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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo analisar a medicalizacdo de
comportamentos indesejaveis na infancia ndo apenas de uma perspectiva
médica, mas também educacional quando ocorre na escola, e juridica
guando essas préaticas resultam em leis ou projetos de leis que visam
intensificar e promover esse tipo de diagnostico. Os sinais desses
comportamentos indesejados normalmente estdo relacionados a
dificuldades fisicas e intelectuais na adaptacdo e aceitacdo do o
ambiente escolar por parte dos alunos, que geralmente séo classificados
como desatentos e inquietos. O principal diagndstico a ser analisado
nesse trabalho é o de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.
As teses de Michel Foucault sobre o surgimento da medicina social
enquanto um processo de disseminagdo e estruturacdo da medicina
enquanto um saber cientifico (2012), e os dispositivos disciplinares e de
seguranca que atuam como mecanismos que produzem resultados
praticos na sociedade (2008), ajudam a entender o processo de
colonizacdo da vida pelo campo da medicina de forma a produzir
saberes que implicam no exercicio do poder. Esse poder se estende a
varios setores da sociedade, mas tem grande expressdo tanto na escola
como no poder legislativo. Foi realizada analise documental e
entrevistas pré-estruturadas onde o campo foi o Colégio de Aplicacdo,
uma instituico de ensino basico, médio e superior localizada dentro do
campus Trindade da Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis. Em relacdo a legislacdo, foi realizada uma anélise do
processo de aprovacdo do Projeto de Lei n® 13.725 de 2009, que resultou
na Lei n®9.018 de 2012, que institui a politica municipal de prevencao e
diagndstico de distirbios psico-mentais destinada aos escolares, na rede
municipal de educacéo.

Palavras-chave: TDAH; diagnéstico; escola; legislag&o.



ABSTRACT

This work aims at analyzing the medicalization of undesirable behaviors
in childhood, not only in a medical perspective, but also in an educa-
tional one, when it occurs in school, and legal, when these practices
result in laws or bills aimed at intensifying and promoting this kind of
diagnostic. The signs of these undesirable behaviors are normally relat-
ed to physical and intellectual difficulties in adaptation and acceptance
of the students into the school environment, who are generally classified
as inattentive and restless. The main diagnostic to be analyzed in this
work is the Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The theories by
Michel Foucault about the origin of Social Medicine as a disseminating
and structuring process of Medicine as a scientific knowledge (2012),
and the disciplinary and safety devices that perform as mechanisms
producing practical results in society (2008), help to better understand
the life colonization process through the Medicine field, in order to cre-
ate knowledges that imply in the wielding of power. This power extends
across several sectors of society, but it has great expression both in
school and and Legislative Power. A documentary analysis and structure
interviews were carried out, which field was the “Colégio de
Aplicacdo”, an elementary, secondary and higher education institution,
located on the Trindade da Universidade Federal de Santa Catarina
campus, in Floriandpolis. Regarding legislation, an analysis about the
process of the approval of the Projetc of Law n° 13.725, of 2009, was
carried out, which resulted in the Law n°® 9.018, of 2012, setting munici-
pal politics for preventing the diagnostic of pshyco-mental disorders to
students, in the municipal education.

Key-words: ADHD; diagnostic; school; legislation.
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Introducéo

Iniciarei minha exposicao identificando quais foram as
causas que me levaram a me interessar pelas histérias das
ciéncias da salde. Apesar de cursar originalmente a graduagédo
de Ciéncias Sociais, sempre tive maior interesse e desenvoltura
em tarefas onde o carater historico era mais forte. Por sorte
descobri ao longo de meu percurso que esses recursos
historicos ndo sé seriam extremamente Uteis para minha
formagdo como um cientista social, mas tambeém
proporcionariam uma espécie de prazer e proximidade com
relacdo ao método de pesquisa. Esse interesse pela historia das
coisas e das pessoas me levou a estar atento ao que acredito ser
aquilo que mais pode nos aproximar de uma “verdade” sobre a
realidade; ¢ essa a “construgdo historica” da realidade, ou seja,
0 processo de formacédo ao longo do tempo das coisas como as
conhecemos no presente momento em que nos interessamos
por elas. Dessa forma declaro como sendo trés os motivos que
me levaram a realizar o presente trabalho; o primeiro deles é o
método de pesquisa a ser utilizado, no caso a pesquisa historica.
Em segundo lugar o que, até certo ponto € em decorréncia do
primeiro, foi o contato que eu tive com os trabalhos de Michel
Foucault em minha formacdo académica, com destaque para a

sua arqueologia do saber e para o impacto que seus trabalhos
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tiveram sobre mim. Por Gltimo vem o desespero, desespero por
ter que escolher um tema de pesquisa definitivo mesmo quando
ndo me senti preparado, como muitos outros na mesma
situacdo. Também pelo desespero que senti quando, aos 21
anos de idade, me encontrei perdido em um processo de
medicalizacdo da minha propria vida, sem saber de onde veio e
para onde eu iria. Com isso busco uma justificativa que
visibilize minhas inten¢des, ja que a importancia e a urgéncia

desse assunto € palpavel e real.

Apresentacdo do tema

O tema que escolhi para nortear essa minha pesquisa € o
da medicalizagdo da vida em diversos aspectos, inicialmente
sem dar maior énfase a um ou outro caso especifico, mas sim
no processo de colonizagdo do social pela ciéncia médica como
um fluxo ideoldgico presente no processo de naturalizacdo de
certos fatos sociais, que acredito que de fato exista. A
medicalizacdo da vida pode ser explicada como um processo
histdrico e gradual pelo qual o conhecimento cientifico médico
age em consonancia com forcas sociais e politicas
estabelecidas que sdo subordinadas a interesses que, muitas
vezes, agem através de logicas ocultas travestidas em formas

gue sejam aceitaveis, ou no minimo justificaveis dentro de um
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certo contexto.

O conceito de medicalizagdo pode ser entendido entdo
segundo a concep¢do de Peter Conrad; médico e sociélogo
americano contemporaneo que trabalha com temas
relacionados ao processo de colonizacdo da vida pelos saberes
médicos. Segundo essa concepc¢do a medicalizagdo da vida se
baseia no processo pelo qual problemas ndo médicos sao vistos
como problemas médicos, nesse sentido esses acontecimentos
ganham uma nova significacdo e sdo enquadrados como
doengas ou transtornos, e séo tratados como tal. Conrad pode
ser visto, hoje em dia, como um dos pensadores sobre o
assunto durante o século XX; assim como Foucault, Illich e
Zola. Contudo, a perspectiva do autor difere, principalmente
estudos de Foucault, que referem-se a um processo analisado
que ocorreu no fim do século XVII e inicio do século XIX,

pelo fato de que

centram seus debates no correr do século
XX, p6s-Segunda Guerra, e essa € uma
diferenciacdo importante a ser considerada,
quando se trata dos sentidos para o termo
medicaliza¢do — o contexto no qual ela esta
sendo pensada (ZORZANELLI, ORTEGA,
BEZERRA, 2014, p. 1861).
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Com isso Conrad faz referéncia ao carater politico da
medicina enquanto uma fonte de saber cientifico-técnico
amplamente difundido e aceito. O saber médico pode reduzir
os individuos sociais e politicos a corpos isolados pelo
processo de biologizacdo da vida, onde questdes de cunho
social e politico sdo encaradas como enfermidades bioldgicas
do corpo ou da mente, a serem tratadas e curadas. Desse modo,
foi desenvolvido esse caminho que leva o individuo
socialmente inquieto e/ou deslocado para o consultorio médico.
Ndo hd a intencdo de afirmar que ndo existem distdrbios
comportamentais ou transtornos da mente; na verdade eles
existem e coube também a medicina estuda-los e ajudar a
sociedade a lidar com tais situacfes. O problema que se quer
explicar aqui é a forma generalizante com que o discurso
reducionista médico, exposto principalmente através do
diagnostico, vem sendo usando cada vez em maior escala em
casos onde mais que uma intencdo de curar uma doenca, tenta-
se normatizar um padrdo comportamental que é socialmente
visto como anormal, independentemente dos fundamentos

biolégicos ou quimicos que servem de justificativa.
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O contexto de aparicdo do problema

O momento em que escolhi o tema de minha pesquisa
era de turbuléncia pessoal; pouco tempo antes eu havia tido
contato direto com a patologizacdo do sofrimento e fui um
agente ativo no desenrolar do tratamento como consumidor
final do remédio. Essa experiéncia me propiciou a
oportunidade de analisar de forma critica cada etapa pela qual
eu passei, desde o surgimento dos sinais, até a consulta médica
e 0 consumo de certas substancias. Mesmo antes disso eu ja
tinha um certo conhecimento sobre o assunto, mas
extremamente superficial, como qualquer outra pessoa que
sabe sobre um problema mas nd&o empenhou esforgos para
desvelar e analisar criticamente essa questéo.

Agora, enxergo de outra forma, vejo iSso como uma
construcdo histérica impositiva, onde um ndmero imenso de
agentes interagem individual e coletivamente, dentro de uma
mesma logica mercadoldgica e cientifica que ocupa o espaco
tanto da “solucao” como o da “criacdo da necessidade”. Um
cenario que vai assumindo a forma de um objeto de pesquisa
analitica socioldgica, politica e histdrica. O que se segue € meu
relato pessoal, que por mais que me cause certo desconforto em
expd-lo dessa forma, sinto uma necessidade urgente de inseri-

lo nesta pesquisa.
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No més de junho de 2013, em um domingo, um amigo e
eu saimos para almocar juntos em um restaurante na Lagoa da
Conceicdo, em Floriandpolis. Durante a refeicdo subitamente
comecei a ter sensa¢Bes que nunca havia sentido antes; sentia
minhas méaos e pés suando frio, estava totalmente desnorteado
como se minha cabega fosse um baldo preso apenas por um
barbante que balanca sem controle ao gosto do vento e que se
partiria a qualquer momento. Minha visao ia escurecendo e eu
ja ndo conseguia de forma alguma fixar meus olhos em nada
por muito tempo sem que corresse 0 risco, que parecia real, de
desmaiar. Simultaneamente, veio a ndusea, que me impedia de
olhar para o prato ainda cheio de comida, e a incapacidade de
engolir qualquer coisa, até mesmo liquidos. Minha pressao
estava na casa dos 17 e simplesmente ndo havia nenhum
motivo aparente para isso estar acontecendo, absolutamente
nenhum.

Minha primeira reacdo foi procurar ajuda profissional
imediata no Hospital Universitéario, acabei indo embora antes
de ser atendido, pois 0 cansaco que aquela situagcdo provocou
me esgotou a tal ponto que aqueles sinais sumiram antes de eu
ser atendido, me pareceu uma boa opcao ir embora descansatr.
Com o passar do tempo ficou claro que desde aquele dia os
sintomas apareceriam cada vez com maior frequéncia. Além

disso, os sintomas se intensificavam e criavam uma espécie de
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panico incontrolavel devido ao medo do que poderia acontecer
ja que eu ndo sabia do que se tratava nem o que deveria fazer.
Essa rotina me levou a buscar novamente ajuda médica;
primeiro um médico com quem me consultava com certa
frequéncia por um longo tempo, depois um neurologista
indicado por um parente.

Desde o inicio me recusei a ir a um psiquiatra, pela
minha experiéncia de vida [principalmente como aluno de
ciéncias sociais] sentia extremo desconforto com a ideia de ir a
um consultério psiquiatrico e tomar remédios para aliviar meu
sofrimento. Mesmo assim o resultado ndo foi tdo diferente, sai
das consultas com trés receitas para dois compostos diferentes,
duas de clonazepan (Rivotril), diferenciados pelos niveis de
concentracdo, e uma de lamotrigina (Lamictal). Segundo os
médicos meu problema era que eu sofria de crises de ansiedade
e o0 tratamento farmacoldgico associado ao psicologico
resolveriam meu problema a longo prazo.

Mesmo contrariando todos as minhas concepgoes
pessoais sobre a questdo que se apresentava para mim como
“medicar o sofrimento” comprei os compostos que me foram
receitados e experimentei todos, na sequéncia em que foram
indicados. Por prudéncia resolvi que escolheria um deles, pois
todos haviam sido receitados para serem consumidos a longo

prazo, ou seja, eu deveria toméa-los por cerca de trés meses.
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Escolhi o Unico que ndo tinha a tarja preta, tinha uma tarja
vermelha. Durante trés meses tomei as doses recomendadas
uma vez ao dia, sempre atento por um lado ao resultado real do
remédio sobre os sinais que vinham me incomodando e se
intensificando, e de outro aos resultados da droga como um
composto novo e consumido em doses diérias. Digo os efeitos
psicologicos e fisicos que o tratamento vinha mostrando, no
sentido de que havia uma concepcdo prévia minha de que 0s
maleficios poderiam ser maiores do que os beneficios. Minha
maior preocupacdo era em relagdo a uma possivel dependéncia
quimica que pudesse se desenvolver a partir do uso continuo do
remédio, sem a certeza de que o médico pudesse ter realmente
se preocupado com isso quando me consultei. Na verdade esse
se tornou outro paradoxo novo em minha vida, além do rétulo
de ansioso que eu havia recebido e com o qual eu mesmo
interagia, passei também todo esse tempo maquinando sobre o
assunto de um possivel risco de vir a sofrer dependéncia dos
farmacos.

Mas por que o TDAH? Ao mesmo tempo que essas
coisas foram acontecendo eu estava cumprindo meu estagio
docéncia obrigatdrio para os alunos de licenciatura, no Colégio
de Aplicacéo, localizado no campus Trindade da UFSC. Tive
contato semanal assiduo com aquele ambiente durante um ano

letivo, mais especificamente com uma turma de 9° ano, em que
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uma colega e eu dividiamos.

Em nossa sala o nimero de alunos portadores de
necessidades especiais eram trés; um deles teve diagndstico de
Dislexia, outro era diagnosticado com TDAH, e um terceiro
caso, mais grave, teve Paralisia Cerebral; seus movimentos
eram limitados e ele ficava em uma cadeira de rodas e ndo
falava, apenas se comunicava por meio de cddigos simples de
sim e ndo quando queria [mostrava disposi¢do para tal]. Nessa
mesma sala ainda haviam dois acompanhantes desses alunos,
também estagiarios. Essas pessoas sdo em geral alunos de
diferentes cursos de graduacdo da UFSC que trabalham como
estagiarios remunerados, acompanhando alunos que sdo
incluidos no ambiente escolar pelas politicas de inclusdo de
alunos especiais.

Em nossa sala dois dos trés alunos diagnosticados tinha
cada um, um acompanhante. Apenas o aluno com TDAH néo
tinha acompanhante, eu ndo sabia 0 motivo [ndo que a presenca
dos estagiarios tivesse um papel fundamental no desempenho
desses alunos], mas a falta de um acompanhante era substituida
pela atencdo especial que a professora titular dava a ele de
forma clara, pelo menos para nds, como observadores daquele
ambiente.

Essa era uma sala de aula comum composta por 25

adolescentes que, fora o caso do aluno com paralisia,
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aparentemente ndo se distinguia da minha sala de aula aos 15
anos. Com o decorrer do estagio desenvolvemos lagos e fomos
conhecendo a turma melhor, assim como a professora titular
com que desenvolvemos certa intimidade. O ponto que quero
levantar é o seguinte: naquela sala de aula havia trés alunos
diagnosticados e classificados como “deficientes”, fora esses
trés, posso contar no minimo mais quatro ou cinco casos que
fugiam a um padrdo que eu, mesmo como estudante de
sociologia, esperava de pessoas naquela idade. A primeira vista
eles apresentavam um padrdo comportamental que se
mostravam diferente, ou seja fugiam ao dos demais, que ainda
ndo sendo uniforme em sua totalidade, apresentava certa
homogeneidade que talvez ndo consiga descrever de forma tdo
clara como a que sentia. No que tange aos habitos que
chamavam minha atenc¢do lembro-me de alunos com mudancas
repentinas de humor, que contavam inverdades excessivamente
e que insistiam nas mesmas, alunos em total siléncio e alunos
extremamente carentes, que queriam chamar a atencdo a todo
custo.

