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O discurso da patologização da 
infância: movimentos de leitura e 
produção de sentido

 LAURA MARIA MINGOTTI MÜLLER 
FERNANDA MORAES D’OLIVO

INTRODUÇÃO1

Atualmente, o discurso da medicalização ou da patologização2 
toma força, principalmente no que diz respeito às doenças psí-
quicas referentes ao aprendizado escolar, ao buscar uma causa 
genética ou biológica para problemas escolares. Dentre elas, es-

1  Este capítulo toma como ponto de partida a análise de caso discutido em Müller 
(2013), acerca do processo de aprendizagem de leitura e escrita do sujeito TC, 
diagnosticado com TDAH e um quadro próximo à dislexia.

2  Usaremos esses dois termos como sinônimos neste artigo. Porém, eles têm 
sido usados com algumas nuances. Ambos são usados para nomear um processo de 
ocultação de problemas sociais por meio de uma patologia. Quando esse processo 
envolve a medicina (seus profissionais, ou ainda, os conhecimentos médicos) ele tem 
sido mais comumente nomeado como medicalização (MOYSÉS E COLLARES, 2011). 
A Neurolinguística Discursiva (ND), área de estudo em que se situa essa pesquisa, 
costuma tradicionalmente utilizar o termo patologização, pois esse processo muitas 
vezes não está associado apenas à medicina, mas inclui outros agentes sociais, como 
a escola e a família por exemplo.   
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tão a dislexia, transtorno do déficit de atenção com hiperatividade 
(TDAH) e disortografia, pautadas em diagnósticos que consideram 
o sujeito apenas como um ser biológico e a língua como um código. 
Este capítulo, portanto, surge, justamente, de nossas inquietações 
e questionamentos a esses discursos sobre sujeito e língua, mate-
rializados em diagnósticos médicos, que não levam em conta as es-
pecificidades do sujeito e nem os aspectos sociais e históricos que 
constituem também a língua, os quais atuam na constituição desse 
sujeito enquanto ser de linguagem. Consideramos, em nossa pers-
pectiva teórica, portanto, o sujeito como sendo da ordem do social 
e a língua como uma prática social e como “um lugar material de 
realização de processos discursivos onde se manifestam os senti-
dos” (FERREIRA, 2003: 197)3. 

Tendo em vista tal concepção de língua e sujeito, discutiremos, 
a partir de uma perspectiva discursiva, o modo como os dizeres 
que constituem diagnósticos referentes aos problemas de apren-
dizagem escolar produzem sentidos no e sobre o sujeito TC, um 
adolescente diagnosticado com TDAH, disortografia e “um quadro 
próximo à dislexia”4. Esta análise será feita a partir do aporte te-
órico-analítico da Análise de Discurso de perspectiva materialista 
(doravante AD), que apresenta o trabalho com a materialidade da 
língua, no entremeio da trilogia de conhecimento composta por 
linguística/ materialismo histórico/ psicanálise, e tem como ob-
jeto de estudo o discurso, definido por Pêcheux (1975) “como efei-
to de sentido entre interlocutores”. Nossa análise também se valerá 

3  Essa concepção de língua está atrelada à Análise de Discurso de perspectiva 
materialista, porém, ela também pode ser articulada a reflexões sobre língua, sujeito 
e sentido na perspectiva da Neurolinguística Discursiva. 

4  Utilizamos essas aspas para marcar a fala de uma das profissionais que confere 
tal diagnóstico a TC. Mais a frente, iremos analisar o relatório de avaliação que nos 
apresenta tal diagnóstico.
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de aspectos teóricos da Neurolinguística de abordagem Discursiva 
(doravante ND), a qual considera a relação entre cérebro, sujeito e 
linguagem como sendo determinada sócio-historicamente e o su-
jeito constituído na e pela linguagem.  

Para este trabalho, buscaremos compreender os efeitos de sen-
tidos produzidos por diagnósticos como os de TDAH e de dislexia na 
constituição do sujeito na sua relação com a linguagem. Para isso, tra-
remos como objeto de análise um relatório escolar de um dos sujeitos 
que foi acompanhado no CCAzinho5 (o sujeito TC) elaborado por sua 
professora do ensino regular, quando este tinha sete anos de idade 
e cursava a 1ª série do Ensino Fundamental I. Nesse relatório, o que 
nos interessa são as marcas de leitura produzidas pelo pai de TC que, 
após o filho ser diagnosticado com TDAH, disortografia e um quadro 
“próximo à dislexia”, retoma, depois de cinco anos, tal relatório em 
busca de indícios que corroborem tais diagnósticos6. Também será 
relevante analisar, pelo viés discursivo, os relatórios de avaliação ela-
borados por profissionais da área da saúde e da educação que mate-
rializaram os diagnósticos referentes aos distúrbios de aprendizagem 
conferidos a TC. Eles serão importantes para compreender os trechos 
escolhidos pelo pai para serem grifados no relatório da professora

Antes de adentrarmos nas análises, para efeito de elucidação, 
apresentaremos uma breve conceituação das duas teorias que ser-
virão de base para a discussão do nosso corpus. 

5  CCazinho - Centro de Convivência de Linguagens - é um centro localizado no 
IEL/Unicamp e coordenado pela Profa. Dra. Maria Irma Hadler Coudry. Nesse espaço, 
muitas crianças diagnosticadas com TDAH, dislexia, déficit do processamento 
auditivo, distúrbio de aprendizagem, etc, foram acompanhadas longitudinalmente 
por alunos/pesquisadores quanto ao seu processo de aquisição e uso da leitura e 
escrita.

6  No CCazinho, é de praxe pedir os laudos médicos e relatórios escolares. Tanto os 
laudos a serem discutidos aqui quanto o relatório foram entregues pelo pai de TC à 
pesquisadora  que o acompanhava no CCAzinho e que também é autora deste artigo.
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A Análise de Discurso Materialista surgiu na França, no final 
da década de 1960 e tem como seus maiores expoentes Pêcheux, 
na França, e Eni Orlandi, no Brasil. Esta perspectiva teórica bus-
ca compreender o funcionamento discursivo e o modo como os 
dizeres produzem sentido a partir de uma leitura que questiona a 
transparência da linguagem e as evidências de sentido, produzidas 
por um trabalho da ideologia. Esse trabalho faz com que o sujeito 
acredite que é a origem do seu dizer e, consequentemente, origem 
dos sentidos desse dizer e que que os sentidos do seu dizer se sig-
nificam apenas de um determinado modo (PÊCHEUX, 1975). 

