. “La medicacién desresponsabilizal. $TIGLITZ, Gustavo (org.)DDA,
ADD, ADHD, como ustedes quieranel mal real y la construccién social. Buenos gire
Grama Ediciones, 2006.

TOFOLI, Daniela. Pais vive febre da ‘droga da obedia’. Folha de S&o PaulpS&o Paulo,
15 jan. 2006. Folha Cotidiano, p. C1.

VIEIRA, Rita de Céssia. O psicologo e seu fazeeshacacapcontando uma outra histéria
2008. 203f. Tese (Doutorado em Educgcadniversidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2008.

WAGNER, Wolfgang. Descricdo, explicacdo e métods pasquisas das Representacoes
Sociais. In: GUARESCHI, Pedrinho A.; JOVCHELOVITCKandra (orgs.)Textos em
Representacdes Sociai§.ed. Petropolis: Vozes, 2000.

WAGNER, Wolfgang. Socio génese e caracteristicagejaresentacdes sociais. In:
MOREIRA, Antonia Silva Paredes; OLIVEIRA, Denizei€iina de (orgs.)Estudos
interdisciplinares de Representacdo SociaGoiania: AB, 1998.



145

APENDICE A — Formulério de Evocacao Livre

) FACULDADE DE EDUCACAO DA UFMG
LABORATORIO DE PSICOLOGIA DA EDUCACAO “HELENA ANTIDFF”
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

NOME:
ESCOLA ONDE TRABALHA:
CLASSE ESCOLAR COM A QUAL TRABALHA:

Responda:

Vocé trabalha com criancas diagnosticadas com fimanwsde Déficit de Atencéo e
Hiperatividade?

Sim__ Nao_

Trabalha com quantas criangas com esse diagnostico?

____ Crianca(

Teste de evocacao Livre
A. Quais sao as palavras ou expressdes que o téfiperatividade” Ihe faz pensar?
Cite cinco.
1.

2.

B. Faca uma classificacdo, por ordem de importanaspdlavras ou expressoes citadas
acima:
18.

2a

3a

4a

5a
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APENDICE B - Roteiro da entrevista

1) O que é TDAH (Transtorno de Déficit de AtencaoHmperatividade)?
(conceito)

2) Como esse diagndstico (TDAH) lhe foi apresentasla primeira vez?

3) Vocé sabe como é feito o diagnostico?

4) Vocé sabe se existe algum exame neurologicaigmeque acuse ou detecte
o0 TDAH?

5) O que vocé sabe sobre seu aluno diagnosticadd BAH?

6) Vocé foi solicitada (ou alguma informacédo sulasilicitada) pelo médico
antes e/ou depois dele diagnosticar a crianca?alssnteceu em algum outro
caso de aluno TDAH?

7) Existe algum trabalho interdisciplinar voltadarg seu aluno com TDAH?

8) Vocé aceita ou questiona o diagndéstico dessmalWocé aceita ou questiona
o TDAH? Vocé aceita ou questiona a medicacao?

9) Como vocé lida com o aluno diagnosticado com HRAD que vocé sugere

como resolucéo do problema?
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APENDICE C — Roteiro: Grupo Focal

“Transtorno de déficit de atencéo/ hiperatividad€TDAH) ou
“hiperatividade” é o termo mais conhecido?

Como voceés representam/definem o TDAH?

Como o TDAH chegou até vocés?

O que vocés sabem sobre esse diagnéstico e starmas?

Qual sua implicacdo com esses sintomas e com ascas assim
diagnosticadas?

Em sua opinido, existem muitos ou poucos diagrastie TDAH? Vocés
aceitam ou questionam esse diagnostico?

O que vocé acha das medicacdes para os probleroakres dessas
criancas?

O gue vocé sugere para as criancas desatentastivige ou impulsivas?