Outros tinham sérios problemas familiares e
frequentemente surgiam estérias sobre consumo de alcool e de
drogas ilicitas envolvendo esses alunos. Penso eu, assim como
de fato afirmava a professora que nos acompanhava, que nesses

outros casos que acabo de relatar, era apenas uma questdo de
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tempo e de acesso aos meios necessarios para que dai
surgissem mais diagnosticos dos mais variados transtornos e
sindromes, hoje em dia visto como comuns nessa fase da vida.
A verdade é que alguns dentre eles podiam ser encarados como
potencialmente “doentes” dentro dos parametros médicos e, se
de fato o diagnostico viesse a se concretizar e o tratamento
fosse levado a cabo, eles estariam exatamente na mesma
posicao de sofrimento em que eu me encontrava e que talvez os
alunos com diagndsticos consolidados ja conhecessem. A maior
diferenca entre nds, também a mais significativa, era a
diferenca de idade, ndo tanto pelo nimero de anos mas sim
pelas experiéncias que cada singularidade proporcionou a cada
um de nés. Talvez os pais deles ndo fossem tdo compreensivos
como o0s meus, talvez eles ndo tivessem condigdes de
discernimento entre o tratamento “menos pior”, como eu
acredito ter tido, talvez isso seja uma barreira para o resto da
vida deles, talvez ndo aconteca nada.

Assim identifico os dois fatores que, com certeza, me
levaram a escolher o tema da medicalizacdo da infancia e da
adolescéncia como fonte de estudo para meu trabalho de
conclusdo, minha experiéncia com meu diagnéstico, e 0
contato que tive com esses jovens que talvez estejam tdo
proximos dessa realidade infeliz que é tdo facil de se

concretizar.
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Escolhi especificamente o Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade porque; 1) é atualmente um dos
diagnéstico mais comuns em jovens e adolescentes
(MACHADO et al., 2014, p. 56)': 2) o consumo das
substancias aprovadas por entidades médico-cientificas para o
tratamento do TDAH , vem sendo disseminada e cada vez mais
aceita como a “solucdo” pela suposta eficiéncia imediata que
oferece [as substancias mais usadas para esse tratamento sao
estimulantes, entre eles os mais usados sdo o Metilfenidato,
com nomes comerciais como Ritalina e Concerta, e a Lis-
dexanfetamina, vendida sob o nome \envanse], essas
informacBes podem ser encontradas na pagina online da ABDA,
Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo; 3) atualmente no
Brasil e em Floriandpolis existem forcas politicas articuladas
no intuito de disseminar essa ideologia medicamentosa através
de projetos e leis para antecipar cada vez mais esses possiveis
diagnosticos, sem um maior aprofundamento na discussdo
sobre a realidade dessas situagodes.

Como era de se esperar de um aluno da graduacéo

prestes a se formar, eu ja conhecia Michel Foucault, mas nunca

! Essa informagdo foi retirada do trabalho intitulado “Ambulatorio de
psiquiatria infantil: prevaléncia de transtornos mentais em criancas e
adolescentes”, resultado de um trabalho conjunto entre pesquisadores da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto e do Hospital de Base de
S8o José do Rio Preto, publicada em 2014. Encontramos 0s nlmeros
propriamente ditos na Tabela 1, da pagina 56.
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havia dado a devida atencdo que os professores da graduacéo
esperam quando entregam os planos das disciplinas aos alunos.
A questdo é que eu pouco sabia sobre as rela¢bes entre poder e
saber que Foucault havia explorado e que me causaram tanto
interesse. Dentre todas as vertentes e formas de pensar que
interpretei a partir das leituras e reflexdes sobre as obra do
autor, me chamou muito a atengdo a forma com que ele nos
mostra como uma “verdade” pode ser criada através de redes
de poder presentes em determinado momento histérico e com
finalidades muitas vezes especificas. A forma como Foucault
tratou as questdes referidas a histdria e a construgdo social da

loucura serviram de inspiracdo para esse trabalho.

Sobre o surgimento da medicina social segundo

Michel Foucault

Para continuarmos a discussdo acerca do problema
desse texto, parece importante levantar o ponto que diz respeito
as consideracdes de Michel Foucault sobre o surgimento e a
potencializagdo histérica da medicina social na Europa do
século XVIII, através de analises reflexivas sobre “Microfisica
do Poder”. Em sua obra, o autor remete o surgimento da
medicina ocidental moderna a fins do século XVIII, com o

surgimento da anatomia patoldgica. Ele refuta a ideia de que
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por ter sido absorvida pelo sistema pré-capitalista, que ainda
dinamizava com o sistema mercantilista em decadéncia, em
uma visdo mais ampla a medicina tenha se tornado
individualista. O capitalismo teria socializado o “corpo”
enquanto forca de producdo, porém foi apenas na segunda
metade do século XIX que isso teria acontecido. De forma
simplificada pode-se afirmar que a medicina social passou por
trés modelos basicos para alcancar o patamar de complexidade
e difusdo que pode ser encontrado na sociedade hoje. Essas
“etapas” diferenciam entre si pelo objetivo inicial que estd em
questdo de cada uma dos trés movimentos; sdo elas a medicina
de Estado, a medicina urbana e a medicina da forca de trabalho
e da pobreza. Seriam essas trés etapas representadas
respectivamente pelo modelo alem&o, o modelo francés e por
ultimo, pelo modelo inglés de organizacdo e implementacao de
politicas de saude coletivas no decorrer desses séculos no
mundo europeu/ocidental.

A primeira delas, a medicina de Estado, refere-se ao
modelo alemdo. Sua origem estaria na predominancia da
cultura intelectual do Staatswisenchaft (Ciéncia do Estado) no
territorio administrativo do Estado alem&o recentemente e
tardiamente unificado. Esse modelo de ciéncia era formado
principalmente por um conhecimento elaborado pela busca de

saberes técnicos que tinham por objetivo o Estado, associado
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ao conjunto dos procedimentos pelos quais sua maquina
administrativa extraiu e acumulou conhecimentos para melhor
assegurar seu funcionamento. Esse modelo teria surgido na
Alemanha devido a uma série de especificidades historicas,
como por exemplo a tardia unificacdo nacional do Estado
alemdo, relagbes diplomaticas com seus vizinhos,
principalmente poténcias como a Franga e a Dinamarca. Nao
podemos afirmar, contudo, que foi na Alemanha que surgiram
0s primeiros passos de uma medicina social, na verdade, tanto
na Franca como na Inglaterra j& haviam surgido taticas de
mapeamento dos quadros de saude das populagcbes, porém
esses eram muito rasos, ou seja, ndo receberam tanta atengdo
nem foram tdo incisivos como no modelo alem&o. Tratava-se
basicamente de indices de mortalidade, natalidade e senso
populacional, que buscavam um nUmero aproximado que
pudesse representar a demografica, havia interesse politico na
salde da populacdo do velho mundo europeu devido ao sistema
mercantilista de producdo e distribuicdo de bens.

Na Alemanha contudo, encontra-se uma movimentacéo
politica por intervencdes efetivas na salude da populacdo de
forma geral, aqui pode-se analisar um conceito interessante que
ja era perceptivel nas fei¢des politicas do periodo pré-unificado,
principalmente com Bismarck. Havia a necessidade eminente

de criar um espirito coletivo unificador dos povos alemaes
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dispersos na regido central da Europa; as politicas de saude
publicas tendo como objeto o Estado séo puro reflexo disso. O
Estado deveria ter sua imagem apreendida como uma unidade,
pela sua populacdo que o formava, em todos os seus sentidos.
Inclusive através da personificacdo da organizacdo politica
como um dnico corpo no sentido literal, ou seja, 0 Estado como
um corpo humano, bioldgico no sentido orgénico. Esse corpo
institucional estaria suscetivel a males que, se possivel,
deveriam ser eliminados antes que se espalhassem como uma
doenga propriamente dita. Esse movimento culminou na
institucionalizacdo de certas linhas de agdo, como a criagdo da
policia médica, isso fez parte de uma normalizacdo do saber
médico extremamente socializado e disperso até entdo em toda
Europa, mas principalmente no modelo aleméo.

Em outro momento sera o modelo francés de politicas
publicas de salde, associado ao dindmico processo de
urbanizacdo dos grandes centros, a representacdo da segunda
etapa do desenvolvimento da medicina social. As grandes
metrépoles urbanas, no fim do século XVIII, principalmente na
Franca, encontravam frequentemente um obstaculo comum
guando surge a necessidade de reunir em uma unidade
administrativa a dindmica social. Tratava-se da presenca de
multiplas forcas heterogéneas atuantes no cenario urbano sob o

espectro de um poder unitario: distritos, pequenos ducados
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remanescentes e outras formas de dominacdo, algumas
sobreviventes do periodo medieval outras novas, que mesmo
unidos e conurbados em um territorio compartilhado
apresentavam liderancas de respaldo oficial ou ndo atuantes,
eram por exemplo, representacdes juridicas, religiosas,
econdmicas e aristocraticas que disputavam esses fragmentos
de poder dentro desses espacos. Isso se mostrava como um
problema para os aspirantes da unificacdo burocréatica
hegeménica das cidades.

Dentro desse quadro surge a necessidade de sistematizar
e unificar todas essas fontes de poder dispersas em um Unico
corpo politico, as razdes para isso eram principalmente
econbmicas e politicas. Aqui € importante ater-se a uma
inversdo no sentido literal das revoltas populares desde entéo;
antes esses levantes surgiam essencialmente no campo, onde as
intempéries climaticas e a fome agiam com maior frequéncia e
forca, e iam na direcdo das cidades gerando violéncias e perdas
materiais € humanas. Porém, com o processo de urbanizacao
descontrolado associado a grandes fluxos de migragéo
constantes, as condi¢cbes de vida da grande maioria da
populacdo nesses centros tornaram-se um ambiente propicio
para acontecimentos como as ditas revoltas. A falta de
planejamento e controle urbano criava caos e medo nas cidades

“este panico urbano ¢ caracteristico do cuidado, da inquietude
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politico-sanitaria que se forma a medida que se desenvolve o
tecido urbano” (FOUCAULT, 2011. p.155). O problema central
da falta de planejamento ndo deve-se ater apenas ao medo da
violéncia e da fome, é importante levantar consideracdes que
podem ser feitas com pouca reflexdo e sem muito esforco. O
crescimento populacional e de infraestrutura nesses cenarios
cresceu de forma desordenada; todo o planejamento que
envolve saneamento basico hoje em dia era quase inexistente
nessa época. Toda a organizacdo urbana surgia quase que
espontaneamente, ou seja, sem um planejamento aprofundado.
Locais como cemitérios, mercados e abatedouros funcionavam
apenas pela légica do wuso, pouco ou nada sobre as
consequéncias da presenca desses estabelecimentos em certos
lugares para a salde das pessoas era discutida com
antecedéncia. Assim, ndao apenas como um lugar caotico e
perigoso, esses centros urbanos eram caracterizados também
pela sujeira e pelos constantes surgimentos e alastramentos de
doencas resultados desses focos. Uma outra questdo que surge
é a busca pela especializacdo do saber médicos sobre as fontes
doencas; ndo mais apenas como tratd-las, mas também para
evita-las, buscando elaborar um saber a respeito do surgimento
e da disseminacgéo desses fatores.

Dessa forma pode-se identificar 3 alicerces da medicina

urbana no modelo francés 1) analise de regides de
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amontoamento, de confusdo e de perigos a salude no espaco
urbano 2) o controle da circulagéo, ndo dos individuos, mas das
coisas e dos elementos, principalmente a agua e o ar 3)
organizacdo (distribuicdo e frequéncia); criando logisticas
estratégicas para evitar, por exemplo, a contaminacao de fontes
de consumo de agua por despejo de esgoto. Com isso pode-se
extrair do texto o que parece ser o0 objetivo do autor a essa
altura do texto-objeto; para ele a medicalizacdo das grandes
cidades seria importante por trés motivos principais. O
primeiro deles é o fato de que com esse processo a medicina da
época entrou em contato com outras ciéncias extra-médicas,
fundamentalmente com a Quimica. Em seguida ao fato de que
essa medicina urbana ndo se tratava de um conjunto de saberes
que lhe dava diretamente dos homens e de seus corpos, mas
uma medicina das coisas e dos elementos como a &gua e o ar,
também das condicBes e qualidade de vida dos individuos
nesses espacos, por Ultimo a nocdo técnica de salubridade.
Portanto, esse processo comprova a preocupacgao do autor em
relacdo a sua importancia, tanto em relacdo a organizacdo e
estruturacdo de uma medicina propriamente cientifica, como
também em relacdo ao controle politico e cientifico do meio
(FOUCAULT, 2011, p.162-163).

A terceira dimensdo da medicina social pode ser

sucintamente analisada através do modelo inglés. Apenas
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depois do Estado e das cidades, os pobres e 0s operarios foram
alvos do processo intenso de medicalizagcdo presente na
segunda metade do século XVIII. Até entdo essas camadas
populares ndo representavam risco para a sociedade, eles
tinham papeis sociais bem definidos no funcionamento da
dindmica das cidades e faziam parte do cenario urbano. A partir
do comego do século XIX, as camadas pobres comecam a
oferecer risco pelos seguintes motivos; 1) Tiveram papel ativo
durante o processo revolucionario na Franca, tratava-se
claramente de um medo politico por parte das elites politicas e
econbmicas; 2) Certas formas de  sistematizagédo
organizacionais nas cidades, como 0 servi¢o postal e a coleta
de lixo, por exemplo, que surgiram através do processo de
organizagdo da unidade urbana, retirou dessas camadas
subalternas seu nicho social, gerando um quadro anémalo que
resultava em descontentamento e cada vez mais marginalizacao
dessas camadas; 3) A colera que se espalhou a partir de 1832
criou medos politicos e sanitarios, nesse ponto criou-se a
necessidade de segregar 0s espacos urbanos ocupados por
extratos diferentes, principalmente entre pobres e ricos. Com
isso a politica de salde entra no cerne da propriedade privada:
a moradia. Havia, antes disso, medidas politicas de intervencéo
que diziam respeito a salde do Estado e das cidades na

Inglaterra, assim como em outros paises da Europa, como ja foi
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mencionado. Contudo “é essencialmente na Lei dos pobres que
a medicina inglesa comeca a tornar-se social, a medida que o
conjunto dessa legislacdo comportava um controle médico do
pobre” (FOUCAULT, 2011, p. 166). A medicina social
caracteriza-se, nesse ponto, enquanto um assistencialismo que,
por um lado ajuda os pobres a se tratarem de males reais e, por
outro atende a interesses das camadas mais ricas
principalmente no sentido de segregacdo de espacgos fisicos
entre ricos e pobres. Criou-se em 1875 os chamados health
services, que tinha por fungdo “l1) controle da vacinagdo 2)
organizacgéo do registro das epidemias e doencas capazes de se
tornarem epidémicas 3) Localizacdo de lugares insalubres e
eventual distribuicdo desses focos de insalubridade”

(FOUCAULT, 2011, p. 167).

Dispositivos de seguranca e normalizagao

Foucault define o biopoder como o foco de seu estudo
nas primeiras ligdes de “Seguranga, territorio e populag¢dao”
publicado em 2008 pela Martins Fontes, esse estudo é o
resultado da transcricdo das aulas ministradas por ele no
College de France de 1977 a 1978. Podemos definir o tema
central desse curso como a pergunta pelo modo como “o

conjunto de mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie
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humana, constitui suas caracteristicas biologicas fundamentais
vai poder entrar numa politica, numa estratégia politica, numa
estratégia geral de poder” (FOUCAULT, 2008, p. 3). Para isso,
ele assinala como fundamento da pesquisa exposta neste livro,
as preposicdes acerca da natureza do poder como um conjunto
de mecanismos e procedimentos que servem exclusivamente
para manter o poder; chama esse entendimento de “inicio de
uma teoria de poder”. Sobre as referéncias e caracteristicas
tedricas e metodologicas o autor afirma acreditar ser de
natureza filosofica, relacionando-a diretamente a producdo de
relacdes entre saber e poder, ja que “a analise dos mecanismos
de poder, essa analise tem (...) o papel de mostrar quais sao os
efeitos de saber que sdo produzidos em nossa sociedade pelas
lutas, os choques, os combates que nela se desenrolam e pelas
taticas de poder que sdo os elementos dessa luta” (FOUCAULT,
2008. pg 5).