Para a AD, os sentidos materializados no dizer não apresentam 
uma determinação estanque, mas sempre se significam em relação 
à história, ao modo como o sujeito se inscreve na língua e às condi-
ções de produção dos discursos. Assim, os sentidos (se) significam 
por meio da relação entre o interdiscurso (constituição dos senti-
dos, memória discursiva) e o intradiscurso (formulação), sendo que 
a formulação é determinada pela constituição dos sentidos. “O que 
já foi dito, mas já foi esquecido tem um efeito sobre o dizer que se 
atualiza em uma formulação. (...) o dizer (presentificado) se sustenta 
na memória (ausência) discursiva” (ORLANDI, 2005b, p. 82). Assim, 
a teoria da Análise de Discurso Materialista será fundamental para 
compreendermos os efeitos de sentidos produzidos no e pelo per-
curso de leitura realizado pelo pai de TC no relatório escolar.

Em relação às condições de produção, estas são relevantes 
para que o analista possa explicitar o funcionamento discursivo. 
Para Pêcheux e Fuchs (1975), este conceito é definido como sendo

ao mesmo tempo o efeito das relações de lugar no interior das 
quais se encontra inscrito o sujeito, e a ‘situação’ no sentido con-
creto e empírico do termo, quer dizer, o ambiente material e ins-
titucional, os papéis mais ou menos conscientes colocados em 
jogo (...) (PÊCHEUX & FUCHS, 1975, p.169).
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Nesse sentido, é importante considerarmos o modo como os 
sujeitos se inscrevem na língua e no discurso, a partir de um lugar 
socioideológico, que lhes permite dizer algo de uma determinada 
maneira e não de outra, de significar um discurso de um determi-
nado modo e não de outro. 

A respeito da Neurolinguística Discursiva, inaugurada com a 
tese de doutorado Diário de Narcísio, em 1986, de Maria Irma Ha-
drey Coudry, aspectos relacionados ao cérebro como memória, 
atenção, aquisição da linguagem (funções psicológicas superiores) 
não são considerados apenas da ordem do biológico, mas sim do 
social. 

Em tal abordagem discursiva, tanto a avaliação e o acompanha-
mento longitudinal quanto a análise de dados das crianças e jovens 
tomam como ponto de partida teórico a interlocução e, por isso, 
levam em conta:

as relações que nela se estabelecem entre sujeitos falantes de 
uma língua, dependentes das histórias particulares de cada um; 
as condições em que se dão a produção e interpretação do que se 
diz; as circunstâncias histórico-culturais que condicionam o co-
nhecimento compartilhado e o jogo de imagens que se estabelece 
entre interlocutores (COUDRY & FREIRE, 2011, p. 23-24) 

Assim, para investigar a relação mente/cérebro e linguagem, 
em contextos patológicos ou não patológicos, a ND se vale de dados 
de natureza discursiva. Além disso, teoricamente, ela se sustenta em 
uma concepção de linguagem abrangente/pública e uma concepção 
de sujeito histórico, não idealizado, constituído na e pela linguagem, 
baseadas em Franchi (1977) e em uma concepção histórica e funcional 
de cérebro formulada por Vygotsky (1926; 1934), Luria (1979) e Freud 
(1891). Sinteticamente, para a ND, sujeito, língua e mente/cérebro são 
construídos historicamente na relação com o Outro. 
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A ND tem discutido, criticamente, diagnósticos relativos à 
aprendizagem principalmente a partir da experiência do CCazinho. 
Nesse processo, percebemos que esses diagnósticos não se susten-
tam e funcionam como um dispositivo7 de controle (FOUCAULT a 
partir de AGAMBEN, 2010), encobrindo problemas sociais ao des-
locarem para o corpo do sujeito questões que são, principalmente, 
de responsabilidade da escola (COUDRY, 2014; BORDIN, 2010; MÜL-
LER, 2018). Ressaltamos que a ND não nega que há patologias que 
podem interferir no processo de aprendizagem de leitura e de es-
crita, porém, questiona como muitos diagnósticos são dados, sem 
considerar aspectos relevantes como a especificidade do sujeito e o 
seu contexto histórico-social (COUDRY, 2009). 

 Após essa explanação sobre a constituição do corpus8 e sua 
perspectiva de análise, traremos aqui as questões que orientarão 
o nosso trabalho de análise. Tendo como base os grifos do pai no 
relatório elaborado pela professora de TC, na primeira série, ques-
tionamo-nos: O que está sendo dito e o que está sendo silenciado 
pelos seus grifos? Quais as relações de sentido constituídas entre o 
percurso de leitura do pai e o discurso dos diagnósticos?

7  O conceito de “dispositivo” é definido pelo filósofo Agamben (2010) a partir da 
leitura de Foucault como: “(...) qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade 
de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 
os gestos, as condutas, as opiniões e os discursos dos seres viventes. Em outras 
palavras: um conjunto de práxis, saberes, medidas, de instituições cujo objetivo é 
gerir, governar, controlar e orientar, num sentido que se supõe útil, os gestos e os 
pensamentos dos homens. Tal posição se origina de Foucault que define dispositivo 
como um conjunto heterogêneo, que recobre o dito e o não dito e implica discursos, 
instituições estruturas arquitetônicas. De natureza estratégica, o dispositivo está 
inscrito em um jogo de poder que condiciona saberes e práticas. (AGAMBEN, 2010, 
p.40)

8  O corpus, para AD, se constitui de forma espiral, em um constante ir e vir entre 
teoria e objeto de análise (PÊCHEUX, 1983/2010)
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CONHECENDO TC 

Como falar apenas dos diagnósticos sem antes apresentar o sujeito 
em questão? Trazer para este capítulo um pouco sobre a história de 
TC é apresentar as condições de produção dos relatórios de avalia-
ção e do relatório escrito pela sua professora da primeira série do 
EFI, bem como trazer um recorte de um sujeito que é significado de 
uma determinada maneira no e pelo discurso médico. Esses discur-
sos materializam definições de patologias referentes ao comporta-
mento da criança e ao seu processo de aprendizagem de leitura e 
escrita que, na grande maioria das vezes, se pautam por testes pré-
-formados, categorizadores, os quais desconsideram quem é esse 
sujeito, silenciando-o enquanto um ser único, com suas demandas, 
suas questões, suas histórias, além de se pautarem por concep-
ções de linguagem reducionistas (NOVAES-PINTO, 2008; AQUINO, 
2016). Essa é, justamente, uma das críticas da ND a esses dispositi-
vos médicos, que consideram o sujeito como ideal, como sendo um 
padrão (COUDRY e FREIRE, 2005).

