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CASTELLAR, Taciana Marques. O discurso da midia sobre o Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade. 2014.95 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo) —
Universidade Estadual de Maringd. Orientadora: Prof® Dr®; Teresa Kazuko Teruya. Co-
orientadora: Prof® Dr%: Olinda Teruko Kajihara. Maringa, 2013.

RESUMO

Nesta dissertacdo foram analisados os discursos da midia sobre o Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade (TDAH). Realizou-se um levantamento nacional de
reportagens nos jornais on-line que informam os leitores sobre o TDAH. Verificaram-se
os discursos dos jornais sobre o TDAH com base nos elementos intertextuais da analise
critica do discurso. Observou-se que o periodo com maior publicacdo sobre o TDAH foi
entre 2009 a 2012 (n=27; 81,82%) e que ndo houve predominio de reportagens
publicadas em determinada regido do pais: das 33 reportagens analisadas, foram
consultados 61 profissionais, sendo a maioria (n=53, 86,88%) da &rea da Salde:
professores das faculdades de medicina, psiquiatras, neurologistas e psicdlogos clinicos.
Constatou-se que os profissionais da &rea da Saude possuem grande influéncia na
difusdo do saber cientifico na midia e na Educacdo. Concluiu-se que, na totalidade dos
discursos das reportagens analisadas, o0s especialistas da &rea médica, por ndo
vivenciarem o cotidiano escolar, ndo percebem que as condi¢bes pedagbgicas fazem
com que muitos alunos apresentem 0s comportamentos sociais descritos no DSM-1V-
TR™, como agitacdo das méos, dos pés, ou do corpo; dificuldade para permanecerem
sentados na sala de aula; dificuldade para brincarem em siléncio; fala excessiva;
fornecimento de respostas precipitadas.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade. Midia. Analise do
discurso. Educagéo.



CASTELLAR, Taciana Marques. Media discourse about Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. 2014. 95 p. Master’s Dissertation in Education — Universidade
Estadual de Maringa. Supervisers: Prof.® Dr.*: Teresa Kazuko Teruya. Prof? Dr.®
Olinda Teruko Kajihara. Maringd, 2013.

ABSTRACT

This dissertation analyzed media discourses about Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). It had searched newspaper report about ADHD available in online
journals. It had verified newspaper report speeches about ADHD based on intertextual
elements from critical discourse analysis. It had noticed that the period which had more
publishing about ADHD was between the years 2009 to 2012 (n=27; 81.82%), also
there was not a certain predominance of newspaper report published in particular
regions of the country. From the 33 newspaper reports analyzed, 61 professionals were
consulted and most of them (n = 53, 86.88 % ) were from Health such as professors of
faculties of medicine , psychiatrists , neurologists and clinical psychologists. Found out
that Health professionals had great influence on the spread of scientific knowledge in
media and education. It had concluded that in whole newspaper report speech, Health
professionals experts, by not by not experiencing school routine, do not realize that
pedagogical conditions causes social behaviors in students described in DSM-IV-TR™
as the excessive hand, feet or body movement, difficulty to stay in seat in the classroom,
speak to much and provides hasty answers.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder. Media. Discourse Analysis.
Education.
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INTRODUCAO

O interesse tedrico e metodoldgico pelo estudo da andlise critica do discurso
comecou na Graduacdo em Letras, na Universidade Estadual de Londrina — UEL,
quando a pesquisadora desta dissertacdo cursou, no periodo de 2007 a 2010, as
seguintes disciplinas: Linguistica | e 1l; Producdo de Texto; Lingua e Sociedade;
Filosofia e Linguagem; Introducgdo a Linguistica Sistémico-funcional e Analise Critica
do Discurso. Esta ultima disciplina foi o estudo preliminar que ela teve com a complexa
teoria da analise critica do discurso, proposta pelo linguista Norman Fairclough (2001).

Em 2010, a pesquisadora realizou no Curso de Pds-graduacdo lato sensu em
Psicopedagogia, da Universidade Estadual de Londrina — PR, um estudo sobre “A
queixa na clinica Psicopedagdgica: uma andlise dos discursos das dificuldades de
aprendizagem”. O resultado desse estudo apontou para a frequente queixa das escolas
sobre as criangas desatentas e agitadas. Essas criancas desatentas e agitadas da amostra
do estudo eram encaminhadas para atendimento na clinica Psicopedagdgica com o
diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH). Na
caracterizagéo divulgada pela American Psychiatric Association (2013), o TDAH é um
transtorno  neurodesenvolvimental, que se distingue em trés subtipos:
predominantemente desatento, hiperativo/impulsivo e o tipo combinado.

Apesar de o TDAH acometer uma pequena parcela da populagdo mundial, cerca
de 5%, conforme indica 0 DSM-IV-TR™ (2002), o transtorno parece estar presente no
cotidiano de pais e professores responsdveis pelas criancas tidas como agitadas e
desatentas. De um lado, ha indicativos do Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC, 2012) que alerta para o
aumento na prescri¢do e do consumo de metilfenidato no Brasil entre 2009 a 2011; por
outro lado, h& divulgacéo, nas reportagens de revistas e jornais, impressos e on-line,
sobre o problema que se manifesta em torno do transtorno.

Nessa época, ja havia muitas matérias sobre TDAH na internet. A partir da
interlocucdo com pesquisadores que estudavam o discurso da midia e as dificuldades de
aprendizagem na educacdo bésica, debatidas em eventos cientificos, foi pensado o
seguinte problema de pesquisa: se esti ocorrendo aumento de criangas com diagndstico
de déficit de atencéo e/ou de hiperatividade e de matérias publicadas sobre o transtorno,

qual é o discurso dos jornais on-line sobre 0 TDAH?
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Para responder a essa pergunta, foi utilizado o método de Andlise Critica do
Discurso, proposto por Fairclough (1993, 1995 e 2001). A analise das repercussdes da
midia na formag&o da identidade cultural foi ancorada nos autores dos Estudos Culturais
em Educacdo. A definicdo do conceito e os sintomas do TDAH foram baseados nas
pesquisas da Neuropsicologia. Portanto, foram tragcados caminhos teoricamente distintos
para se identificar e compreender a construcdo dos discursos sobre 0 TDAH na midia.

A hipotese desta dissertagdo foi a de que o discurso dos especialistas da area
medica, responsaveis pelo diagndstico do TDAH, tem sido reproduzido nas reportagens
dos jornais analisados.

Esse discurso midiatico, veiculado no meio escolar, pode formar opinido e
mobilizar a¢des frente a uma caracteristica que se assemelha a um diagnostico descrito
por um especialista em TDAH. Na constituicdo do sujeito e suas relagcbes com a
aprendizagem e o conhecimento, qualquer processo de aprendizagem e reconstrugdo do
conhecimento é socialmente compartilhado e ocorre nas interfaces entre 0s processos
subjetivos de um individuo e o outro, isto €, entre a linguagem e os discursos circulantes
no meio social do sujeito (LAJONQUIERE, 2001).

Justifica-se, assim, o poder de alcance e de convencimento das informagdes
veiculadas na midia sobre o TDAH. Todavia, o individuo possui autonomia para
(re)significar e transformar os discursos que impactam sua subjetividade. Portanto, 0s
discursos séo instrumentos que refletem determinada realidade, sdo compartilhados
socialmente e possuem diferentes vozes discursivas.

As possiveis sensacdes de desconforto, ambivaléncia, contradi¢do, concordancia,
discordancia, caos e, inclusive, davida sobre a existéncia do TDAH sdo particulas que
constituem os discursos. Afinal, para Fairclough (2001), a linguagem envolve-se nas
narrativas das tramas sociais de poder e dominagdo, e uma das funcbes da Analise
Critica do Discurso é investigar as questdes de poder que permeiam o0s discursos, a fim
de se discernir as relagdes entre os discursos e outros elementos da vida social.

Os equipamentos tecnoldgicos, como o computador, o tablet, a TV, o pendrive, a
lousa digital e o projetor multimidia, sdo cada vez mais comuns na escola. Para além do
simples uso dessas tecnologias da midia no cotidiano escolar, é relevante considerar a
“importancia da midia e da cultura da informac&o para a escolarizagdo e para formas
cambiantes de curriculo e de alfabetismo, com todos os problemas e possibilidades dai
decorrentes” (GREEN; BIGUM, 2011, p. 209). Essa cultura da informacéo pode entrar
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em conflito com o curriculo tradicional e gerar a necessidade de revisa-lo, pois 0s
conteidos da midia séo fluidos e mdveis, enquanto os do ensino tradicional sdo densos e
fixos.

Do mesmo modo que os contetdos da midia sdo fluidos e méveis, o conceito de
cultura também se modificou ao longo do tempo, sendo alguns deles contraditorios
entre si. Assim, é pertinente apresentar e revisar as mudangas que ocorreram nos
significados e na representacdo da palavra cultura para se entender as transformagdes
ocorridas nos seus aspectos lexicograficos e estabelecer relagbes com outros conceitos e
discursos que também séo fluidos e variaveis.

A palavra cultura origina-se do verbo latino colare, que tem os sentidos de
“criar”, “cultivar” e “cuidar.” Na Antiguidade, a palavra cultura tinha como significado
0 cuidado do homem com a natureza. Nessa primeira acepcdo, “a cultura era o
aprimoramento da natureza humana pela educagdo em sentido amplo” (CHAUI, 2012,
p. 308). A crianca recebia uma formacdo alfabetizadora para fins de comunicagéo e
iniciagdo a vida em coletividade.

J4, a partir do século XVIII, “a cultura passou a significar os resultados e as
consequéncias da formag&o ou educagdo dos seres humanos [...] as técnicas e os oficios,
as artes, a religido, as ciéncias, a filosofia, a vida moral e a vida politica ou o Estado”
(CHAUI, 2012, p. 308). Nesse sentido, a palavra cultura tornou-se sinénimo de
civilizagdo, ou seja, formas de organizagdo da vida social, politica e civil. Nessa
segunda acepgdo ocorreram a separagdo e a oposicdo entre natureza e cultura.

A terceira acepcdo da palavra cultura foi a ideia de civilizagdo: “[...] a cultura
passou também a significar a relacdo que os seres humanos socialmente organizados
(civilizados) estabelecem com 0 tempo e com 0 espago, com 0S outros seres humanos e
com a natureza [...]” (CHAUI, 2012, p. 309). As relagdes humanas passaram a ser
compreendidas como cenérios que se transformam ao longo do tempo e variavam
conforme as condi¢cbes do meio. Assim, a palavra cultura passou a ser sinbnimo de
historia.

Nesta dissertacdo, portanto, partiu-se do principio de que os discursos, 0s
conceitos e a linguagem mudam conforme o tempo, 0 meio e as relagdes de poder. O
olhar tridimensional do discurso - primeiro, enquanto enunciado socialmente
construido; segundo, marcado por elementos intertextuais; terceiro, possuidor de

predicados contraditérios do mesmo individuo, que sé existem negando um ao outro -
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possibilita a riqueza de dados e o relato da histéria dos caminhos que levaram a
construgdo dos discursos dos jornais on-line analisados sobre o TDAH.

A visualizagdo de uma ideia por meio de imagens em movimento, sons e
discursos de forma espetacular configura-se em uma cultura da midia, que esta presente
nos meios de comunicacédo e de informacdo, como no radio, na televisdo, no cinema, na
internet, nos jornais e nas revistas. “A cultura veiculada pela midia fornece o material
que cria as identidades pelas quais os individuos se inserem nas sociedades tecno-
capitalistas contemporéneas, produzindo uma nova forma de cultura global”
(KELLNER, 2001, p. 9).

A cultura da midia € industrial, pois tem por esséncia o interesse mercantil na
venda de imagens, ideias e produtos nos veiculos de comunicacdo. Desse modo,
configura-se como uma cultura comercial, de venda de imagens e de discursos. Para
conquistar audiéncia, a midia deve ser o “[...] eco de assuntos e preocupagdes atuais,
sendo extremamente topica e apresentando dados hierogléficos da vida social
contemporanea [...]” (KELLNER, 2001, p. 9). Talvez, por isso, o TDAH esteja sendo
discutido pela midia brasileira.

“A midia nos diz como devemos ocupar uma posi¢do-de-sujeito particular — o
adolescente ‘esperto’, o trabalhador em ascensdo ou a mae sensivel. Os anlncios sao
eficazes no seu objetivo [...] se fornecem imagens com as quais eles possam se
identificar.” A producéo dos significados dos discursos da midia caminha paralelamente
com a producdo das identidades, por meio de um complexo sistema de representagdes
que sdo ideias nas quais os individuos concebem o mundo com base nos processos de
identificacdo com os outros, tanto na semelhanga de tragos e afinidades quanto na
diferenca (WOODWARD, 2012, p. 18).

A cultura da midia repercute na formacéo das identidades dos individuos, com
os discursos que causam interesse e audiéncia do grande publico. Essas identidades
devem ser contestadas, uma vez que “os sistemas simbélicos fornecem novas formas de
se dar sentido a experiéncia das divisdes e desigualdades sociais e aos meios pelos quais
alguns grupos séo excluidos e estigmatizados” (WOODWARD, 2012, p. 20). A midia
repercute também na formacéo da opinido dos individuos que é construida com base nos
elementos simbdlicos dos textos e artefatos midiaticos (KELLNER, 2001). Por

exemplo, € por meio dos processos de identificagdo do leitor com os discursos
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veiculados nos textos dos jornais que ocorre a construgdo ou desconstrugdo desses
discursos repletos de estigmas e preconceitos.

Além disso, o estudo analitico das relacbes de poder nos discursos da midia
contribui para a compreensdo de questdes socioculturais. Investigar a elaboracdo dos
discursos da midia é um recurso importante para se compreender as relacdes
hegemonicas na sociedade contemporénea. Os discursos hegemonicos séo apresentados
nas formas simbdlicas, como imagens, textos, falas, discursos diretos, discursos
indiretos, intertexto, acdes, e estdo inseridos nos meios social, econdmico, politico e
cultural (FAIRCLOUGH, 1995). Com base nos Estudos Culturais, nesse referencial
metodoldgico para se investigar o discurso da midia sobre o TDAH, foram pensados 0s
objetivos e a hipdtese.

Objetivo geral:

Analisar os discursos de jornais on-line que trazem reportagens sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade.

Objetivos especificos:

Identificar os discursos oficiais sobre o TDAH;

Identificar os elementos intertextuais dos discursos do TDAH nos jornais.
Organizacéo da dissertacao:

Na Introducéo, secdo 1 desta dissertacdo, narrou-se a formagéo académica da
pesquisadora, a op¢do metodoldgica para responder ao problema e confirmar ou refutar
a hipdtese, a fim de alcangar os objetivos propostos. A secéo 2 foi dedicada a discussdo
sobre como a midia contribui para a formagéo da identidade cultural dos individuos e
pode propagar preconceitos, crengas e mitos. Buscou-se discutir o amplo acesso e poder
de repercussdo das midias on-line e, posteriormente, as funcdes esperadas e
desempenhadas pela midia. Fez-se uma reflexdo sobre as relagcbes de poder na
vinculacéo de noticias, os aspectos e implicagdes das pedagogias culturais da midia. Em
seguida, analisou-se como a midia populariza o conhecimento cientifico e como séo as
relagdes de poder na difusdo das ciéncias.

Na secdo 3, foram apresentados o conceito, 0s sintomas e 0s sinais do TDAH,
descritos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR™).
Considerando-se que o TDAH é um distarbio de origem neurobioldgico, nesta secdo
descreveu-se a base neuropsicoldgica da atencdo, ou seja, a organizagdo funcional

cerebral dessa fung&o cortical superior.
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Na segdo 4, foram analisados os discursos das 33 reportagens de jornais
selecionadas sobre o TDAH. O percurso de anélise foi elaborado em trés etapas. A
primeira etapa consistiu no levantamento preliminar das reportagens sobre o TDAH nos
jornais on-line. A segunda etapa aplicou-se os critérios de inclusdo e excluséo das
amostras para o tratamento analitico. A terceira etapa teve por objetivo a aplicacdo da
teoria e do método de andlise, propostos por Fairclough (1993, 1995 e 2001). Os
resultados desta dissertacdo foram identificados nas caracteristicas das amostras do
estudo e nas andlises das representagdes dos discursos indiretos e diretos.

Esses discursos estdo presentes nas pedagogias culturais da midia que fazem
parte das relagdes de poder do discurso cientifico e envolvem uma série de narrativas
tanto dos personagens diagnosticados com o TDAH quanto de seus familiares e da
escola. A se¢do seguinte trata do conceito de midia, destacando alguns tedricos que
contribuiram para explicar como as pedagogias culturais repercutem na formagdo da

identidade cultural em uma sociedade de consumo.
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1. REPERCUSSOES DA MIDIA NA FORMACAO DA IDENTIDADE
CULTURAL

O termo midia impressa refere-se a todo meio de comunicacdo veiculado no
formato impresso para transmitir informagdes, desde os cartazes pregados nas paredes,
0s outdoors, os livros, as revistas, os jornais, entre outros. O termo midia eletronica
refere-se aos “[...] veiculos de comunicacdo eletrdnica como os aparelhos de som, o
radio e a televisdo. A nova midia aparece como derivagao do uso dos computadores e da
eletronica digital, por exemplo, a Internet [...]” (TERUYA, 2006, p. 9).

Os individuos estdo, atualmente, cercados de informacdes oriundas das midias.
As imagens, os anuncios publicitarios, os aparelhos celulares de Gltima geracéo, 0s
videogames, os computadores e as televisdes sdo exemplos de midias que fazem parte
do cotidiano das pessoas que vivem na Era da Informacéo’.

“Os adolescentes equipados com confessionarios eletrdnicos portateis sdo
apenas aprendizes treinando e treinados na arte de viver numa sociedade confessional -
uma sociedade notéria por eliminar a fronteira que antes separava o privado e 0
publico” (BAUMAN, 2008, p. 9). A forma de expor publicamente o espaco privado é
considerada por Bauman (2008) e por Castells (2003) um exemplo das novas
configuragfes de vida na sociedade organizada em redes. A invisibilidade das
informagdes privadas ao publico equivale & morte, pois os individuos vivem em uma
sociedade de consumidores?, que precisam validar e revalidar-se como sujeitos
participantes das demandas do meio social.

A sociedade de consumo e a presenga constante das midias na vida dos
individuos influenciam na formacéo de suas identidades. As relagBes entre 0s processos
de subjetividade e o meio sdo um dos aspectos da formacdo das identidades dos
individuos na contemporaneidade (WOODWARD, 2012).

! Era da Informacdo é um termo utilizado por Castells (2003) para se referir a uma gigantesca rede de
informagdes veiculadas na internet e que ganhou novas configuragdes com o advento das novas
tecnologias, possibilitou a rapidez na transmissdo das informagdes e o poder de alcance sem fronteiras das
comunicagdes midiaticas.

2 Para Bauman (2008), a expressdo sociedade de consumidores é atribuida ao comportamento dos
individuos que vivem, na contemporaneidade, nas sociedades capitalistas. Ao mesmo tempo em que 0s
sujeitos tém autonomia para consumir as mercadorias oferecidas no mundo do consumo, eles tornam-se
0s produtos das mercadorias que promovem.
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A identidade é relacional, a identidade ¢ marcada pela diferenca, por
meio de simbolos e é um tanto simbélica quanto social. E marcada por
género, é historicamente especifica e estd ocorrendo neste exato
momento e que, ao que parece, é caracterizado por conflito,
contestacdo e uma possivel crise (WOODWARD, 2012, p. 12).

As identidades na sociedade de consumo - na Era da informagédo - transitam em
espagos marcados pelas diferencas entre os individuos. Ha identidades regionais que sdo
distintas entre si, h4 diferencas nas questdes relacionadas ao género e a sexualidade e
nas proprias condigBes materiais. Essas marcagdes da diversidade encontram-se na linha
ténue entre o social e o simbolico, isto é, os sujeitos atribuem sentido as praticas nas
relacGes sociais para definir quem é excluido e quem é incluido (WOODWARD, 2012).

A midia e as publicidades revelam como 0s sujeitos devem ocupar 0S Seus
espacos na sociedade. Os anuincios s terdo efeito positivo - 0 consumo de mercadorias -
quando os apelos aos consumidores impactarem os processos de identificagdo com o
produto. Desse modo, a cultura da midia e do consumo molda a identidade do
individuo. Crencas, preconceitos e mitos sdo criados a partir das diferengas entre as
identidades das pessoas. Por isso, “a discussdo sobre identidades sugere a emergéncia
de novas posigdes e de novas identidades, produzidas, por exemplo, em circunstancias
econdmicas e sociais cambiantes”. Contudo, estd ocorrendo uma crise de identidade na
sociedade, a medida que os sujeitos passam a contestar o presente (WOODWARD,
2012, p. 20).