Sobre o termo “seguranca” Foucault se refere,
inicialmente, a polarizagéo entre infracdo e puni¢do. Em uma
tentativa de categorizar a complexidade que pode ser
encontrada na relacdo entre esses dois pontos surgem questdes
mais subjetivas que se aprofundam em todo o corpo desse
sistema de vigilancia e punicdo [inclusive surge, em dado
momento, o diagnostico como um mecanismo de seguranca].

Essa categorizacdo € apresentada em trés etapas que ndo sao
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necessariamente sucessivas, que sdo expostas da seguinte
forma: a primeira delas é baseada no binarismo juridico entre o
permitido e o ndo permitido, o doente e o saudavel, o normal e
o anormal. O segundo consiste nos mecanismo disciplinares,
baseados na vigilancia e na correcdo do indesejado, aqui
aparece o “culpado” como um terceiro agente dentro do
sistema, fora uma serie de técnicas normativas de carateres
policiais, médicos, psicologicos, etc. a terceira forma aparece
como dispositivos de seguranca, que Vvao inserir 0
acontecimento tratado em uma série de provaveis
acontecimentos.

Em certo momento a prevencdo € associada ao suplicio,
caracteristico da ldade Média, por propiciar a propagacao
coletiva de uma forma de intimidacdo, no sentido de que algo
deve ser evitado. No caso do suplicio isso fica claro quando
Foucault nos mostra que na Idade Média, aplicava-se penas
severas para crimes pequenos, como furto doméstico, ndo pela
sua gravidade, mas pela grande probabilidade de que ele
aconteca na realidade daquela época (o suplicio servia como
uma técnica corretiva, disciplinar. Quais seriam eles dentro da
escola? O que substitui o suplicio na cena escolar
contemporanea? Resposta: N&o ha necessariamente uma
substituicdo, pode haver mas ndo é uma regra, se houver um

dispositivo disciplinar pode ser que haja um trabalho conjunto
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com dispositivos de seguranca no intuito de potencializar o
resultado efetivo desse processo.)

Em reposta a essa colocacdo acima, me parece que
Foucault afirma que ndo ha uma sobreposicdo, uma
substituicdo desses mecanismo, como Se houvesse uma
hierarquia de poderes entre judiciario, disciplinar e de
seguranga. Assim, pensando sobre a escola, ndo h& um
mecanismo de prevencdo de TDAH, mas sim uma punicao
individual do diagnosticado, como se sua condi¢do bioldgica
fosse a resposta para seu fracasso no desempenho escolar,
contudo, essa condi¢do também esta além de sua capacidade de
escolha, ndo ¢ um crime, ¢ um “defeito bioldgico” que pode e
deve ser corrigido para evitar que ele se torne um adulto
“defeituoso”, ja que nao cumpriu com as expectativas da
sociedade. As formas propostas pelo conhecimento cientifico
para resolver esse problema sdo, geralmente, trabalhos
conjuntos entre os saberes médicos e pedagdgicos, no sentido
de que deve existir um tratamento medicamentoso, associado a
um acompanhamento psicolégico, em conjunto com uma
flexibilizacdo da rotina escolar.

Acho que seria importante identificar algumas
intervencdes na escola como fazendo parte desses dispositivos,

tanto de seguranca, como também disciplinar e juridico. Por
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exemplo, a lei n° 9018 de 2012%, ao preparar os professores
titulares para identificar possiveis transtornos, daria inicio a um
possivel processo que, no futuro, estaria associado a
mecanismos de seguranca cada vez mais adaptados, tornaria
ilegal ou seja, passivel de punicdo nédo identificar esses sinais
como sintomas de uma doenga e assim ndo encaminhar para
um médico que possivelmente receitaria um medicamento?
Lembremos que Foucault cita a histéria das técnicas e
das tecnologias de poder (entende-se tecnologia como um
movimento mais global, porém mais vago, se analisado em
relacdo as técnicas, que devem ser entendidas de forma mais
literal e celular) como sendo um ponto importante na discussdo
acerca da geréncia do poder. Ele fala da exclusdo dos leprosos,
dos portadores da peste e do caso da variola, as primeiras como
formas de exclusdo, mas com caracteristicas bem diferentes,
mostrando assim uma transformacao das técnicas e tecnologias
gue envolviam esses processos, mas deixando claro que ndo ha
uma sobreposicdo de uma [técnica e/ou tecnologia] pela outra
em funcdo do tempo histérico, como se se trata-se de uma

sucessdo de estagios (a primeira teria um carater mais juridico,

2 A lei pode ser encontrada acessando 0
link https://www.leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-
ordinaria/2012/901/9018/lei-ordinaria-n-9018-2012-institui-a-politica-
municipal-de-prevencao-e-diagnostico-de-disturbios-psico-mentais-
e-da-esquizofrenia-na-rede-municipal-de-ensino-2012-07-24.html, ou
através de uma busca simples no Google.



https://www.leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2012/901/9018/lei-ordinaria-n-9018-2012-institui-a-politica-municipal-de-prevencao-e-diagnostico-de-disturbios-psico-mentais-e-da-esquizofrenia-na-rede-municipal-de-ensino-2012-07-24.html
https://www.leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2012/901/9018/lei-ordinaria-n-9018-2012-institui-a-politica-municipal-de-prevencao-e-diagnostico-de-disturbios-psico-mentais-e-da-esquizofrenia-na-rede-municipal-de-ensino-2012-07-24.html
https://www.leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2012/901/9018/lei-ordinaria-n-9018-2012-institui-a-politica-municipal-de-prevencao-e-diagnostico-de-disturbios-psico-mentais-e-da-esquizofrenia-na-rede-municipal-de-ensino-2012-07-24.html
https://www.leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2012/901/9018/lei-ordinaria-n-9018-2012-institui-a-politica-municipal-de-prevencao-e-diagnostico-de-disturbios-psico-mentais-e-da-esquizofrenia-na-rede-municipal-de-ensino-2012-07-24.html
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baseado no binarismo entre o que o leproso era e o que ele ndo
era, 0 segundo se baseava em um controle rigoroso da vida dos
portadores da peste, sendo um sistema de tipo disciplinar). Por

fim, Foucault traz o caso da variola, e nos mostra que

O problema se coloca de maneira
bem diferente: ndo tanto impor uma
disciplina, embora a disciplina [seja]
chamada em auxilio; o problema
fundamental vai ser o de saber quantas
pessoas pegaram variola, com que idade,
com quais efeitos, qual a mortalidade, (...)
quais os efeitos estatisticos sobre a
populacdo em geral, em suma, todo um
problema que j& ndo é o da exclusdo, como
na lepra, que jA ndo é o da quarentena,
como na peste, que vai ser o problema das
epidemias e das campanhas médicas por
meio das quais se tentam jugular o0s
fendmenos, tanto os epidémicos quanto os
endémicos (FOUCAULT, 2008, p. 14).

E para finalizar essa linha de raciocinio

Aqui também, por sinal, basta ver o
conjunto  legislativo, as  obrigagdes
disciplinares que 0s mecanismos de
segurancga modernos incluem, para ver que
ndo ha sucessdo: lei, depois disciplina,
depois seguranca. A seguranga € uma certa
maneira de acrescentar, de fazer funcionar,
além dos mecanismos propriamente de
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seguranca, as velhas estruturas da lei e da
disciplina. Na ordem do direito, portanto,
na ordem da medicina, (...) vocés estdo
vendo que encontramos apesar de tudo,
uma evolucdo um tanto ou quanto parecida,
transformacdes mais ou menos do mesmo
tipo nas sociedades, digamos, como as
nossas, ocidentais (FOUCAULT, 2008, p.
14-15).

Foucault aponta a certa altura de sua exposi¢do sua
preocupacdo em elaborar também, uma historia das tecnologias
de seguranca, com isso levanta outro ponto que surge em forma
de questionamento: poderia se dizer que em nossas sociedades
a economia geral de poder estd tornando-se da ordem da
seguranca? E ainda, pode-se falar de uma economia geral do
poder submetida a logica das tecnologias de seguranca? Para
desenvolver essa discussao expde quatro “caracteristicas gerais”
desses dispositivos de seguranca. Sao eles 1) o controle dos
espacos como espagos de seguranca, 2) o problema do
tratamento aleatorio, 3) a forma de normalizacdo que ¢é
especifica da seguranca e que difere da normalizagdo
disciplinar, e 4) a correlacdo entre a técnica de seguranca e a
populagdo, a0 mesmo tempo como objeto e sujeito desses
mecanismos de seguranca.

Segundo Foucault a soberania se exerce nos limites de
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um territorio definido, a disciplina se exerce sobre 0s corpos
dos individuos e, por fim, a seguranca exerce sobre o conjunto
de uma populagdo. Tanto o exercicio da soberania como o da
disciplina sugere a existéncia de uma multiplicidade de
realidades que interagem com essas forcas na pratica. No caso
da segunda “a disciplina s6 existe na medida em que hd uma
multiplicidade e um fim, ou um objetivo, ou um resultado a
obter a partir dessa multiplicidade” (FOUCAULT, 2008, p. 16),
as varias formas de disciplina (militar, operaria, escolar, etc)
sdo formas de organizar e administrar essa multiplicidade. “A
disciplina € um modo de individualizacdo das multiplicidades
(...) portanto, afinal, a soberania, a disciplina, como também é
claro, a seguranga s6 podem lidar com multiplicidades”
(FOUCAULT, 2008, p. 16).

Haveria também divisGes espaciais que suprem a
necessidades dessas trés forcas, para ilustrar Foucault usa como
exemplo algumas formas pelas quais eram pensadas e
planejadas as cidades na Franca durante o século XVIII. Para
iSSO 0 expositor se usa de um texto de Alexandre Le Maitre,
que descreve formas ideais de organizacdo e administracdo de
um suposto Estado soberano, onde a soberania partiria da
capital [que se localizaria da parte central do territorio] e
emanaria para a periferia, formada principalmente pelo campo

e as pequenas cidades, espacos heterogéneos entre si e em
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relacdo a capital, assegurando a continuidade e a reproducéo do
sistema de organizacdo social desejado. “Pois bem, tudo isso,
essa ideia de eficicia politica da soberania esta ligada aqui a
ideia de uma intensidade das circulacdes: circulacdo das ideias,
circulacdo das vontades e da ordem, circulacdo comercial [no
caso das cidades] também” (FOUCAULT, 2008, p. 20).
Foucault trabalha a questdo das cidades buscando
ilustrar a logica dos sistemas disciplinares e de seguranca,
tendo como pano de fundo a soberania sobre um territorio.
Dessa forma, ele se usa da andlise do decorrer do tempo
historico sobre a concepgdo de qual deve ser o modelo ideal de
cidade para mostrar que as multiplicidades que surgem das
dificuldades e novos paradigmas urbanos sdo base para a
evolucdo associada ou a erradicacdo de técnicas e tecnologias
dessas duas formas de gestdo que nos interessam; a disciplinar
e, principalmente, a de seguranca. No caso da segunda,
representada por formas diferentes de planejamento e
estratégias para resolver certos problemas, Foucault afirma que
0 planejamento dessas “cidades”; as estratégias que
envolveram esse processo, sd0 muito importantes por quatro
motivos principais. O primeiro deles vem do fato de que nédo se
trata de construir algo em um espaco vazio do nada, como nos
esquemas disciplinares, mas sim de trabalhar com algo dado,

sendo assim essas estratégias se baseiam em certo nimero de
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dados materiais. Em segundo lugar, fala-se que o sistema de
seguranca ndo busca utilizar de estratégias de organizagdo com
0 intuito de buscar um estado de perfeicdo, mas sim de
trabalhar com os pontos positivos e buscar potencializa-los,
buscando sempre o melhor aproveitamento. Como por exemplo,
a potencializacdo da circulacdo de pessoas e ideias dentro de
um certo ambiente, nesse sentido busca também diminuir os
riscos e as inconveniéncias. Em seguida, o autor traz o fato de
que devem ser estruturados, dentro desses sistemas de
planejamento, os elementos que justificam diferentes utilidades,
ou seja, trata-se de caracteristicas baseadas na
polifuncionalidade. E por ultimo a concep¢do de que se vai
trabalhar com o futuro; a “cidade” em sua existéncia concreta
ao longo doa anos, vai se abrir para um futuro incerto, no qual
nem todas as possibilidades podem ser previstas ou controladas,
portanto o bom planejamento tem que levar em conta a
possibilidade das coisas sairem do controle e de fatos
acontecerem e novos problemas surgirem (FOUCAULT, 2008,
p. 25-26).

Foucault afirma que tanto o sistema disciplinar como o
sistema de seguranca tratam de forma diferente a normalizacéo,
se utilizando do trabalho de Hans Kelsen ele mostra que entre a
lei e a norma hd uma relacdo fundamental, e essa relacdo

consiste no fato de que todo sistema legal se relaciona a um
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conjunto de normas, seria a lei responsavel por “codificar uma
norma, efetuar em relagdo a norma uma codificacdo, ao passo
que o problema que procuro identificar € mostrar como, a partir
e abaixo, nas margens e talvez até mesmo na contramao de um
sistema da lei se desenvolvem técnicas de normalizagdo”
(FOUCAULT, 2008, p. 75). Em uma tentativa de expor
claramente como funciona a normalizagdo disciplinar, o autor
afirma que o que é fundamental nesse modelo de normalizacéo
ndo € nem o “normal” nem o “anormal”, mas a norma em Si.
Nesse sentido, 0 que acontece nas técnicas disciplinares estaria
muito mais perto de uma normacdo do que de uma
normalizacdo, justamente por causa da natureza da relacéo
desse sistema com a norma. Para ilustrar como se d& a relacdo
entre os dispositivos de seguranca e a normalizagdo, Foucault
volta a usar como exemplo o caso da variola durante o século
XVIII na Europa. Em uma conclusdo primeira a partir do caso
da variola, ele afirma que houve ai a quebra de um paradigma

médico até entdo:

A partir do momento em que, a
proposito da variola, passa a ser feitas
analises quantitativas de sucessos e
insucessos, de fracassos e éxitos, quando
passam a calcular as diferentes
eventualidades de morte ou de
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contaminacdo, entdo a doenca ndo vai mais
aparecer nessa relacdo macica da doenca
reinante com o seu lugar, seu meio, ela vai
aparecer como uma distribuicdo de casos
numa populacdo que serd circunscrita no
tempo ou no espago. Aparecimento, por
conseguinte, dessa nocdo de caso, que ndo
é o caso individual, mas que é uma maneira
de individualizar o fenémeno coletivo da
doenca, ou de coletivizar, mas no modo da
guantificacdo, do racional e do
identificavel, de coletivizar os fendmenos,
de entregar no interior de um campo
coletivo o0os fendbmenos individuais
(FOUCAULT, 2008, pg. 79).

Um segundo ponto levantado por ele, em funcdo de
todas as técnicas de analise quantitativa de casos € estabelecer
uma margem de risco. Em funcdo disso surge um novo
parametro que é o de nivel de risco que determina a parcela da
populacdo que estaria exposta, indicando uma maior ou menor
probabilidade de ser infectada, no caso de uma doenga como a
variola. Assim haveria diferentes niveis de periculosidade, e
isso poderia ser identificado e posto através de uma visdo
polarizada ente zonas de maior e zonas de menor risco,
definindo um lugar e/ou um grupo como sendo potencialmente

perigosos:
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E por fim, pode-se identificar, de
outro modo que ndo na categoria geral de
epidemia, fendmenos de disparada, de
aceleragdo, de multiplicagdo (...), ¢ isso
segundo uma tendéncia, uma curva que
pode vir a ndo mais se deter (...). Esses
fendmenos de disparada que se produzem
de uma maneira regular sdo (...) o que vai
se chamar crise. A crise é esse fendmeno de
disparada circular que sO pode ser
controlado por um mecanismo superior,
natural e superior, que vai frea-lo, ou por
uma intervencdo artificial (FOUCAULT,
2008, p.80-81).