TC, no momento do acompanhamento longitudinal realizado 
por uma das autoras deste artigo, estava com 14 anos e cursava o 
oitavo ano do Ensino Fundamental II. Ele foi adotado quando tinha 
um ano e meio de idade, após sofrer de maus tratos e desnutrição. 
Os pais adotivos, ambos com instrução superior, buscaram o CCa-
zinho para avaliar o diagnóstico de “um quadro próximo de Disle-
xia”, emitido por uma pedagoga que o acompanhou durante cerca 
de quatro meses em 2008. Além desse diagnóstico de “um quadro 
próximo de Dislexia”, TC também havia recebido, em 2005, de um 
neurologista, o diagnóstico de TDAH, quando iniciou tratamento 
medicamentoso para o transtorno, interrompido em 2010. Tal diag-
nóstico foi corroborado, em 2008, por uma bióloga especializada 
em neurociência, acrescentando também outra patologia: disorto-
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grafia.  Vemos, assim, que o sujeito TC é marcado, desde 2005, ou 
seja, desde os 6 anos de idade, por patologias que supostamente 
interfeririam no processo de aquisição e uso da leitura e escrita e 
na aprendizagem escolar.

Lançando um olhar além dos diagnósticos e pautados pelos 
preceitos da ND, que considera tanto o sujeito quanto à língua em 
seus aspectos histórico-sociais, nos acompanhamentos longitudi-
nais realizados no CCAzinho, durante um ano, TC se mostrou um 
menino gentil, atencioso, disposto e ativo. Cantava em corais, toca-
va alguns instrumentos e praticava esportes. Lia com compreensão 
e dominava o sistema de escrita. Porém, não ia bem na escola e por 
isso iniciou essa jornada que o levou a esse conjunto de diagnósti-
cos relatados acima. 

Um aspecto importante a ser ressaltado é que, no início dos 
acompanhamentos, TC apresentava uma certa lentidão na leitura e 
na escrita e uma certa alienação em relação às pessoas e ao mundo 
ao seu redor, porém, tal situação mudou após a família, por deci-
são própria, ter interrompido, no segundo semestre de 2010, o uso 
de Ritalina, medicamento mais comumente usado para tratar do 
TDAH. É interessante notar que essas características se aproximam 
ao que Moysés & Collares (2010) discutem como efeitos colaterais 
do uso do metilfenidato, princípio ativo da Ritalina.

Podemos ver, então, que a história de TC, na sua relação com 
a língua - principalmente a língua escrita - e com a escola, é per-
passada e marcada por esses diagnósticos, que levam a formas de 
significar o próprio sujeito.
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UM OLHAR SOBRE OS DIAGNÓSTICOS:  
LEITURA DOS RELATÓRIOS DE AVALIAÇÃO

Compreender como os diagnósticos produzem sentidos no e sobre 
o sujeito é nosso objetivo neste capítulo. Apresentaremos aqui, an-
tes de adentrarmos na análise dos grifos do pai produzidos em uma 
releitura do relatório elaborado pela professora de TC, a análise de 
dois laudos que sustentam diagnósticos de patologias referentes ao 
comportamento e à aprendizagem da criança.

Comecemos com o Relatório de Avaliação elaborado por uma 
pedagoga, mestre em neurociências, realizado em 2008, quando TC 
tinha 12 anos. Para efeito de leitura e compreensão dos contextos 
apresentados pelos laudos, trazemos na íntegra este que apresenta 
um diagnóstico “próximo à Dislexia”. Ou seja, apresenta uma hipó-
tese diagnóstica, que, pelo olhar da ND, é muito perigosa, pois já 
sinaliza uma possibilidade de uma patologia que ainda não foi com-
provada por exames e avaliações mais completas, mas que acaba 
por definir o próprio sujeito e sua relação com o processo de apren-
dizagem da escrita e da leitura (COUDRY, 2018). Vejamos o Relatório 
de Avaliação:
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0

Este Relatório de avaliação está dividido em queixa, história, 
avaliação e conclusão. As queixas são observações feitas pelo pais 
e, talvez, dos professores da escola à avaliadora. Uma questão que 
levantamos acerca delas é que talvez já estejam relacionadas ao 
diagnóstico de TDAH, dado por um neurologista. Nessa época, TC, 
com 12 anos, já tomava medicação para os sintomas do TDAH, mais 
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especificamente a Ritalina, porém nem o diagnóstico de TDAH foi 
reportado no relatório de avaliação e nem o fato de que TC fazia uso 
da Ritalina há três anos. Observamos, assim, que a resposta dada 
por essa profissional  para a queixa da família de desatenção, falta de 
memória e dificuldade em acompanhar o ritmo escolar, aparente falta 
de interesse não pode estar relacionada com TDAH, já que TC já estava 
sendo tratado por um médico Neurologista, e com o medicamento 
próprio para isso. Ou seja, não há uma problematização do diagnós-
tico de TDAH, mas sim a busca por outra causa dessas queixas.