A crise de identidade dos individuos, apontada por Woodward (2012), é
complementar a0 momento vivido pelo movimento de “[...] descentragdo e perda de um
sentido de si” (HALL, 2004, p. 9). Isso implica entender que o individuo vem tornando-
se fragmentado, composto de varias identidades, crencas e valores. O sujeito pos-
moderno, para Hall (2004), é marcado pela fluidez de pensamento, isto é, dotado de
capacidade para transitar em diversos espacos e fronteiras.

Outra explicacdo sobre o sujeito pos-moderno, além da de Hall (2004), é a
definicéo de Giroux (1999, p. 53) sobre a pds-modernidade como um periodo “agitado
entre as destruicdes e os beneficios da modernidade [...] uma época em que o sujeito
humanista parece ndo estar mais no controle do seu destino". Essas caracteristicas da
pés-modernidade rompem com as formas dominantes de representacdo do discurso

hegemdnico convencionado na sociedade e defende novas formas de interpretagéo e
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questionamento do pensamento predominante (GIROUX, 1999). Isso explica por que é
comum notar, nos discursos da midia sobre o TDAH, a divergéncia de posicionamentos
entre os especialistas sobre o transtorno.

Nesse sentido, o discurso da midia informa seu publico sobre determinado
assunto e, a0 mesmo tempo, questiona os contetdos veiculados, utilizando os discursos
dos especialistas consultados nas reportagens. A cultura da midia é caracterizada por
essas ambiguidades. Em outras palavras, do mesmo modo que a midia viabiliza a
criacdo de crengas, preconceitos e mitos com o0s andncios publicitarios e os discursos
midiaticos, ancorados no imaginario do consumo, a midia desconstroi as crengas, 0S
mitos e 0s preconceitos com os discursos contestadores do consumismo, criando outras
necessidades e comportamentos.

Desse modo, a cultura da midia vivencia em tempo real as aflicbes e anseios da
sociedade. Os especialistas em um assunto sdo convidados a participar dessa cultura e
emitir um posicionamento ou revelar uma versdo fundada na pesquisa cientifica. No
entanto, os especialistas ndo sdo neutros. Cada um segue uma vertente cientifica,

conforme a area do conhecimento cientifico.

A cultura, em seu sentido mais amplo, é uma forma de atividade que
implica alto grau de participagdo, na qual as pessoas criam sociedades
e identidades. A cultura modela os individuos, evidenciando e
cultivando suas potencialidades e capacidade de fala, acdo e
criatividade. A cultura da midia participa igualmente desses processos,
mas também é algo novo na aventura humana. (KELLNER, 2001, p.
11).

Os contetdos ideoldgicos, veiculados na midia, estabelecem um conjunto de
representacdes no processo de discurso, ou seja, “é por meio do estabelecimento de um
conjunto de representacdes que se fixa uma ideologia politica hegemdnica”
(KELLNER, 2000, p. 82). A cultura da midia se configura em uma pedagogia cultural®
e contribui para a manutencdo da hegemonia de determinados grupos, disseminando
ideologias presentes nos textos culturais. Essas ideologias possuem discursos, imagens,

conceitos, posicoes tedricas e formas de representar e simbolizar o objeto de consumo.

¥ A pedagogia cultural da midia se evidencia nas reportagens ao ensinar ou prescrever um modo de ser,
pensar e agir na sociedade. A cultura da midia, para Kellner (2001, p. 9), “fornece o material com que
muitas pessoas constroem o seu senso comum de classe, etnia e raca, de nacionalidade, de sexualidade, de
nos e eles. Ajuda a modelar a visdo prevalecente do mundo e os valores mais profundos: define o que é
considerado bom ou mau, positivo ou negativo, moral ou imoral*.
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A informacdo disponivel nas midias, especialmente nas midias on-line, vem
sendo responsavel pela disparidade de conhecimento. Por outro lado, as midias vém
sendo rapidamente incorporadas e representadas como um recurso educacional. “Se ha
um consenso acerca das consequéncias sociais do maior acesso a informacéo € que a
educacdo e o aprendizado permanente tornam-se recursos essenciais para o bom
desempenho no trabalho e no desenvolvimento pessoal” (CASTELLS, 2003, p. 211).

Em relacdo as representaces da aprendizagem na sociedade da informagéo,
“[...] a questdo critica € mudar do aprendizado para o aprendizado-de-aprender, uma vez
que a maior parte da informacdo estd on-line e o que é realmente necessario é a
habilidade para decidir o que procurar, como obter isso". Para ser capaz de transformar
a informagdo em conhecimento, por meio de posicionamento critico, é preciso processar
as informagdes disponiveis nas midias e analisa-las (CASTELLS, 2003, p. 212).

Além da habilidade de analisar e transformar a informagdo em conhecimento,
realizando essa atividade em curto espago de tempo, porque a velocidade da informagéo
exige dos individuos rapidez no processo de tomada de decisdes em curto prazo. Vive-
se em um mundo permeado por um ambiente indspito ao planejamento e & manutengéo
das atividades em longo prazo. O tempo “néo é ciclico nem linear, como costumava ser
para os membros de outras sociedades” e, por isso, as informagdes disponiveis na
internet passam por rupturas e descontinuidades. Os conteidos sdo fragmentados,
pulverizados e multiplicados em uma rede de comunicagdo sem limites e fronteiras
(BAUMAN, 2008, p. 45).

A internet é “uma tecnologia da liberdade, mas pode libertar os poderosos para
oprimir os desinformados, pode levar & exclusio dos desvalorizados pelos
conquistadores de valor". A midia ndo determina verdades absolutas; ao contrario, a
comunicagdo mididtica reflete os modos como os individuos vivem em seus cotidianos,
mas pode ser representada como um veiculo de informacdo que imprime verdades
transcendentais para aquele sujeito que ndo realiza uma leitura cuidadosa e analitica dos
contetdos anunciados na midia (CASTELLS, 2003, p. 225).

A Era da Informacdo é marcada por processos individuais quando se relacionam
com as tecnologias de midias, como a internet e o consumo (CASTELLS, 2003;
BAUMAN, 2008). A formag&o das identidades dos sujeitos ocorre em um mundo em
que had sensacdo de desconforto sobre o impacto das demandas das sociedades

capitalistas e tecnoldgicas nos estilos de vida das pessoas (WOODWARD, 2012). Além
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disso, na Era da Informag&o, os discursos veiculados trazem concepcgdes ideoldgicas dos

diversos grupos que financiam as grandes midias de massa (KELLNER, 2000).

2.1 A midia como ferramenta para uma Pedagogia Cultural

A midia oferece uma infinidade de informacdes e saberes que atuam diretamente
na educacgdo dos individuos. Esses textos culturais tém se tornado uma forma dominante
de cultura popular, por causa do alcance da disseminagdo de seu conteido na sociedade.
Ao disponibilizar recursos necessarios para 0s processos de representacdo, contribuem
para a formagdo das identidades dos individuos (KELLNER, 2001).

Os textos culturais fazem parte da cultura da midia e possuem o poder de
impactar os processos de socializagdo, isto é, as imagens e os discursos veiculados na
midia geram novos modelos de identificacdo e de representacdo. 1sso ocorre por causa
da influéncia da industria cultural, que se multiplicou em forma de espeticulos
midiaticos. Com o advento da internet, surgem novas formas de comunicacdo nas redes
sociais (KELLNER, 2001). Essas formas de entretenimento, disponibilizadas na
internet, despertam o interesse dos veiculos de comunicagdo e buscam cada vez mais a
interatividade e a velocidade na transmisséo das informages para o publico.

O conceito de Kellner (2001) sobre a cultura da midia pode ser complementado
com a explicacéo de Castells (2003, p. 37) sobre uma cultura da internet que surgiu com
o0 advento das tecnologias de informacdo e comunicagdo nos espacos midiaticos. Essa
cultura “[...] enraiza-se na tradicdo académica do exercicio da ciéncia, da reputago por
exceléncia académica, do exame dos pares e da abertura com relacdo a todos os achados
de pesquisa, com o devido crédito aos autores de cada descoberta”. A cultura da internet
esta enraizada na tradicdo académica em razdo da sua historia; a internet foi elaborada
nos circulos académicos e traz consigo valores e conhecimentos tanto das ciéncias da
computacdo quanto da cultura cientifica (CASTELLS, 2003).

Os veiculos de informac&o, tanto digital quanto impressa, buscam ancorar-se nas
ciéncias para validar os seus discursos, com a finalidade de assegurar a credibilidade
necessaria para angariar audiéncia do publico. A cultura da midia recorre a popularidade
da cultura do tabloide, isto é, as noticias que mais despertam a audiéncia do publico séo

mantidas por horas ou dias, dependendo da demanda do publico (KELLNER, 2001).
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Os professores, os pedagogos e os publicitarios, que lidam direta ou
indiretamente com as pedagogias culturais, sdo agentes culturais p6s-modernos, no
cerne das observacOes dos desejos e necessidades dos individuos. Nesse sentido, é
pertinente considerar que “as imagens eletronicamente mediadas, especialmente a
televisdo e o filme, representam uma das armas mais potentes da hegemonia cultural no
século XX” (GIROUX, 1999, p. 155). Todavia, 0s educadores assumem o papel de
intelectuais ptblicos e podem ensinar aos estudantes a leitura critica e social do meio®
em que vivem.

Ha uma tendéncia nas praticas pedagdgicas que considera a possibilidade de
releitura e interpretacdo de narrativas midiaticas, tais como o trabalho de leitura critica
da producdo dos discursos. A escolha do estudo analitico do discurso, seus usos e
efeitos possibilitam aos educadores um espaco de aprendizagem marcado por analises
politicas, culturais e historicas, ampliando os debates sobre os problemas que afetam o
espaco escolar (GIROUX, 2003).

Ler politicamente as producbes culturais da midia € uma maneira de
compreender os conflitos do cotidiano que se expressam por intermédio de seus
produtos, como os filmes, os programas de televisdo e as reportagens. Além disso, a
inddstria cultural - produtora da cultura da midia e da pedagogia cultural - é permeada
pelas relacbes de poder que legitimam as ideologias e os discursos da midia
(KELLNER, 2001).

As ferramentas para a pedagogia cultural sdo criadas por meio da cultura da
midia. As informagdes veiculadas nos jornais podem ser consideradas pedagogias
culturais, porque nesses espacos midiaticos ocorrem a producgdo e o ensino de valores,
saberes e conhecimentos sobre determinado assunto. Por meio das representagdes dos
objetos midiaticos, que se expressam nos discursos, nas imagens e nos textos, 0s
individuos internalizam crengas, valores, preconceitos e formas de pensar sobre si

mesmos e sobre o outro, nas fronteiras entre o pablico e o privado.

* O entendimento da expressdo “meio” inclui a percepcdo, compreensdo e reflexdo da realidade social
dos individuos. E por meio da atividade consciente, “dotada do poder de analise e sintese, de
representacdo dos objetos por meio de ideias e de avaliagdo, compreensao e interpretacdo desses objetos
[...] que o individuo se constitui em sujeito do conhecimento” (CHAUI, 2012, p. 169). Para Chaui, o
sujeito do conhecimento se reconhece como diferente dos objetos, elabora e institui significados,
conceitos, ideias e juizos sobre o objeto de observacéo.
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A pedagogia cultural da midia est4 inserida em um cenério de profundas
alteracbes nos significados, nos valores e na propria existéncia social. Nas préaticas
pedagdgicas estdo ocorrendo mudangas nas resignificagdes dos saberes, do
conhecimento e no modo de pensar sobre si e sobre 0 mundo (FISCHER, 2007). H&

pelo menos seis indicativos de alteragdes nos modos de existéncia na atualidade:

O excesso e 0 acimulo de informagdes, em relacdo ao tipo de
experiéncia correspondente, de modo particular para criancas e
jovens; b) a velocidade do acesso a fatos, imagens e dados, em
relagdo a um tipo diferenciado de experiéncia com o tempo, a
memoria e a propria concepcdo aprendida na historia; ¢) novos
modos de viver a intimidade e a vida privada, em relacdo com a
experiéncia politica e as praticas sociais, nos diferentes espacos
publicos; d) outros modos de compreender o que seriam as
diferencas, que tanto se fala, em relacdo as praticas do mercado,
avidas por novidades sempre ‘outras’; €) a centralidade do corpo e
da sexualidade na cultura, em relacdo direta com a superexposicdo
midiatica de corpos infantis e juvenis; f) finalmente, a crescente
miscigenagdo de linguagens de diferentes meios (cinema,
televisdo, fotografia, artes plasticas, pintura, computador,
internet), em relagdo as narrativas de agora - ficcionais,
publicitarias, didaticas ou jornalisticas (FISCHER, 2007, p. 291).

O excesso de informagdo no cotidiano dos individuos ndo beneficia o
aprendizado em sua totalidade, mas estabelece uma construcdo de estratégias para um
aprendizado prévio. A cultura da formacdo escolar para o mercado de trabalho, que
cobra muitas informacgdes para aprender e pouco tempo para entendé-las, implica o
“profundo esquecimento de informagdes defasadas e o rapido envelhecimento de
habitos que pode ser mais importante para o proximo sucesso do que a memorizacao de
lances do passado” (BAUMAN, 2007, p. 9).

O conhecimento é substituido pelos saberes da informacdo. As pedagogias
culturais da midia fragmentam e compactam as informacdes em saberes, em razdo da
velocidade de acesso e mudanca dos fatos. A organizagdo didatica das informagdes na
midia utiliza-se de imagens, informaces breves e objetivas em consonancia com dados
estatisticos e com os discursos das autoridades no assunto para atribuir credibilidade ao
texto jornalistico. Essa estratégia, por um lado, pode aumentar o publico de leitores e
exercer a atividade da pedagogia cultural da midia, disponibilizando informagdes sobre
as pesquisas cientificas que sdo utilizadas nas préticas pedagdgicas. Por outro lado,

pode transformar a pedagogia cultural da midia em uma fonte limitada de aprendizado.
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A velocidade de acesso aos fatos e as informacfes da midia, possibilitada pela
internet, permite “a comunicagdo de muitos com muitos, num momento escolhido, em
escala global” (CASTELLS, 2003, p. 8). As noticias da midia, disponiveis na internet,
dissipam-se e revelam também o cotidiano local de determinada comunidade. A
comunicagdo midiatica na internet ndo € “nem utopia nem distopia [...] é a expressdo de
ndés mesmos através de um cddigo de comunicagdo especifico, que devemos
compreender se quisermos mudar nossa realidade” (CASTELLS, 2003, p. 11). A midia
ensina, ao informar o leitor sobre determinado assunto, e promove as pedagogias
culturais ao tratar de temas polémicos e complexos que afetam a dindmica escolar.

As pedagogias culturais da midia utilizam-se das ferramentas, como imagens,
gréficos, informagdes numéricas e discursos das autoridades competentes, com a
finalidade de promover novas possibilidades de aquisicdo dos saberes oriundos das
informagdes veiculadas na midia. S&o discursos que marcam as relacdes de poder e tém
autorizacdo para divulgar o saber cientifico, com o status de um saber reconhecido pela
comunidade cientifica. Nessa complexa rede de discursos, portanto, ha fragmentos de
textos nas pedagogias culturais que necessitam de um olhar critico e analitico para

viabilizar uma compreensdo das préticas discursivas, existentes na midia e na sociedade.

2.2 As relagdes de poder e a difusédo do saber cientifico na midia

O que é ciéncia? A palavra ciéncia tem como origem linguistica o substantivo feminino
scientia e significa o conjunto de conhecimentos fundamentados por principios. Do
ponto de vista filosofico, a ciéncia é aquela que “desconfia da veracidade de nossas
certezas, de nossa adesdo imediata as coisas, da auséncia de critica e da falta de
curiosidade” (CHAUI, 2012, p. 274). A autora salienta que os pré-requisitos para a
elaboracdo de uma ciéncia sdo: delimitar, definir, investigar, identificar, experimentar,
verificar e analisar, separando de outros semelhantes ou diferentes estabelecer critérios e
procedimentos de analise.

Nesse sentido, “a ciéncia distingue-se do senso comum porque este € uma
opinido baseada em habitos, preconceitos, tradigdes cristalizadas, enquanto a primeira
baseia-se em pesquisas, investigacdes metddicas sisteméticas” (CHAUI, 2012, p. 276).

Além disso, a ciéncia cumpre a exigéncia de que as teorias sejam coerentes com a
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realidade, portanto, a ciéncia é o modelo de conhecimento oriundo de um trabalho
racional.

As ciéncias modernas sdo caracterizadas pelo “distanciamento e estranheza do
discurso cientifico em relagdo, por exemplo, ao discurso do senso comum” (SILVA,
2010, p. 11). No entanto, as produc¢des das ciéncias procuram atender as demandas e
caréncias existentes na sociedade, e 0s seus resultados séo traduzidos para 0 senso
comum por meio das diferentes midias.

Em meados do século XIX, a ciéncia passou a ser socialmente reconhecida por
sua racionalidade. “A partir desse momento, o conhecimento cientifico pode dispensar a
investigacdo das suas causas como meio de justificagdo. Socialmente, passou a
justificar-se ndo pelas suas causas, mas pelas suas consequéncias” (SILVA, 2010, p.
30). Nesse sentido, o discurso cientifico na midia foi transposto para uma linguagem
mais acessivel ao publico, representada socialmente como a fonte segura para a
orientacdo das condutas humanas. Os fatos comentados & luz dos discursos da ciéncia
foram representados como discursos competentes.

Os discursos da ciéncia na midia passaram, portanto, a se “posicionar
hegemonicamente nas relagdes de poder” (CHAUI, 2012, p. 168). Questionar 0 porqué
dos discursos cientificos sobre determinado fato é valido, ao passo que é comum notar a
hegemonia da ciéncia no cotidiano social (SILVA, 2010). “Na medida em que
produzem conhecimentos, 0s sujeitos da ciéncia sdo objetivados nos objetos tedricos
que criam” (SILVA, 2010, p. 11). Por essa razdo, 0s cientistas, pesquisadores, médicos,
psicologos e psicopedagogos sdo 0s expertos convidados pela midia para comentar e
opinar na posicdo de autoridades competentes.

O poder se constitui a partir do compartilhamento das informacbes e da
liberdade de expressdo na Era da Informagéo. Os desafios diante das relagdes de poder
dos discursos cientificos presentes na midia sdo a capacidade de interpretar criticamente
os discursos cientificos e buscar compreender a producdo de saberes da ciéncia na Era
da Informagéo (CASTELLS, 2003).

A divulgacéo dos saberes cientificos nos meios de comunicacédo contribui para a
formulacdo da opinido publica, com base em um saber “préatico e pragmaético; reproduz-
se colado as trajetorias e as experiéncias de vida de um dado grupo social” (SILVA,
2010, p. 44). Os discursos da ciéncia, decodificados para 0 senso comum, S&o0

interessantes para a midia, porque possuem um efeito pratico e significativo com as
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demandas do grupo social. Para que a divulgagdo dos saberes cientificos na midia cause
impacto na audiéncia, é necessario também que a linguagem seja marcada pela retorica.

O conhecimento cientifico transposto para o entendimento popular gera,
também, uma nova configuragdo na representacdo do conhecimento. Torna-se
esclarecido, porque utiliza os discursos cientificos; e a ciéncia, por outro lado, mantém-
se prudente por preocupar-se em atribuir sentido a existéncia de suas producdes na
sociedade. Outro fator, também presente nos processos de difusdo da ciéncia, é “a
importancia da linguagem que veicula esse discurso. [...]. A epistemologia revela ndo
ser razodvel esperar verificacbes ou falsificagdes absolutamente certas e conclusivas”
(SILVA, 2010, p. 126).

Em outras palavras, os discursos da ciéncia na midia ndo se apresentam como
uma verdade universal, pois parece que ndo h4 consenso no debate entre os especialistas
que discursam sobre determinado tema. A ciéncia é marcada pela tensdo entre as
concordancias e discordancias entre os cientistas, pesquisadores e outras autoridades,
tanto nas questdes epistemoldgicas quanto nas metodoldgicas (SILVA, 2010).

As producBes cientificas passaram a fazer parte dos interesses das forcas
produtivas da sociedade ao fornecer tecnologias e novas descobertas que visam a
qualidade de vida dos individuos, tais como o descobrimento de novas substancias
farmacoldgicas para tratar determinadas doencas, equipamentos de mapeamento do
corpo humano, entre outros exemplos. A ciéncia tornou-se, portanto, parte integrante da
vida social dos individuos e “tornou-se agente econémico e politico” (CHAUI, 2012, p.
21).

Por fim, no universo cientifico ha diversos campos de ciéncias. “A ciéncia, no
singular, refere-se a um modo e a um ideal de conhecimento [...] ciéncias, no plural,
refere-se as diferentes maneiras de realizacdo do ideal de cientificidade segundo 0s
diferentes fatos investigados e os diferentes métodos e tecnologias empregados”
(CHAUI, 2012, p. 21).