Sintetizando as diferencas entre os dois sistemas, o
disciplinar e o de seguranga temos no segundo um sistema que,
segundo o autor, seria o inverso daquilo que podemos observar
nos sistemas disciplinares, j& que nas disciplinas parte-se de
uma norma, em seguida devemos pensar em estratégias de
“adestramento”, de condicionamento elaboradas a partir de
uma norma. O que permite distinguir o normal e o anormal.
Nos sistemas de seguranca tem-se uma identificacdo do que
seria normal e do que seria anormal; pressupondo a existéncia
de uma reta que represente o normal vé-se variacbes que
podem ser ilustradas por curvas de variagdes de anormalidade.
Com isso um observador pode trabalhar no sentido de operar

essas curvas buscando a reta de normalidade, para isso busca-
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se fazer diferentes distribuicdes funcionarem umas em relacao
com as outras, tentando trazer as curvas mais desfavoraveis a
niveis mais favoraveis, ou seja, niveis de menor variagcdo em
relacdo a reta da norma, assim conclui-se que “o normal é que
é primeiro, e a norma se deduz dele, ou € a partir desse estudo
das normalidades que a norma se fixa e desempenha seu papel
operatério. Logo, eu diria que ndo se trata mais de uma
normacao, mas sim no sentido estrito, de uma normaliza¢ao”

(FOUCAULT, 2008, p. 82-83).

Método

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma
metodologia de andlise descritiva e critica, centrada no estudo
da legislacdo brasileira referida ao TDAH, e o papel assumido
pelo Estado sobre a tutela para com os individuos que se
enquadram na categoria de portadores. Para isso busco também
dispor de analises bibliogréaficas de trabalhos referentes ao
tema, tanto aqueles que apresentam uma perspectiva histérica
sobre a construgdo do conceito atual de saide mental, quanto
aqueles referidos ao lugar que ocupam em uma educacao
inclusiva os transtornos considerados leves pela odtica da
psiquiatria. Considero todos pontos extremamente importantes

para justificar metodologicamente minha pesquisa.
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Outro ponto que diz respeito ao método utilizado € a
andlise documental que pretendo realizar em funcdo do
interesse na estrutura legal que vem sendo montada em
Florianopolis através da elaboracdo e aprovacao de projetos de
lei; quadro que vem se intensificando desde 2009, e que sédo
claramente colaborativas a tentativa de intensificar e massificar
cada vez mais o diagnéstico de TDAH nas escolas da rede
publica da cidade, mesmo que, em alguns casos, sem nocdo de
como isso pode ser nocivo a saude fisica e mental dessas
criancgas e jovens. Tenho interesse em especial pela lei ordinaria
n° 9.018 de 2012, resultado da aprovacdo do projeto de lei n°
13725 de 2009, criada pelo vereador Jodo Aurélio Valente
Junior, do Partido Progressista, encaminhada para
processamento no dia 05 de outubro de 2009. Tive um primeiro
contato com esse projeto de lei no Nucleo de Sociologia,
Filosofia e Histéria das Ciéncias da Salde [NESFHIS],
coordenado pela professora Sandra Caponi, onde tomei
conhecimento da existéncia dessas propostas, de suas
elaboragbes e da iniciativa de coloca-las em pratica. Em
seguida, com a evolugédo da pesquisa, senti a necessidade de ter
acesso a mais informacdes referentes a essa lei, com isso fui até
a Camara dos vereadores de Florianopolis e la consegui
impresso todo o processo legal pelo qual a lei passou até ser

aprovada. Foi assim que tomei conhecimento também da
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existéncia de outros projetos de lei parecidos, nesses casos
essas outras propostas eram também referentes ao processo de
medicalizacdo, mas ndo necessariamente com relacdo ao
TDAH ou com criancas e adolescentes. Essas outras leis
também serdo apresentadas mais adiante.

Em relacdo a esse tema, tenho percebido que é muito
facil que aconteca de o pesquisador cair em uma polarizagao
comoda entre certo e errado; onde de um lado os médicos e a
industria farmacéutica sdo forcas sociais a servico do mercado
e de politicas conservadoras a serem combatidos por nos,
pesquisadores criticos, e por outra que o TDAH, assim como
uma série de outras categorias médicas referentes a transtornos
e sindromes, ndo existam em nenhuma instancia. Nao creio que
essa postura seja coerente, na verdade esse € 0 quadro que se
desvela em algumas conversas cotidianas onde 0 assunto €
tratado de forma critica até certo ponto, ultrapassando barreiras
faceis de serem encontradas em outros nucleos sociais [onde o
questionamento da realidade é pautado pela midia e pela
incoeréncia do mercado neoliberal].

Outra fonte de informacgdes que pretendo usar sao
derivadas das campanhas de conscientizagdo sobre o TDAH
que tem acontecido com maior for¢a no Brasil, em especial o
material produzido pela Associacdo Brasileira do Déficit de

Atencdo. Essa organizagdo sem fins lucrativos € responsavel
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pela disponibilizacdo online * de um conjunto de quatro
documentos em formato de cartilhas sobre o assunto que
podem ser encontradas na pagina da organizacdo. Essas quatro
cartilhas sdo referentes a areas distintas de conhecimento que
envolvem o TDAH, uma delas é referente a perguntas e
respostas mais frequentes sobre o assunto, a segunda diz
respeito ao direito dos portadores de TDAH (cartilha de
doutrinas e jurisprudéncia), a terceira € sobre inclusdo escolar,
reforcado pelo subtitulo “inclusdo baseada em evidéncias
cientificas”, e por ultimo, encontramos a cartilha para
profissionais da educacéo.

Creio que todos os assuntos que fazem parte desse
conjunto sdo também intrinsecos a esse trabalho-objeto, de
forma que pretendo abordar tanto a legislagdo referente ao
diagndstico e a inclusdo escolar, como a questdo da sala de aula
e do diagndstico em criancas/alunos. Os assuntos sdo
interdisciplinares e pretendo trata-los dessa forma. Creio que
assim terei material suficiente para explorar o quadro
apresentado pela comunidade cientifica em relacdo ao TDAH,
aceito pela maioria da sociedade e do qual derivam as taticas e

acOes sociais e legais que dizem respeito (indiretamente) a

® Todos os documentos e informacdes sobre a ABDA podem ser
encontrados em sua pagina oficial da internet, através do link
http://www.tdah.org.br/.
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massificacdo do diagnostico reducionista do transtorno,
principalmente em criangas em idade escolar.

Acredito que o estudo documental serd necessario para
que eu entenda qual é a forma do TDAH, ou seja, de quais
pressupostos ele parte, como foi construido historicamente e
como e com quais forgas ele conversa e se articula dentro de
um cenério real, porém imaterial, em outras palavras, na
politica. Nao s6 a “politica dos politicos”, mas também a
politica da medicina, da industria farmacéutica, das escolas e
dos professores, dos responsavel pelos pacientes e dos préprios
pacientes, assim como a oposi¢do a essa forma ideoldgica de
pensar que existe e se articula [cada vez mais]. Toda essa
movimentacdo pode ser identificada através da andlise
contextual desses documentos que ndo se restringem as leis,
mas também ao material intelectual produzido, tanto favoravel
como contrario. Assim sendo, o trabalho de campo vai ser
inserido nessa discussdo através da analise ocular e do didlogo
que creio que permita que eu tenha contato, agora de forma
mais aprofundada, com os resultados palpaveis desse conflito e
das acOes dessas ideias postas em pratica, principalmente nas
escolas, foco de grande parte das investidas politicas das forcas
partidarias do cientificismo meédico e da normalizagdo do
comportamento social.

Sobre 0 meu trabalho de campo, inicialmente estabeleci
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um espaco onde poderia ter contato com criangas e
adolescentes sujeitos ao processo de medicalizagdo, escolhi
utilizar a escola em que fiz meu estagio docéncia como o
campo de pesquisa que me levaria a possibilidade de ter
contato novamente com esses alunos, professores e
profissionais de outras &reas que atuam dentro da escola. Essa
escola, como j& foi dita é o Colégio de Aplicagdo, uma
Instituicdo Federal de Ensino Fundamental e Médio localizada
dentro do campus da Universidade Federal de Santa Catarina,
no bairro da Trindade. No trabalho de campo pretendo efetuar
entrevistas com os profissionais da &rea da educagdo
envolvidos nesse percurso que leve o aluno “normal” da sala de
aula ao estado de aluno “rotulado” [sujeito ao tratamento
medicamentoso e possuidor de um estigma], que se mostra
como o maior dano social desse processo desenfreado, além de
outros fatores relacionados, como o tipo de tratamento médico
e a interpretacdo e a acao da escola em relacdo a essa situacao.
Essas entrevistas serdo direcionadas especialmente ao percurso
tracado que leva o aluno com um comportamento indesejado
[anormal] a uma situacdo estigmatizada de doente ou portador,
devidamente identificado e tratado. Os sujeitos entrevistados
serdo profissionais que atuam dentro de um setor especifico da
escola; o NAE (Nucleo de Acessibilidade Educacional),

responsavel pela organizagdo e aplicagdo de medidas referentes
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a educacdo especial dentro da escola, tomei conhecimento da
existéncia desse campo em minha experiéncia de estagio. Uma
terceira entrevista serd realizada com uma professora da
educacdo regular. Creio que as entrevistas feitas com esses
sujeitos serdo essenciais a minha pesquisa pois parto do
principio de que a necessidade de se identificar e medicar essas
criangas surge majoritariamente dentro do ambiente escolar,
principalmente partindo de seus pressupostos ideais de
comportamento e produtividade.

Primeiramente minhas entrevistas serdo baseadas em

quatros perguntas:

1) E mais comum os alunos ja entrarem na escola com o
diagndstico ou esse geralmente surge de uma demanda que
se mostra dentro do ambiente escolar?

2) Na escola se observa que existe nos ultimos 10 anos um
aumento de casos de alunos diagnosticados com TDAH ou
transtornos de aprendizagem?

3) A escola costuma encaminhar criangas com problemas
de comportamento ou aprendizagem para 0S servicos de
salde? E para psiquiatras?

4) Em que situagdes concretas a escola encaminha aos
alunos para o sistema de saude (médicos, psiquiatras,

psic6logos)?
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Quanto aos objetivos do estudo, creio que seja prudente
torna-los os mais objetivos possiveis, para que dessa forma eu
possa explorar a ponto de satisfazer todas as necessidades que
se apresentam até agora em meu caminho. Pretendo focar em
trés pontos que vao se interligar a minha proposta.

1.Em primeiro lugar é necesséario dedicar atencdo a
problematizacdo que envolve a constru¢do do diagnostico em
casos de atendimento psico-comportamental, ou seja, analisar a
forma como se define o diagndstico e os meios disponiveis de
reafirmacdo dessa proposta. Essa leitura do diagndstico deve
partir em uma primeira instancia, de minha experiéncia pessoal
com essa questdo, tendo sido portador de um diagnostico que
foi tratado quimicamente tive contato direto com esse processo
que se aplica sob uma forma pouco variavel. Leituras
epistemoldgicas sobre a questdo ajudardo a estimular a reflexdo
sobre 0 tema que € o ponto de partida préatico para o tratamento
medicamentoso em pacientes e que serve como base para a
elaboracdo de leis.

A naturalizacdo desse processo mostra-se também fora
dos consultdrios e das realidades dos consumidores, ela esta em
quase toda a sociedade. E importante relembrar que a parte que
pretendo estudar se aplica a casos onde a fonte do problema

reside ao que seria considerado anormal; nesse caso O
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comportamento anormal, aquele que foge de um padrao ideal e
esperado de acdo e reacdo dos individuos aos estimulos sociais.
Nesse sentido, pretendo encontrar base para essa analise de
carater mais abrangente, principalmente na elaboracdo de
politicas publicas e projetos de lei que, a0 meu ver, serdo a
expressdo mais cabivel dessa realidade cultural.

2.Sendo assim, outro objetivo que tenho em vista é o de
descrever e mapear focos do surgimento dessas propostas
dentro do ambito legal, ou seja na legislacdo. Para isso
pretendo estudar os documentos que vao se revelar ao longo de
minha pesquisa, essas andlises devem se basear na leitura
critica dos mesmos e nas conclusdes reflexivas em torno dessa
experiéncia. Esses documentos vao surgir das investigacOes a
respeito do material que ja tenho.

3.Por fim, é indispensavel buscar encontrar sinais da
dinamicidade entre a préatica e a teoria, tanto metodoldgica
como em contraposicdes nas fontes da pesquisa. Aqui 0
objetivo que surge € o relativo ao trabalho de campo realizado
pelas entrevistas com profissionais da educacgéo selecionados e
as observacOes realizadas ao entrar em contato com o campo.
Como ja foi dito, minha experiéncia como estagiario no
Colegio de Aplicacdo me levou de encontro a descoberta de
que ali ha um setor especializado de atendimento psicologico

aos alunos, € sabido que existe um nivel de organizacédo forte
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do colégio por parte dos profissionais empregados nesse setor,
sabe-se também que h& um responsdvel em uma escala
hierarquica. E tudo isso leva a criar uma proposta de plano
flexivel de escolha entre esses funcionarios. As perguntas das
entrevistas sdo pontos-chave para chegar aonde € preciso,
porém existem varidveis que podem mudar o roteiro dessas
entrevistas. Um dos pontos que julgo ser mais importantes € o
de tempo de servigos prestado ja que, dessa forma, é possivel
visualizar um esboco histérico sobre o desenvolvimento dessa
proposta nesse caso especifico do Colégio de Aplicagdo.
Contudo, creio que de inicio é necessario encontrar o sujeito
com maior disponibilidade de informacdes a respeito do
processo ali realizado como um todo, um sinal mais explicito
serio 0 de buscar o sujeito que se encontra em um cargo de
delegar tarefas, o que tradicionalmente supde alguém em um
degrau hierarquico mais alto. Essas entrevistas teriam como
finalidade entender como se da, na pratica, a relacdo que a
escola enquanto uma instituicdo socializante com a questdo do
diagndstico de do tratamento de seus alunos em casos onde a
“anormalidade” se encontra no comportamento desses
individuos, que vem para reforgar o questionamento sobre as
bases do diagndstico e as ramificacdes colonizadoras do saber

cientifico nessas areas.
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Sobre a concepcéo de infancia

O tema principal do meu trabalho é a medicalizacéo da
vida, esse interesse surgiu através de um problema pessoal que
foi exposto no inicio deste trabalho e ndo h& mais motivos para
retornar a esse assunto. Contudo optei por adotar um
complemento diferente ao tema em questdo, e escolhi a
infancia, assim conclui-se que este trabalho esta focado na
medicalizacdo da infancia. Dois pontos me deram base para
fazer essa escolha; o primeiro deles é o fato de que durante
meu estagio tive contato direto com varias criangas e jovens
gue se enquadravam nesse esquema de medicalizagdo.
Principalmente com relagcdo a “transtornos” como o TDAH,
que tem como base médica, ou seja, que tem como
caracteristicas de doenca comportamentos indesejaveis para
nossa sociedade em determinados ambientes disciplinares,
como € o caso da escola. Contudo esses comportamentos ainda
sdo vistos pela grande parte da populacdo [creio eu] como
caracteristicas préprias dessas fases iniciais da vida, mas essa
nog¢ao parece conviver de forma “pacifica” com esse processo
intenso de patologizacdo, com isso quero dizer que me parece
que a nocdo de que criancas podem ser naturalmente agitadas
ndo exclui a possibilidade de buscar-se auxilio médico para

suprir determinada demanda. O segundo ponto se resume no
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fato de que certos assuntos agressivos, como Violéncia,
exploracdo, sexo ou a propria medicalizagdo, quando s&o
aplicados as criangas, geram naturalmente uma maior comogao,
creio que seja resultado da imagem de crianca inocente e pura.
Assim, a crianga vira uma vitima do mundo barbaro dos
adultos.