Em seguida, a profissional apresenta a história de TC, focando, 
principalmente, nas dificuldades enfrentadas no seu primeiro ano 
de vida. Essa abordagem nos dá a impressão de que o sujeito será 
considerado em suas especificidades sociais e históricas. Porém, ao 
analisarmos as atividades propostas para a avaliação, inferimos, pelo 
que é possível perceber nas descrições e resultados, que elas foram 
elaboradas a partir de uma concepção de língua que a considera, ex-
clusivamente, como um código, não apresentando contextualização 
e nem relação com os interesses do sujeito em questão. O que seriam 
essas atividades de completar sentença? Será que elas apresentavam 
temas e assuntos de conhecimento de TC? Será que elas foram con-
textualizadas no momento da consulta? Em relação à compreensão 
de texto, o texto traz situações autênticas e reais? Sobre a escrita de 
palavras, como se deu a instrução dessa atividade e qual o objetivo 
social dela? Essas perguntas têm o intuito de problematizar avalia-
ções que desconsideram a língua como um objeto histórico-social, 
como é considerado por Franchi (1977), e a importância de a leitura e 
a escrita serem apresentadas em práticas contextualizadas, que fa-
zem sentido para o sujeito. Aliás, focar na função social da leitura e da 
escrita nas escolas é um tema já muito discutido por pesquisadores 
da Linguística e da Linguística Aplicada como Kleiman (1995), Soares 
(2001), Abaurre, Fiad e Mayrink-Sabinson (1997), dentre outros.
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Ao retomarmos os resultados apresentados na conclusão da 
pedagoga, não parece haver nada que indique uma dificuldade sig-
nificativa em relação à leitura e à escrita de TC e que justificaria o 
diagnóstico de “um quadro próximo à Dislexia”, pois a profissional 
só menciona uma lentidão de TC nessas atividades. A justificativa 
do diagnóstico, porém, é pautada pelo histórico do sujeito anterior 
à adoção. Assim, a conclusão a qual ela chega, desculpabiliza o so-
cial e atribui o problema à ordem do hereditário/biológico, identi-
ficando-o já no início da vida de TC. 

Seguimos, agora, para a leitura do Relatório de avaliação elabo-
rado por uma bióloga com especialização em neurociências, tam-
bém realizado em 2008: 
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0
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Para chegar à conclusão apresentada no relatório, a profissio-
nal realizou testes padronizados, seguindo diretrizes que, muitas 
vezes, consideram o sujeito de forma idealizada. Os exames foram 
os seguintes: avaliações de funções corticais – adaptação das pro-
vas de Luria; avaliação Neuro-Sensorial – Glenn Doman; Avaliação 
Segundo Critérios de Diagnósticos de Hiperatividade e Déficit de 
Atenção. Mais uma vez, esses testes são problematizados por, justa-
mente, não considerarem a subjetividade constitutiva do sujeito – 
interpretando o sujeito apenas enquanto um ser biológico que deve 
seguir determinados padrões de normalidade, desconsiderando 
seus aspectos sociais – e por tomar a língua como sendo apenas um 
código, desconsiderando, como já havíamos dito, o seu aspecto his-
tórico-social e discursivo (COUDRY E FREIRE, 2005). Nesse sentido, 
é interessante observar que no relatório há apenas resultados, não 
é dito o que foi feito com o sujeito, muito menos o que TC respon-
deu para que a profissional chegasse a tais conclusões. O teste, as-
sim, é sustentado por um discurso da ciência/medicina legitimado 
socialmente, o que abstém a profissional que o aplicou de explicitar 
as condições de produção do mesmo e as condições que a levaram 
a determinadas conclusões, que reafirmam os diagnósticos citados 
no relatório de avaliação.   

Em relação ao último item, “Critérios de Diagnósticos de Hi-
peratividade e Déficit de Atenção”, temos uma conclusão numérica: 
preenche 10 critérios dos 18 apresentados para a avaliação do DDAH. 
Esse lugar de autoridade, que legitima esse discurso, é remetido 
pelo relatório ao DSM-II-R: Segundo o DSM-II-R, deve-se considerar 
quadro suspeito de DDAH quando: há um transtorno mínimo de 6 
meses, durante o qual pelo menos 8 critérios estão presentes; início 
antes dos sete anos; não apresentar distúrbios profundos do desen-
volvimento. Chamamos atenção para o fato de que, apesar desse 
relatório ter como interlocutor a escola e a família, o texto não é 



232 

LINGUAGEM, COGNIÇÃO E ENSINO

claro para leitores leigos, sendo, inclusive, utilizada a sigla DSM-II-
-R9, provinda do jargão médico, que autoriza e legitima esse dizer 
e, consequentemente, reforça o diagnóstico dado pelo neurologista 
de TDAH.

Continuando a leitura desse relatório, chamamos atenção para 
uma passagem que nos parece contraditória: as observações pes-
soais da profissional sobre TC, em que ela afirma que, nas suas ses-
sões, ele se apresentou atento, bem disposto, com humor adequado, 
sem perder contato com a realidade. Esses dizeres não condizem 
com o que é definido como DDAH (Distúrbio do Déficit de Atenção) 
pela literatura médica, o qual é caracterizado, principalmente, pela 
desatenção. Se ele se mostrou atento na interação com a profissio-
nal, por que não apresentar esse ponto para ser considerado jun-
tamente com os outros resultados? Há, aí, uma contradição que se 
faz pela tensão entre o que é buscado em um diagnóstico de DDAH, 
principalmente a questão da desatenção, com o que é observado 
quando se olha para o sujeito de fato, o qual é caracterizado, pela 
profissional, como atento. Outra questão relevante, mas que não é 
esclarecida no relatório de atividades, é como a profissional chega 
ao diagnóstico de um quadro de disortografia não tendo nenhuma 
atividade relacionada à leitura e à escrita nas avaliações realizadas 
por ela nessas duas sessões. 

 Esses relatórios analisados, aqui, são de extrema importância 
para entendermos os discursos que orientam a leitura do pai no seu 
retorno ao relatório elaborado pela professora quando TC estava 
na primeira série do Ensino Fundamental I, pois eles se constituem 
por estarem atrelados a um discurso médico que se configura como 
um discurso de autoridade, sendo tratado no nível da argumenta-

9  DSM-II é a sigla para a segunda versão do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM),  datada de 1968. Hoje esse manual está na quinta versão.
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ção. Ou seja, pelas conclusões dos relatórios de avaliação se pauta-
rem em um discurso médico, hegemônico, vemos uma legitimação 
do seu dizer (ZOPPI-FONTANA e OLIVEIRA, 2016), a qual é tomada 
pelo pai como sendo o único sentido possível, que define as ques-
tões referentes à aprendizagem de leitura e escrita apresentadas 
por seu filho, TC. 