Para analisar o discurso dos jornais sobre o0 TDAH, esta dissertacdo ancorou-se
nas ciéncias humanas, especificamente em areas como a Linguistica, Sociologia,
Filosofia e Educacdo, além das Ciéncias Aplicadas a Psiquiatria e a Neuropsicologia,

com o objetivo de possibilitar recursos tedrico-metodoldgicos.
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3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) ocorre em cerca de
3 a 7% das criancas em idade escolar, conforme indica 0 Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V-TR™, 2002). Na terceira edicdo do DSM,
publicado na década de 1980, foi reconhecido que o TDAH é uma desordem
neuropsicoldgica, causada por alteracdes estruturais e/ou funcionais do cérebro. No
DSM-IIl, a desatencdo e a impulsividade foram consideradas caracteristicas
fundamentais do transtorno (SWANSON et al., 1998 apud KAJIHARA, 2010).

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR™), publicado nos Estados Unidos, em 2013, e ainda
ndo traduzido para a lingua portuguesa, o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade ¢ uma desordem neurodesenvolvimental, caracterizada por
inatengdo  e/ou  hiperatividade-impulsividade = (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

No DSM-IV-TR™ (2002) sdo descritos trés tipos de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade: predominantemente desatento; predominantemente hiperativo-
impulsivo; e tipo combinado. A determinagdo do tipo de TDAH é realizada com base no
padrdo sintomético apresentado. Alguns sintomas da desatencdo, impulsividade,
hiperatividade ou do tipo combinado podem aparecer antes dos sete anos de idade e
também podem manifestar-se em situacfes dos cotidianos familiar, escolar e social do
individuo. Todavia, torna-se dificil considerar as caracteristicas sintomatoldgicas do
TDAH em criangas com idade inferior a quatro ou cinco anos em razdo da fase pré-
escolar e do baixo nivel de exigéncias atribuidas as criancas (DSM-IV-TR™ 2002).

S&o consideradas caracteristicas de diagnostico do TDAH a observacdo da
prevaléncia de pelo menos seis sintomas do grupo “desatencdo”, h4 pelo menos seis
meses no grupo com o “tipo predominantemente desatento”, e menos de seis sintomas
do grupo “hiperatividade-impulsividade". Contudo, existem individuos que podem
apresentar outros padrdes predominantes, como 0s que possuem os sintomas do “tipo
predominantemente hiperativo-impusivo”. Estes individuos devem apresentar pelo
menos seis sintomas do grupo “hiperatividade-impulsividade” e menos de seis sintomas
do grupo “predominantemente desatento”, ha pelo menos seis meses. Por fim, o

individuo que apresenta as caracteristicas sintomatoldgicas do “tipo combinado” deve
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apresentar pelo menos seis sintomas dos grupos “tipo predominantemente hiperativo-

impulsivo” e “predominantemente desatento”, ha pelo menos seis meses (DSM-IV-

TR™ 2002).

Os sintomas que compdem o grupo “desatencdo” sdo os seguintes (DSM-1V-

TR™, 2002, p.92):

frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por omissdo em

atividades escolares, de trabalho ou outras

(@ com frequéncia tem dificuldade para manter a atencdo em
tarefas ou atividades ludicas

(b) com frequéncia parece ndo ouvir quando Ihe dirigem a palavra
(c) com frequéncia ndo segue instrucGes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposicdo ou incapacidade de compreender
instrucdes)

(d com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

(e) com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-
se em tarefas que exijam esforco mental constante (como tarefas
escolares ou deveres de casa)

() com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (p. ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros
materiais)

(g) € facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

(h)  com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

O grupo “hiperatividade” é composto pelos seguintes sintomas (DSM-IV-TR™,

2002, p.92):

(@) frequentemente agita as mdos ou 0s pés ou se remexe na
cadeira.

(b)  frequentemente abandona sua carteira na sala de aula ou outras
situacfes nas quais se espera que permaneca sentado

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacdes
improprias (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagfes
subjetivas de inquietacdo)

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se
estivesse “a todo vapor”

()  frequentemente fala em demasia.

Os sintomas que compdem o grupo “impulsividade” sio (DSM-IV-TR™ 2002,

p. 93):

() frequentemente da respostas precipitadas antes que as perguntas
terem sido completamente formuladas
(h)  com frequéncia tem dificuldade para aguardar a sua vez
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(i)  frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios
(p. ex., em conversas ou brincadeiras).

O DSM-IV-TR™ (2002) se apoia em uma ampla base empirica na elaborago
dos critérios diagnosticos dos transtornos mentais. Desde a criacdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em 1952, mudancas
ocorreram no conteddo e, consequentemente, interferiram na conduta de muitos
profissionais da &rea de saude mental (BURKLE, 2009). Para além das mudancas
ocorridas no contedo e na descricdo dos transtornos mentais, torna-se pertinente
observar como as modificagfes ocorridas no manual refletem o momento histdrico da
Medicina na sociedade. Trata-se, portanto, de conhecer a trajetdria dos discursos do
DSM sobre o TDAH.

3.1 As mudangas nas edi¢des do DSM

A preocupacéo da ciéncia na determinacdo de diagnosticos e descricdes dos mais
variados quadros de transtornos mentais pode ser remetida ha cinco séculos a.C.
Considerando-se a necessidade de sistematizar os critérios de classificacdo dos
fendmenos da mente humana, foi criado em 1952 o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) pelo Comité de Nomenclatura e Estatistica da American
Psychiatric Association (BURKLE, 2009). O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) tem por objetivo disponibilizar, aos profissionais da Area
da Satde, um instrumento para a classificacio de perturbacdes mentais (DSM-IV-TR™,
2002).

Desde o langamento da primeira versdo do DSM, em 1952, o manual sofreu
alteragdes tanto na linguagem utilizada para classificar as perturbacdes mentais quanto
nos instrumentos de classificacdo diagnostica. A primeira versdo do DSM foi langada
com “132 paginas e com a descricdo de 106 categorias de transtornos mentais. Em
1968, foi criada a segunda versdo do DSM, com 182 transtornos mentais em 134
paginas” (BURKLE, 2009, p. 12). As reformulagbes do DSM ao longo das décadas
refletem o momento histérico da Medicina, em especial da psiquiatria. Os processos
revisionais do DSM sdo tentativas de sistematizar a descricdo dos sintomas,
“uniformizar o diagndstico, de lhe conceder rigor, validade, tornar-se publico e
repetivel” (DSM-IV-TR™, 2002, p. 11).
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Em 1980, 12 anos apds o lancamento da segunda versdo do DSM, o manual foi
novamente revisado e langado em terceira edicdo. Mudangas significativas ocorreram na
terceira edicdo, como as “265 categorias diagndsticas em 494 paginas”. A novidade da
terceira edicdo do manual foi a descricdo dos critérios diagnosticos de transtornos

mentais, sistematizados em cinco eixos, conforme Burkle, (2009, p. 12):

Eixo 1: Sindromes clinicas; Eixo 2: Transtornos de personalidade e do
desenvolvimento; Eixo 3: Condigdes e transtornos fisicos; Eixo 4:
Gravidade dos estressores psicossociais e o0 Eixo 5; Avaliacdo global
do desenvolvimento.

Em 1989, foi feita uma revisdo da terceira edicdo do manual que passou a ser
identificado como DSM-II1-R. Essa versdo apresentou “292 categorias diagndsticas em
597 péginas. J& em 1994, foi criada uma nova edicdo, o DSM-IV, que apresentou 374
categorias diagndsticas em 886 péginas. No ano 2000, o manual passou por uma nova
revisdo no texto e passou a ser identificado como DSM-IV-TR" (BURKLE, 2009, p.
12). Por fim, em 2013, foi langada a Ultima reviséo da quinta edi¢cdo, 0 DSM-V.

Da primeira edi¢do do DSM até a de 2013, houve um aumento na quantidade de
paginas do manual. A ampliacdo de informagGes no manual indica a preocupagdo das
equipes de revisdo em criar novas categorias descritivas dos transtornos mentais.
Portanto, parece que hd uma preocupacdo em se descrever minuciosamente e com o
maximo de rigor os transtornos mentais, considerando-se a complexidade dos quadros
clinicos.

Burkle (2009) aponta que o DSM-IV é amplamente empregado na Medicina, em
especial na psiquiatria, muito embora o CID-10 (10* Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde) ainda seja 0 “sistema
mais utilizado” pelos profissionais da &rea médica. Para a autora, os manuais (CID-10 e
DSM-1V) “desempenham um importante papel na pratica dos psiquiatras (BURKLE,
2009, p. 14), no sentido de que os textos de ambos manuais apresentam uma linguagem
clara, objetiva e sistematizada das perturbagdes mentais e das doengas".

Todavia, Burkle (2009) salienta que, embora 0 DSM-IV seja amplamente
utilizado pelos profissionais da area médica, poucas informacdes sobre o manual foram
encontradas numa pesquisa realizada pela autora. Desse modo, Burkle (2009) realizou

uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados da plataforma eletrénica Scielo
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Brasil, “que tivesse em todos os indices a sigla “DSM”. A autora encontrou, em sua
busca, 203 textos, “dos quais 189 ndo tratavam exatamente da questéo diagndstica e sim
usavam o DSM como referéncia diagnostica para a sua temaética propriamente dita”
(BURKLE, 20009, p. 15).

Nesse sentido, 0s poucos artigos cientificos que tratam da questéo diagndstica do
DSM, encontrados por Burkle (2009), parecem justificar a necessidade de se

desenvolver novas pesquisas sobre o0 DSM-IV-TR™

(2002). Além disso, é importante
também se pensar em estudos que investiguem as formas de uso das entrevistas no
processo diagndstico e o acompanhamento de treinamentos clinicos para 0s
profissionais da &rea da Salde que utilizam o manual (BURKLE, 2009).

Considerando-se a historia do DSM, é importante perceber a relagdo entre as
mudancas ocorridas no manual e o crescimento da indUstria dos psicofarmacos. Os
primeiros psicofarmacos foram criados em meados do século XX e tinham como
finalidade tratar os transtornos psiquiatricos (GORESTEIN; SCAVONE, 1999). Até o
final da década de 1950, pelo menos quatro grupos de drogas foram capazes de
promover efeitos clinicos nos tratamentos de alguns transtornos psiquiatricos, tais como
0s antipsicoticos, antidepressivos e ansioliticos (BURKLE, 2009).

Burkle (2009) salienta que, durante as décadas de 1960 e 1970, as inddstrias
farmacéuticas firmaram parcerias com algumas empresas publicitarias para lancar
campanhas a favor do uso de medicamentos para tratar a depresséo. Desse modo, 0
objetivo da inddstria farmacéutica foi criar um novo mercado consumidor para fins
especificos. Além disso, diante dos altos investimentos da industria farmacéutica nesse
segmento de mercado, uma “nova concepcédo de tratamento da doenca mental apareceu,
diferente do olhar da psicanalise. Comecava a surgir um olhar prdprio, a perspectiva
bioldgica” (BURKLE, 2009, p.44).

Guarido (2007) explica que a perspectiva biolégica na Psiquiatria remete aos
estudos estatisticos e epidemioldgicos das doencgas e dos transtornos mentais. A autora
argumenta que essa abordagem de estudo cumpre um papel disciplinador nos
individuos, pois padrdes de conduta comportamental sdo sistematizados para fins de
avaliacdo em norma e desvio. Contrério ao discurso maniqueista da autora sobre a
perspectiva biolégica na Psiquiatria, é pertinente questionar o porqué no aumento de
criangas diagnosticas com TDAH e considerar as contribuicdes dos estudos estatisticos

na deteccdo de doencas em determinadas populagoes.
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Nesse sentido, Burkle (2009, p. 55) indaga: “como concluir que uma crianc¢a que
apresenta alguns desses comportamentos deve receber o diagndstico de TDAH sem
refletir que é preciso interpretar esse conjunto de comportamentos para fazer o
diagndstico?” Parece que o problema no aumento de criancas diagnosticadas com
TDAH ndo representa um possivel estimulo ao consumo de medicamentos pela
inddstria farmacéutica. A autora questiona se 0 aumento nos casos de TDAH é resultado
da falta de objetividade nos critérios diagnosticos, pois controvérsias de natureza
diagndstica ocorrem na face interna do transtorno. Os sintomas classicos do transtorno
no DSM, portanto, utilizados como critério diagndstico do TDAH (desatencao,
impulsividade e hiperatividade), podem gerar sensacbes de que qualquer individuo
possa ter o transtorno.

Considerando-se a discusséo de Burkle (2009) sobre o diagndstico do TDAH na
populacdo infantil, é relevante questionar o preparo dos profissionais da Salde que
recebem as criangas encaminhadas pelas escolas. Além disso, é pertinente pensar em
pesquisas que abordam os fatos que acarretam o encaminhamento de criangas para a
clinica médica. Por fim, a realizacdo de estudos da andlise critica dos discursos
psiquiatricos com repercussdo na Educacéo pode enriquecer a compreensdo dos limites
das representagdes de comportamentos na sociedade urbana.

Para se entender a construcdo dos discursos psiquiatricos e os efeitos na
educacdo, € necessario conhecer a historia da Psiquiatria Infantil que passou por trés
grandes periodos: “1- a influéncia da pedagogia dos séculos XVII e XIX; 2- os
progressos da psicologia do desenvolvimento; 3- as contribuigBes psicanaliticas nas
definicBes da clinica psiquiatrica da crianca” (GUARIDO, 2007, p. 4). Para a autora, no
século XX, os primeiros médicos interessados em intervir clinicamente nos casos de
mau desenvolvimento fisico e mental infantil firmaram uma parceira com o0s
profissionais da Educacéo.

As criancas que ndo atendiam aos padrbes de normalidade da escola do século
XIX eram encaminhadas para os hospitais. “Pode-se dizer que o campo de tratamento
da crianca se instala imbricado a certo ideal de educagdo do inicio do século XIX”
(GUARIDO, 2007, p. 5). A autora explica que a educacdo vigente nesse periodo era
marcada pela rigorosa disciplina das criancas e segregacdo. Além disso, 0s interesses
dos médicos no seculo XI1X eram tratar as desordens apontadas pela escola e devolver as

criangas tratadas para o pleno exercicio de suas atribuigdes escolares e civicas.
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A autora ainda chama de “cientificizagdo dos discursos sobre a crianga”, no
século XX, a elaboracdo de um discurso pedagdgico, marcado por normas, padrdes e
pela validacdo de saberes no campo de especialidades, tais como a Psicologia,
Psiquiatria, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, etc. Esses profissionais sdo consultados na
midia como especialistas e sdo autorizados a discursar sobre o desvio e padrdo nos
comportamentos das criangas em fase escolar, suas dificuldades e limitagdes.

A escola, por outro lado, encontra-se diante da “hegemonia do discurso
psiquiatrico sobre os sofrimentos e as disfungBes comportamentais e cognitivas das
criangas” (GUARIDO, 2007, p. 7). Para a autora, a escola se vé atravessada pelos
discursos dos especialistas e muitas vezes se apropria de tais discursos de modo a
terceirizar suas responsabilidades. Parece que esti ocorrendo na escola um movimento

de culpabilizagdo da crianga e suas familias pelo fracasso escolar.

Se, por um lado, os profissionais da Educacédo se veem destituidos de
sua possibilidade de acdo junto as criancas pela hegemonia do
discurso das especialidades; por outro, ao assumir e validar 0s
discursos médico-psicologicos, a pedagogia ndo deixa de fazer a
manutencdo dessa mesma pratica, desresponsabilizando a escola e
culpabilizando as criancas e suas familias por seus fracassos.
(GUARIDO, 2007, p. 7)

Os discursos do DSM-IV-TR™ (2002) podem contribuir para a construcéo de
crencas, ideias e representacdes sobre os problemas de aprendizado das criangas. De tal
modo, é comum observar as falas dos docentes e coordenadores pedagdgicos diante da
observacéo de alguns aspectos comportamentais das criangas com base nas pedagogias
culturais da midia e nos discursos do DSM-1V, presentes nas narrativas dos especialistas
(GUARIDO, 2007). Nesse sentido, parece ser comum a préatica de encaminhamento das
criangas para avaliagio dos profissionais da Area da Saide.

E pertinente ressaltar que é possivel também compreender o Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) pelas lentes da Neuropsicologia, por meio
dos estudos sobre as redes cerebrais de atencdo. Em relagdo as descrices
sintomatologicas do TDAH, esse modelo de avaliacdo clinica descreve o
comportamento social da crianga, podendo trazer poucas contribuicbes para a
compreensdo das dificuldades de aprendizagem da crianga que apresenta os sintomas do
TDAH. Para Kajihara (2010, p.12), é possivel considerar como “esse distlrbio

neuropsicoldgico prejudica a aprendizagem escolar”. A autora salienta a importancia de
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se conhecer as redes cerebrais, responsaveis pela atengdo e “analisar de que forma

déficits nessas redes podem repercutir na aprendizagem dos contetdos escolares".

3.2 Neuropsicologia e as redes cerebrais de atencéo

A Neuropiscologia € a ciéncia que estuda o funcionamento dos “aparelhos
particulares do sistema nervoso na estruturacdo dos processos psiquicos” (LURIA,
1981, p. 13). A organizagdo das atividades mentais humanas é realizada por sistemas
cerebrais, ou seja, por &reas no cérebro que atuam em conjunto para operagdo de
determinadas fungdes.

O cérebro humano é constituido por um complexo sistema, construido por
hierarquia e composto por trés blocos funcionais: o primeiro bloco, localizado no tronco
cerebral, na formacéo reticular e no sistema limbico, é responsavel por “manter o tonus
do cortex, indispensdvel para o bom andamento dos processos de recebimento e
elaboragdo da informagdo, bem como dos processos de formacdo de programas e
controle de execug&o destes”; o segundo bloco, presente nos lobos parietal, temporal e
occipital, tem por funcdo “assegurar o proprio processo de recebimento, elaboracéo e
conservagéo da informagédo que chega ao homem do mundo exterior”; o terceiro bloco,
localizado no lobo frontal, € responsavel pela elaboracdo dos “[..] programas de
comportamento, assegura e regula sua realizagdo e participa do controle do seu
cumprimento” (LURIA, 1981, p. 95).

Qualquer atividade mental humana possui “[...] algum grau de diregdo e
seletividade” (LURIA, 1991, p. 223). Para o autor, o cérebro humano, quando exposto a
muitos estimulos, é dotado da capacidade de selecionar somente as informacdes que lhe
convierem em razdo dos “interesses, inten¢des ou tarefas imediatas” do individuo.
Nesse sentido, a capacidade do cérebro em selecionar as informagfes importantes e
excluir as restantes constitui a base organizacional da ateng&o.

A atencdo é definida por Luria (1981, p.1) como a capacidade de
“asseguramento dos programas seletivos de acdo e a manutencdo de um controle
permanente sobre elas”. Em outros termos, o cérebro humano deve estar num severo
estado de vigilancia, pois assim possibilita a realizacdo da seletividade das informagdes

necessarias para a atividade mental. O primeiro bloco funcional das fungdes corticais
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superiores é responsavel pelo “recebimento e elaboragdo da informacédo”, ja o terceiro
bloco “assegura e regula” voluntariamente a atengdo.

Os lobos frontais “desempenham um papel importante no aumento do nivel de
vigilancia de um individuo quando ele estiver realizando uma tarefa, e que, assim, eles
participam decisivamente nas formas superiores de atengdo” (LURIA, 1991, p. 243). O
funcionamento dos lobos frontais tem sido objeto de estudo das formas complexas de
atencdo, cujos resultados esclarecem a comunidade cientifica sobre fendmenos das
redes cerebrais de atencdo, as caracteristicas fisiologicas e comportamentais de
pacientes com lesdo no lobo frontal. A grande importancia desses estudos é a
contribuigdo “a respeito da organizacdo da dindmica de inten¢Oes humanas e de formas
complexas de atividade consciente humana, sdo evidentes” (LURIA, 1991, p. 244).

O conhecimento sobre os sistemas cerebrais responséveis pela aten¢éo progrediu
muito, a partir da década de 1980, com o desenvolvimento de técnicas de neuroimagem,
como a Tomografia por Emissdo de Pdsitrons e a Ressondncia Magnética Nuclear
Funcional (KAJIHARA, 2010). Posner et al (2004), um dos cientistas pioneiros no uso
de neuroimagem para realizar de estudos sobre a atencéo, salientam que ha “trés redes
distintas relacionadas com as atividades de atengéo: a rede de alerta, de orientagdo e
controle executivo” (tradugéo nossa”).

Fran; Flombaum; Posner (2004) publicaram o resultado de um estudo sobre as
redes de atencdo. De acordo com os autores, para que o individuo desempenhe a tarefa
de selecionar o estimulo mais importante, é necessario que a rede de alerta, “localizada
nos cortex frontal, parietal e no tdlamo”, esteja ativada. J4 a selecdo de estimulos
sensoriais é desempenhada pela rede de orientacdo que esté localizada no “lobo parietal
superior nos lados direito e esquerdo”. Por fim, a rede de controle executivo,
“responsdvel por manter a atencdo e executar tarefas complexas que envolvem
raciocinio e planejamento”, esta localizada na regido do cingulo superior direito e no
cortex frontal esquerdo (traducéo nossa®).