Sinto isso e de fato creio nessa afirmacdo, mas durante
a elaboracdo de minha pesquisa, frequentemente surgiu uma
demanda por parte dos meus avaliadores, para que eu buscasse
explorar a condigdo da infancia como uma fase socialmente
construida, como uma nocéao historicamente desenvolvida que
culminou na imagem de uma infancia que caracteriza a crianga
como um ser inocente, puro, inquieto e indefeso. Assim essa
pesquisa se mostrou extremamente cabivel no sentido de que
como um ser social, absorvi essa imagem e esse pré-conceito
sobre a infancia, e sou influenciado diretamente por isso, o que
teve reflexo na elaboracdo desse trabalho. Para realizar essa
pesquisa historica me utilizei das ideias de Philippe Ariés, um
historiador francés que estudou e escreveu, dentre outros temas,
sobre a Historia da infancia e da familia. Escolhi usar
especificamente “Historia social da infancia e da familia”.

Durante a leitura do livro se desdobrou na minha frente
algo que se assemelhava ao estilo genealogico utilizado por

Foucault, isso permitiu que houvesse um didlogo forte entre as
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fontes desses dois autores que eu utilizei. A pesquisa de Ariés
mostrou-se disposta a buscar uma compreensdo sobre a
concepcdo moderna de infancia através de anlises historicas
que partem dos séculos XII e XIII, e passam, com maior énfase
aos séculos XVII, XVIII e XIX. Suas principais fontes sdo a
historia da arte e relatos individuais sobre costumes e héabitos
proprios das criancas ou de adultos sobre esse assunto. Dentro
dessa linha o autor desdobra pontos interessantes, como as
roupas das criangas, os cuidados e o desapego em relacdo a
vida durante a infancia em certos momentos e também em
relacdo aos brinquedos e brincadeiras que constituiam o
cotidiano das criangas. Nas analises dos brinquedos e

brincadeiras me deparei com a seguinte observacdo do autor:

Alguns deles [dos brinquedos]
nasceram do espirito de emulacdo das
criangas, que as leva a imitar as atividades
dos adultos, reduzindo-as a sua escala: foi
0 caso do cavalo de pau, numa época em
gue o cavalo era o principal meio de
transporte e de tragdo. Da mesma forma, as
pas que giravam na ponta de uma vareta s
podiam ser a imitacdo feita pelas criancas
de uma técnica que, contrariamente a do
cavalo, ndo era antiga: a técnica dos
moinhos de vento, introduzida na ldade
Meédia (...) Mas, enquanto os moinhos de
vento h4 muito desapareceram de Nnossos
campos, 0s cataventos continuam a ser
vendidos nas lojas de brinquedos, nos
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quiosques dos jardins publicos ou nas
feiras. As criancas constituem as
sociedades humanas mais conservadoras
(ARIES, 2011, p. 47)

Algo me chamou muito a atencdo aqui, e foi o fato de o
autor escrever que as criancas “constituem as sociedades
humanas mais conservadoras”. O trecho fala principalmente de
uma das ocupacdes das criangas; brincar, em outros momentos
do texto o autor se refere & outras atividades, como entreter os
adultos com gracinhas e ser 0 alvo dos mimos dos seus tutores,
pais ou ndo, quase como se fossem “criaturinhas de estimagao”.
Tanto o que diz respeito a criangca em si, que passa maior parte
do tempo brincando, ou no diz respeito ao trato da familia e
dos adultos em relacdo a infancia, sdo caracteristicas que
sobreviveram ao tempo, e ainda sdo comuns mesmo nos dias
de hoje. Talvez seja por essa ideia de uma quase “inércia” das
formas e das nocgOes da realidade da infancia que o autor
sustente a ideia da infancia como uma sociedade conservadora.

Inicialmente apreende-se do texto uma vontade de
enxergar a infancia como um periodo natural da vida, nesse
sentido conclui-se que haviam trés etapas principais, uma
juventude que compreenderia desde os primeiros anos do

individuo até um periodo proximo a plenitude do corpo, que
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seria basicamente a vida adulta e por fim a velhice. Em
especial a  “juventude” seria subdividida, segundo
representacfes plasticas da Idade Moderna, em outras trés
etapas que abrangem toda essa fase, a idade dos brinquedos, a
idade da escola e por ultimo a idade do namoro e dos esportes.
Durante a primeira etapa todos brincavam com brinquedos
designados de acordo como género. Na seguinte ha
diferenciacdo é mais acentuada ja que na idade da escola
meninos aparecem com livros e estojos, e as meninas aprender
a fiar. Na idade dos esportes e namoros 0s jovens aparecem em
festas e flertando entre rodas de jovens. Aqui temos o fim dessa
“juventude” da vida. Na vida “adulta” temos os homens
preparados para a guerra, armados, e por Gltimo a idade dos
homens velhos e sedentéarios; cansados, barbudos e dedicados
as leis e a ciéncia. Com isso compreende-se que as idades da
vida ndo correspondiam apenas a etapas bioldgicas, mas a
funcBes sociais; sabemos que havia homens da lei muito jovens,
mas consoante a imagem popular, o estudo era uma ocupacao
dos velhos, por exemplo. (ARIES, 2011, p. 9)

O autor nos mostra mais adiante que durante o século
XVII houve um movimento que estava no sentido de
caracterizar cada vez mais essa juventude tdo abrangente e que,
assim como a “primeira” infancia desse esquema seria no

século XIX, a ultima comecgou a tornar-se mais complexa e
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singularizada. Esse processo culminou na énfase que se deu a
juventude separada da “juventude” infantil, a idade dos
namoros e dos esportes, que comecgava a ser mais valorizada
que as outras etapas da vida, o que ndo acontecera ainda com a
primeira infancia durante o século XVII. Ou seja, “tem-se a
impressdo, portanto, de que, a cada época corresponderiam
uma idade privilegiada e uma periodizacdo particular da vida
humana: a “juventude” ¢ a idade privilegiada do século XVII, a
“infancia”, do século XIX, e a “adolescéncia”, do século XX”
(ARIES, 2011. pg 16).

\oltemos a atencdo agora novamente para a infancia. O
autor nos mostra, através de andlises de representacdes
plasticas que de inicio, a arte medieval ndo usava o artificio da
representacdo de criangas ou a imagens relacionadas a infancia.
Segundo o autor havia relutdncia em aceitar a morfologia
infantil na arte, com exce¢do dos gregos (porém essa foi uma
fase esquecida junto com o mundo helénico), voltando mais
uma vez as representaces de adultos em tamanho reduzido,
“homenzinhos”. Ou seja, a descricdo que faz referéncia a
estética das representacBes indica que havia relutancia em
adotar a proporcdo real dos corpos das criancas, esses
“homenzinhos” seriam como a imagem de um adulto em suas
proporcOes reais em escala reduzida em relagdo aos outros

elementos da obra. Essa forma de representagédo nos indica algo,
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talvez isso fosse impulsionado pelas condi¢des da realidade da
vida dos individuos durante o periodo que chamamos de
infancia o que indicaria que ndo havia espago nesses tempos
para a nogdo de infancia.

Um dos fatores seria a propria condicao existencial dos
individuos na infancia, o que estaria diretamente relacionado as
condicGes de salde das populagbes da Europa durante a Idade
Média e a Idade Moderna. Foucault nos mostrou anteriormente
que os dispositivos juridicos, disciplinares e de seguranca
desenvolveram uma dindmica consistente junto aos saberes
médicos, resultando nos trés grandes sistemas tradicionais
europeus que surgiram durante esse periodo que foram
iconicamente aplicados em grandes crises relacionadas a lepra,
peste negra e variola. Em “O nascimento da medicina social”
vemos que o desenvolvimento de uma medicina coletiva e
abrangente desenvolve-se nesse mesmo territorio; essas
politicas publicas que caracterizam fases de desenvolvimento
dos principais Estados modernos desse periodo. Portanto, as
condicBes de salde das pessoas e dos ambientes tornavam-se
objeto de atencdo do Estado que buscou modificar o modo de
vida e, consequentemente, 0 modo de pensar das pessoas no
intuito de cumprir seus objetivos, que tiveram reflexo direto
por exemplo na expectativa de vida das pessoas, ou em um

maior controle sobre dados representativos de natalidade e
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mortalidade, inclusive de mortalidade infantil.

Nos dias de hoje temos vérias formas de idealizar a
qualidade de vida, uma delas é a representacdo do ndmero
relativo a mortalidade infantil. Creio que seja por dois motivos,
em primeiro lugar porque as criangas sao seres que ainda nao
conhecem a de realidade do social, isso pode ser dito da
seguinte forma: quando chegamos ao mundo néo sabemos nada
dele, até os nossos cinco sentidos quando séo postos em pratica
fora do Utero, sdo novidade para nés. Sobreviver sem o auxilio
de outros ja iniciados é uma tarefa extremamente dificil, tanto
para nés como para qualquer outro animal, portanto o alto
indice de mortalidade infantil pode indicar falta de cuidados
com as geracOes futuras, seja atraves das condi¢cbes bioldgicas
ou algo que diga respeito a uma estrutura familiar desejada.

Em segundo lugar creio que uma visdo reducionista do
ponto de vista bioldgico pode nos ajudar. Além da sociedade, a
realidade do corpo € uma condicdo empirica, como ja foi dito
0S nossos sentidos naturais sdo postos em pratica em condicdes
nas quais viveremos até o fim da vida, ou seja, 0 mundo fora
dos corpos de nossas mdes. Isso implica no fato de que os
corpos das criangas, quanto mais novas forem, sdo mais
suscetiveis as doencas e contaminagOes das quais 0 ambiente
dispde. Assim um maior coeficiente de mortalidade infantil

implica na inexisténcia de cuidados basicos com a satde, com
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moradia, com saneamento basico, etc. Fora casos de grandes
epidemias.  Imaginemos agora esses  conhecimentos
relacionados a infancia aplicados as condic¢des de vida da Idade
Média, seria desesperador imaginar fazer um parto em tais
condicdes, na pratica isso implicaria em grandes riscos em dar
a luz a um recém-nascido, crié-lo de forma saudavel. Podemos
concluir entdo que o periodo que chamamos de infancia era,
nesse periodo historico, uma fase com grande risco de morte.
Esse desapego com a infancia foi segundo minhas conclusoes,
fundamentalmente pela realidade demografica da Europa
descrito por Ariés e Foucault.

Falaremos agora sobre a infancia em relacéo ao alicerce
da saude. As principais caracteristicas da realidade da infancia
atualmente conversam diretamente com dois pontos; o trabalho,
a saude e a educacdo. Vamos pensar na infancia em relacdo a
salde, mais especificamente a sua salde. Devemos notar que a
fase da infancia € caracterizada por condicBes bioldgicas
especificas como ja foi dito; a de um corpo em processo de
desenvolvimento, h& muita preocupacdo em relagdo ao
desenvolvimento bioldgico das criancas, tanto de sua forma
fisica como também sua salde mental. Essa preocupacéo
interage  com um sistema de acompanhamento e
monitoramento continuo dos corpos desses individuos. Esse

acompanhamento se inicia antes mesmo do nascimento;
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durante a gravidez as familias sdo orientadas a buscar um
acompanhamento médico, esse profissional é responsavel pela
manutencdo da saude da mae e, consequentemente da crianca.
Outra funcdo é a de identificar doengas ou deformacdes as
quais essa crianca e/ou essa mae estdo vulneraveis, esse
acompanhamento é realizado principalmente através de exames.
Talvez o pré-natal seja a maior ilustracdo do que quero dizer, é
0 procedimento que acompanha tanto mée como feto durante
toda a duracdo da gravidez até o0 momento do parto.

Apb6s o nascimento o individuo, agora desassociado
fisicamente da mée, é submetido a uma nova bateria de exames,
como o teste do pezinho que € usado para diagnosticar doencas
congénitas como hipotireoidismo, que pode levar a graus de
deméncia extrema e outras disfuncdes mdltiplas. Comeca
também a receber doses de vérias vacinas para prevenir
doencas, esse processo vai acompanhar toda a infancia e as
vezes se estende, mas é nesse periodo que vemos um fluxo
maior. Essas vacinas formam um conjunto de dispositivos de
seguranga que pretendem evitar riscos as criancas, seres mais
vulneraveis biologicamente. Essa ldgica liga-se diretamente a
questdo demogréafica da populagdo infantil, como Philippe
Aries deixa claro em seus estudos. Essa questdo demogréafica
diz respeito ao combate da mortalidade infantil. 1sso quer dizer

que antigamente as criangas formavam uma populagdo
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extremamente suscetivel a morrer devido a doencas; durante
certo periodo historico essa vulnerabilidade foi um fator
importante na imagem que se tinha entéo da infancia. Toda essa
I6gica de risco, de prevencdo e de vulnerabilidade produzem
um efeito direto que é naturalizado por grande parte da
populacdo, além disso o saber cientifico e médico se renova a
cada instante e produz um tipo de conhecimento que,
atualmente, tende a ndo so criar novos disturbios, confundidos
com doengas, para a infancia, mas também vem antecipando a
necessidade de se criar um diagndstico a respeito de algo que
pode vir a se manifestar mais adiante, como é o caso claro dos
distarbios comportamentais e seus tratamentos
medicamentosos com drogas fortes, usadas muitas vezes de
forma displicente, objeto central dessa pesquisa.

Gostaria de levantar um ponto que diz respeito tanto ao
corpo como a mente das criangas e que € preocupacao cada vez
mais explicita dos profissionais da salde, mas também dos
profissionais da educagdo; € a questdo do comportamento
infantil. Uma crianca que esta sempre parada, palida, quieta e
apatica pode ser considerada pela maioria das pessoas como
um individuo que sofre de algum tipo de doenca ou sofrimento,
sua atitude ndo condiz com aquilo que se espera que uma
crianca normal faca, ou seja, que seja curiosa, extrovertida,

sem preocupacdo e com disposi¢cdo para brincar e correr.



67

Contudo, do outro lado vemos que nos dias de hoje a infancia
vem sendo vigiada por pessoas que combatem um suposto
excesso. Esse excesso basicamente quer dizer excesso de
comportamentos que Se espera que uma crianga tenha, em
outras palavras, esse é 0 excesso de curiosidade, excesso de
despreocupacdo, impaciéncia e inquietude fisica e mental e
falta de concentragdo para aquilo que se espera que a crianga
faca. Nesse ponto deve-se dar destaque para 0 que Se espera
gue uma crianca faca principalmente dentro da escola,
ambiente marcado pela disciplina e pela cobranga.

Novamente vemos também uma predisposicao por parte
de certo segmento da populacdo das criancas para sairem da
norma. Por um lado encontramos o discurso médico baseado
principalmente na predisposicdo genética dos individuos a
herdarem de seus pais tanto doencas fisicas como distirbios
mentais, esse € o discurso da hereditariedade. Nessa linha,
criancas que tem pais que sofrem de certos males tem maior
chances de desenvolverem 0s mesmos problemas, isso pode ser
realmente diagnosticado e provado em certos casos, contudo
essa mentalidade foi amplificada e imposta a todos os casos,
inclusive o de males que ndo sdo comprovados cientificamente,
mas que cairam no gosto da sociedade e que se popularizaram
principalmente pelo suposto beneficio de seus tratamentos e,

principalmente pela disseminacdo de informacgdes muitas vezes
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manipuladas intencionalmente, no intuito de coagir as varias
camadas das populacdes a aceitarem como verdade. Entdo
podemos concluir que por um lado a culpa é dos genes. Por
outro lado temos, o discurso social que vé em certas condicoes
de existéncia um campo florescente para o desenvolvimento de
doencas e distdrbios. Aqui podemos encaixar 0 exemplo da
exploracdo infantil de forma mais iconica.