 

O RELATÓRIO DA PROFESSORA DE TC E O PERCURSO  
DE LEITURA DE SEU PAI
 
Vamos à leitura do relatório elaborado pela professora de TC e a 
observação dos grifos feitos pelo pai de TC que, depois de anos, 
retoma o relatório e procura “os sinais” de patologia na infância do 
filho, pautado nos diagnósticos respaldados nos relatórios de ava-
liação analisados anteriormente: 
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem e 
documentação de dados CNPq 307227/2009-0 
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Fonte de dados: Projeto Integrado em Neurolinguística: práticas com a linguagem 
e documentação de dados CNPq 307227/2009-0

Após a leitura desse relatório, escrito em 2003, rico em ob-
servações feitas pela professora de TC a partir do contato com seu 
aluno durante todo o ano letivo, vamos nos atentar, para efeito de 
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análise, aos grifos do pai que marcam seu percurso de leitura e 
interpretação dos dizeres presentes nesse relatório. A partir dos 
grifos, perguntamo-nos como se constitui esse percurso de leitura 
entrecruzado pelo discurso patologizante presente nos dois outros 
relatórios avaliativos brevemente discutidos anteriormente? 

 
Para a Análise de Discurso de perspectiva materialista, é fun-

damental considerarmos as condições de produção. Vimos que os 
dois primeiros relatórios foram elaborados a partir de um pré-
-diagnóstico, respaldando as queixas feitas pelos pais e pela es-
cola, buscando respostas da ordem do biológico. Não havia ques-
tionamentos sobre as queixas e as condições em que foram feitas. 
Elas eram aceitas e havia uma necessidade intrínseca de explicá-
-las, o que condiz muito com diagnósticos, dados, muitas vezes, 
de forma precipitada, para queixas acerca de problemas de apren-
dizagem escolares.

 Explicitando as condições de produção do relatório, bem 
como o processo de leitura do pai, é relevante salientar que o re-
latório, agora em análise, em seu contexto imediato, se constitui 
como um documento escolar, o qual não visa justificar sintomas 
pelo discurso médico, mas sim relatar, por meio da voz da professo-
ra, a rotina e o desenvolvimento escolar de um determinado aluno 
ao longo do ano letivo para os seus pais. Ampliando este contexto, 
voltamo-nos para o jogo de imagens, caracterizado pelas relações 
de poder que se dão no espaço escolar, pela posição sujeito10 de pro-
fessor, aluno e pais e o jogo de imagens estabelecido entre eles, e as 

10  A posição sujeito, de acordo com Pêcheux (1975), é constituída pela posição que 
o sujeito ocupa ao enunciar. Segundo o autor, esse lugar no discurso não é acessível 
para o sujeito, já que ele não tem acesso à memória discursiva que o constitui. O 
sujeito pode ocupar diferentes posições discursivas dependendo do contexto em que 
se dá a enunciação.
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redes de sentidos que vão se constituindo, entremeando-se e pro-
duzindo determinados sentidos nos/pelos grifos do pai, os quais se 
sustentam em uma memória de discursos outros, de discursos que 
se voltam para a patologização de atitudes, de comportamentos so-
ciais de sujeitos que, muitas vezes, fogem do conceito social do que 
é normal. 

Para Orlandi (2005b), a memória discursiva é base para a pro-
dução de sentidos, pois “o saber discursivo que torna possível todo 
dizer e que retorna sob a forma de pré-construído, o já dito que 
está na base do dizível, sustentando cada tomada de palavra (p:31)”. 

Temos em jogo, nesse relatório, portanto, o dizer da professora 
e também o dizer do pai, presente por meio de seus grifos e desta-
ques, feitos a partir de uma releitura que se dá 5 anos após a data 
da elaboração do relatório, com o objetivo de procurar, no dizer da 
professora, e justificar, por meio desse dizer, evidências do diag-
nóstico de TDAH. Essa interpretação é sustentada pelo discurso 
médico, bem como pelo poder, em nossa sociedade contemporâ-
nea, dos diagnósticos/dispositivos médicos, os quais, muitas vezes, 
apagam o contexto social, apagam questões inerentes ao sujeito em 
análise e consideram todos os aspectos no nível do protocolo e de 
descrições generalistas, que homogeneízam o sujeito.   

O papel da memória discursiva se dá, portanto, no percurso de 
leitura apresentado pelos grifos do pai que se configuram por mar-
cas discursivas sustentadas por uma discursividade, já pré-estabe-
lecida, sobre o TDAH e sobre o saber médico, os quais (con)formam 
o dizer do pai, por meio de seus grifos na atualização da leitura 
do relatório escolar. Vamos nos atentar, aos enunciados destacados 
pelo pai, a partir dos quais ele busca dar sentido ao comportamento 
de TC, quando este tinha 7 anos, levando em consideração os diag-
nósticos de TDAH, disortografia e algo “próximo à dislexia”. Relemos 
alguns destes enunciados: 
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 RECORTE 1:

1. “A insistente recusa às propostas de trabalho.”; “O levantar-se 
da cadeira para correr pela sala.”; “O desejo de brincar, brin-
car e brincar quando já o sabemos lendo e escrevendo.”; “A fal-
ta de concentração para o seu trabalho, o insistente dirigir-se 
à porta da sala e a pequena volta que dá quando não é cha-
mado. O corpo-a-corpo com ele para que realize suas tarefas. 
Os inúmeros recreios em que dividiu o seu tempo entre correr 
com a lição atrasada e o tomar lanche e brincar.” e “Trabalho 
nem sempre tão prazeroso como gostaria que fosse.”.

2. “os conflitos com um colega, especialmente, eram intensos. 
Aconteciam antes do trabalho começar, logo que chegavam e 
estendiam-se por toda a manhã.” “dificuldade de se concen-
trar” “além de brigar, conversava e brigava com os colegas.”