Como lidar? Quais as suas solucdes para essepeashle
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N° Todas as palavras ou expressdes que Contagem Perc.(%) Contagem de Perc.(%)
descreveram o objeto: Hiperatividade das hierarquizacao
evocacoes. das evocacoes
1 Desconcentracao 53 58,88 34 37,78
(sem/falta/pouca/dificuldade/inconstancia/baixa (20x1°+14x2°)
concentracdo, ndo consegue concentrar, nao
concentra com facilidade, pouco tempo de
concentracao)
2 Distracao (distraido, dispersao, distrai por 6 6,66 4 4,44
qualquer estimulo) (1x1°+3x2°)
3 Desatencéao 31 34,44 15 16,67
(sem/falta/pouca/necessidade/desviada atencao) (7x1°+8x2°)
4 Viagem 1 1,11 1(1x1°) 1,11
5 Dificuldade de assistir filme, escutar historias 1 1,11 - -
6 Inquietacdo (Inquietacdo acentuada/ fisica/ fora 44 48,88 18 20
e dentro da sala, dificuldade de quietude, (14x1°+4x2°)
desinquieto, inquieto o tempo todo)
7 Dificuldade de manter-se em sala 1 1,11 1(1x2°) 1,11
8 Movimentacao constante 1 1,11 - -
9 Falta de comodidade 1 1,11 - -
10 Agitacao (agitacdo motora, muito agitado) 38 42,22 19 21,11
(9x1°+10x2°)
11 Falante (muito falante, fala muito/demais, 13 14,44 3 3,33
comunica em excesso) (3x1°)
12 Oralidade 1 1,11 - -
13 Atividade (sempre/em excesso/acentuada/super 10 11,11 3 3,33
atividade, ativo, acdo, necessidade de estar (3x1°)
sempre fazendo algo)
14 Agilidade (agir, agil) 3 3,33 - -
15 Rapidez (pressa, rapidez de raciocinio, cumpre 6 6,66 1 1,11
atividades com rapidez) (1x2°)
16 Esperto (muito/super) 2 2,22 1(1x2°) 1,11
17 Aceleracao (ritmo acelerado de atividade 2 2,22 2 2.22
mental) (2x2°)
18 Energia (excesso de, enérgico) 5 5,55 - -
19 Eletricidade 1 1,11 - -
20 Agressividade (as vezes agressivo, agressao) 26 28,88 6 6,67
(3x1°+3x2°)
21 Violéncia 1 1,11 1(1x1°) 1,11
22 Impulsividade (impulsivo) 7 17,77 1(1x2°) 1,11
23 Sem limites (falta de limites) 13 14,44 6 6,67
(3x1°+3x2°)
24 Dificuldade de cumprir regras (diferente de 3 3,33 - -
seguir regras/ combinados)
25 Atrapalha a sala, os outros 1 1,11 - -
26 Indisciplina 3 3,33 - -
27 Desobediéncia 1 1,11 - -




149

N° Todas as palavras ou expressfes que Contagem Perc.(%) Contagem de Perc.(%)
descreveram o objeto: Hiperatividade das hierarquizacéo
evocacoes das evocacoes

28 Dificuldade de aprendizagem (dificuldade de 21 23,33 7 7,78

assimilacao/de aprender/de retencao/de reter (3x1°+4x2°)

informacé&o, defasagem de aprendizagem)
29 Dificuldade de memorizagéo 1 1,11 1(1x1°) 1,11
30 Dificuldade de entendimento 1 1,11 - -
31 Deturpacao dos fatos acontecidos 1 1,11 - -
32 Dificuldade de terminar atividades (comeca 5 5,55 - -

uma tarefa e ndo termina, sem

prosseguimento nas tarefas, dificuldade fazer

uma atividade por muito tempo, dificuldade

de realizar atividades propostas)
33 Desinteresse (por alguns assuntos, faltade 8 8,88 4 4,44

interesse) (2x1°+2x2°)
34 Falta de compromisso 1 1,11 1(1x2°) 1,11
35 Desmotivagao 1 1,11 - -
36 Apatia (alheio aos acontecimentos, ndao ouve) 5 55 5 - -
37 Desorganizacao (desorganizacao 15 16,66 5 5,56

espacial/motora, estabanado, falta/nao (1x1°+4x2°)

consegue ter organizacao, falta capricho)
38 Dificuldade com espacgo delimitado 1 1,11 - -
39 Desconexao linguistica 1 1,11 1(1x2°) 1,11
40 Desordem (oral/motora/as vezes) 3 3,33 - -
41 Dificuldade de socializac&o (néo se integra 8 8,88 3 3,33

ao grupo, dificuldade de interacao/de (1x1°+2x2°)