N&o por coincidéncia, vemos mais uma vez a realidade
das camadas mais pobres e marginalizadas da sociedade como
fruto de uma distorcdo desses corpos e mentes em
desenvolvimento que ainda virdo a ser. Os mais pobres sdo
supostamente, 0s mais suscetiveis tanto biologicamente como
psicologicamente, segundo essa concep¢do 0 mundo em que
esses individuos nascem e crescem desprovido de saneamento
béasico, cuidados com a higiene, falta de informacéo e ainda por
cima um atendimento a satde deficiente (por um motivo ou por
outro) fazem com que seus corpos fiqguem doentes, a
probabilidade de se encontrarem focos de doencas em areas
precarias torna as populacGes que vivem ali em populagdes de
risco. Aqui a urbanizacdo e a vigilancia meédica tem papel
fundamental na imposi¢do de um saber através de diferentes
tipos de poder, como nos Foucault. S&o0 os mais pobres que
tambem sdo considerados como 0s mais suscetiveis a néao

frequentar a escola regularmente ou receberem uma educagéo
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de ma qualidade, de se envolverem com o crime, de se
submeterem a vida de trabalhador mais cedo, de viverem
experiéncias traumaticas, etc. Uma ultima questdo que gostaria
de tocar diz respeito a condicdo da crianca portadora de
deficiéncia, esse € um ponto importante pois levanta uma
questdo interessantissima que é a da educacdo inclusiva.

Mais uma vez vou buscar a base que para mim
caracteriza a infancia, é ele formado pela salde e pela educacgéo
escolar, vimos que o trabalho mostra sua importancia em
oposic¢do a inféncia, o conceito de saude para nos é inerente a
todo ser vivo, assim ele caracteriza a infancia de uma forma
especifica. A educacdo, da qual pouco falamos diretamente
sobre ela ainda surge no sentido de que uma crianca deve
frequentar uma escola (a educagdo de casa, que mesmo que
frequentemente dissociada ndo pode o ser da educacéo recebida
nas escolas); uma crianca que ndo frequenta uma escola
regularmente ou simplesmente ndo frequente terd sérios
problemas aos olhos da sociedade, e de fato esses individuos
vao encontrar muitas barreiras em sua vida devido a esse fator
isolado ou combinado com outros.

Mas por que? Porque a escola é, tradicionalmente, a
instituicdo socializadora mais ampla e mais definitiva com a
qual o individuo ocidental tera contato em toda a sua vida. Na

escola ele ter4 oportunidade e instrucdo para tornar-se um
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membro completo e definitivo da sociedade, 0 nao
cumprimento dessa normativa implica em um estigma, ou seja,
a escola € um passo obrigatorio no cumprimento do periodo da
infancia, pois quando se tornar adulto, e tiver seu corpo em
pleno desenvolvimento, pronto e preparado para 0 mundo do
trabalho, teré tido acesso aos mesmos valores e conhecimentos
basicos das outras pessoas, dessa forma lhe dirdo que isso é
igualdade de oportunidades, o que esta diretamente ligado a
falacia da meritocracia como uma forca de equilibrio das
sociedades que sustentam o mercado neoliberal.

Devemos nos atentar também a esses “valores e
conhecimentos” dos quais todos os que frequentam as escolas
tem ou terdo acesso. Uma das caracteristicas primordiais do
formato de escola moderno é a democratizagcdo do acesso ao
ensino. No Brasil por lei, todas as criangas e todos o0s
adolescentes tem direito a educacdo, como mostra o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Essa democratizacdo pode ser
encarada de uma outra forma, como sendo um mecanismo de
propagacdo e maior alcance de um conjunto de saberes e
valores selecionados e disseminados para a manutencdo da
sociedade, creio que de fato o é, contudo isso pode ser
encarado de uma forma positiva ou uma forma negativa. A
questdo é que esse processo € um processo de homogenizacgéo

dos individuos, nesse sentido ha um modelo de individuo a ser
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alcancando, um tipo ideal de aluno que néo existe na realidade,
mas que € cargo da escola e de seus profissionais que exercitem
essas criangas no intuito de que eles cheguem o mais perto

possivel disso.

A problematica sobre o diagndstico

Comecarei minha explicacdo ampliando a visao sobre a
patologizacdo dos comportamentos que envolvem a questdo do
TDAH. As diferencas entre as pessoas existem, contudo essas
diferencas muitas vezes sao tratadas como desigualdades, o que
implica em uma forma de tratamento desigual entre pessoas
diferentes. Dentro do campo médico essas “diferengas” devem
ser entendidas como anormalidades, ou seja, algo que esta fora
do normal. Essa condicdo voltada para a anormalidade engloba
um grande nimero de sub-condicGes que tem diferentes nomes
dentro do campo médico, como ‘“deficiéncia”, “doenca” e
“transtorno”. Se buscarmos entender essas categorias a partir
do conceito de “saudavel” como o correspondente a categoria
de normal, vemos niveis diferentes de gravidade, como por
exemplo uma pessoa que tem uma deficiéncia fisica estaria
supostamente em um grau mais critico do que outra pessoa que
estd gripada. Talvez um dos fatores mais influentes dentro

dessa questdo sejam as diferentes dificuldades pelas quais essas
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pessoas passardo a partir de sua condicdo no mundo das
pessoas ‘“normais”.

Além da questdo da condic&o real de existéncia, existe o
problema do diagnostico, que é uma ferramenta produtora de
diferencas desiguais. Pretendo tratar a questdo do diagnostico
como algo problematico. Isso porque creio que em certos casos
ele e falho, principalmente quando esses diagndsticos s&o
fontes de classificagbes para transtornos comportamentais
como depressdo, ansiedade e o proprio TDAH. Pior ainda do
que o que diz respeito as classificacbes patoldgicas e a
interacdo com o classificado (ou seja, a forma com que o
individuo vai vivenciar essa condicdo taxativa), é o tratamento
resultante desses diagnosticos; geralmente direcionado a
medicamentos agressivos e que causam  sérios efeitos
colaterais a longo prazo. Assim analisarei a problematica em
torno do diagndstico em dois momentos: um primeiro que trata
da relacdo entre a classificacdo patoldgica do diagnostico e o
individuo que recebe essa classificagdo, esse status. E em um
segundo momento a discussdo acerca da inconsisténcia do
diagnostico de transtornos comportamentais. Tomei como base
para essa discussdo o texto “Classificacdes interativas: o caso
do Transtorno de Deficit de Atencdo com Hiperatividade
Infantil” de Fabiola Stolf Brzozowski, Jerzy André Brzozowski,

Sandra Caponi.
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O artigo trata basicamente da teoria do efeito de arco de
lan Hacking; um processo pelo qual a classificagdo de um
individuo como portador de uma doenca ou de um transtorno
interage diretamente com a condicao existencial do individuo,
ou seja, a forma com que ele se vé e como 0s outros o veem.
Inicialmente encontramos dois quadros de classificagdo dos
objetos de analise como um todo, o tipo indiferente e o tipo
interativo. Os tipos indiferentes nao interagem com a
classificacdo que recebem, por exemplo quando se classificam
objetos semelhantes como melhores ou piores, 0s objetos néo
desenvolvem interagdo alguma com essas classificagcdes; sdo
atribuicbes que dados a objetos inanimados ou a conceitos
tedricos. Os tipos interativos reagem com as classificacdo que
Ihe sdo atribuidas, esse é o caso de se classificar individuos
sociais que interagem diretamente com certas classificagdes,
como por exemplo a classificacdo de pessoas entre grupos de
“feios” e “bonitos”, ou como ‘“doentes” e “saudaveis”. Assim

0s autores afirmam que

O diagndstico é o ponto central de
divergéncia entre os tipos naturais e 0s
tipos humanos, e € onde se da a bifurcacdo
entre indiferenca e interacdo. Do ponto de
vista pratico que foi mencionado acima,
realizar um diagnostico significa rotular,
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impor uma marca (...) Nesse sentido, o
diagnostico é um bilhete de entrada para
um  procedimento  padronizado e,
especialmente, institucionalizado
(BRZOZOWISKI, BROZOZOWISKI,
CAPONI, 2010, p. 893)

Assim deve-se entender que o efeito de arco proposto
por Hacking, e analisado pelos autores, diz respeito as
classificagcOes interativas, mais especificamente no campo da
salde. De forma a tornar as coisas mais objetivas imaginemos
0 seguinte: uma pessoa vai a um médico com sinais que dizem
respeito a um comportamento tido como anormal, e sai de la
com um diagnostico de depressdo, ou de TOC (Transtorno
Obsessivo Compulsivo) ou de TDAH. Essa classificacdo pode
de fato ter um efeito sobre essa pessoa, e quais seriam esses
possiveis efeitos? O individuo pode por um lado ndo so aceitar
essa condicdo, mas abraca-la no sentido de viver a condi¢éo da
doenca segundo esses preceitos cientificos identificados no
diagnéstico do médico e aceitos pelo senso comum,
identificando aqueles sinais e outros que podem vir a aparecer
como efeitos de uma doenga, proveniente de um estado
bioldgico que o levou a estar na condi¢do de alguém doente.
Por outro lado o diagnostico do médico pode levar o individuo



75

a ndo aceitar essa condicdo, refutando ndo s6 a condigcdo de
doente mas excluindo qualquer ferramenta da medicina que
poderia, de fato ajudar pessoas em casos extremos ou de
necessidade imediata. Contudo, ainda sim isso é relativo.
Assim o paciente desenvolve lacos de interacdo com essa
classificacdo partindo da legalidade do diagnostico.

Vamos agora ao problema da consisténcia do
diagnostico, o que implica em uma discussdo importante para a
continuidade da leitura desse trabalho no sentido de diferenciar
a condicdo de uma deficiéncia com causas bioldgicas bem
definidas das condi¢fes impostas a uma classificacdo de
transtorno que, como veremos, ndo possui a mesma base
cientifica para provar sua existéncia e a necessidade de um
tratamento medicamentoso ou simplesmente tradicional. Para
iSso nos utilizaremos novamente do estudo realizado no texto
citado acima e vamos buscar montar um esquema que facilite o
entendimento desse problema. Podemos assim dividir o
processo de medicalizagdo mais comum e influente, a consulta
do paciente diretamente com o médico, da seguinte forma: 12
etapa identificacdo do quadro, 22 biologizacdo dos sintomas e
3% reducdo do quadro & uma categoria (BRZOZOWISKI,
BROZOZOWISKI, CAPONI, 2010, p. 895).

Na primeira etapa surge 0 cenario em que 0 paciente

entra no consultério, senta e comega a revelar quais foram os
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motivos que o levaram a procurar ajuda profissional, ele dira
ao médico o que lhe incomoda e quais sdo as manifestacdes
mais evidentes desse estado de mal-estar. Essas manifestacOes
tornam-se sintomas aos olhos do meédico, varios sintomas estéo
presentes em diferentes tipos de classificacbes patoldgicas o
que naturalmente leva o profissional a buscar meios de
identificar biologicamente essa causa da forma mais exata
possivel, identificando esse ou aquele sintoma como resultados
de uma gripe, por exemplo. Nesse momento entramos na
segunda etapa, que € quando o médico se utiliza das
ferramentas e tecnologias especificas que identificam de forma
padronizada a existéncia de uma anomalia biolégica pode
significar “existéncia de doenca”. Esse processo pode ser
identificado como exames de sangue, teste de reflexos,
respiracéo, etc. Contudo quando os sinais ou as manifestacoes
assumem o papel de sintomas, eles reafirmam a legalidade do
saber médico sobre a vida dos individuos, no sentido de que
todos as anomalias, tanto do corpo como da mente, tem
finalidades patolégicas e podem ser curados através da
medicina. Com isso entramos finalmente no cerne da questao;
de fato uma virose pode ser identificada com precisdo como
uma invaséo viral na funcionalidade comum do corpo, a partir
desse momento pode-se diagnostica-la e tratd-la de forma

objetiva, agindo quimicamente sobre o problema em questéo e,
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geralmente esses remédios funcionam. Mas e quando o caso
em questdo sai dessa logica e ndo apresenta caracteristicas
bioldgicas bem definidas, apenas um quadro de sintomas
aliados ao conhecimento médico? O que geralmente acontece?
Imaginemos que o paciente é uma crianca e
(naturalmente) estd acompanhada de sua méde. O que os levou
ao consultério foram as frequentes reclamagfes na escola de
gue o Jodozinho ndo para quieto, ndo faz licdo, vive brigando
com seus colegas, nunca presta atencao na aula e se é indagado
durante a aula néo faz ideia do que a professora estava falando.
Além disso, sua mae tem reparado em casa esses sinais de
inquietacdo e desatencdo, 0 que vem a incomodando ha muito
tempo, mas a atmosfera da atual conjuntura da indicios de que
isso pode ser serio, pois 0s levou a um consultério médico,
pondo em risco a normalidade desse jovem individuo. Ele ndo
vomita, ndo tem febre constantemente, ndo reclama de dores e
nem de enjoo, mas de todas essas manifestacGes reportadas
pela mée e outras delas repassadas por orientacdo da professora,
0 Jodozinho parece estar com algum problema. Ele se encaixa
como um potencial portador de TDAH em um documento
chamado “Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit de
Atenc¢ao/Hiperatividade”, esse paciente preenche todos os
requisitos necessarios para ser um anormal oficial! Essa ficha é

composta por duas baterias de perguntas, uma referente a
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desatencdo e outra a hiperatividade, a segunda possui ainda
uma continuacdo de trés perguntas referentes a impulsividade,
contudo ainda sim faz parte desse bloco referente a
hiperatividade. Cada bloco tem 9 perguntas, somando 18 (9
para desatencdo, 6 para hiperatividade e 3 para impulsividade),
caso Jodozinho preencha pelo menos 6 do primeiro, ele é
considerado  desatento, 0 mesmo acontece com a
hiperatividade/impulsividade, somando as duas temos TDAH.

E as perguntas séo as seguintes:

Critérios Diagnésticos para Transtorno de Déficit de

Atencéo/Hiperatividade®

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram
por, pelo menos, 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente
com o nivel de desenvolvimento:

Desatencao:

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em
tarefas ou atividades ludicas;

(c) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

* Essa tabela de sintomas foi retirada do texto “Classificacdes
interativas: o caso do Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade infantil” de 2010, de Brzozowski, Brzozowski e
Caponi.
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(d) com frequéncia ndo segue instrucbes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres

profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrugdes);

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em
tarefas que exijam esfor¢co mental constante (como tarefas escolares
ou deveres de casa);

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

(h) ¢ facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diérias.

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade
persistiram por, pelo menos, 6 meses, em grau mal adaptativo e
inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pes ou se remexe na cadeira;
(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situacBes nas quais se espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacGes nas
quais isto é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensages 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”;

(f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas
terem sido completadas;

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por
ex., intromete-se em conversas ou brincadeiras)
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Normalmente, € incomum contestar um diagndstico,
principalmente se houve uma fase direcionada a exames que
buscavam encontrar um problema especifico. Contudo, esse
questionario acima é considerado um exame; na incapacidade
de comprovar causas biologicas de patologias como o TDAH,
esses questionarios usados para identificar transtornos sao as
ferramentas que possibilitam a elaboracdo de um diagnostico.
Claro que o relato do paciente, nesse caso acompanhado pelo
da mée e as orientacBes vindas da escola, sdo extremamente
importantes para que haja uma pré-nogdo da natureza dessa
situacdo, porém se analisarmos a forma como se desenvolve
essa consulta, principalmente a partir do questionario acima,
fica claro que ai ha uma espécie de falha que se baseia na
inconsisténcia do diagndstico. Trata-se um processo que visa
incluir tudo dentro da logica cientifica da medicina,
enquadrando quadros emocionais e sociais como patologias e
tratando-as como tais, sem diferencas mas gerando
desigualdades fora do consultério médico. Essas desigualdades

se manifestam tanto no paciente como na sociedade.