3. “Para que TC realizasse os trabalhos (...) precisou de uma 
atenção praticamente exclusiva (...) cabendo à professora 
ajudá-lo a retomar insistentemente o trabalho frente ao seu 
constante desligamento dele”.

Desses enunciados, destacados do relatório pelo pai, podemos 
observar algumas regularidades que remetem à imagem de uma 
criança agitada, desatenta, com o desejo constante de brincar e que 
recusa as propostas de trabalho da escola, marcadas por dizeres 
como “falta de concentração” e “dificuldade de se concentrar”, neces-
sidade “de uma atenção praticamente exclusiva” e “desligamento” do 
seu trabalho enquanto aluno. Esses dizeres são considerados, como 
já mencionado anteriormente, como indícios de TDAH, porém tam-
bém são características de um garoto de sete anos que está em pro-
cesso de compreender a função da escola enquanto um ambiente 
de trabalho e não de brincadeira, como a professora afirma em um 
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dos trechos ao reportar, por meio do discurso direto, as falas de TC 
“Quando é que vamos trabalhar?” e “eu quero trabalhar muito hoje”. 
Estes enunciados mostram um processo de mudança de sentido do 
que significa escola para TC: há um deslizamento de sentido de es-
paço de brincadeira para espaço de trabalho.

No entanto, esses dizeres, que remetem a um outro olhar para 
TC e que se distanciam dos indícios da patologia de TDAH, não são 
levados em conta pelo pai no seu percurso de leitura, que busca, 
no relatório, já marcado pelo discurso de patologização, evidências 
que corroboram a patologia e não pontos para questionar os diag-
nósticos médicos, muitas vezes feito em poucas sessões. 

Nos grifos do pai, podemos compreender uma retomada de 
trechos que nos remetem ao relatório elaborado pela bióloga, o 
qual aponta que: Os déficits encontrados nas avaliações das Funções 
Corticais e Neurosensorial contribuem para várias dificuldades no 
funcionamento dentro do ambiente escolar, desde o ato de ler, difi-
culdade em manejar seu material escolar, falta de jeito nas atividades 
esportivas e brincadeiras e dificuldade comportamental. Vemos, as-
sim, a criação de redes de sentidos que conduzem o pai para deter-
minados modos de significar o sujeito TC: modo este sempre entre-
cruzado por uma memória respaldada pelo diagnóstico de TDAH e 
pelo discurso médico patologizante.

Um outro ponto destacado na leitura do pai é o fato de que TC 
é apresentado pela professora como tendo uma maior habilidade 
com a linguagem não verbal: 

RECORTE 2:

“suas palhaçadas, verdadeiros textos sem palavras, o que nos evi-
dencia sua proximidade/afinidade com a linguagem corporal”; 
(TC é uma criança) “bastante sensível”; (que tem apontado para 
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si mesmo) “caminhos dentro das linguagens artísticas que devem 
ser consideradas”; (...) “necessidade da alfabetização das crianças 
em outras linguagens”; (...) “Nossa escola superestima o domínio 
da linguagem escrita porque esquece outras linguagens. Esquece 
outras dimensões”. 

Esses enunciados, que se voltam para habilidades artísticas e 
corporais de TC, condizem com um dos pontos apresentados como 
sendo característico da dislexia. Segundo o Instituto de Inclusão 
Brasil: “O disléxico teria sua inteligência mais predisposta à inte-
ligência corporal-cinestésica, musical, espacial.”11 Esta informação 
não consta nem no relatório elaborado pela pedagoga e nem no 
que fora elaborado pela bióloga, porém faz parte do que a literatu-
ra médica define como sendo constitutivo de um sujeito disléxico. 
Provavelmente o pai deve ter buscado informações para além dos 
relatórios avaliativos apresentados; informações estas que também 
reforçam as redes de sentido que o pai tece em seu percurso de lei-
tura, sempre buscando “provas”, “pistas” que corroboram os diag-
nósticos recebidos pelo filho, e também as queixas apresentadas 
pela família e pela escola. Assim, a memória discursiva que sustenta 
o dizer do pai, inscrito pelos seus grifos no relatório da professora, 
se dá pelo discurso médico que autoriza o pai a significar o dizer da 
professora como o faz.

Há, assim, um silenciamento do relatório como um todo, em 
que o pai exclui momentos, cenas, em que o desenvolvimento de TC 
é apresentado pela professora. Sobre o silêncio, conceito relevante 
para a AD, Orlandi 2005, afirma que:

O silêncio tem duas formas (E. Orlandi, 1993). Distinguimos pelo 
menos duas formas de silêncio: 1. Silêncio Fundador, aquele que 

11  Disponível em https://institutoinclusaobrasil.com.br/diagnostico-da-dislexia/. 
Acesso em 08 out 2020.



242 

LINGUAGEM, COGNIÇÃO E ENSINO

é necessário aos sentidos: sem silêncio não há sentido (haveria o 
muito cheio da linguagem). É o silêncio que existe nas palavras, 
que as atravessa, que significa o não-dito e que dá um espaço 
de recuo significante, produzindo as condições para significar. O 
silêncio como horizonte, como iminência do sentido, é a respi-
ração da significação para que o sentido faça sentido. 2. Política 
do Silêncio. Neste caso temos: 2.1. Silêncio Constitutivo, que nos 

indica que para dizer é preciso não dizer, em outras palavras, 

todo dizer apaga necessariamente outras palavras produzin-

do um silêncio sobre os outros sentidos. 2.2. Silêncio Local ou 
Censura que remete propriamente à interdição: apagamento de 
sentidos possíveis mas proibidos, aquilo que é proibido dizer em 
uma certa conjuntura. (ORLANDI, 2005a, p.128)

Interessa-nos aqui o Silêncio Constitutivo, pois os grifos do pai, 
que se significam respaldados a partir de uma memória do discurso 
médico, só fazem sentido em contraposição aos outros dizeres da 
professora, que olha para TC a partir de outro lugar, que inclui a 
possibilidade do aprender, de compreender a função social da lei-
tura e da escrita, bem como da escola. Os dizeres não destacados 
significam questões acerca da atenção de TC, significada pelo pai 
como sendo da ordem do patológico, de outro modo, pois envolve a 
relação do sujeito com a escola, considerando as especificidades do 
sujeito, assim como compreende que o estar na escola e o aprender 
fazem parte de um processo complexo, sendo diferente para cada 
sujeito. Vejamos alguns enunciados escritos no relatório da profes-
sora que são postos em contraposição com os grifos do pai:

 RECORTE 3:

“Cenas de um primeiro semestre em que o TC foi, pouco a pouco, 
compreendendo a escola como um espaço de trabalho.”.