O resultado da pesquisa de Fran; Flombaum; Posner (2004) concluiu que

diferentes areas do sistema nervoso central sdo ativadas durante as tarefas que exigem o

® Three common functions of attention are: alerting, orienting and conflict (FRAN; FLOMBAUM,;
POSNER, 2004).

® Alerting: the classic fronto-parietal cortical activation; orienting: left and right superior parietal lobe;
conflict:anterior cingulate plus right and left frontal areas (FRAN; FLOMBAUM; POSNER, 2004).
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funcionamento das redes de atencdo. Dentro de cada rede de atengdo, “outras areas
também foram ativadas”, bem como houve a “ativacdo simultanea da rede de alerta e
orientacdo”. Os autores salientam também que “a rede de alerta foi ativada um pouco
mais a esquerda” no cortex frontal em vez do hemisfério direito, previsto na hipétese do
estudo (traduc&o nossa’).

A rede de alerta é responsavel por “alcancar e manter o estado de alta
sensibilidade diante os estimulos recebidos”. “A selecdo de informagdes a partir dos
estimulos sensoriais identificados” na rede de alerta é a atividade responsavel pela rede
de orientacdo. Por fim, é na rede de controle executivo que ocorrem o “monitoramento e
a resolucdo de conflitos entre 0s pensamentos, sentimentos e reacdes” (traducéo nossa®).

Figura 1 — As trés redes de atencéo.

Alerting Network

Crienting Network

Fonte: Posner at al, 2004.
Baseados em estudos de neuroimagem, “a crianga com TDAH apresenta
distarbio na rede de vigilia, e por isso tém dificuldade em atingir e/ou manter o estado
de alerta” (POSNER; RAICHLE, 1998 apud KAJIHARA, 2007, p. 239). Um dos

" A large number of areas were activated in each subtraction [...] which is activated both by alerting and
orienting [...] One exception was that the alerting network involved somewhat more left rather than the
predicted right hemisphere activation (FRAN; FLOMBAUM; POSNER, 2004).

8 Alerting is defined as achieving and maintaining a state of high sensitivity to incoming stimuli; orienting
is the selection of information from sensory input; and executive control involves the mechanisms for
monitoring and resolving conflict among thoughts, feelings and responses (POSNER; ROTHBART;
RUEDA, 2003, p. 3).
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tratamentos neuropsicoldgicos, propostos por Posner, Rothbart e Rueda (2003), é a
realizacdo de testes para as trés redes de atengdo. Os autores salientam que os testes
neuropsicoldgicos da atengdo estimulam a crianca a desenvolver a capacidade de
controlar o seu comportamento, seus impulsos e sua ateng&o.

Os estudos em Neuropsicologia sobre o Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH) e as redes de atengdo trazem contribuicdes para a
Ciéncia, sobretudo ao descobrir novas redes de atencdo e suas caracteristicas
fisiologicas. Além disso, as pesquisas que embasam “a teoria do funcionamento normal
das redes de atencdo e os estudos neurobioldgicos sobre o déficit de atencdo permitem
se passar da descricdo para a interpretagdo dos sintomas arrolados no DSM-IV-TR™
(2002)” (KAJIHARA, 2010, p. 240-241).

Kajihara (2010) explica que os individuos com TDAH possuem falhas no
funcionamento das redes de alerta, de orientacdo e executiva. Para a autora, oS
individuos que apresentam o comportamento predominantemente hiperativo-impulsivo
possuem falhas no controle inibitério. Nesse caso, a rede executiva de atengdo do
individuo ndo funciona adequadamente, pois uma das funcdes dessa rede é o controle

voluntario dos impulsos.

As pessoas com TDAH do tipo predominantemente desatento parecem
ter problemas nas redes de alerta (ndo conseguem manter a atencdo
em tarefas e brincadeiras; ndo completam tarefas), de orientacdo (ndo
prestam atencdo a detalhes ou realizam erros por omissdo em tarefas
escolares; ndo ouvem quando chamadas) e/ou executiva (ndo seguem
instrucdes; tém dificuldade para organizar tarefas; tém dificuldade
para realizar atividades que exigem esforco mental; perdem objetos;
sdo distraidas por estimulos secundarios; esquecem tarefas didrias).
Por outro lado, as pessoas com o0 quadro de hiperatividade-
impulsividade parecem ter problemas na rede executiva (agitam as
maos, os pés e o corpo; tém dificuldade de permanecer sentadas;
correm em demasia; tém dificuldade para brincar em siléncio;
apresentam agitagdo e falas excessivas; fornecem respostas
precipitadas; tém dificuldade para esperar a vez; interrompem ou
interferem em conversas ou em brincadeiras). A maioria dos
comportamentos do tipo hiperativo-impulsivo revela problemas de
controle inibitério (KAJIHARA, 2010, p. 240-241).

Em relacdo as formas de avaliagdo em Neuropsicologia, Purves et. al (2004)
explicam que os testes neuropsicoldgicos surgiram na década de 1940. Para o autor, 0s

testes foram desenvolvidos por psicdlogos e neurologistas, cujas finalidades eram
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avaliar a integridade das funcdes corticais superiores e localizar possiveis lesdes no lobo
frontal. Um dos testes mais utilizados na época foi o Wisconsin Card Sorting Task
(WCST), que examina as funcdes executivas do cortex frontal, tais como a capacidade
de planejamento, memodria de trabalho e controle inibitério.

O procedimento avaliativo do teste Wisconsin Card Sorting Task (WCST)
consiste em apresentar ao individuo quatro cartas com simbolos que se diferem em
namero, forma e cor.

Figura 2 - Wisconsin Card Sorting Task (WCST).

Fonte: Purves et al, 2004.

O avaliador apresenta uma série de cartas e espera que o individuo associe 0s

simbolos das cartas entregues com os simbolos das quatro cartas dispostas na mesa.

Figura 3 — Avaliacdo Neuropsicoldgica.

Fonte: Purves et. al, 2004.
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Purves et. al (2004) argumentam que 0s pacientes que apresentam lesdes no lobo
frontal possuem baixo rendimento no teste. Portanto, os pacientes ndo conseguem
planejar a disposic¢éo das cartas em seus respectivos lugares. De acordo com 0s autores,
h& outros testes neuropsicoldgicos utilizados para avaliar as capacidades do paciente em
identificar rostos familiares diante de uma série de imagens e analisar a repercussdo dos
estimulos que o distraem diante de determinado teste.

A avaliagdo neuropsicoldgica consiste numa investigacdo minuciosa e individual
das funcOes corticais superiores, tais como a memoria, linguagem, atencdo, raciocinio,
capacidade de planejamento, julgamento e orientacdo. Os individuos que né&o
apresentam lesdes ou falhas no funcionamento de alguma area do sistema nervoso
podem ser considerados normais.

Considerando-se que nem todas as criangas apresentam lesdes ou falhas no
funcionamento do sistema nervoso central, torna-se pertinente adotar novas perspectivas
de avaliagdo da dificuldade de atencio e do comportamento agitado. E possivel pensar e
identificar quais s&o as situagdes problema que desencadeiam a dificuldade de atencéo e
0 comportamento agitado e analisar as dimensdes pedagdgicas dos problemas de

aprendizado, decorrentes da desatengdo e da agitagdo da crianca.

3.3 A queixa de desatencdo no espago escolar

A queixa de desatengdo é uma das mais frequentes na escola do ensino
fundamental. Em um estudo realizado no ano de 2001, em Maringa — Parand, entre os
140 alunos matriculados nas Salas de Recursos, 50% apresentavam queixa inicial e/ou
diagndstico de desatengéo (GODOY, 2003). Em outro estudo, realizado em uma clinica-
escola de Psicologia de uma instituicdo de ensino superior de Maringa, entre 0s 32 casos
atendidos no periodo de 2000 a 2001, 65,6% haviam sido encaminhados pelas escolas
com queixa de problemas de aten¢do (KAJIHARA, GODQY, LEAL, 2007).

Essa alta frequéncia de queixa de desatencdo nédo significa que essas criangas
apresentam o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Ocorre que muitos
profissionais da éarea da Educacdo ainda confundem “dificuldade de atencdo” com
“Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade”: este tem origem neurobioldgica, e

aquele € causado por outros fatores, como, por exemplo, pedag6gicos e emocionais
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(KAJIHARA, 2010). O TDAH, de acordo com o DSM-IV-TR™ (2002), ocorre em
cerca de 3 a 7% das criangas em idade escolar.

O que se esta observando na escola nessa primeira década do seéculo XXI é a
repeticdo de um fendbmeno que ocorreu na década de 80 do século XX. Naquela época,
o fracasso escolar foi atribuido a desnutricdo, ou seja, a crianca ndo aprendia porque a
falta de nutrientes prejudicava o seu desenvolvimento (COLLARES, 1992 apud
KAJIHARA, 2010). Agora, a crianga ndo aprende porque tem TDAH e, por isso,
precisa ser medicada. As duas situagdes sdo manifestacdes da crise educacional, em que
se busca a solu¢do médica para os problemas pedagdgicos (KAJIHARA, 2010).

Essa crise educacional também esta relacionada a uma crise das instituicoes
sociais e culturais, como a escola e a familia, que passam por grandes transformacdes
provocadas pelas tecnologias de informagéo e comunicacdo, capazes de armazenar e
disponibilizar um mundo gigantesco de informagdes. Esse fato retira das instituicbes

escolares o status de local exclusivo de acesso ao conhecimento.

[...] esta longe de ser claro quem atua como professor e quem atua
como aluno, quem possui 0 conhecimento a ser transmitido e quem
esta situado na extremidade receptora da transmissdo, quem decide
gual conhecimento precisa ser passado adiante e merece ser
incorporado. Em outras palavras, uma situagdo desprovida de
estrutura, ou outra situacdo com consequéncias igualmente confusas,
marcada pelo excesso de estruturas, cruzando-se e sobrepondo-se,
estruturas mutuamente independentes e ndo coordenadas, uma
situacdo em que 0s processos educacionais sdo claramente separados
do resto dos compromissos e relagbes de vida, o que faz com que
ninguém esteja de fato ‘encarregado’ deles (BAUMAN, 2008, p. 169).

Vivemos em uma sociedade liquida, em que nada é duravel, “[...] objetos hoje
recomendados como Uteis e indispensaveis tendem a virar coisa do passado muito antes
de terem tempo de se estabelecer e se transformar em necessidade ou habito”
(BAUMAN, 2013, p. 29). Além dos objetos, as pessoas deixam de ser indispenséveis e
tornam-se obsoletas rapidamente antes de se tornar uma necessidade.

No cenério liquido-moderno de uma “civilizagdo do excesso, da redundéancia, do
desejo e do seu descarte”, a educagdo continua a ter a fungdo de preparar os jovens para
a vida que terdo de enfrentar. Os individuos devem aprender a interpretar a sua propria

realidade por meio do conhecimento fluido, flexivel e efémero. Para isso, um “ensino de
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qualidade precisa provocar e propagar a abertura, ndo a oclusdo mental” (BAUMAN,
2013, p. 30).

Bauman (2013, p. 27) utiliza a metafora dos misseis para exemplificar a
velocidade que os/as alunos/as tém de aprender. Eles/as sdo cobrados/as a aprender
depressa, 0 que gera o esquecimento daquilo que foi aprendido antes. “Toda informagéo
que adquirem envelhece depressa; em vez de fornecer uma orientacdo confiavel, ela
pode induzi-los a erro, a menos que se possa descarta-la prontamente™. Esse é o ponto

crucial entre a fronteira da informag&o e a do conhecimento.

O que os cérebros dos misseis inteligentes ndo devem esquecer é que
0 conhecimento que adquirem é eminentemente descartavel, bom
apenas até segunda ordem e de utilidade apenas temporaria; e que a
garantia do sucesso é ndo deixar passar 0 momento em que O
conhecimento adquirido ndo se mostrar mais Util e for preciso joga-lo
fora, esquecé-lo e substitui-lo (BAUMAN, 2013, p. 27).

Bauman (2013, p. 68) relembra a época em que era estudante e que a memdria de

longo prazo era mais importante que a de curto prazo:

Em minha juventude, ficavam me advertindo: ‘quem aprende depressa
logo esquece’. Mas quem falava era uma sabedoria diferente, a
sabedoria de uma época que tinha o longo prazo na mais alta estima,
em que as pessoas la de cima marcavam sua posicdo elevada
cercando-se do que era duravel e deixavam o transitorio aos que se
situavam nas partes inferiores da piramide; uma época em que a
capacidade de manter, guardar, cuidar e preservar representava muito
mais que a facilidade (lamentavel, vergonhosa e deploravel) de
dispensar.

A cultura atual, ou seja, liquido-moderna, “ndo se sente mais uma cultura da
aprendizagem e da acumulagdo, como as culturas registradas nos relatos de
historiadores e etndgrafos. Em vez disso, parece uma cultura do desengajamento, da
descontinuidade e do esquecimento” (BAUMAN, 2013, p. 66).

O que antes era mérito hoje se transformou em vicio. A arte de
surfar tomou a posicdo, na hierarquia das habilidades Uteis e
desejaveis, antes ocupada pela arte de aprofundar-se. Se o
esquecimento rapido € consequéncia da aprendizagem rapida e
superficial, longa vida a aprendizagem rapida (curta, temporaria,
rasteira)! (BAUMAN, 2013, p. 69).
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Na modernidade solida, os individuos armazenavam as informacGes em seus
cérebros; hoje, muitas dessas informacfes sdo armazenadas nas redes sociais ou nas
pastas dos netbooks. O descarte das informagdes, dos conhecimentos, das relagdes e dos
objetos esta relacionado com o consumismo. Os produtos possuem prazos de validade
cada vez mais limitados. Um exemplo é o constante apelo a troca dos smartphones em
funcdo do aprimoramento tecnoldgico desses aparelhos.

A escola da modernidade-liquida pode ndo ser atraente para os/as alunos/as, pois
0s conteudos também sdo ensinados de forma aligeirada e muitas vezes
descontextualizados do mundo em que se vive. E uma escola que néo é capaz de manter
0 aluno em alerta e que ndo € capaz de desenvolver sua atencdo voluntéria. “Quase
todos os herdis contemporéneos das historias de ascensdo social — sujeitos que fizeram
fortunas de bilhdes de dolares a partir de uma Unica ideia feliz e de uma oportunidade
auspiciosa” - evadiram-se das escolas e essas historias de sucesso podem contribuir para
0 desencantamento com a educacdo escolar, pois ndo é necessario ter conhecimento
para se ganhar dinheiro, basta ter talento ou certa dose de sorte (BAUMAN, 2013, p.
70).

Um dos desafios da escola na contemporaneidade é compreender como 0S
individuos em fase escolar constroem e representam os significados dos objetos da
aprendizagem por eles produzidos e como esses individuos reagem aos desafios do
conhecimento. O interesse dos profissionais da educagdo deve estar voltado para como
os individuos “estabelecem as condi¢bes de aprendizagem” que lhes permitem
localizarem-se “na histéria e interrogarem a adequagdo dessa localizagdo como uma
questdo ao mesmo tempo pedagdgica e politica”. O individuo deve relacionar o objeto
da aprendizagem com as suas proprias representacdes subjetivas (GIROUX, 1999, p.
213).

As representacdes subjetivas dos individuos e os objetos da aprendizagem estdo
relacionados aos investimentos emocionais desse/a aluno/a e a capacidade de manter-se
concentrado/a para a realizacdo desse exercicio mental. Entender os elos de como os
diferentes discursos oferecem aos/as alunos/as diversas perspectivas de se relacionar
com a aprendizagem € importante para uma pedagogia critica, atenta as diferencas
individuais. A pedagogia critica deve oportunizar o desenvolvimento do conhecimento,

0 surgimento de novas habilidades e héabitos para que os/as alunos/as lidem com o
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objeto da aprendizagem, de forma dialdgica, com as suas identidades e 0s seus
processos de representacdo (GIROUX, 1999).

Por se tratar de um tempo e espago em estado de liquidez, as instituicOes
escolares enfrentam outro desafio, ou seja, as diferengas entre as geracdes. Enquanto
docentes de geragdes analdgicas procuram habituar-se as novas demandas tecnoldgicas
das sociedades urbanas digitalizadas, as criangas estdo cada vez mais habilidosas com

0s aparatos tecnoldgicos do touch screen.

As diferencas entre “nds” (os velhos) e “eles” (os jovens) ndo sdo
mais um problema temporario que vai se resolver e evaporar quando
0S mais novos tiverem (inevitavelmente) que encarar as coisas da
vida. O resultado é que as velhas e as novas geracdes tendem a se
olhar reciprocamente como um misto de incompreensdo e
desconfianca (BAUMAN, 2010, p. 64).

As velhas geracdes apresentam dificuldades para interagir de forma rapida e
instantdnea com as tecnologias midiaticas, e as geracdes de jovens sdo mais flexiveis e
rpidas no manuseio e no descarte das tecnologias. A manutencdo dos equipamentos
tecnoldgicos nas salas de aula, como a TV pendrive, as salas de informética equipadas
com computadores, os tablets, projetores multimidias, entre outros, custam muito caro
para o poder publico. Outro problema é que esses recursos tecnoldgicos sdo pouco
utilizados por docentes e discentes em razéo do mau funcionamento dos aparelhos ou da
quantidade insatisfatoria para atender a demanda escolar. N&o se pode ignorar que esses
equipamentos seriam atalhos interessantes no processo de ensino e aprendizagem dos

alunos com TDAH ou com dificuldade de ateng&o.

O que importa aos jovens € conservar a capacidade de recriar a
“identidade” e a “rede” cada vez que isso se fizer necessario ou esteja
prestes a sé-lo. [...] a capacidade interativa da internet é feita sob
medida para essa nova necessidade. E a quantidade das conexdes mais
gue sua qualidade, que faz a diferenca entre as possibilidades de
sucesso ou fracasso (BAUMAN, 2010, p. 69).

As tecnologias de informagéo e comunicagdo ndo séo os vildes e nem a salvagéo
da escola. Para Castells (2003), um dos entraves do ensino é otimizar as novas
possibilidades de aprendizagem. A escola precisa acompanhar as transformacdes que
ocorrem no mundo, na era da informacéo. A proposta dos trabalhos pedagdgicos com o

uso dos recursos midiaticos contribui para a criagdo de estratégias de aprendizagem e
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os/as alunos/as com TDAH ou com dificuldades de atengdo podem beneficiar-se dessas
aulas, por se tratar de um espago e tempo oportuno para a colaboragdo entre os
individuos em prol da resolucéo das atividades propostas pelo docente. H4, desse modo,
elementos potencialmente atrativos, tais como sentar-se com seus colegas, dialogar
sobre questdes propostas pelo docente, ouvir o que o colega esta falando para pensar as
ideias discutidas no grupo e, assim, contribuir para a realizacdo de tarefas que

contemplam a colaboragéo e o didlogo entre os/as alunos/as.
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4 O DISCURSO DA MIDIA SOBRE O TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Inicialmente, foi realizado um levantamento com 135 reportagens sobre o
TDAH nos jornais on-line de 24 estados brasileiros. A partir desse levantamento, foram
aplicados os critérios de incluséo e exclusdo das amostras para analise. Diante disso, 0
presente estudo passou a ser composto por 33 reportagens sobre o Transtorno de Déficit

de Atencdo/Hiperatividade, divulgadas nos jornais on-line brasileiros.

4.1  Amostras das reportagens dos jornais on-line

Os critérios de inclusdo das amostras deste estudo foram os seguintes: o texto foi
publicado em jornal considerado pela Associacdo Nacional de Jornais (ANJ, 2014) um
dos 50 maiores no Brasil entre o periodo de 2002 a 2012. Das 33 reportagens
analisadas, dez fazem parte dos jornais brasileiros de maior circulacdo paga. Em razéo
do nimero limitado de reportagens para analise, o restante das reportagens foi
localizado em jornais de grandes cidades brasileiras das cinco unidades federativas; o
texto estd disponivel em jornal on-line; na reportagem consta a identificacdo do
profissional consultado; o material foi publicado no periodo de 1999 (ano em que foi
publicada a primeira reportagem sobre o TDAH em um jornal on-line) a 2012 (ano em
que foi realizada a coleta de dados desta pesquisa).

Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram: reportagens com contetdo
reproduzido em outros jornais on-line, auséncia de informacdo sobre a data de
publicacdo da matéria jornalistica e exiguidade do conteldo do texto jornalistico em
pelo menos cinco das dez categorias do quadro de referéncia das amostras.