Sobre educagéo inclusiva

Nesse sentido a educagdo inclusiva expressa a

necessidade de repensar a escola e seu reflexo na sociedade
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sendo ela um dos agentes socializadores mais importantes da
sociedade, também sobre a educacdo inclusiva como uma agdo
politica e pelo direito de todos os alunos estarem juntos. Esse
conjunto de concepgdes constitui um paradigma educacional
fundamentado nos direitos humanos, conjuga igualdade e
diferenca como valores indissociaveis, assumindo um papel
central na luta pelo fim dos sistemas culturais excludentes
dentro e fora da sala de aula, “a partir dos referenciais para a
construcdo de sistemas educacionais inclusivos, a organizacao
de escolas e classes especiais passa a ser repensada, implicando
uma mudanga estrutural da escola para que todos os alunos
tenham suas especificidades atendidas” (MEC/SEESP, 2007,
p.1).

A Politica Nacional de educacao especial na perspectiva
da educacéo inclusiva (PNEEI) centra as pautas do debate no
Brasil. Com isso, utilizo o documento oficial referente ao ano
de 2007 (ano de sua publicacdo) para criar as bases necessarias
para tentar introduzir o leitor ao assunto. A PNEEI parte da
constatacdo de marcos historicamente normativos sobre a
realidade escolar no Ocidente de forma mais geral, porém
afunilada e voltada para o cenario brasileiro. A escola é,
historicamente, um privilégio de um grupo social,
reproduzindo a desigualdade legitimada pelo reproducdo da

ordem social. Mesmo com a democratizagéo do ensino, ainda
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existem grupos excluidos por serem considerados fora dos
padroes homogeneizadores da escola. “Assim, sob formas
distintas, a exclusdo tem apresentado caracteristicas comuns no
processo de segregacdo e integracdo, que pressupdem a selecao,
naturalizando o fracasso escolar” (MEC/SEESP, 2007, p.1).
Tradicionalmente a educacdo especial se constitui como algo
paralelo ao sistema escolar comum, isso gerou a criagéo de
espacos e grupos especificos separados; essas organizagdo
fundamentada na dicotomia normal/anormal “determina formas
de atendimento clinico terapéuticos fortemente ancorados nos
testes psicométicos que, por meio de diagndsticos, definem as
praticas escolares para alunos com deficiéncia” (MEC/SEESP,
2007, p.2). Essas préaticas sdo reflexos de uma construcao
histérica que acompanha a manutencdo dos paradigmas
médicos, acompanhados de um interesse politico em interpreta-
los e desenvolver praticas destinadas a sanar essas necessidades.
Abaixo tem-se um breve histérico cronologico sobre essas

acoes no Brasil.

. Século XIX: Criacdo do Instituto de Meninos Cegos
(1854), atual Instituto Benjamin Constant. Instituto dos
Meninos Surdos (1857), atual Instituto Nacional na Educagéo
dos Surdos, ambos localizados no Rio de Janeiro.

. Primeira metade do século XXI (1901-1960): Instituto
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Pestalozzi (1926), Sociedade Pestalozzi para superdotacdo
(1945), APAE (1954).

. Década de 60: Lei n° 4 024/61; o atendimento a pessoas
com deficiéncia passa a ser fundamentado pelas Lei de
Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional (LDBEN, p.2).

. Década de 70: Lei n° 5 692/71, altera a LDBEN de
1961 e designa a educacao especial para esses alunos. Em 1973,
0 MEC cria o Centro Nacional de Educacdo Especial
(CENESP), responsavel pela geréncia da educacao especial no
Brasil. “Nesse periodo, nao se efetiva uma politica publica de
acesso universal a educacdo, permanecendo a concepcdo de
‘politicas especiais' para tratar da educacdo de alunos com
deficiéncia” (p.2).

. Década de 80: “A Constituicdo Federal de 1988 traz
como um dos seus objetivos fundamentais ‘promover o bem de
todos, sem preconceitos (...) € quaisquer formas de
discriminagdo’ (art. 3°, incisivo 1V). Define, no artigo 205, a
educacdo como um direito de todos, garantindo o pleno
desenvolvimento da pessoa (...). no seu artigo 206, incisivo I,
estabelece 'a igualdade de condicdes de acesso e permanéncia
na escola’ como um dos principios para o0 ensino e garante,
como dever do Estado, a oferta do atendimento educacional
especializado, preferencialmente na rede regular de ensino (art.
2008)” (p.2).
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. Década de 90: Lei n° 8 069/90, no artigo 55. Declaragédo
Mundial de Educacdo Especial (1990), e a Declaracdo de
Salamanca (1994). Publicacdo da Politica Nacional de
Educacao Especial (1994).Lei n°® 9 394/96, atual LDBN. Em
1999, o Decreto n° 3 298, que regulamenta a Lei n° 7 853/89
define a educacéo especial como uma modalidade transversal a
todos os niveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuacdo
complementar da educacéo especial ao ensino regular.

. Primeira década do século XXI: Diretrizes Nacionais
para a educacdo especial na Educacdo Basica, resolucdo
(NE/CEB) n° 2/2001. Plano Nacional de Educacdo, PNE, Lei
n° 10 172/2001. Convencédo da Guatemala (1999), promulgada
no Brasil pelo Decreto n°® 3 956/2001. Diretrizes Curriculares
Nacionais para a formacéo de professores da Educacdo Basica,
resolugdo (CN/CP) n° 1/2002. Lei n°® 10 436/02 reconhece
Libras como um meio legal de comunicacdo e expressdo. A
Portaria n® 2 678/02 do MEC aprova diretrizes e normas para a
difusdo do Braile. Programa de Educacdo Inclusiva (2003).
Publicacdo do documento 'O acesso de alunos com deficiéncia
as Escolas e Classes comuns da rede regular (2004). Lei n° 10
048/00 e n° 10 098/00 sao regulamentadas pelo Decreto n°® 5
296/04. programa Brasil Acessivel, do Ministério das Cidades
(2004). Implementacdo do Ndacleo de Atividades de altas
habilidades/superdotacdo em todos os estados e no distrito
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federal (2005). Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU, 2006). Plano Nacional de Educacdo em
Direitos Humanos, que objetiva, dentre suas a¢des, contemplar,
no curriculo da educacéo basica, tematicas relativas as pessoas
com deficiéncia e acOes afirmativas a esse respeito (2006).
Plano de Desenvolvimento da Educacdo — PDE e Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC (2007). Decreto n° 6 094/2007,

(13

que estabelece nas diretrizes do “ compromisso todos pela

educacdo” a garantia do acesso e permanéncia na rede publica

(MEC/SEESP, 2007).

No texto os responsaveis trazem dados estatisticos
sobre os principais pontos que tocam a questdo da politica de
inclusdo; como numero de matriculas entre instituicGes
publicas e privadas e entre escolas especiais e comuns. Esses
dados foram coletados pelo MEC através do Censo
Escolar/MEC/INEP, realizado anualmente. O Censo escolar
possibilita acompanhar os dados da educacdo especial, ele
coleta uma série de dados para compor seus indicadores, dentre
eles as matriculas conforme tipos de deficiéncia e a

acessibilidade fisica das escolas (infra-estrutura).

A partir de 2004, sdo efetivadas mudancas
no instrumento de pesquisa do Censo, que
passa a registrar a série ou ciclo escolar dos
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alunos identificados no campo da educacéo
especial, possibilitando  monitorar o
percurso desses alunos. Em 2007, o
formulario impresso do senso escolar foi
transformado em um sistema de
informacGes  online, 0 CensoWeb
(MEC/SEESP, 2007, p.6).

A escola especial foi desenvolvida paralelamente a
escola comum, nesse sentido foram reforcadas préticas
direcionadas aos aspectos da deficiéncia, em contraposicdo a
sua dimensdo pedagdgica. O desenvolvimento dos estudos da
educacéo e dos direitos humanos indicam uma necessidade de
reestruturacdo tanto do ensino regular como no especial.

As propostas da Declaracdo de Salamanca tinham entre
si 0 propodsito de combater a discriminacdo e acomodar todos
no ensino regular, propiciando a permanéncia dos mesmos.
Essa Declaracdo foi importante para disseminar as nocoes de
necessidades especiais, ela ressalta a necessidade de propiciar a
interacdo das caracteristicas individuais dos alunos com o
ambiente educacional e social. Nota-se a tentativa de incluir a
educacao especial a proposta pedagodgica do ensino regular, o

que segundo os autores ainda nédo alcangou seu objetivo.

A educacdo especial direciona suas ac¢des
para o atendimento as especificidades
desses alunos no processo educacional e,
no &mbito de uma atuacdo mais ampla na
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escola, orienta a organizacdo de redes de
apoio, a formacdo continuada, a
identificacdo de recursos, servicos e
desenvolvimento de préticas colaborativas
(MEC/SEESP, 2007, p.9).

Da historia “oficial” a uma abordagem critica

do TDAH

Atualmente a ABDA apresenta um conjunto de artigos e
discussbes que podem considerar-se como sendo um mapa dos
critérios atualmente aceitos para diagnosticar TDAH no Brasil,
isto é, a historia oficial, ali se reproduz o que o discurso médico
entende como validado e aceito no momento. A ABDA
(Associagdo Brasileira do Déficit de Atencdo) é uma
organizacdo sem fins lucrativos criada em 1999, em sua pagina
na internet encontra-se a informacdo de que ela é formada
basicamente por pacientes diagnosticados com Transtorno de
Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade. Sua funcédo
institucional € a de aparar e dar assisténcia e informacdo a
individuos e familias sobre a condigdo do portador, assim como
tratamentos indicados e depoimentos de pessoas envolvidas
com essa condigdo. Segundo a pagina na internet da instituicdo
0 TDAH é um “transtorno neurobioldgico de causas genéticas,

reconhecido oficialmente pela OMS (Organizagdo Mundial da
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Salde), através da CID-10 (Classificacdo Internacional de

Doengas)”>. Em outro ponto fica claro qual é o objetivo do

grupo.

No esforgo para atingirmos nosso objetivo
de ampliarmos a educacdio e o0
conhecimento da populacdo sobre o
assunto,  realizamos  eventos  para
profissionais de diferentes &reas. Tanto para
os profissionais de satde ou de educagdo, a
meta é sempre a mesma: oferecer
capacitacdo para que cada vez mais 0
transtorno possa  ser identificado,
diagnosticado e tratado corretamente
(ABDA, pégina oficial na internet)°.

E facil perceber que toda a nogao que envolve a questio
do TDAH pela ABDA é pautada pela esfera cientifica,
sobretudo a medica; a ela é delegada toda e qualquer
capacidade de identificar e tratar a doenca, também ha a
afirmacdo de que a ABDA ndo tem como finalidade criar
conhecimento sobre a questdo, jA que essa responsabilidade
exclusivamente cientifica. Assim podemos entender a

Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo como uma

> http://www.tdah.org.br/br/a-abda/quem-somos.html.
® IDEM.


http://www.tdah.org.br/br/a-abda/quem-somos.html
http://www.tdah.org.br/br/a-abda/quem-somos.html
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organizacdo social pautada na assisténcia de portadores,
baseada exclusivamente em preceitos cientificos médicos e
psicologicos.

Entre as entidades apoiadoras da causa, encontram-se
no site a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a empresa
farmacéutica Novartis (fabricante da Ritalina), a Marpa
(responsavel por patentes), a Universidade Veiga de Almeida
(instituicdo de ensino superior privada no Rio de Janeiro),
Shire (companhia biofarmacéutica), o projeto A¢do Global Sesi
(Grupo Roberto Marinho), a ACM (Associacdo Catarinense de
Medicina), a AND (Associacdo Nacional de Dislexia), a CNA
(Centro de Neuropsicologia Aplicada), a LiLaPETDAH (Liga
Latino-americana Para o Estudo de TDAH), a Risotoc
(Associacdo de familiares, amigos e pessoas com Transtorno
Obsessivo Compulsivo [TOC] e Sindrome de Tourette do Rio
de Janeiro) e a ADHD World Federation (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, nome em inglés do TDAH).

Com o intuito de disseminar informac&o sobre o assunto,
a ABDA tem elaborado cartilhas informativas tendo como foco
varios setores da sociedade, contudo essas cartilhas em sua
maioria restringem-se tematicamente a questdo do diagnostico.
No total sdo quatro cartilhas elaboradas pela Associacéo
Brasileira do Déficit de Atencdo; uma sobre os direitos legais

dos portadores de TDAH, uma sobre incluséo escolar, uma
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terceira direcionada aos profissionais da educacdo e ainda, uma
ultima sobre perguntas frequentes e respostas sobre o TDAH.
Contudo, uma de minhas propostas é analisar a historia sob um
olhar reflexivo.

Como foi dito, a ABDA atua e reflete a nocao
estabelecida sobre o TDAH do ponto de vista medico e
cientifico, com isso surge a necessidade de contrapor aquilo
que nos é dado de forma pronta a partir de outras fontes de
discurso que partem de premissas diferentes. Para poder
entender mais a fundo qual é a realidade hoje que envolve o
universo do TDAH é necessario buscar entender qual foi a
trajetdria ao longo dos anos, que culminou na questdo que uso
principalmente para justificar minha problematizacao. Para isso
serviram como base os estudos de Fabiola Stolf Brzozowski
que podem ser encontrados em sua tese de doutorado
“Explicagdes reducionistas no discurso cientifico sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade desde
19507, de 2013. A primeira parte do trabalho trata de uma
breve introducdo a pesquisa histdrica, a autora pontua uma data
como ponto de partida que seria 1950. Ela contextualiza o
processo de medicalizagdo associado a patologias infantis e o
desenvolvimento das medicinas que trabalharam com a
infancia, dando énfase as relacdes com o0s agentes nosologicos

(a nosologia é a parte da medicina que descreve, estuda e
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classifica as doencas.), durante seu longo processo historico até
os dias de hoje. Outro ponto presente nos escritos da autora
levanta temas que tangem ao processo de colonizagcdo do
discurso reducionista bioldgico em relacdo a medicalizacédo da
infancia.

O trabalho de doutorado referenciado realizou uma
pesquisa em dois periodicos cientificos de grande circulacdo, o
The American Journal of Psychiatry e Pediatrics, e o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (o
DSM, publicado no Brasil como Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, até hoje o maior ponto de
referéncia para o diagnostico de transtornos mentais em todo o
mundo), durante um periodo de tempo determinado.

Tendo como inicio, o trabalho indica que o diagnostico
da encefalite letargica a época, € o que melhor equivale ao
diagnostico de TDAH nos dias de hoje. Era chamado também
de pos-encefalite, ja& que acreditava-se que a causa para 0S
quadros comportamentais de inquietacdo infantil eram
resultados de danificacbes no cérebro provocadas pela
encefalite. A autora afirma que ndo ha a intencdo de debater
sobre a veracidade ou ndo das entidades nosoldgicas, e nem
sobre os critérios diagnosticos no texto-objeto, o foco se volta
para compreender como esses agentes podem ser relacionados

ao TDAH através de uma perspectiva analitica da histéria da
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medicina, assim como 0 processo de consolidacdo desse
discurso. Compartilho da ideia de que ndo cabe as Ciéncias
Sociais debater sobre a veracidade ou ndo da existéncia de tal
transtorno, € contudo, verdade que essa também ndo € minha
intencdo.

O termo “historia oficial” foi reutilizado nesse trabalho
em funcdo da utilizacdo do termo pela autora, quando se fala
em “oficial” ¢é necessario justificar a existéncia do termo
através da otica da medicina, com isso conclui-se que a historia
contada por Brzozowisk é um sintese do que foi estudado e
publicado como oficial pelas areas e especialistas do campo da
ciéncias médicas. Trata-se de como a construcdo do discurso
cientifico, baseado na biologizacéo e na localizagéo cerebral do
mal causador desses distlrbios que chegaram a forma que
encontramos hoje. A autora define um ponto de vista analitico
sobre o desenvolvimento do conceito, marcando a segunda
metade do século XIX e o inicio do século XX, como o periodo
de massificagdo da medicalizacdo da infancia, agindo em
conjunto com outros discursos de saber, como o da disciplina
escolar por exemplo.