“Em contraponto, as suas lições de casa estão cada vez mais apon-
tando o quanto ele é capaz, sendo claramente visível a seriedade 
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com que são realizadas.”; “Seguramente, o TC se apropriou dos có-
digos da língua, o que lhe permite ler e escrever. Nosso movimento 
sempre foi o de ajudá-lo a compreender a função social da língua, 
ou seja, ajudá-lo a compreender os seus usos, carregando-os de 
sentido, movimento esse que deve manter o seu curso. 

Esse recorte dos dizeres apresentados pela professora, princi-
palmente o que destacamos dele, nos mostra a construção de um 
saber sobre a escola como espaço de trabalho e se dá como um pro-
cesso em que o sujeito se identifica e se adapta aos modos de agir 
da escola. Ao falar sobre a seriedade que TC realiza as lições de casa 
- que fazem parte do trabalho escolar -, bem como da apropriação 
dos códigos da língua, permitindo-o escrever, a professora vai te-
cendo um discurso outro, diferente dos discursos materializados 
nos relatórios de avaliação brevemente analisados neste artigo. Ela 
considera, portanto, a partir do seu discurso, o aprendizado como 
um processo subjetivo, no qual deve ser sempre levado em conta os 
aspectos sociais em que o sujeito está inserido. 

Outro ponto relevante que gostaríamos de destacar desse re-
latório é o modo como a escola vai sendo significada ao longo da 
escrita da professora12. Vejamos dois trechos em que a escola é sig-
nificada de modo diferente, o que corrobora, em alguns momentos 
com os diagnósticos - conforme pudemos observar pelos desta-
ques na leitura do pai - e em outros, escapam deles, significando 
TC de outro modo. 

12  Agradecemos à leitura cuidadosa de Claudia Freitas Reis a este artigo e que nos 
abriu os olhos para os modos como a professora significa a escola. 
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 RECORTE 4:

Ao mesmo tempo em que reconheço esse esforço, sei da grande 
distância existente entre o incipiente conhecimento, por parte do 
TC, do que é a escola e o trabalho escolar, o que inclui o enten-
dimento de suas responsabilidades de estudante, e o que de fato, 
ele consegue realizar. Digo isso porque as suas conquistas neste 
sentido foram poucas. Para que o TC realizasse os trabalhos que 
temos certeza de que era plenamente capaz de realizar, precisou 
de uma atenção praticamente exclusiva. Ainda assim, sua produ-
ção foi sempre aquém do que poderia fazer, cabendo à professora 
ajudá-lo a retomar insistentemente o trabalho, frente ao constante 
desligamento dele. 

RECORTE 5:

Em contraponto, as suas lições de casa estão cada vez mais apon-
tando o quanto ele é capaz, sendo claramente visível a seriedade 
com que são realizadas.

Suas conquistas foram grandes no que se refere à sociabilidade, 
uma vez que tem estado cada vez mais presente no grupo, perce-
bendo mais os colegas e também se fazendo notar; como quando 
participou do Sarau, fazendo as suas palhaçadas, verdadeiros tex-
tos sem palavras, o que nos evidencia sua proximidade/afinidade 
com a linguagem corporal. O que ele nos evidencia quando dança, 
e aí a festa junina é um grande exemplo, quando manifesta a sua 
paixão pela música. 

Nesses dois recortes, colocados em contraponto, estão em 
jogo sentidos de escola que se divergem. No primeiro excerto, ve-
mos a recorrência do termo trabalho, significando, assim, a escola 
enquanto um espaço social em que o trabalho é valorizado, mais es-
pecificamente o trabalho intelectual, representado pelas atividades 
que os alunos devem fazer e pelas responsabilidades que o aluno 
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deve ter dentro desse espaço social. Considerando, assim, a escola 
como espaço de trabalho, o qual ainda não é compreendido total-
mente por TC enquanto tal, aponta um comportamento desviante 
do sujeito em relação ao esperado pela escola. Isso corrobora com 
os relatórios de avaliação analisados brevemente, reforçando, as-
sim o discurso de patologização de TC, principalmente referente ao 
diagnóstico de TDAH. Se voltarmos aos destaques feitos pelo pai, 
vemos que é nos momentos em que a professora significa a escola 
como lugar de trabalho que ele se atenta, buscando sempre “pistas” 
para justificar determinados comportamentos de TC, que são, pelo 
discurso médico, tomados como sintomas de patologias da infân-
cia, principalmente que se relacionam à atenção e aos processos de 
aprendizagem de leitura e escrita da criança.

No segundo recorte apresentado acima, no entanto, podemos 
observar um outro sentido de escola. A entrada, no texto escrito 
pela professora, se dá pelo recurso coesivo argumentativo em con-
traponto, que marca justamente esse outro olhar para a escola, em 
que o lúdico, o artístico e a sociabilidade têm seu espaço e devem 
ser considerados também no processo de desenvolvimento cogni-
tivo e social do aluno. Assim, ao falar sobre TC a partir desse outro 
sentido de escola, destacam-se suas habilidades artístico-corpo-
rais, para música e para a sociabilização com os colegas. Importante 
também ressaltar que fora do espaço de trabalho da escola, mais 
especificamente na feitura de suas lições de casa, TC apresenta um 
melhor desempenho, que pode ser devido ao tempo maior para a 
reflexão e elaboração das tarefas, tempo este que, na maioria das 
vezes é limitado na escola. Nesse outro modo de significar a escola, 
TC já não apresenta o seu problema de desatenção, de dispersão e 
de recusa ao trabalho, mas sim é um garoto disposto e participativo. 