O quadro de referéncia das amostras teve por objetivos definir os conceitos
sobre o TDAH e auxiliar na interpretacdo dos dados. O primeiro quadro de referéncia
apresentou as seguintes categorias: titulo da reportagem, especialista consultado,
prevaléncia do TDAH, conceito do transtorno, causa do TDAH, sintomas,
procedimentos diagnosticos, tratamento indicado, informag@es incorretas e informacoes

adicionais.
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No segundo momento, as reportagens selecionadas para analise dos discursos
indiretos, com base na andlise critica do discurso de Fairclough (1993, 1995 e 2001),
foram sistematizadas em um novo quadro de referéncia, cujas informacdes foram: titulo
da reportagem, conceito do TDAH, prevaléncia, sintomas e tratamento.

Por fim, o terceiro momento do percurso de composi¢cdo da amostra desta
dissertacdo foi o quadro de referéncia dos discursos diretos, que trouxe as seguintes
informagdes: titulo da reportagem, profissional consultado, instituicdo citada na
reportagem, conceito do TDAH, prevaléncia, sintomas e tratamento. A Figura 4

apresenta o caminho da composi¢éo dos dados deste estudo.

K Levantamento \

preliminar das
reportagens sobre o
TDAH nos jornais on-
line (n=135).

- /

I ]
éonteudo reproduzido\ @uséncia da data de \ @mostra final das \

em outros jornais on- publicacdo (n=20). reportagens sobre o
line (n=26). o . TDAH (n=33).
Exiguidade do contetdo
(n=56).

- AN AN J

Figura 4. Percurso de composicdo da amostra desta dissertagéo.

Do levantamento inicial, foram selecionadas 135 reportagens localizadas na
ferramenta de busca do website dos jornais brasileiros a partir dos descritores: TDAH;
Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade; Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade; Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade.
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Das 135 reportagens, referentes ao levantamento inicial, 26 foram reproduzidas
em outros jornais. Na sequéncia, 20 reportagens ndo informaram a data de publicagéo
do texto no website do jornal e 56 matérias jornalisticas ndo atenderam a cinco das dez

categorias do quadro de referéncia sistematizado pela pesquisadora deste estudo.

4.2 Teoria e método de analise

Os contetdos das reportagens sobre TDAH foram analisados por meio da
“andlise de discurso critica”, proposta por Fairclough na década de 1980. Essa
abordagem propde uma teoria e um método que visam sistematicamente “explorar as
relacbes obscuras de causalidade entre: (a) préaticas discursivas [...] (b) dimensdo das
estruturas sociais e culturais [...] (c) explorar as relagdes entre discurso e sociedade”
(FAIRCLOUGH, 1993, p.135, tradugdo nossa). A analise do discurso critica tem por
esséncia, portanto, o estudo e analise de textos nas dimensdes linguisticas, sociais e
culturais.

O termo discurso refere-se & “lingua falada ou escrita, embora ainda queira
entender o significado do termo para outros tipos de atividades semidticas (atividades
que produzem significados)” (FAIRCLOUGH, 1995, p. 54, tradugdo nossa). Nessa
perspectiva, o uso da lingua e da linguagem - para fins de comunicacdo e expressédo -
esté relacionado com as préticas sociais, no @mbito dos modos de representacdo e a¢éo
sobre os processos de significagdo do mundo.

O discurso “contribui para a construcdo de identidades sociais, para a
construgdo de relagbes sociais entre as pessoas e para a construcdo de sistemas de
conhecimentos e crencas” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 91). A andlise critica do discurso
busca compreender as formas e o exercicio do poder nas relagdes sociais manifestas nas
interfaces de género, raca, etnias e classes sociais e, por isso, é de grande valia ndo
somente para 0s pesquisadores de estudos da linguagem, mas, sobretudo, para 0s
estudiosos da midia, educagdo, ciéncias humanas e demais areas do conhecimento

cientifico.
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Todos 0s eventos discursivos, como 0s jornais, as revistas, 0s editoriais e 0s
programas de televisdo, sdo considerados um texto, uma préatica discursiva e uma pratica
sociocultural (FAIRCLOUGH, 1995). A primeira dimensdo da analise critica do
discurso é o texto, que deve ser estudado em seus diferentes aspectos: vocabulario,
semantica, gramatica, fonologia, sistema de escrita e organizacdo textual
(intertextualidade e interdiscursividade). A segunda dimenséo refere-se a investigacéo
das praticas discursivas, isto é, de como o discurso € construido, moldado e
(re)significado nos processos de produgéo, distribuicdo e consumo do texto. A terceira
dimens&o consiste na préatica sociocultural, que se preocupa com o estudo dos discursos
econdmicos, politicos - relacdes de poder e hegemonia - bem como 0s aspectos culturais
sobre a problemética dos valores e das identidades (FAIRCLOUGH, 1995).

Neste estudo, foi analisada a primeira dimensdo do discurso, e, mais
especificamente, a intertextualidade das reportagens publicadas sobre o TDAH. A
intertextualidade é a presenca direta ou indireta de elementos de outros textos em um
texto. A intertextualidade manifesta ou direta ocorre por meio de citacdo de um texto
em outro texto, de forma explicita, ou seja, com as mesmas palavras da fonte. A
intertextualidade indireta ocorre quando o autor do texto expressa, com suas palavras, o
que a fonte disse (FAIRCLOUGH, 1995).

As formas direta e indireta da intertextualidade sdo comuns nos textos
jornalisticos, que utilizam citacbes diretas de suas fontes, ou seja, a fala das pessoas
consultadas ou entrevistadas, assim como citagdes indiretas das informagdes fornecidas
pelas fontes (FAIRCLOUGH, 1995).

Em relacdo a intertextualidade, trés aspectos devem ser considerados: “a anélise
da representacdo do discurso direito e indireto (como a fala e a escrita de outros é
presente nos textos midiaticos); a analise geral dos tipos de discurso (teorias alternativas
de género e andlise da narrativa) e a andlise dos discursos no texto” (FAIRCLOUGH,
1995, p. 7, traducdo nossa).

Os profissionais consultados nas 33 reportagens, e que forneceram as
informagBes apresentadas nos textos, foram: psiquiatras e neurologistas, psic6logos
clinicos, docentes do Ensino Superior das Ciéncias da Saude, pedagogos que atuam em
instituicBes escolares, professores da Educacdo Basica e fonoaudidlogos. Nas
reportagens foram consultados 61 profissionais, sendo a maioria (n = 53; 86,88%) da

area da saude: professores, psiquiatras, neurologistas e psicdlogos clinicos. Nas
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reportagens publicadas na regido Nordeste, a principal fonte de informacdo foi o
professor do Ensino Superior (n = 13) e, na regido Sudeste, o psiquiatra e o neurologista
(n = 8). Portanto, os profissionais da area da Salde possuem grande influéncia na
difusdo do saber cientifico na midia. De acordo com Santos (1989, p.30), “de meados
do século XIX até hoje a ciéncia adquiriu total hegemonia no pensamento ocidental e
passou a ser socialmente reconhecida pelas virtualidades instrumentais de sua
racionalidade”.

A representacdo do discurso dos textos é construida com base na mediagdo da
fala ou da escrita de pessoas de varios setores dominantes da sociedade, como 0s
politicos, policiais, advogados, meédicos e especialistas (FAIRCLOUGH, 1995). Em
algumas reportagens, a fala desses especialistas foi manifesta em discursos diretos, por

exemplo:
[...] “sdo pequenos muito inquietos, agitados, que ndo conseguem se
concentrar e, consequentemente, tem dificuldade para aprender’,
explica a psiquiatra [..], pesquisadora da Universidade [..]
(TRANSTORNO DE DEFICIT de atencdo tem ligagdo com outros
males. Jornal O Imparcial, Maranhdo, 15 ago. 2011. Caderno de
Ciéncia, Salde e Tecnologia).

O discurso indireto foi mais frequente que o direto. Por exemplo: “Inquietude,
dificuldade de concentragdo, notas baixas na escola, esquecimento. Esses séo alguns
sintomas do Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), uma doenca
que acomete mais de 330 milhdes de pessoas no mundo, mas que ainda é pouco
conhecida” (TDAH: seu filho pode ndo estar “no mundo da lua”. Jornal Espirito
Santo, Espirito Santo, 2 mar. 2012. Caderno Noticias).

O discurso direto é empregado quando a fonte citada possui autoridade em
alguma érea do saber ou quando o relator deseja manter-se distante da fonte da citacéo.
Por outro lado, o discurso indireto pode transmitir certa ambivaléncia no sentido
reportado, pois os diferentes sentidos da rede intertextual do texto coexistem e nao
determinam uma Unica verdade e/ou significacdo (FAIRCLOUGH, 1995).

Para se analisar os tipos de discurso, é preciso identificar os elementos do
género, ou seja, um tipo particular de texto, de produto, de distribuicdo e de consumo
(FAIRCLOUGH, 1995). Por exemplo, a reportagem de um jornal e um artigo cientifico
sdo tipos de textos diferentes em suas caracteristicas organizacionais, nos meios de
producdo, distribuicdo e consumo dos textos. Os géneros podem ser classificados em

estilos formais, informais, oficial, intimo e casual (FAIRCLOUGH, 1993).
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O género “reportagem de jornal”, por exemplo, envolve uma configuragdo com
diferentes estilos. A reportagem possui especificamente uma estrutura sequencial: a
manchete, que d& a ideia principal da matéria; o resumo, constituido dos dois paragrafos
iniciais do texto e que permitem ao leitor ter uma viséo global do assunto do texto; o
desenvolvimento e o resultado ou conclusdo da matéria jornalistica (FAIRCLOUGH,
1993).

Na reportagem de jornal é possivel identificar os estilos de textos, ou seja,
escritas formais, informais, académicas ou jornalisticas (FAIRCLOUGH, 1993). A
prética discursiva do texto jornalistico se apropria da ideia da informagdo como um bem
de consumo que € capaz de refletir, denunciar, informar e relatar os fatos do mundo real,
de modo neutro e imparcial. Nesse sentido, o leitor pode concordar, discordar, dialogar,
formar a sua opinido, com base nas fontes consultadas na reportagem, e perceber 0s
tipos de discursos presentes nas reportagens (FAIRCLOUGH, 2001).

Os tipos de discursos sdo formas de intertextualidade haja vista que as partes de
outros textos sdo apropriadas e incorporadas a determinado texto (FAIRCLOUGH,
1995). O discurso presente na intertextualidade é um elemento importante de anélise da
noticia visto que a matéria jornalistica esta inserida em determinado panorama social e
cultural. Além da importancia da tarefa de identificar os tipos de discurso nos textos
jornalisticos, é pertinente também compreender o processo de elaboracdo dos
enunciados discursivos a partir de questionamentos sobre o contetido da informacéo da
reportagem e ao que interessa o seu publico leitor.

Ainda no ambito da producéo dos tipos de discurso, Fairclough (1995) salienta a
alta relevancia em se compreender as multiplas relaces de poder nos discursos. O autor
explica que, para se entender as relacGes de poder, é necessério inicialmente perpassar
pelas leituras da teoria da hegemonia, que, de modo geral, pressupde que o “[...] modo
de dominagéo que se baseia em aliangas, na incorporagéo de grupos subordinados e na
geracdo de consentimentos” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 28). Nesse sentido, é possivel
mapear as possibilidades e limitagdes dos discursos e de seus elementos intertextuais.
Esse mapeamento permite identificar as cadeias intertextuais e os diferentes tipos de

discursos.
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O conceito de cadeias intertextuais, proposto por Fairclough (2001), esclarece
que os discursos sdo elaborados a partir de sequéncias intertextuais. A medida que os
elementos da intertextualidade sdo investigados na analise do discurso, novas
informacGes podem ser reveladas em razéo da heterogeidade dos textos. A diversidade
discursiva dos textos tem por objetivo “propiciar vérias interpretacdes para se atingir
diferentes consumidores” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 138).

Os leitores dos textos séo os consumidores dos discursos ou, em outros termos, 0
publico alvo. Por essa razdo, Fairclough (2001) salienta a relevancia de identificar como
ocorre 0 consumo dos textos, isto €, para quem se destinam os discursos textuais. A
intertextualidade também esta presente no consumo dos textos, pois esses processos
poderdo suscitar varias a¢des discursivas, como entrevistas com especialistas, trechos de
palestras e debates, com 0s objetivos de agregar novas informagdes sobre o tema
apresentado e despertar o interesse do publico pela leitura do material.

Tendo em vista o recorte de analise pretendido neste estudo, a seguir s&o

analisadas as 33 reportagens selecionadas sobre o0 TDAH.

4.3 Caracteristicas das amostras do estudo

Os profissionais consultados nas 33 reportagens, e que forneceram as
informagBes apresentadas nos textos, foram: psiquiatras e neurologistas, psic6logos
clinicos, docentes do Ensino Superior das Ciéncias da Saude, pedagogos que atuam em
instituicBes escolares, professores da Educacdo Basica e fonoaudidlogos.

Nas reportagens foram consultados 61 profissionais, sendo a maioria (n = 53;
86,88%) da area da saude: professores, psiquiatras, neurologistas e psicdlogos clinicos.
Nas reportagens publicadas na regido Nordeste, a principal fonte de informag&o foi o
professor do Ensino Superior (n = 13) e, na regido Sudeste, o psiquiatra e o neurologista
(n = 8). Dessa forma, verificou-se que os profissionais da area da Salde possuem
grande influéncia na difusdo do saber cientifico na midia. De acordo com SANTOS
(1989, p.30), “de meados do século XIX até hoje a ciéncia adquiriu total hegemonia no
pensamento ocidental e passou a ser socialmente reconhecida pelas virtualidades

instrumentais de sua racionalidade".
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A maioria dos textos jornalisticos foi publicada no periodo de 2009 a 2012 (n =
27; 81,82%), e ndo houve predominio de reportagens publicadas em determinada regido
do pais. Entre os anos de 2011 a 2012, o nimero de textos jornalisticos sobre TDAH

quase quadriplicou em relagdo ao periodo anterior (2009 a 2010).

Tabela 1 — Periodos e locais de publicagdo das reportagens analisadas.

Periodo Regido onde a reportagem foi publicada Totais

norte nordeste centro-oeste sudeste sul

1999 |---| 2000 - 1 - - - 1
2001 |---] 2002 - - 1 2 - 3
2003 |---| 2004 - 1 - - - 1
2005 |---| 2006 - - - - - -
2007 |---| 2008 - - 1 - - 1
2009 |---| 2010 1 2 1 - 2 6
2011 |---| 2012 6 5 2 5 3 21

Totais 7 9 5 7 5 33

Entre os anos de 2009 a 2011 foi realizado um estudo sobre a caracterizagédo
descritiva da prescri¢do e do consumo de metilfenidato no Brasil pelo Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), sistema gerenciado pela Anvisa,
e o0s resultados do estudo foram publicados em 2012 no Boletim de
Farmacoepidemiologia do SNGPC.

As justificativas de escolnha do tema de estudo do Boletim de
Farmacoepidemiologia, intitulado ‘prescricdo e consumo de metilfenidato no Brasil:
identificando riscos para 0 monitoramento e controle sanitario’, foram “contribuir para
uma reflexdo sobre o uso saudavel de medicamentos no pais, apontar possiveis
distorgbes na utilizagdo de metilfenidato e dar transparéncia aos dados do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados” (SNGPC, 2012, p. 1).
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Tendo em vista o periodo de realizagdo do estudo do SNGPC (2012) sobre o
consumo de metilfenidato no Brasil, € possivel pensar na hip6tese de que o aumento no
consumo do metilfenidato na populacdo infantil tenha despertado aten¢do da midia. As
noticias veiculadas nos jornais on-line séo elaboradas num processo dindmico no qual a
informag&o € gerada e publicada a partir dos acontecimentos sociais. A midia eletrdnica
ou impressa constitui um poderoso espaco para as praticas humanas de comunicagdo por
meio do movimento dialégico entre texto, discurso, informagdo e producdo de
significados (CASTELLS, 2003).

Foi possivel observar que os cadernos nos quais as reportagens sobre o TDAH
foram publicadas trazem informagdes relevantes para se compreender como 0s textos
jornalisticos sdo representados. As noticias sobre o transtorno foram identificadas em
diversos cadernos, tais como: quatro reportagens foram encontradas no caderno “Vida”,
e outras quatro, no caderno “Equilibrio”, o que pode indicar que o transtorno esta
presente no cotidiano e/ou na “vida” da sociedade e que precisa ser tratado para o
restabelecimento do “equilibrio”. As reportagens sobre o TDAH foram encontradas
também nos cadernos: “Noticias” (n = 3); “Suplementos” (n = 2), “Saude” (n = 2) e
“Cidades” (n = 2).

Nos demais cadernos, foi encontrada apenas uma reportagem sobre o TDAH:
“Mundo”, “Cultura”, “Atualidades”, “Mulher”, “Curiosidades”, “Ciéncia, Saude e
Tecnologia”, “Educagdo”, “Falando de Psicologia”, “Cidades”, “Destaque”, “Viver
Bem”, “Bem-estar”, “Vida e Cidadania” e “Ensino”. Esses dados sugerem que a midia
vem representando o TDAH como um problema comportamental que afeta o bem-estar,
a vida, o ensino, a educagéo. E, também, um problema das cidades e do mundo atual.

Em relacdo ao conteldo das reportagens analisadas neste estudo, foi possivel
observar que, no periodo de 2009 a 2012, das (n=27) reportagens, (n=17) trouxeram
informagdes sobre 0 TDAH com base no DSM-IV-TR™ (2002); (n=5) informaram
sobre o uso do metilfenidato para tratar o transtorno; (n=3) divulgaram informagdes
sobre cursos e eventos de extensdo; (n=1) apresentou a discussdo entre os especialistas
da é&rea da saude sobre o transtorno; e (n=1) trouxe como informagdo a acéo judicial
para 0 acesso gratuito ao metilfenidato na rede publica de saude.

O discurso predominante sobre o TDAH nas amostras selecionadas €
proveniente dos profissionais da area da satde. No periodo de 2009 a 2012, das (n=27)

reportagens, (n=17) informaram as caracteristicas do TDAH com base no DSM-IV-
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TR™ (2002). Na Tabela 2 é apresentada a polaridade entre os discursos predominantes
e 0s da minoria, os profissionais da Area da Salde versus os profissionais da area da

educacéo.

Tabela 2 — Profissionais das Areas da Saude e da Educacio, ouvidos nas reportagens.

Profissionais Regido onde a reportagem foi publicada Total %
norte | nordeste | centro- | sudeste | sul
oeste
Area da sadde 9 18 6 12 9 54 83
Area da educacio 1 2 2 - 2 7 17
Total 10 20 8 12 11 61 -

Os discursos dos profissionais da area da saude (médicos, professores do ensino
superior das faculdades de medicina, psicdlogos e fonoaudidlogos) foram
predominantes (n=54;83%) porque o TDAH é um transtorno neurobiol6gico e compete
aos médicos diagnosticar o transtorno e apontar possiveis intervencdes médicas ou
encaminhar o individuo para outros profissionais da &rea da saude, como os psic6logos.

Todavia, os dados da amostra sobre os profissionais consultados nas reportagens
trouxeram uma informacdo peculiar. Tendo em vista 0 aumento no consumo de
metilfenidato na populagdo em fase escolar no periodo de 2009 a 2011, apontado pelo
estudo do SNGPC (2012), e ao mesmo tempo a publicagéo de novas reportagens sobre o
TDAH nos jornais, os discursos de minoria dos profissionais da &rea da educacdo —
professores da educagdo bésica e pedagogos - (n=7;17%) - revelaram, por um lado, as
possiveis dificuldades que a escola vem enfrentando com os alunos agitados e
desatentos e, por outro, as relagbes de poder dos discursos hegemdnicos que se
sobressaem aos discursos da minoria. Um estudo realizado por (KAJIHARA, GODOQY,
LEAL, 2007) chamou a atengdo para 0 numero expressivo de queixas escolares sobre a

dificuldade de atengéo:

A dificuldade de aten¢do € uma das queixas mais frequentes na escola.
No ano de 2001, entre os 140 alunos matriculados nas Salas de
Recursos de Maringd —-PR, 50% apresentavam queixa inicial e/ou
diagnostico de desatencdo (GODOY,2003). Em outro estudo,
realizado em uma clinica-escola de Psicologia, verificou-se que, entre
os 32 casos atendidos no periodo de 2000 a 2001, 65,6% foram
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encaminhados pelas escolas por causa de problemas de atencdo
(KAJIHARA, GODOY, LEAL, 2007)” (KAJIHARA, 2010, p. 223).

Considerando a indisciplina, desatencdo e agitagdo como alguns dos
componentes da queixa escolar, um estudo realizado por Bray (2012) apontou que as
queixas escolares na perspectiva dos educadores estéo relacionadas com os discursos de
culpabilizagdo do aluno, de sua familia ou de sua histéria de vida. A pesquisadora
salientou que “faltava nas falas dos educadores uma reflexdo critica acerca da pratica
docente, pois em nenhum momento relacionavam os problemas de escolariza¢éo, com o
momento histdrico-social e politico” (BRAY, 2012, p. 83).