relacionar com os colegas/de relacionamento,

relacionamento conflituoso com o grupo,

dificeis de lidar)
42 Irritado (irrita-se com facilidade, 6 6,66 2 (2x2°) 2,22

irritabilidade)
43 Mal-humorado 1 1,11 - -
44  Nervoso 2 2,22 - -
45 Sem sossego 1 1,11 - -
46 Ansiedade (ansioso) 9 10 3 (1x1°+2x2°) 3,33
47 Angustia 1 1,11 - -
48 Frustracao (ndo lidam bem com frustracdes) 2 22,2 1(1x2°) 1,11
49 Impaciéncia (impaciente) 5 5,55 - -
50 Inteligéncia (muito inteligente) 7 7,77 4 (3x1R2°) 4,44
51 Incompreendido 1 1,11 1(1x2°) 1,11
52 Muito inseguro 1 1,11 1(1x1°) 1,11
53 Baixa auto-estima 2 2,22 1(1x1°) 1,11
54 Caréncia afetiva 1 1,11 1(1x1°) 1,11
55 Emocional 1 1,11 - -
56 Mudanca de humor 1 1,11 - -
57 Instavel 1 1,11 - -
58 Dinamico 1 1,11 1(1x2°) 1,11
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N° Todas as palavras ou expressdes que Contagem Perc.(%) Contagem de Perc.(%)
descreveram o objeto: Hiperatividade das hierarquizacéo
evocacoes. das evocacoes
59 Curioso 1 1,11 1(1x2°) 1,11
60 Participativo 1 1,11 1(1x1°) 1,11
61 Criatividade 1 1,11 - -
62 Descontracao 1 1,11 1(1x2°) 1,11
63 Quietude 1 1,11 - -
64 Assimilacao 1 1,11 - -
65 Alfabetizacao 1 1,11 - -
66 Adaptacao 2 2,22 2(2x2°) 2,22
67 Socializacao 1 1,11 1(1x1°) 1,11
68 Passividade 1 1,11 - -
69 Individualizada no comportamento 1,11 - -
70 Interpretada erroneamente 1,11 - -
71 Criatiques 1 1,11 1(1x2°) 1,11
72 Risco de acidentes 1 1,11 - -
73 Diferente (diferenca de cada pessoa) 2,22 19)1x 1,11
74  Sexo masculino 1 1,11 - -
75 Variacdo de comportamentos (varios tipos de 3 3,33 1(1x1°) 1,11
comportamentos)
76 Dicotomia de interesse (interesse excessivo 5 5,55 3 3,33
por algo ou desinteresse explicito por outra (3x19)
coisa, dificuldade ou facilidade para
aprender, dificuldade ou facilidade para
concluir atividades, vivo quando interessa,
interesse imediato)
77 [Excesso 1 1,11 -
78 Falta 1 1,11 -
79 Problema 1 1,11 -
80 Fracasso 1 1,11 -
81 Dificuldade 1 1,11 -
82 Sofrimento (“ndo da minha parte”) 1 1,11 -
83 Familia (estrutura familiar) 2 2,22 2(1x1°+1x2°) 2,22
84 Deficiéncia mental 2 2,22 - -
85 Transtorno 2 2,22 1 (1x1°) 1,11
86 Déficit de atencdo (desordem do...) 2,22 1 (1x1°) 1,11
87 Distarbio (neurologico, cerebral possivel de 3 3,33 2 (2x1°) 2,22
tratamento)
88 Necessidade de acompanhamento médico 1,11 1(1x1°) 1,11
89 Ritalina 1 1,11 - -
90 Questiona esse diagnostico 1,11 - -
91 Na&o conheco o termo hiperatividade 1,11 - -
92 Porque isso acontece? 1,11 1(1x2°) 1,11
93 Como lidar com o problema 1 1,11 - -
94 Ajuda para o aluno e o professor 1,11 - -
95 Mais informagé&o tanto para a escola como 1 1,11 1 (1x1°) 1,11

para a familia
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N° Todas as palavras ou expressdes que Contagem Perc.(%) Contagem de Perc.(%)
descreveram o objeto: Hiperatividade das hierarquizacao
evocacoes das evocacoes
96 Pesquisa 1 1,11 1 (1x1°) 1,11
97 Desafios 1 1,11 - -
98 Busca de solugdes 1 1,11 - -
99 Dialogo 1 1,11 - -
100 Acéo direcionada 1 1,11 1(1x2°) 1,11
101 Atividades diversificadas 1 1,11 1(1x2°) 1,11
102 Acompanhamento diferenciado 1 1,11 1 (1x1°) 1,11
103 Dedicacao 2 2,22 - -
104 Paciéncia 3 3,33 3 (3x2°) 3,33
105 Amor 3 3,33 3 (3x19) 3,33
106 Aceitacdo 1 1,11 1 (1x1°) 1,11
107 Inclusdo 1 1,11 1 (1x1°) 1,11