Desse modo, perguntamo-nos: como é possível patologizar ca-
racterísticas que são também aceitas pela escola, como pudemos 
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observar pelo dizer da professora ao chamar atenção para as habi-
lidades artísticas de TC? Há aí um jogo entre os diferentes sentidos 
de escola, que são postos em contraponto ao discutirmos determi-
nados diagnósticos que acabam por patologizar a infância (COU-
DRY, 2018). Conforme pudemos ver pelas análises dos relatórios de 
avaliação apresentadas acima, estes tomam a escola apenas como 
sendo o espaço social de trabalho, sendo este modo de significar 
atrelado ao seu imaginário social enquanto espaço de conheci-
mento, mas também de disciplina e de controle (FOUCAULT, 1975a). 
Como nos afirma Orlandi (2020), em entrevista a Sarian (2020), 
“pensando a Escola, face à sua organização social, na dimensão po-
lítico-administrativa, ela produz ou mantém a dissimetria social, 
em verticalidade (hierarquia). Dificilmente rompe com este seu es-
tatuto” (p. 11).  Dessa forma, apagam-se outros sentidos possíveis de 
escola, como o de espaço de convivência e de arte, por exemplo.13

Observando esse movimento discursivo que significa o percur-
so de leitura do relatório escolar de TC feito pelo seu pai, o qual é 
sustentado por um discurso médico, e levando em conta a narrativa 
elaborada pela professora, que busca olhar para TC, assim como 
para a escola por diferentes prismas, afirmamos o quão importante 
é trazer para a discussão dos diagnósticos, referentes à aprendi-
zagem e à infância, questões pertinentes à Neurolinguística Dis-
cursiva, a qual, como já dito, considera que cérebro, linguagem e 
sujeito devem sempre ser tomados um em relação ao outro, ou seja, 
é importante pensar a linguagem, bem como o sujeito, no e pelo so-
cial e não como sendo apenas da ordem do biológico. Nesse senti-
do, é preciso, antes de conceder diagnósticos pautados por fatores 
biológicos - e sustentados pelo discurso médico - levar em conta 

13  Para saber mais sobre a questão da escola e processos de patologização da 
aprendizagem, ver Muller (2018), RIGHI-GOMES (2014)
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outros fatores que analisem o sujeito e suas condições histórico-
-sociais, bem como as próprias instituições sociais e como elas se 
significam em nossa sociedade, para que possamos compreender o 
que é do âmbito patológico, de fato, e o que são queixas referen-
tes aos sujeitos que não se encaixam no que a sociedade considera 
como sendo normal (FOUCAULT, 1975b).

PARA EFEITO DE CONCLUSÃO

Neste capítulo, buscamos discutir, a partir do aporte teórico de 
duas teorias, a Análise de Discurso Materialista e a Neurolinguística 
Discursiva, inquietações acerca de diagnósticos que se relacionam 
a problemas escolares. Adentramos, então, na narrativa do relatório 
escolar elaborado pela professora do sujeito TC, quando este estava 
na 1ª série do Fundamental I, assim como percorremos os sentidos 
traçados pelo percurso de leitura realizado pelo pai nesse mesmo 
relatório. Para compreendermos tal percurso e o modo como o pai 
relacionava alguns dizeres da professora de TC aos diagnósticos re-
cebidos posteriormente pelo filho, precisamos analisar, mesmo que 
de forma breve, dois relatórios clínicos do sujeito que sustentavam 
o discurso médico, referente à patologização da infância.

 Nas análises dos relatórios de avaliação, pudemos observar 
um discurso que apaga o sujeito, no sentido de silenciar a sua sub-
jetividade, em prol da reafirmação de diagnósticos que consideram 
o indivíduo apenas como ser biológico, desconsiderando aspectos 
sócio-históricos, assim como as especificidades do sujeito. Nesses 
relatórios, há, a partir das definições dos diagnósticos e do que se 
espera no teste, o imaginário do que seria um sujeito “normal”, ou 
seja, aquele que consegue se adequar aos espaços sociais e ao que 
esses espaços significam para a sociedade. Logo, aqueles que apre-
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sentam características que desviam desse imaginário de normali-
dade são significados a partir de sua suposta patologia. 

O percurso de leitura que o pai faz no relatório escolar de TC,, 
corrobora o discurso médico ao reafirmar essa busca por “pistas” 
que desviam/deslocam o sujeito TC desse imaginário do que é ser 
normal em nossa sociedade. E compreendemos, a partir da análise 
dos dizeres da professora de TC, materializados no relatório es-
colar, que esse imaginário de normalidade está articulado com o 
imaginário social de escola, configurado como um lugar de trabalho 
e de conhecimento. Nesse sentido, o sujeito deve seguir determina-
das regras e apresentar um comportamento aceito pela sociedade, 
caso contrário, busca-se explicações médicas para a sua não ade-
quação à escola, por exemplo. Porém, a professora de TC, ao olhar 
para a escola de uma outra forma e significá-la também como um 
espaço lúdico, nos mostra outras possibilidades de aprendizagem e 
do sujeito se relacionar com o espaço escolar, o que o inclui neste 
ambiente, indo além do processo de patologização. Percurso, esse, 
que a ND, o CCazinho e as pesquisas da área têm traçado.

Longe das questões se esgotarem neste artigo, as análises aqui 
propostas nos abrem portas para outros questionamentos acerca do 
funcionamento do discurso de patologização, assim como tal discurso 
se relaciona com os sujeitos e com os espaços sociais, principalmente a 
escola e a família. A primeira, por buscar soluções externas a questões 
escolares apresentadas pelo sujeito, porque ela mesma em sua estru-
tura não tem conseguido dialogar com a diferença (PATTO, 2000). A 
segunda, capturada pelo discurso/dispositivo (FOUCAULT a partir de 
Agamben 2010) médico, por passar a empreender uma verdadeira jor-
nada em busca de diagnósticos e tratamentos (TC, por exemplo, pas-
sou pelo menos por 3 avaliações diferentes) que pouco contribuem, ou 
até mesmo agravam, determinadas questões que, de fato, essas crian-
ças e jovens apresentam em relação à aprendizagem (MÜLLER, 2018).
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