Nesse contexto, a indisciplina, desatencdo e agitagdo precisam de uma
interpretacdo cautelosa, pois “parece[m] estar associada[s] a desmotivagdo em relagdo a
uma escola que ndo consegue ensinar nem MesSmMO a escrever e a interpretar textos"
(KAJIHARA, 2010). A autora se refere aos resultados da avaliacdo do ensino dos
alunos de quarta série e oitavo ano do Ensino Fundamental pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Bésica (Saeb) de 2005 (BRASIL, 2007) que apontaram
dificuldades significativas dos alunos em ler, interpretar textos e realizar célculos
matematicos.

O movimento de encaminhar os alunos desatentos e agitados para as clinicas
médicas é um risco cada vez mais frequente, “como aconteceu na década de 1980,
medicalizar o fracasso escolar, na medida em que estd sendo buscada uma solucéo
médica para um problema pedagdgico” (COLLARES; MOYSES, 1992). As autoras
salientam que, ha algumas décadas, o fracasso escolar foi atribuido a desnutri¢do, o que
contribuia para a deficiéncia mental e a incapacidade de aprender.

Os discursos do fracasso escolar assim como os discursos da midia sobre o
TDAH fazem parte de uma complexa rede de relagdes de poder, marcada pela
hegemonia do pensamento e do discurso predominante.

A hegemonia, isto é, a “construcgéo de aliancas e a integracdo muito mais do que
simplesmente a dominagdo de classes subalternas, mediante concessfes ou meios
ideoldgicos para ganhar seu consentimento” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 122), perpassa
pelas relacOes de poder estabelecidas nos discursos. Em outros termos, os discursos
hegemonicos sdo representados como os discursos ‘de referéncia’ ou de ‘fonte

primaria’.
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Verificou-se também nas amostras que os discursos hegemonicos utilizam uma
série de ferramentas intertextuais nos enunciados. O emprego dos discursos diretos,
indiretos, as imagens ilustrativas, gréaficos e as pedagogias culturais sdo exemplos de
recursos para tornar a transposicao do conhecimento cientifico para a opinido publica
atraente para o leitor.

O estudo do discurso da midia, na perspectiva de Fairclough (1995), é relevante
a analise da articulagdo entre o discurso e 0s outros elementos da producdo do texto,
como o intertexto. “A analise da linguagem dos textos da midia orais ou escritos deve
focalizar como o mundo e os eventos séo representados” (FAIRCLOUGH, 1995, p. 5),
isso implica compreender as versdes da realidade produzidas na midia.

Os discursos hegemdnicos estdo envoltos num cenario marcado por posi¢des
sociais, motivacOes sociais, econdmicas e ideoldgicas. Desse modo, “a publicacédo de
um jornal é uma inddstria e um negdcio, com um lugar definido no mundo da
economia” (FOWLER, 1991, p. 20). Das 33 reportagens analisadas neste estudo, uma
citou no final do texto o financiamento recebido de uma industria farmacéutica para a
realizagdo da matéria jornalistica.

Os interesses mercadolégicos, politicos e sociais podem, portanto, refletir direta
ou indiretamente nos discursos das reportagens. Assim, toda a estrutura comercial da
midia tem efeito direto no que € veiculado como noticia e na maneira pela qual a
informagdo € apresentada ao publico. A midia pode contribuir para a construcédo do
senso comum favordvel aos interesses hegemdénicos que se mantém ao passo que oS
discursos da minoria ou os que se opdem sdo mantidos sob controle ao receber menos

espago na midia para se manifestar.

4.4 Andlise da representacdo do discurso indireto

Na amostra dos dados para andlise, composta por 33 reportagens, foi possivel
identificar 271 discursos. O critério utilizado para identificar e sistematizar essas
categorias foi a frequéncia dos enunciados discursivos. Desse modo, seis contetidos do
discurso foram identificados: 23 reportagens que contém elementos de outro texto, ou
seja, do DSM-IV-TR™ (2002); trés reportagens que divulgam eventos cientificos sobre
0 TDAH; quatro reportagens que tratam do consumo de metilfenidato; uma reportagem

que trata de agcdo movida pelo Ministério Publico Federal para garantir o acesso gratuito
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ao metilfenidato; uma divergéncia de posi¢des quanto a existéncia ou ndo do TDAH e o
uso do metilfenidato; uma reportagem sobre a reabilitacdo da atencéo.

Os dados sobre os contetidos do DSM-IV-TR™ (2002) foram organizados numa
tabela com as seguintes informagdes: identificacdo do nome da reportagem, conceito do
TDAMH, prevaléncia, sintomas e tratamento. Para fins de analise, esses dados foram
comparados com as informagdes sobre o transtorno no DSM-IV-TR™ (2002).

Foi possivel verificar que os discursos indiretos sobre o TDAH trazem quatro
grupos de informacGes para andlise: primeiro, o conceito do transtorno (transtorno de
origem neurobioldgica de causas genéticas, ambientais e que ndo surge em adultos);
segundo, a prevaléncia do TDAH (ocorre entre 3% a 5% das criangas); terceiro, 0sS
sintomas (dificuldade de manter atencdo, inquietude e impulsividade); quarto, a
indicacdo de tratamento (medicamentoso e psicoterdpico). As descri¢Oes
sintomatolégicas do transtorno estéo presentes no DSM-IV-TR™ (2002).

O TDAH ¢é considerado pelo DSM-IV-TR™ (2002) um transtorno de base
neurobioldgica (implica 0 mau funcionamento de algumas areas funcionais do sistema
nervoso central e tem como uma das causas da ocorréncia o fator genético) e a
suscetibilidade para seu desenvolvimento parecem ser determinados por multiplos genes
de pequeno efeito. A prevaléncia do transtorno ocorre em cerca de 3 a 7% das criangas
em fase escolar. Os sintomas classicos do TDAH sobre a desatencdo sdo: ndo presta
atencdo a detalhes, ndo consegue manter atencdo; ndo ouve quando chamado, etc. Ja 0s
sintomas da hiperatividade-impulsividade sdo: agitacdo das mdos, fala excessiva, esta a
todo vapor, etc. Por fim, no tratamento do TDAH, de acordo com o DSM-IV-TR™
(2002), deve haver clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

O uso do DSM-IV-TR™ pela medicina, como parametro de diagnéstico do
TDAMH, traz informagdes possiveis de ser questionadas. Por exemplo, no DSM-1V-TR™
(2002), a crianca desatenta deve apresentar seis ou mais dos seguintes sintomas: ndo
presta atengéo a detalhes; tem dificuldade para manter atencéo; parece ndo ouvir quando
Ihe dirigem a palavra; ndo segue instrugdes; tem dificuldade para organizar tarefas; evita
ou reluta envolver-se em atividades que exijam esforgo mental; perde coisas
necessarias; € facilmente distraida por estimulos e apresenta esquecimento em

atividades diérias. Diante disso, surge uma inquietacéo: qual € a contribuicdo do modelo
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de avaliacdo dos critérios de diagndsticos propostos no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR ™, 2002)?

Os critérios de diagnostico desse Manual revelam “um modelo de avaliacéo,
centrado na descricdo do comportamento, que tem oferecido pouca contribuigdo a
compreensdo das dificuldades de aprendizagem do aluno desatento” (KAJIRAHA,
2010, p. 239). A autora argumenta que o trabalho pedagdgico depende do entendimento
da maneira pela qual o déficit de atencdo traz prejuizos para a aprendizagem escolar.
Nesse sentido, é preciso passar da descri¢do sintomatoldgica do transtorno para a sua
interpretagéo.

Para além da interpretacio do DSM-IV-TR™ (2002), é pertinente também
buscar ancoragem tedrica que “explique o funcionamento dos sistemas cerebrais
envolvidos na atengdo para analisar de que forma déficits nessas redes podem repercutir
no desempenho escolar” (KAJIRAHA, 2010, p. 239). Os estudos em Neuropsicologia e,
especialmente, os autores contemporaneos como Michael Posner, Marcus Raichle, Marc
Rothbart e Roséario Rueda, que investigam as redes cerebrais de atengdo de algumas
regibes corticais (cortex pré-frontal, cortex motor e cingulo) e subcorticais (tronco
cerebral, formagao reticular), contribuem para explicar o TDAH (KAJIRAHA, 1997).

Tendo em vista o pressuposto tedrico da investigagdo neuropsicolégica
qualitativa, uma crianca com deficit de atencdo possui anormalidades estruturais ou
funcionais em uma ou mais redes neuroanatdmicas. Por essa razdo, 0s sintomas
descritos no DSM-IV-TR™ (2002) apontam as dificuldades nas cenas da vida diaria do
individuo. Por exemplo, um sujeito com problemas na rede de atencdo seletiva
certamente terd dificuldades em selecionar informagdes voluntariamente.

Na sala de aula, a crianga com déficit de atengdo seletiva poderd apresentar
dificuldade “em copiar um texto do quadro-negro, pois acaba se perdendo nas linhas;
nas operagoes de adi¢do e multiplicacdo, ndo adiciona a reserva transportada aos outros
numerais das parcelas ou dos fatores” (KAJIRAHA, 2010, p. 239). Nos discursos
indiretos do TDAH na escola, foi possivel observar a repeticdo dos sintomas do
transtorno no DSM 1V-TR™ (2002).

Entre os sintomas estdo dificuldade de organizar tarefas; descuido nos
trabalhos escolares ou em outras atividades; dificuldade em enxergar
detalhes, em se concentrar em tarefas ou brincadeiras; parece ndo
ouvir o que lhe dizem; reluta em iniciar tarefas que exigem grande
esforgo mental; perde com freqiiéncia objetos de uso diario; distrai-se
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facilmente; inquietagdo constante; fala o tempo todo; comeca a
responder perguntas que ainda ndo foram completadas; tem
dificuldade de esperar a vez em jogos ou situagdes em grupo;
interrompe a conversa dos outros; dificuldade de se organizar. Em
sala de aula, esses alunos costumam ser bastante agitados: sempre
levantam da cadeira e muitas vezes chegam a sair da sala sem pedir
autorizacdo. (RABELO, Natalia. Atencdo com a falta de atencdo.
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade pode prejudicar o
desempenho escolar da crianca. Ideal é que o colégio e a familia
tentem resolver juntos a dificuldade de concentracdo do aluno. Jornal
da Comunidade, Brasilia, 04 ago. 2012.Caderno Educacdo).

Apesar de as informagdes sobre a prevaléncia do TDAH estarem nos discursos
indiretos das reportagens analisadas e as descri¢cdes dos sintomas do TDAH no DSM
IV-TR™ (2002) carecerem de interpretacio tedrica nas descricdes sintomatoldgicas,
torna-se pertinente um questionamento: se os discursos indiretos das reportagens
ressaltam a prevaléncia de 3% a 5% da populagédo em fase escola que possui 0 TDAH,
OuU Seja, um numero estatisticamente pouco expressivo, por que o0 assunto sobre o
transtorno tornou-se mais frequente nos jornais on-line brasileiros?

As reportagens analisadas nesta dissertagdo informam sobre um transtorno
neurobioldgico que traz prejuizos para a vida social, pessoal e escolar do individuo. O
TDAH vem se tornando um assunto informado nos jornais on-line em nivel nacional
porque as instituicbes escolares e familiares vém manifestando preocupagédo e
inquietacdo com suas criancas desatentas e agitadas.

Desse modo, é possivel pensar que a midia vem fornecendo materiais e discursos
para refletir e indagar ao menos duas questdes: primeiro, quais séo as dificuldades que a
escola vem enfrentando para ensinar seus alunos com ou sem TDAH?; segundo, por que
o discurso médico do DSM IV-TR™ sobre o TDAH e os prejuizos na escola ndo sio
questionados pela educagdo?

Inimeras séo as dificuldades enfrentadas pela escola nos processos de ensino e
aprendizagem. Fatores como o momento de “aviamento e desvalorizagdo do trabalho do
professor em todos os niveis” (FREIRE, 1996, p. 2), o envelhecimento aligeirado das
informagdes adquiridas pelo individuo, o “talento de aprender depressa e a capacidade
de esquecer instantaneamente o que foi aprendido antes” (BAUMAN, 2013, p. 21) estdo
presentes no cotidiano escolar e nas cenas da vida cotidiana dos individuos. Nesse
sentido, por exemplo, é que se associam esses e outros fatores de ordem pedagdgica

com as dificuldades de atengdo e o comportamento agitado em sala de aula.
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Argumenta-se que a atual crise educacional é, “antes e acima de tudo, uma crise
de instituicdes e filosofias herdadas” (BAUMAN, 2008, p. 173). A escola enfrenta
dificuldades para atender as novas geracdes conectadas a um universo de informagdes e
os problemas relacionados as dificuldades de aprendizagem. Outra dificuldade é
identificar os sintomas dos transtornos, tais como o TDAH, terceirizando-se a
responsabilidade da escola de ensinar para as esferas médica, psicoldgica e
psicopedagdgica. Todavia, as reportagens analisadas sobre o TDAH salientam que o
transtorno acomete uma pequena parcela da populagéo e isso sinaliza as dificuldades

que a escola enfrenta com a grande quantidade de criangas desatentas e agitadas.

A professora de educagdo infantil Aline Ximenes diz que o trabalho
com criangas portadoras de TDAH ¢ feito respeitando as necessidades
observadas para cada aluno e seguindo a indicagdo do profissional de
salide responsavel. Caso a familia ainda ndo saiba que a crianca possui
0 transtorno, assim que notado, as escolas costumam aconselhar os
pais a procurarem um especialista. Ela alerta que o diagnostico sé
pode ser feito por um médico psiquiatra ou psicdlogo da area. ‘Muitos
pais se recusam a aceitar que seu filho tem uma necessidade especial e
isso s6 atrapalha o tratamento’, afirma a presidente do Sinepe,
professora Amabile Péacios. (DEFICIT DE ATENCAO dos alunos
merece cuidado especial nesta volta as aulas. Jornal O Rio Branco,
Rio Branco, 14 jan. 2011.Caderno Mundo).

No excerto acima foi possivel observar duas informacdes que qualificam o
argumento de que a escola enfrenta problemas de natureza pedagdgica. A primeira
informagdo transmitida pela professora refere-se as indicacbes pedagdgicas dos
profissionais da area da salde em como o professor deve ensinar o individuo com
TDAH. A segunda informacéo esté relacionada com o apelo da escola aos pais para que
eles aceitem o diagndstico do transtorno.

Das 33 reportagens analisadas, cinco textos jornalisticos sdo enderecados aos
pais de criangas desatentas e agitadas. Nos enunciados discursivos, observa-se a
presenca de expressdes como “seu filho é daqueles que ndo para quieto um minuto”,
“como ajudar seu filho com TDAH na rotina diaria”, “seu filho € inquieto, distraido,
ndo para um minuto, ndo lhe obedece e est4 sempre tirando notas baixas e se metendo
em encrenca na escola?” e de metaforas como “é ligado no 220” e “esta no mundo da
lua.”

Os discursos indiretos das cinco reportagens voltadas para os pais reforcam o0s

sintomas do TDAH no DSM IV-TR™ (2002). Essas reportagens de jornais conservam o
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discurso hegemdnico da psiquiatria. Todavia, é pertinente ressaltar o importante papel
da Educagdo em questionar a producdo social de uma condicdo organica que vem
acometendo inimeras criangas diagnosticadas com TDAH.

Na perspectiva de Freire (1996), a escola deve zelar pela responsabilidade ética
no exercicio da tarefa docente que é ensinar. Para o autor, ensinar ndo é sindbnimo de
transferir conhecimento, ao contrario, é criar possibilidades para a sua construcéo.
Nesse sentido, a construcdo do conhecimento deve ser marcada pelo didlogo entre o
professor e os alunos e pela leitura critica do mundo e das palavras.

Considerando a importancia da constru¢cdo do conhecimento, marcada pelo
dialogo e pela leitura critica do mundo e das palavras, verificaram-se nas amostras trés
reportagens que divulgaram informagdes sobre cursos a respeito do TDAH: 1. Curso
capacita para tratamento de TDAH. A carioca Rita Thompson estd em Fortaleza para
ministrar curso - publicado no Diario do Nordeste de Fortaleza-CE, no dia 22 de abril
de 2009. 2. Fonoaudiologia da S&o Lucas realiza curso de extensdo. Sdo Lucas realiza
curso de extensdo sobre hiperatividade neste sabado - publicado no Jornal Gente de
Opinido da cidade de Porto Velho-RO, no dia 29 de marco de 2011. 3. Diagndstico
equivocado - publicado na Tribuna da Bahia no dia 29 de maio de 2012. No entanto,
esses cursos foram promovidos pelos profissionais da &rea da saide e ndo houve
interlocucdes com os profissionais da area da educacdo. Parece que “o poder social
tende a ser exercido de modo a favorecer sistematicamente a classe dominante ou 0s
grupos privilegiados” (SILVA, 2010), isto é, a escola estd encaminhando seus alunos
para as clinicas e permanece silenciada em momentos oportunos para o debate dessa
problemética. Essa reacdo pode favorecer a hegemonia dos discursos de outras ciéncias
sobre a Educacéo.

Por outro lado, foi localizada uma reportagem, Campanha reascende debate
sobre déficit de atencdo, publicada na Folha de S. Paulo, S&o Paulo, no dia 14 jul.
2012, que apresentou a divergéncia de posi¢des entre os profissionais da area da saude
sobre a existéncia ou ndo do TDAH, bem como o uso excessivo de medicamentos por
criangas e adolescentes para melhorar o desempenho escolar. O debate entre os
especialistas se iniciou apds uma campanha lancada pelo CFP (Conselho Federal de
Psicologia) contra 0 uso excessivo de medicamentos pelas criangas e contribuiu para a

discussédo sobre o déficit de atencao.
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De um lado, o Conselho Federal de Psicologia argumentou que comportamentos
“normais” das criangas, dos adolescentes e dos adultos vém sendo considerados
problemas patolégicos e em muitos casos sdo tratados desnecessariamente com
medicamentos de uso controlado.

Do outro lado, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) contra-argumentou
0 uso em excesso de qualquer medicamento e afirmou que os critérios para diagndstico
sdo bem definidos e que a intervencdo bem orientada traz beneficios ao paciente. A
campanha “ndo a medicalizacdo da vida” foi realizada em audiéncia publica na Camara
dos Deputados e recebeu o0 apoio do Ministério da Saude que defendeu o uso racional de

qualquer medicamento.

Figura 5 — Campanha “Néo a medicalizacdo da vida”.
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Fonte: Publicagdo do Conselho Federal de Psicologia.

Uma nota de esclarecimento da Associa¢édo Brasileira de Psiquiatria (ABP) foi
divulgada no mesmo momento da campanha contraria a medicalizacdo, promovida pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP). A nota de esclarecimento a sociedade sobre o
TDAH, seu diagnéstico e tratamento criticou as informagBes sobre o transtorno,
veiculadas na midia por profissionais apresentados como especialistas das areas da
salde e da educacdo que ndo possuiam publicacbes cientificas sobre o assunto e

discursavam suas opinides pessoais ao invés de transmitir conhecimento cientifico.
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A nota de esclarecimento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) também
argumentou que os discursos sobre o0 TDAH nos textos jornalisticos ndo refletem a
opinido da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e das publicagdes cientificas
brasileiras e estrangeiras sobre o transtorno. A ABP repudia a ideia de que o TDAH néo

existe e que os medicamentos utilizados para tratar o transtorno séo perigosos.

Figura 6 — Carta de Esclarecimento & Sociedade sobre o TDAH.

N ABP
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A ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO
PSIC] ulatria DEFICIT DE ATENGAO

Brasilia, 13 de Julho de 2012
Carta de Esclarecimento a Sociedade sobre o TDAH, seu diagndstico e tratamento.

Recentemente, uma série de matérias sobre o Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) tem sido veiculada pela midia jornalistica ndo especializada.
Em boa parte dessas matérias, profissionais apresentados como especialistas em saude e
educacéo (embora seus curriculos informem nédo terem publicacdes cientificas sobre o
assunto) transmitem opinides pessoais como se fossem informagdes cientificas.

Pior, suas opinifes ndo refletem os conhecimentos atuais sobre o transtorno, que é
reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude e sobre o qual constam centenas de
publicages em bancos de dados (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) descrevendo
claramente as graves consequéncias nas esferas académica, familiar, social e
profissional. Tais opiniGes equivocadas séo nocivas para pacientes, familiares e para a
populagdo como um todo.

A afirmacdo de que o TDAH “néo existe”, de que os medicamentos aprovados pela
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para o tratamento desse transtorno
sd0 “perigosos” e tornam as criancas “obedientes” €, na melhor das hipéteses, expressao
publica de ignorancia em relacéo ao tema, investigado cientificamente de modo extenso
por pesquisadores de todo o mundo, muitos deles brasileiros. Na pior das hipéteses,
configura crime porque veicula informagdes erradas sobre tema de saude publica.
Incontaveis Associa¢des Médicas ao redor do mundo j& se posicionaram ndo deixando
davidas sobre a validade do TDAH (vide posicionamento da Associagdo Médica

Americana em Referéncias no final do texto).

Tais matérias induzem os leitores a falsa concluséo que ha dividas ndo apenas quanto a
existéncia do TDAH, como sobre os beneficios do tratamento medicamentoso.
Obviamente, tais textos jamais citam qualquer artigo cientifico, nenhum dado de
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pesquisa, demonstrando os tais efeitos “perigosos” ou graves. E, numa prova
incontestavel da natureza parcial e enganosa, em desrespeito aos principios basicos do
jornalismo, deixam de citar centenas de artigos cientificos que documentam fartamente
os beneficios, a eficécia e a seguranca dos medicamentos usados no tratamento do
TDAH. Recentemente, um grande estudo publicado no mais importante jornal Inglés de
Psiquiatria documentou que o metilfenidato é a medicacdo mais eficaz em Psiquiatria e
uma das mais eficazes em toda a Medicina (vide em Referéncias no final do texto).

Os sintomas que caracterizam o TDAH ndo sdo comportamentos infantis comuns,
meras variacOes da normalidade, que médicos, pais e professores querem “controlar”.
Seria 0 mesmo que dizer que diabete € um mero aumento de agucar no sangue, uma
simples variagdo do normal observado na populagdo. Noventa e cinco por cento das
criancas e adolescentes ndo tem a intensidade e gravidade de sintomas que os portadores
de TDAH, do mesmo modo que 90% dos adultos ndo tém niveis elevados de agucar.
Diagndsticos séo frequentemente estabelecidos pela intensidade e gravidade. A lista é
grande: hipertensdo arterial, glaucoma, osteoporose, hipertireoidismo, etc. Todos eles, a
semelhanca do que ocorre no TDAH, cursam com graves consequéncias para o
individuo. Proposi¢des do tipo “quem néo esquece alguma coisa de vez em quando?” ou
“guem ndo responde impulsivamente de vez em quando?” sdo, além de superficiais,
irrelevantes: todos os sintomas do TDAH ocorrem em frequéncia e intensidade néo
observada em individuos normais.

O diagndstico do TDAH é realizado através de entrevista clinica e ha extensa literatura
cientifica sobre a fidedignidade deste procedimento. A sugestdo de que a auséncia de
exames complementares tornaria o diagndstico “fragil” novamente reflete inacreditavel
desconhecimento de salide mental: também ndo ha exames para os diagnosticos de
Depresséo, Autismo, Transtorno do Panico, Esquizofrenia, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, Transtorno Bipolar etc.

A comunidade cientifica Brasileira, aqui representada por mais de 20 associagdes e
grupos de pesquisa, reitera que o TDAH pode ser diagnosticado de modo fidedigno e
seu tratamento, se bem conduzido, tem grandes chances de diminuir os prejuizos que
esses individuos apresentam ao longo da vida. Embora tratamentos ndo farmacoldgicos
possam auxiliar bastante no manejo terapéutico do TDAH, todos os artigos cientificos
disponiveis indicam que o tratamento farmacol6gico é a primeira escolha para a maioria
dos portadores.

Fornecer informagdes equivocadas e ocultar dados cientificos bem documentados é
dificultar ou retardar o acesso da populagdo ao diagnéstico ou a tratamento, é a
expressdo de uma das mais perversas formas de discriminag&o social: a Psicofobia.
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1 - Associagéo Brasileira de Psiquiatria
2 - Associacdo Brasileira do Déficit de Atengao
3 — Sociedade Brasileira de Pediatria
4 — Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil
5 — Associagdo Brasileira de Neurologia, Psiquiatria Infantil e profissdes afins
6 — Academia Brasileira de Neurologia
7 — Sociedade Brasileira de Neuropsicologia
8 — Associagdo de Psiquiatria do Rio Grande do Sul
9 — Sociedade Interdisciplinar de Neurociéncia Aplicada & Saide e Educacéo
10 — Associagéo Brasileira de Dislexia

11 — Ambulatério dos Estudos de Aprendizagem do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (Neurologia e Pediatria)

12 — Disapre — Laboratério de Pesquisa em Disturbios da Aprendizagem e da Atengéo —
Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade de Campinas

13 — Laboratério de Investigagdes Neuropsicoldgicas — Universidade Federal de Minas
Gerais

14 — Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento — Universidade Federal de
Minas Gerais

15 - Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UPIA) da Universidade Federal
do Estado de Séo Paulo (Unifesp-EPM)

16 — Centro de Referéncia para Crianga com TDAH Instituto de Pediatria e Puericultura
Martagdo Gesteira — Universidade Federal do Rio de Janeiro




69

17 — Ambulatério de Neuropsicologia Pediatrica do Servico de Neurologia do
Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia

18 — Ambulatério de Disturbio de Aprendizagem da Santa Casa da Misericérdia de Séo
Paulo

19 — Geda - Grupo de Estudos e Pesquisa do Déficit de Atengdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

20 — Nani — Nucleo de Atendimento Neuropsicdlogo Infantil — Universidade Federal do
Estado de S&o Paulo

21 - Comunidade Aprender Crianga — Instituto Glia

22 — Nucleo de InvestigacBes da Impulsividade e da Atencdo da Universidade Federal
de Minas Gerais

23 — Centro de Orientacdo Escolar - Hospital da Crianga Santo Antonio da Santa Casa
de Porto Alegre

24 — Laboratorio de Clinica Cognitiva do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal da Bahia

25 - Programa de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

26 — Servigo de Psiquiatria Infantil da Santa Casa do Rio de Janeiro

27 - Grupo de Pesquisa em Neurodesenvolvimento, escolaridade e aprendizagem —
CNPq

28 - Ambulatdrio de Déficit de Atencdo (AMBDA) da Universidade Federal de Minas
Gerais

29 — Instituto ABCD

Fonte: Associacéo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Associacdo Brasileira de Déficit de
Atencdo (ABDA).

Tendo em vista a nota de esclarecimento da ABP sobre o TDAH e os respectivos
posicionamentos criticos, tais como: a veiculacdo de informagfes do TDAH em midia
jornalistica ndo especializada; informacOes falsas e contrérias ao posicionamento da
OMS e das pesquisas académicas sobre o transtorno; dividas em relacéo a existéncia do
TDAH e aos beneficios do tratamento com metilfenidato; comportamentos infantis

descritos como “comuns” pela midia ndo especializada sio variagdes da normalidade. E
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pertinente analisar o debate entre o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) com base nas discussdes sobre discurso e
hegemonia, bem como estabelecer relagdes com os resultados encontrados nessa segéo.

Em comparagdo com as amostras deste estudo, no total de 33 reportagens e 271
discursos indiretos identificados, observou-se que boa parte das matérias jornalisticas
(n=23; 70%) reproduzem de forma fragmentada conceitos do TDAH e os sintomas do
transtorno com base no DSM-IV-TR™. No entanto, ndo ha concordancias entre a
prevaléncia do transtorno e o uso de medicamentos.

Em relacdo & prevaléncia do transtorno, de acordo com o discurso oficial do
DSM-IV-TR™ e com a estimativa da Organizagio Mundial da Satde (OMS), o TDAH
ocorre em 3-5% entre as criangas em fase escolar no mundo. Das 33 reportagens dessa
amostra, (n=10) informaram corretamente o dado oficial, (n=8) reportagens néo
informaram a prevaléncia e (n=15) trouxeram informacbes sobre o nimero de
individuos que utilizam medicamentos para tratar o transtorno e também dados de
prevaléncia discordantes com o discurso oficial.

A forma de tratamento médico mais citado pelos especialistas ouvidos nas
reportagens foi a intervengcdo medicamentosa (n= 12; 36,36%). A combinacdo da
intervencdo medicamentosa com a psicoterapia foi citada cinto vezes pelos especialistas
(n= 5; 1515%). O tratamento medicamentoso, aliado com a psicoterapia e
psicopedagogia, foi apontado duas vezes (n=2;6,06). O tratamento medicamentoso,
somado com a psicoterapia, a psicopedagogia e com a orientacdo aos pais, foi citado
uma vez (n=1;3,03%), por fim, o tratamento multidisciplinar, psicoterapico e
medicamentoso foi apontado duas vezes (n=2;6,06).

Na categoria sobre o tratamento do TDAH, foram encontradas dez subcategorias

discursivas sobre o transtorno conforme os dados da tabela a seguir:
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Tabela 3 — Formas de intervencdo do TDAH, sugeridas nas reportagens.

Tratamento NUmero de reportagens Porcentagem (%)
Medicamentoso 12 36,36
Medicamentoso 5 15,15

psicoterapia

Medicamentoso, 2 6,06
psicoterapia e Pp

Repensar outras dimensdes 4 12,12
Medicamentoso, 1 3,03
psicoterapia, Pp orientagdo

aos pais

Equipe multidisciplinar 1 3,03
Né&o informa 5 15,15
Multidisciplinar, 2 6,06

medicamentoso
psicoterapico

Treinamentos mentais 1 3,03
cognitivos
Total 33

Das 33 reportagens, 22 apresentavam discursos favoraveis a medicacdo de
criangas diagnosticadas com TDAH. Para Guarido (2007, p.8), o fendmeno da
“psicologizacéo da escola cede lugar a psiquiatrizagdo do discurso escolar”. Em outros
termos, para a autora, o discurso contemporaneo da psiquiatria descreve e associa as
probleméticas humanas em termos de um mau funcionamento organico.

Todavia, parece pertinente questionar a banalizagdo do diagndstico e o aumento
no consumo de medicamentos para tratar o TDAH na populacéo infantil brasileira. Das
33 reportagens analisadas, 11 apontaram alternativas ndo medicamentosas para tratar o
TDAH, como repensar as dimensfes do transtorno e do tratamento médico
(n=4;12,12%), apoio de uma equipe multidisciplinar (n=1;3,3%), auséncia de sugestdes

de tratamento (n=5;15,15%) e tratamentos cognitivos (n=1;3,3%).
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O posicionamento das 11 reportagens sobre as formas ndo medicamentosas de
tratamento do TDAH parece apontar para as dimensdes conflitivas entre os especialistas
da area da salde. Embora esses discursos sejam de minoria (n=11) em relagdo aos
discursos de maioria favoravel a medicacdo (n=22), é possivel pensar em outras formas
e diagnosticar o TDAH, considerando-se as esferas subjetivas, sociais e pedagdgicas
dos individuos.

De tal modo, “ndo se trata de rejeitar todo e qualquer uso psicofarmacos, pois
sdo inegaveis alguns de seus efeitos positivos tanto na vida de alguns como na
possibilidade de transformacéo do sistema de cuidados” (GUARIDO, 2007, p. 9). A
questdo central desta analise € evidenciar os efeitos do discurso do DSM-1V (2002) na
midia e nas narrativas de minoria dos profissionais da Educacéo. Portanto, espera-se,
nesta analise, salientar a relevancia do posicionamento dos profissionais da Educacéo
diante da ndo sujeicdo ao discurso hegemdnico dos profissionais da Satde.

Guarido (2007) argumenta que a medicalizagdo em larga escala na populagédo
infantil brasileira pode ser associada com “o apelo ao siléncio dos conflitos” que
acontecem na escola. De tal modo, entender e questionar 0s movimentos de construgao
dos discursos hegemonicos e de minoria pode apontar em dire¢do a possibilidade de que
o0 dever da Educagéo, ou seja, o ato educativo, seja repensado e redefinido.

Outra observagdo nesta andlise foi o titulo da reportagem “campanha reascende
debate sobre déficit de atencdo”. Esse titulo adianta ao leitor um breve relato sobre a
discussdo entre duas entidades representativas na &rea da Saude. Para Fairclough
(1995), o exercicio da pratica social da midia ocorre no momento em que o discurso é
consumido pelo leitor e por essa raz&o é de crucial importancia analisar a relac&o entre o
discurso e outros momentos e contextos da producédo do texto.

Nesse sentido, “a analise da linguagem dos textos da midia [...] deve focalizar
como 0 mundo e 0s eventos sdo representados; que identidades sdo construidas para as
pessoas envolvidas — reporteres, publico, entrevistados; que relacbes sdo estabelecidas”
(FAIRCLOUGH, 1995, p. 5). Para o autor, a analise da representacéo do discurso volta-
se para a investigacdo de quais escolhas foram realizadas, isto é, quais foram os
discursos incluidos ou excluidos, claros ou ocultos no texto.

Partindo do pressuposto de que os textos e os discursos da midia representam
versOes de determinada realidade social que sdo marcadas pelas posicdes sociais e pela

hegemonia, o debate entre as duas entidades reflete a luta de poder entre as distintas
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classes profissionais. Essas discussdes sdo positivas, necessarias e benéficas porque é na
divergéncia de ideias que as representagdes sobre determinada problemaética é repensada
e refletida por aqueles que estdo envolvidos direta e indiretamente com a produgao
desse conhecimento.

Apesar de a nota de esclarecimento a sociedade sobre o déficit de atencéo,
assinada pela ABP, ndo informar quais foram as matérias jornalisticas as quais a critica
se refere, € pertinente tecer algumas consideragdes com base nos resultados obtidos nas
analises desta secdo. E concordavel que as informagbes do TDAH, veiculadas nas
midias jornalisticas ndo especializadas, podem em alguns casos contribuir para a
desinformacdo e por essa razdo é certamente importante utilizar o conhecimento das
pesquisas académicas em consonancia com a explicagdo dos especialistas. Por outro
lado, nenhuma reportagem analisada nesta se¢do informou o leitor sobre os critérios de
diagndstico do TDAH. Parece que essa omissdo de informacdo pode gerar a sensacdo de
que os comportamentos infantis, descritos como comuns e corriqueiros da infancia nas
reportagens, sao variagdes da normalidade.

Por fim, ha ainda dois discursos indiretos identificados nas amostras desta se¢ao.
O primeiro refere-se ao discurso da &rea Juridica em que o Ministério Publico Federal
em Mossor6 entrou com uma agéo civil pablica & Justica Federal para que 0s usuarios
do Sistema Unico de Sadde (SUS), residentes no estado do Rio Grande do Norte,
tenham acesso gratuito ao medicamento Ritalina 10 mg (MPF/RN quer garantir
medicamento a pacientes com transtornos mentais. Tribuna do Norte, 08/11/2011).

A acdo civil pablica, ingressada pelo Ministério Publico Federal de Mossoro,
reforca os dados da (SNGPC, 2012) sobre o aumento no consumo de metilfenidato no
pais. A estimativa de aumento percentual real no consumo de metilfenidato no Brasil de
2009 para 2011 variou de 27,4% para UFD/1.000 habitantes de seis a 59 anos (SNGPC,
2012). O alto consumo do metilfenidato no pais em consonancia com 0s
encaminhamentos dos alunos desatentos e agitados na sala de aula para clinica médica
necessita de ampla discussdo na Educagdo dos porqués da culpabilizagdo das criangas
pelos seus comportamentos, vistos como inadequados, e de seus rendimentos escolares
taxados como insatisfatorios.

Uma reportagem do Jornal Zero Hora, Rio Grande do Sul, no dia 04 de
novembro de 2010, divulgou o resultado de uma pesquisa do Centro Paulista de

Neuropsicologia, da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp) sobre o perfil de
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adolescentes brasileiros com TDAH. O resultado dessa pesquisa apontou para oS trés
fatores decisivos no mau desempenho escolar dos adolescentes: 0s prejuizos na atengdo
focada, sustentada e na rede de vigilia.

A reportagem informa que € possivel realizar treinos cognitivos para melhorar o
desempenho da atencdo. Essa proposta de intervencdo é vista como uma proposta de
reabilitacdo e ndo de cura, pois 0 TDAH ndo é visto como uma doenga para ser curada.
Outra questdo destacada na reportagem é a necessidade de se conhecer melhor as
caracteristicas do perfil dos adolescentes brasileiros para se estabelecer tratamentos
direcionados as caréncias do individuo, promovendo-se respostas mais eficazes ao
tratamento.

O tipo de abordagem pretendida pelo grupo de pesquisa do Centro Paulista de
Neuropsicologia da Unifesp advém de uma linha de pensamento da Neuropsicologia
soviética que se iniciou com os estudos de Alexander Luria e se estendeu para 0s
estudos contemporaneos de mapeamento das redes cerebrais de atengdo de
pesquisadores como Michael Posner, Marc Rothbart , dentre outros.

A proposta da avaliacdo neuropsicoldgica passa a contribuir com o apoio para o
diagndstico mais preciso e fidedigno. O individuo é analisado individualmente por meio
de uma bateria de testes que, somados a avaliagdo clinica, permite ao profissional
identificar recursos de intervencdo clinica que visem diminuir os sintomas do

transtorno.

4.5 Andlise da representacdo do discurso direto

Na amostra dos dados para analise, composta por 33 reportagens, foi possivel
identificar 140 discursos diretos. Os tipos de discursos identificados neste estudo foram
os dos professores do Ensino Superior da area das Ciéncias Médicas, dos psiquiatras e
neurologistas, dos psicologos clinicos, dos pedagogos, dos professores da educagao
basica e do fonoaudidlogo. Os discursos dos professores do Ensino Superior, dos
medicos e dos psicdlogos clinicos esclarecem sobre o conceito do TDAH, as
caracteristicas do transtorno, as formas de intervencdo terapéutica, a discussao sobre a

medicalizacdo de criancas diagnosticadas e 0s equivocos no diagndstico do transtorno.
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De acordo com a psicéloga e psicomotricista [...], antes de mais nada é
fundamental separar o transtorno (TDAH),da ma-criagdo. Mesmo
porque, as criancas e adolescentes atuais tem muita dificuldade em
obedecer e respeitar os adultos porque 0s pais ndo conseguem impor
limites claros. Tal inadequacdo requer uma outra intervencdo
(BEZERA, Rose. Criangas inquietas. No pique: Jodo Castelar, 6 anos,
apresenta uma vitalidade de fazer inveja, deixando a familia sempre
exausta e com dificuldade de impor limites. Diario do Nordeste,
Fortaleza, 16 maio. 2009. Caderno Curiosos).

No discurso acima, a preocupacdo central da psicologa foi o de questionar os
equivocos no diagndstico médico do transtorno. De acordo com essa profissional, é
preciso distinguir criteriosamente 0s casos em que a crianga realmente possui o TDAH
daqueles comportamentos oriundos da ma-criagdo. A linguagem utilizada pelo jornal
para relatar a opinido da psicologa é acessivel ao leitor, “simula a fala popular, como se
a relacdo entre fornecedores de noticias e leitores fosse simétrica e do mundo da vida”
(FAIRCLOUGH, 1993, p. 166). O estilo de escrita é informal, pois objetiva facilitar a
compreensdo das informagdes veiculadas no texto para o publico do jornal.

No discurso abaixo, uma médica apresenta resumidamente 0s processos de
diagndstico do TDAH. O medico exerce o controle no sentido de instrumentalizar o
discurso, propondo solugBes e esclarecimentos para os problemas levantados na
reportagem (FAIRCLOUGH, 1995). Em termos de intertextualidade, o0s
esclarecimentos da médica fornecem respostas ao leitor interessado em compreender o

processo diagndstico do TDAH.

[...] o diagndstico da doenca é feito basicamente através de
questionamentos do médico sobre 0 comportamento da crianca junto
aos pais, professores e outros profissionais que convivem com ela.
‘Ndo existe um exame de laboratorio, eletroencefalograma ou
ressonancia magnética que se possa usar para diagnosticar a doenga’,
adianta a neuropediatra [...] (GALDINO, Cleide. Energia dificil de
controlar. Crianga inquieta pode ter Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade. Diario de Pernambuco, Recife, 02 out. 2003.
Caderno Saude).

Por fim, o excerto abaixo ilustra o discurso de um professor de uma faculdade de
Medicina sobre as caracteristicas do TDAH. Foi possivel observar, na fala da fonte, a
busca pela simplificacdo da linguagem académica para a fala coloquial. Termos e
conceitos técnicos foram traduzidos pelo préprio autor do discurso para 0 senso comum.

Desse modo, a informagdo cientifica se tornou acessivel ao leitor.
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‘A crianga tem dificuldade em manter a atencdo especialmente em
atividades que exijam raciocinio ou leitura, em concluir tarefas e
atividades, em se organizar. Tem dificuldade em permanecer sentada,
¢ inquieta, tem dificuldade em aguardar a sua vez. Estes sintomas
frequentemente interferem no processo de aprendizagem e no
relacionamento com amigos e com a familia’, explica [...], Professor
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da Faculdade de Medicina
da Universidade [...] (TDAH: seu filho pode ndo estar “no mundo da
lua”. Jornal Espirito Santo, Espirito Santo, 2 mar. 2012. Caderno
Noticias).

A linguagem clara e acessivel do professor universitario € um exemplo de
discurso médico na midia que contribui para a construcdo da representacdo de um
individuo. As habilidades pedagdgicas, nos discursos dos especialistas, s&o
acompanhadas de exemplos do cotidiano, que tém a finalidade de conceituar e ilustrar
algum aspecto discursivo (FAIRCLOUGH, 1993)

Outros tipos de discurso também foram encontrados nas reportagens: cinco
discursos de pedagogos e dois de professores da Educagdo Bésica. Esses profissionais
comentam as dificuldades enfrentadas por alguns profissionais da Educagdo, como a

problemética da indisciplina das criangas agitadas.

Os professores se incomodam com o0s alunos que sdo agitados e ndo
param sentados. Eles ndo entendem essas criancas”, salienta. Mas
Denise reforca que essa atitude é fruto da falta de conhecimento sobre
0 assunto. “Os professores ndo tém culpa. Eles apenas desconhecem o
problema”, diz a pedagoga. (BREMBATI, Katia. Distracdo e
indisciplina ou déficit de atencdo? Professores precisam aprender a
identificar os sintomas do TDAH, ja que é na escola que a doenca se
torna mais aparente. Jornal Gazeta do Povo. Caderno Educacéo.
03/03/2009).

O discurso acima aponta para o possivel o desconhecimento dos professores
sobre o TDAH. A pedagoga ouvida pela reportagem, elaborada por Brembati (2009),
comentou que os professores ndo entendem as criancas agitadas por desconhecerem o
problema. Parece que o discurso do desconhecimento dos professores a respeito das
causas dos problemas pedagdgicos é uma justificativa para o encaminhamento das
criangas a clinicas médicas. Esse discurso demonstra o poder exercido pelo saber
medico na Educacdo. O exercicio desse poder ocorre em razdo da forma de
relacionamento e representacdo que a Educagdo atribui e se apropria das outras ciéncias.

E pertinente salientar que as relagbes de poder na cultura da midia contribuem
para a formagéo de opinido publica (KELLNER, 2001). Por essa razdo, Freire (1996)

defende a importancia da consciéncia critica como forma de sabedoria adquirida na
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Educacdo e que contribui para a emancipacdo dos individuos. A consciéncia critica
permite ao individuo questionar, concordar, discordar, modificar e dialogar com 0s
discursos da midia e de seu cotidiano.

As reportagens analisadas nesta pesquisa sobre o TDAH estdo ancoradas na
visdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Portanto, 0s
comportamentos de desatengdo, hiperatividade e impulsividade, propostos no DSM

como critérios de diagnostico do TDAH, sdo reproduzidos nos jornais.

O seu filho ndo para quieto um minuto, sacode pés e maos com
frequéncia e, em comparagao com criancas da mesma idade, tudo nele
parece exagerado. E possivel que o seu pequeno tenha mais energia do
que as outras criancas, mas ele também pode sofrer de hiperatividade,
doenga que esta na boca do povo ultimamente, mas que muitas vezes é
mal compreendida (ZANOTTI, Daniela. Ele ndo para quieto.
Ansiedade exagerada pode causar a hiperatividade. Jornal Gazeta
On-line, Espirito Santo, 02 maio, 2012. Caderno naticia).

Os sintomas descritos no DSM, e na reportagem acima, causam a sensacgéo de
que qualquer crianga agitada possa ter hiperatividade, ou seja, um distdrbio
neuropsicoldgico. N@o ha, nessa reportagem, a informacéo de que o TDAH acomete
apenas uma pequena parcela da populagdo escolar, ou que € necessario a crianga
apresentar um conjunto de sintomas de hiperatividade, de impulsividade e de desatencéo
para ser diagnosticada com TDAH.

Além disso, o discurso do excerto acima chama a atencdo para a relacdo entre
doenca e ser crianca. E natural no comportamento da crianca ndo parar quieta,
movimentar os pés, as maos, ter bastante energia nas tarefas e brincadeiras. O problema
encontrado nesse discurso foram a omissdo da informagdo sobre o conceito, 0s
sintomas, a prevaléncia do TDAH com base no DSM IV-TR™ (2002) e, sobretudo, a
explicacdo dos profissionais da éarea da Educacdo sobre o comportamento infantil,
familia, escola, ensino e aprendizagem.

Em outra reportagem, ha o cuidado em se ressaltar que sintomas isolados ndo
devem ocorrer, e que esses devem ser frequentes. “A psicologa [...] explica que o0s
primeiros sintomas do transtorno podem ser observados na primeira infancia, mas o
diagndstico clinico segue um rigido protocolo de avaliagdo dos sintomas, que ndo
acontecem de forma isolada e se apresentam com frequéncia” (HIPERATIVIDADE

atinge 5% das criancas. Jornal O liberal, Belém, 03 fev. 2009. Caderno Atualidades).
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O diagnostico realizado por meio da anélise do comportamento social da crianga
é fragil, ou seja, ndo é suficiente para o diagnostico de um distdrbio neuropsicolégico.
Um diagndstico limitado a critérios comportamentais pode favorecer a formagdo de
estigmas e de preconceitos. A formagdo de identidade dos sujeitos ocorre nas relages
entre a subjetividade e o meio (WOODWARD, 2012). Os discursos das reportagens,

portanto, podem influenciar na representacdo e na identidade dos sujeitos.

Logo no primeiro més na nova escola, os professores perceberam a
necessidade de Ricardo em receber atencdo especial dentro das salas
de aula e indicaram para a mée que o levasse a um neurologista [...]
realmente foi diagnosticado que ele tinha déficit de atencdo, entdo o
médico fez um relatério onde explicava o que teria que fazer com o
Ricardo na escola para que ele melhorasse no rendimento [...]
tomando medicamento e fazendo tudo isso, aquele menino que diziam
ser mal-educado e que ndo entendia nada, teve uma guinada até o final
do ano passado surpreendente (REIS, Aline. Transtorno ou criancice?
Para alguns, desatencdo ndo €é uma caracteristica de aluno
desinteressado. Pode ser que a crianca tenha dislexia e transtorno de
déficit de atencdo. A percepcao dos pais e professores pode facilitar a
convivéncia do aluno na escola. Jornal da Comunidade, Brasilia, 13
marc¢o, 2010. Caderno Educacao).

A midia oferece uma infinidade de informacdes e saberes que atuam diretamente
na educagdo dos individuos. Essas informagdes e saberes fazem parte da cultura da
midia que “induz os individuos a conformar-se & organizagdo vigente da sociedade, mas
também Ihes oferece recursos que podem fortalecé-los na oposicdo a essa mesma
sociedade” (KELLNER, 2001, p. 12).

O posicionamento do discurso da midia pode ser observado também nas
pedagogias culturais, isto €, no recurso midiatico que utiliza poucas palavras e signos
para fornecer ao leitor uma compreenséo superficial sobre um tema. Identificar e
analisar os posicionamentos relacionados & ideia de dominantes/dominados,
superiores/inferiores, normais/anormais sdo pertinentes, e, talvez, “[...] seja possivel
abordar criticamente textos culturais” (KELLNER, 2001, p. 124). Para isso, é necessaria
a realizacdo de estudos criticos dos “[...] textos, produgdes e condi¢cdes que promovam
opressdo e dominagédo” (KELLNER, 2001, p. 125).

A Figura 7 exemplifica o uso da pedagogia cultural da midia como ferramenta
de ensino do saber. Foram utilizados elementos gréficos, ilustracdes, informagdes
breves e pontuais. Dessa forma, procura esclarecer e informar o leitor sobre os sintomas

do TDAH. Informa sobre o tratamento medicamentoso, os efeitos colaterais da
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medicacdo usada no tratamento do transtorno no organismo e dados estatisticos sobre o
transtorno, tais como a prevaléncia de casos de TDAH no mundo e a estimativa do
nimero de caixas de medicamentos, compradas pelas familias para medicar as criancas

diagnosticadas com TDAH.
Figura 7 — Pedagogia Cultural da Midia.

FALTA DE FOCO
O transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade e os efeitos do tratamento

EFEITOS COLATERAIS

SINTOMAS
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Fontes: Luis Auguste Rohde, psiguiatra, Maria dos a aprendizagem de remédio, apenas
Conceigan do Rosario, psiguiatra, Paule Mattos foram consumidas atras daos FUA

psiquiatra; Assaciagao Brasileira do Defcit de Atengac

Fonte: Campanha reacende debate sobre déficit de atencdo. Jornal Folha de S. Paulo,
14/07/2012.

Trés informagOes sdo observadas nessa ilustragcdo da pedagogia cultural da
midia. A primeira se refere ao uso da imagem da figura de um garoto na descri¢do dos
sintomas e dos efeitos colaterais do remédio para tratar o TDAH. O transtorno é muito
mais frequente no sexo masculino do que no feminino: a propor¢do de meninos para
meninas que apresentam o TDAH varia de 2:1 a 9:1 (DSM-IV-TR™, 2002). A segunda
informagdo remete aos dados estatisticos fornecidos: 5% das criancas no mundo
apresentam TDAH. De acordo com 0 DSM-IV-TR™ (2002), de 3 a 7% das criangas em
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idade escolar apresentam o disturbio. A terceira informacdo foi a consulta de
psiquiatras.

As criangas com queixa de desatencdo, encaminhadas pelas escolas para
atendimento médico, psicolégico ou psicopedagdgico, podem ser rotuladas como
anormais, esquisitas, inadequadas ou, ainda, “alienigenas”, expressdo utilizada por
Green e Bigum (2011) para designar pessoas que apresentam desvios, deficiéncias,
incompletudes e outras inadequacOes para os padrdes de normalidade. A sensagdo de
incerteza sobre como entender e lidar com o diferente na sala de aula faz com que esses
individuos se tornem alienigenas.

As criangas inquietas podem se tornar uma ameaga para a manutencdo da ordem
na sala de aula. Esses alunos podem ser rotulados com adjetivos pejorativos, como, por
exemplo, maluco, descontrolado, rebelde, revoltado e pestinha, e com metéforas como
“esta sempre ligado no 220”. Na sociedade, hd um esforgo “para manter a [sic] distancia
0 ‘outro’, o diferente, o estranho e o estrangeiro, e a decisdo de evitar a necessidade de
comunicagdo, negociacdo e compromisso mutuo” (BAUMAN, 2001, p. 126). As
dificuldades em lidar com o ‘outro’ na sala de aula refletem as representacdes sociais
que alguns docentes possuem desses/as alunos/as.

A compreensdo de que se esta procurando respostas médicas para problemas
pedagdgicos é explicita no discurso de um médico americano. Ele reconhece que, apesar
de a maioria das criangas encaminhadas pelas escolas ndo apresentarem TDAH,

prescreve medicamentos para tentar melhorar a atencéo e o rendimento escolar.

Embora o TDAH seja o que [...] diagnostica, ele descreve o transtorno
como “inventado”, dizendo que ndo passa de uma desculpa para
receitar pilulas para tratar o que ele vé como sendo o verdadeiro mal
das criancas: desempenho académico fraco em escolas inadequadas
(SCHWARZ, Alan. Estudantes pobres nos EUA tentam melhorar
notas com remédio para déficit de atencdo. Folha de S. Paulo, Séo
Paulo, 09 out. 2012. Caderno Equilibrio e Salde).

Esse medico demonstra conhecimento sobre o contexto no qual a queixa escolar
se insere, mas sente-se impotente e ndo consegue ir contra a pressdo dos pais e das
escolas que buscam, nele, uma resposta para o baixo rendimento dos alunos.

As contradi¢Bes sdo possiveis de serem identificadas na intertextualidade dos
textos. “A propriedade que tem os textos de ser cheio de fragmentos de outros textos,

que podem ser delimitados explicitamente ou mesclados e que o texto pode assimilar,
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contradizer, ecoar ironicamente e assim por diante” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 114).
Essa abordagem viabiliza o entendimento sobre a relagéo entre a producéo do discurso e
a sociedade.

A medicagdo parece estar sendo a saida encontrada pela sociedade para lidar

com a dificuldade de educar as criancas.

Alguns educadores dizem que o uso indiscriminado do remédio esta
vinculado a dificuldade que algumas familias tem de impor limites aos
filhos. ‘E comum ouvirmos coisas do tipo: N&o sei o que fagco com
meu filho. Ele estd tomando medicagdo, mas mesmo assim nao sei 0
que fazer’, conta Isadora (nome ficticio), de 43 anos, professora de
Historia do ensino fundamental (CRESCE CONSUMO de Ritalina.
Remédio deveria ser usado com cautela, mas em alguns casos tem
servido erroneamente para “domar” criangcas inquietas. Gazeta do
Povo, Parang, 8 ago. 2010. Caderno Vida e Cidadania).

O discurso acima sobre a falta de limites das criangas faz pensar sobre a
dificuldade de pais e professores em assumirem o papel de autoridade. A mde recorre ao
medicamento na esperanca de que a crianga “tome jeito”. A perda de autoridade do/a
professor/a esté relacionada com a confusdo entre educagdo e aprendizagem, pois a
crianca possui um tempo limite para ser educada, para aprender e, paradoxalmente,
esperam-se respostas rapidas, mas nem sempre a crianga pode atender a essa
expectativa, pois cada individuo possui 0 seu tempo para construir o conhecimento
(RUBINSTEIN, 2003).

No excerto abaixo, a diretora de uma escola relata as angustias de muitos
professores que ndo conseguem se relacionar satisfatoriamente bem com as criangas

“hiperativas”.

A diretora da Escola [..], [...], acredita que as escolas precisam de um
apoio maior da Secretaria de Educacdo. Ela conta que as salas de aula
ficam muito cheias e a presenca de uma crianca com TDAH torna o
trabalho do professor um sofrimento. ‘Mesmo com a preparacdo que a
Secretaria de Educacdo oferece, € comum professores chegarem
chorando aqui na diretoria porque ndo conseguiram lidar com criancgas
hiperativas’ (DEFICIT DE ATENCAO dos alunos merece cuidado
especial nesta volta as aulas. Jornal O Rio Branco, Rio Branco, 14
jan. 2011. Caderno Mundo).

O discurso da diretora da escola possibilita repensar a formagéo docente, a
gestdo escolar e um projeto educacional que considere todas as dimensdes da

aprendizagem escolar. A ideia de pensar num projeto educativo ¢ defendida por Silva
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(2010). Para o autor, é preciso considerar 0s aspectos humanos, culturais, as politicas
publicas atuais de educacédo e a formagdo de competéncias técnicas, sociais, politicas e
intelectuais para o uso, producéo e transformagéo do conhecimento.

Em duas reportagens, o discurso do DSM foi mal interpretado. Discursos
distorcidos podem levar a falsas crencas e representacdes sobre o transtorno. Sintomas
emocionais (ansiedade e euforia) sdo atribuidos & crianca com TDAH, que é
considerada portadora de uma doenga precoce e cronica que altera o funcionamento do

cérebro.

Ansiedade, inquietacdo, euforia e distracdo frequentes podem
significar mais do que uma fase na vida de uma crianga: 0S exageros
de conduta, segundo especialistas, diferenciam quem vive um
momento atipico daqueles que sofrem de Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), doenga precoce e crénica que
provoca falhas nas funcdes do cérebro responsaveis pela atengdo e
meméria (MEDEIROS, Elaine. Hiperatividade tira memdria e atencéo
de criancas. Folha de S.Paulo, S&o Paulo, 17 nov. 2002. Caderno
Equilibrio e Saude).

Um discurso médico distorcido sobre o TDAH é observado no excerto abaixo,
que retrata a pessoa “hiperativa” como uma pessoa emocionalmente “explosiva”,
incapaz de lidar com situagGes de estresse e de assumir as responsabilidades de um
emprego. O nivel de instabilidade é tdo grande que o “hiperativo” relaciona-se,

simultaneamente, com seis parceiros amorosos.

O individuo hiperativo também é aquele que estd sempre “a todo
vapor”, movimenta dedos e pés quando se esta sentado e raramente
consegue assistir TV ou um filme sem se levantar. A alegria, bem-
estar estdo sempre por um fio, uma vez que os hiperativos costumam
manifestar sentimentos que oscilam entre tristeza e euforia, com
mudangas bruscas de humor. O temperamento é naturalmente
explosivo, onde a perda de controle pode ocorrer sem um motivo
aparente. Normalmente demonstra dificuldade de lidar com situagdes
de pressdo. E impulsivo por natureza, tanto é assim que inicia
abruptamente seis relacionamentos/casamentos. Como se ndo
bastasse, esse individuo tem por habito o abandono subito de
emprego, entre outros sintomas (GTNOG. Diario do Nordeste,
Fortaleza, 04 abr, 2000. Caderno Complementos).

Expressoes discursivas como “Nem todo mau aluno € preguicoso ou incapaz.
Pode ser um caso de TDAH” ou “Quando vocé tem a hiperatividade associada ao déficit

de atencdo, além de um prejuizo na escola, hd um prejuizo social, j& que pouca gente
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suporta ficar perto de uma crianca hiperativa” (CAMPOS, Rafael. Familia e escola,
remédios ao TDAH. Medicamentos ndo sdo suficientes para tratar o problema. Diéario
de Santa Maria, Santa Maria, 13 Dez. 2010. Caderno Medicina) indicam que 0sS
discursos da midia contribuem para a construcéo de figuras ideoldgicas. Para Kellner
(2001, p. 82), “numa cultura da imagem dos meios de comunicagdo de massa, Sdo as
representagdes que ajudam a construir a visdo de mundo do individuo”. Além disso, é
pertinente pensar nos contextos de vida social em que os discursos da midia foram

construidos.
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5. CONSIDERACOES

Esta dissertacdo analisou os discursos da midia nas 33 reportagens selecionadas
para identificar os discursos oficiais sobre o0 TDAH e os elementos intertextuais dos
discursos sobre o transtorno nas reportagens dos jornais on-line. A hipotese foi
confirmada. O discurso dos especialistas da area médica responsavel pelo diagndstico
dos individuos com o transtorno esteve presente nos enunciados discursivos das
reportagens.

As reportagens dos jornais analisados utilizaram os critérios de diagndstico
estabelecidos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V-
TR™, 2002), os seja, 0s comportamentos de desatencao, hiperatividade e impulsividade
considerados tipicos da crianca que apresenta TDAH. Isso ocorre porque as fontes
consultadas s&o psiquiatras, neurologistas e psicélogos clinicos que utilizam o DSM nas
avaliacbes que realizam em consultérios. Os textos informam que o TDAH é um
distarbio de origem neurobioldgica e/ou genética, que a sua prevaléncia é baixa, de
cerca de 5% nas criancas, por isso requer tratamento medicamentoso e psicoldgico.
Constata que as reportagens apresentam, com fidedignidade, o conteido do documento
oficial para o diagndstico.

O problema observado nas reportagens é que os especialistas da area médica, por
ndo vivenciarem o cotidiano escolar, ndo percebem que as condicdes pedagdgicas fazem
com que muitos alunos apresentem 0s comportamentos sociais descritos no DSM-1V-
TR™ (2002), como, por exemplo: agitagdo das maos, dos pés ou do corpo na cadeira;
dificuldade para permanecer sentados na sala de aula; dificuldade para brincar em
siléncio; agitacdo excessiva; fala excessiva; fornecimento de respostas precipitadas;
dificuldade para esperar a vez.

A sociedade esta cada vez mais centrada na individualidade. E preciso buscar
solugdes individuais para os desafios da vida frenética das sociedades urbanas a partir
da l6gica do consumo de bens e servicos. Se o individuo esté estressado e cansado da
vida agitada das grandes cidades, servigos de medicina alternativa lhe séo oferecidos.
No caso das criangas e dos adolescentes agitados e desatentos, a compra de aparelhos
eletronicos, tais como videogame, smartphone, netbook, sdo alternativas que os pais

encontram para ocupar o tempo dos seus filhos.
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Na sala de aula e nas redes sociais, local de acesso as informacdes variadas, as
criangas e os adolescentes encontram informacdes visuais e auditivas de uma Unica aula.
O constante bombardeio de informacdes veiculadas nas midias torna-se um desafio para
0s processos de compreensdo, assimilacdo e memorizagdo dos contetdos informados. A
sociedade liquida requer a prontiddo dos individuos para abandonar os habitos pré-
existentes por outros, pois a descartabilidade dos objetos e até mesmo das relacdes
interpessoais favorece o enfraquecimento das relagdes solidas e estaveis. Para Bauman
(2010), a prontiddo para abandonar os habitos pré-existentes por outros se torna mais
importante do que o aprendizado de novos conhecimentos.

A escola ainda se encontra confusa sobre o seu papel e a sua fungdo, mantendo-se
como figura disciplinadora, cuja representacdo da ordem e do siléncio é sinbnimo de
educagdo modelo. Reelaborar a sua atribulagéo primaria (o ensino) é um dos caminhos
para se romper as dificuldades pedagdgicas como a exclusdo dos “corpos agitados”,
com ou sem TDAH, da escola.

Desse modo, pretendeu-se contribuir para as discussdes e reflexdes sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade na midia. As contribuicdes da analise
do discurso foram relevantes para se compreender as produgdes discursivas sobre o
TDAH e as implicagdes desses discursos na Educagdo. Por fim, espera-se que este
estudo possibilite novas producbes de pesquisas académicas para avangar sobre os
discursos da midia a respeito dos transtornos que provocam dificuldades de

aprendizagem.
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