E possivel localizar algumas divisbes nas opinides
dentro do campo académico e cientifico. Alguns autores
defendem que os varios nomes que atenderam a nogao que hoje

se tem sobre o TDAH, descrevem um conjunto de sintomas
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muito parecidos entre si e que sdo, também, processos tipicos
da infancia, mas que no caso do TDAH s6 ficou claro a pouco,
fazendo sentido apenas nos dias de hoje. Isso fica mais
evidente quando a encefalite letargica deixa de ser indicado
como a principal fonte de anomalias, abrindo espaco para um
termo mais abrangente como “dano cerebral minimo” que,
durante a publicacdo do DSM-III, em 1980, coexistiu com o
Transtorno de Déficit de Atencdo. O texto ainda traz um
terceiro viés que diz que, para alguns, o TDAH é uma condic¢éo
real que existia ha muito tempo, porém que esses autores
nunca questionaram sobre as varidveis sociais que podem
afetar o comportamento infantil.

Os primeiros escritos médicos sobre desatencdo em
criangas datam de 1798, obra do médico Alexander Crichton,
para ele as causas consistiam em problemas no sistema nervoso
que poderiam nascer com o individuo ou ser adquirido na
forma de sequelas. Porém raramente consistia na inferiorizagédo
do intelecto, como ocorre hoje em dia, os casos de Crichton
teriam como problema fundamental a desatengéo e tendiam a
diminuir com a idade. Na segunda metade do seéculo XIX
pipocaram inumeros textos sobre doencas psiquicas, mentais e

insanidades na infancia.

As doencas relatadas geralmente eram
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reconhecidas como resultados reversiveis
de hereditariedade, degeneracdo,
masturbagéo excessiva, trabalho excessivo
ou preocupacao religiosa. Além disso, no
inicio do século XX, depois que a
frequéncia escolar se tornou obrigatoria em
varios paises, os educadores se tornaram
mais preocupados com problemas de
aprendizagem e de conduta entre seus
alunos (KANNER, 1959), problemas que
foram se tornando da area da psiquiatria
(BRZOZOWSKI, 2013, p. 76).

Na década de 1930, um psiquiatra francés chamado
Félix \Woisin elaborou quatro categorias de criangas com
necessidades especiais, baseados em trés problemas
fundamentais que eram a hereditariedade, o desvio moral e
populacdes de risco (BRZOZOWSKI, 2013, p. 76-77). Ele
propbs tratamento individual e diferente para cada categoria.
Alguns estudos defendem que o inicio do interesse em criancas
que apresentavam baixo indice de atencdo e hiperatividade
surge no inicio do século XX, em 1901, quando George
Frederick Still relatou uma série de 20 casos de criangas com
condutas desviantes e/ou dificuldade na inibicdo de suas

vontades.

Segundo Rafalovitch (2001), Still foi
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0 primeiro a ligar a no¢do de debilidade
mental a moralidade de criancas, (...) Para
Rafalovitch, a discussdo de Still sobre o
controle moral em criangas como um
problema médico surgiu a partir do apice
da discusséo sobre a imbecilidade moral na
época. Para Still, a moralidade individual
viria com o desenvolvimento, e seria
originado a partir de funces organicas do
cérebro. Além disso, defendia que as
criancas com controle inadequado de suas
faculdades morais ndo eram
intelectualmente inferiores. Em outras
palavras, Still defendia que as criancas com
dificuldade de inibicdo de suas vontades
ndo apresentavam inteligéncia inferior as
demais (BRZOZOWSKI, 2013, p. 77)

Na década de 30, foi descoberta a acdo de psico-
estimulantes na reducdo dos sintomas, essa descoberta deu
margem a uma nova forma de enxergar o quadro a partir de
lesbes organicas no cérebro, em criancas que ndo haviam
sofrido de encefalite, “levando a criacdo de do diagnostico do
'dano cerebral minimo' (TIMIMI, 2002)” (BRZOZOWSKI,
2013, p.78). E em 1937 que o termo “psiquiatria infantil”
torna-se oficial, no primeiro congresso de psiquiatria infantil de
Paris (Kanner). Com o tempo descobriu-se em exames que as
lesGes ndo eram frequentes nos casos, assim, em 1960, o termo

“lesdes organicas” caiu em desuso e deu lugar ao termo
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“disfun¢do cerebral minima” por se acreditar que a fonte seria,
também, em funcdo de disfungbes cerebrais, ndo
necessariamente lesdes ou sequelas. Na segunda edicdo do
DSM, de 1968, a condicdo foi chamada de “reacdo
hipercinética da infancia”, o termo “Transtorno de Déficit de
Atengdo” apareceu no DSM-III, que deu destaque aos sintomas
e ndo as causas do suposto transtorno, e enfatizou a falta de
atencdo como fator determinante do diagndstico. O TDAH

apareceu na 42 edicdo do DSM.

0s critérios para o diagndstico foram
divididos em trés subtipos: um tipo
predominantemente desatento, um tipo
predominantemente hiperativo e/ou
impulsivo, e o tipo combinado. Vale
ressaltar que a mudanca do DSM-III para o
DSM-1V, com critérios mais abrangentes,
aumentou a prevaléncia do transtorno em
aproximadamente dois tercos, uma vez que
0s novos critérios diagndsticos englobam
boa parte das criangas com problemas de
aprendizagem e comportamento escolar
(TIMIMI, 2002) (BRZOZOWSKI, 2013, p.
79).

Em um segundo momento Brzozowisk descreve quais

foram as principais mudangas notadas em sua analise das



97

publicacBes, nos primeiros casos as situacfes descritas eram
muito mais graves, 0s transtornos descritos antes eram muito
mais severos do que hoje em dia, tais como transtornos
convulsivos e encefalite. A atencdo em relacdo ao problema da
desatencdo era quase inexistente, também é notavel que a
psiquiatria era o Ultimo recurso acionado, até porque era
comum isolar esses individuos quase que inteiramente do
convivio social. Em 1950 ja se conhecia o efeito das
anfetaminas, mas apenas na década de 1960, quando estudos
surgiram em maior quantidade, com o resultado recorrente dos
medicamentos, a teoria da “disfuncdo cerebral minima” ganha
forca. Nessa mesma época cresce também o campo da
psiquiatria preventiva, que teria como objetivo identificar
comportamentos, condutas ou sintomas antes que algumas
“doencas” se tornassem mais graves. Esse ¢ um dos discursos
que possibilitam a intervencdo médica nos pequenos desvios de
conduta.

Percebe-se que desde 1970, ja havia criticas a respeito
dos diagnosticos e das formas de tratamento com farmacos do
quadro do dano cerebral minimo mesmo quando o resultado

era positivo para o uso de medicamentos.

Kinsbourne (1973) cita trés possiveis
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causas para 0s comportamentos que eram
classificados como hipercinéticos. A
crianca que ndo aprende porgque nao tem
capacidade ou o professor ndo € bom; a
crianga ansiosa e com outros problemas
emocionais; e a hiperatividade organica,
gue seria a verdadeira hiperatividade. Para
0 autor, em muitos casos os fatores sociais
exerciam um papel no comportamento
infantil, podendo, inclusive, influenciar na
aprendizagem da crianca (BRZOZOWSKI,
2013, p.83).

A partir dos anos de 1980 ocorre uma diminuicdo das

buscas de fatores sociais e 0 discurso bioldgico ganha espaco,

por outro lado, os discursos divergentes apresentam maior

coeréncia entre si, 0 que insinua uma universalizacdo do

discurso. E nessa mesma década que é publicado o DSM-III,

edicdo considerada um divisor de dguas na psiquiatria; a partir

dele os transtornos psiquiatricos passaram a ser diagnosticados

por meio de uma lista de sintomas , numa tentativa de

universalizar e padronizar os diagnosticos.

Existem muitas tentativas para encontrar
um 'marcador' para 0 TDAH, seja por meio
de localizagdo  cerebral, ou  por
neurotransmissores ou genes. E é a partir
da década de 1990, com o inicio da
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utilizacdo de exames de imageamento
cerebral, como as tomografias, que as
hipGteses localizacionistas puderam ser
testadas (...) até hoje essa hipotese nao ¢
questionada. E, nesse sentido, o tratamento
farmacolégico é o que mais aparece nos
artigos” (BRZOZOWSKI, 2013, p.84-85).

Atualmente, em resumo, o discurso hegemonico em torno do
TDAH estd relacionado com a busca constante por fatores
bioldgicos responsaveis pelos comportamentos caracteristicos

do transtorno.

Os aspectos juridicos da medicalizacdo

Nesse momento trataremos dos aspectos juridicos do
processo de medicalizacdo, principalmente pela veia
educacional, vinculada indiretamente a questdo da educacdo
inclusiva. A partir dos anos 2000 viu-se uma tendéncia ao
retrocesso no que diz respeito a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a temas que tangenciam tanto o campo da
Educacdo como o da Salde. Essas politicas publicas tem
surgido nas esferas do legislativo em ambito federal, estadual e
municipal, sua maior expressao é de fato a elaboracdo de

projetos de lei que visam direcionar o funcionamento legal da
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estrutura escolar no sentido de naturalizar tanto o diagnostico
como as tendéncias pedagdgicas que tratam de alunos com
necessidades “especiais”, entende-se fora do normal. Esse
processo € acompanhado da especulacdo midiatica em torno do
assunto, tratado como uma crise na qual existiria uma epidemia,
principalmente de TDAH e dislexia, pondo em risco o futuro
da sociedade, atingindo principalmente jovens e criangas, mas

ndo apenas elas. Segundo as palavras de Maria A. Moysés:

Menino maluquinho ndo existe mais,
estd rotulado e recebendo psico-tropicos
para TDAH; Mafalda estd tratada e seu
Transtorno Opositor Desafiante (TOD) foi
silenciado; Xaveco ndo vive mais nas
nuvens, aterrissou desde que seu Déficit de
Atengdo foi identificado; Emilia, tdo
verborragica e impulsiva, estd calada e
guimicamente contida; Cebolinha esta em
treinamento na mesma cabine nas mesmas
tarefas usadas para rotula-lo como portador
de Disturbio de Processamento Auditivo
Central (DPAC) e assim esta no tratamento
profilatico da dislexia que ter4 com certeza
quando ingressar na escola; Cascéo é objeto
de grandes debates no comité que estd
elaborando o DSM V, com divergéncias se
ele sofreria de TOCS (transtorno obsessivo
compulsivo por sujeira) ou TFH (transtorno
de fobia hidrica), mas tudo indica que
chegaram a um acordo e 0s novos dois tipos
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de transtornos recém inventados serdo
lancados no mercado, pois quanto mais
transtorno melhor (MOYSES, 2014, p. 44)
Descobri em minha pesquisa que a aparente novidade

no processo de massificagdo desses diagnosticos fazia parte de
algo que ndo era necessariamente novo, mas formava um
conjunto de préaticas institucionais e oficializadas na medicina
pelo DSM (o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders em inglés, também conhecido como dicionéario de
salde mental), desde sua 2% edicdo (1968), que é um livro
organizado pela associacdo de psiquiatria norte-americana;
referéncia em todo o mundo como guia para os médicos. Uma
das principais aspiracOes iniciais de meu trabalho era o de
organizar e explorar as formas com que as politicas publicas
tem dialogado com as tendéncias sociais no ambito da
discussdo da medicalizagcdo da infancia, principalmente [mas
ndo s6] na area da Educacéo.

Essas politicas publicas tem sua expressdo na
elaboracdo de projetos de lei, como ja foi dito. Tanto as que
estdo em processo de andlise como as que ja foram aprovadas,
gerando leis que servem de diretrizes para outros circulos
administrativos, como o estadual e 0 municipal gestarem novos
projetos relacionados ao tema. A problemética sobre a

elaboracdo de leis referentes ao tema do diagnéstico de
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transtornos psico-comportamentais surgiu atraveés do contato
que tive com a lei municipal n°® 9018, de 24 de julho de 2012 de
autoria do vereador Jodo Aurélio Valente Junior do PP. Ela é
resultado da aprovacdo do projeto de lei n® 13725 de 29 de
setembro de 2009, de mesma autoria. Assim como todos os
projetos de lei 0 documento apresenta sua proposta dividida em
artigos, seguido de uma justificativa, onde o autor expde seus
pressupostos referentes a necessidade da aplicacdo de tais
praticas. Todos esses dados apresentados foram retirados de um
documento, que consegui uma cOpia na camara municipal de
Floriandpolis, no inicio de meu trabalho de campo. Esse
documento contém um acervo com a copia da lei n°® 9018, e dos
projetos subsequentes citados acima, todos eles com suas
justificativas. Creio que seja secundario, mas importante acusar
em qual sentido esses outros projetos de leis dizem respeito ao

processo de medicalizacdo

PROJETO DE LEI N° 13725/09

“Institui  a politica municipal de prevengdo e
diagndstico de distarbios psico-mentais e da esquizofrenia
destinada aos escolares, na rede municipal de educagdo de
Florianopolis, e da outras providéncias.

Art. 1° — Fica instituida a Politica Municipal de
Prevencdo e Diagndstico de Distarbios Psico-Mentais e da
Esquizofrenia, destinada aos escolares, na rede municipal de
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Educacéo de Florianopolis.

Art. 2° - A politica a que se refere esta Lei tem por
objetivo:

| — informar e esclarecer os professores e outros
profissionais da area da educagdo sobre o risco da manifestacao
de Disturbios Psico-Mentais e da Esquizofrenia em alunos da
rede municipal de ensino;

Il — orientar sobre os métodos e formas preventivas de
combate aos referidos males;

Il — encaminhar os alunos enfermos para o adequado
tratamento das moléstias de que se vitima.

Art. 3° — O Poder Executivo regulamentard a presente
Lei, no que couber, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua publicacéo.

Art. 4° — As despesas decorrentes com o disposto nesta
Lei, correrdo por conta das verbas proprias do orcamento,
suplementadas se necessario.

Art.5° — Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessodes, em 29 de setembro de 2009 (Diario
Oficial do Municipio de Florianopolis, 2009)

A lei sancionada em 27 de julho de 2012 (n° 9018)
difere apenas em alguns termos de seu projeto de lei
apresentado em 2009 (n° 13725), porém essas pequenas
diferencas ndo alteram o intuito da proposta. Ao final do
processo de aprovacdo dos projetos de lei € emitida pela
diretoria da camara municipal uma certiddo, nesse caso a
certiddo diz respeito a inexisténcia de lei municipal ou

proposicdo em tramitagdo que “institui a politica municipal de
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prevencdo e diagndstico de distdrbios psico-mentais e da
esquizofrenia destinada aos escolares, na rede municipal de
educacao de Floriandpolis, e da outras providéncias”. Contudo
sdo apresentados outros projetos de leis que dizem respeito a
mesma tematica, nesse caso as questdes psico-sociais, para
acrescentar ao debate. No caso de Floriandpolis encontra-se
outros quatro projetos de lei que se enquadram nessa posigéo,
sdo eles os projetos de lei n° 13485, 13513,13620 e 13659,

todas referentes ao ano de 2009.

Projeto de Lei n® 13485 - “Dispoe sobre a
caracterizacdo de usuarios dos centros de atendimento de
atencdo psicossocial (Caps) como pessoas portadoras de
deficiéncia temporaria” do vereador Ricardo C. Vieira, do
PcdoB.

PJ. n® 13513 - “Institui a politica de assisténcia
psicopedagdgica nas instituicGes pablicas de ensino infantil e
fundamental” do vereador Jaime Tonello, do DEMocratas.

P.J. n°® 13620 - “Dispoe sobre a criagdo de um programa
de assisténcia psicoldgica para as vitimas de racismo no
municipio de Florianopolis, e d& outras providéncias” do
vereador Marcio de Souza, do PT.

PJ. n® 13659 - “Autoriza o Poder Executivo a dar

suporte psicolégico a menores durante o processo de
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investigacao de paternidade” do vereador Tiago Silva, do PPS.

Em uma perspectiva de delimitagdo do objeto de
pesquisa, optei por analisar a lei municipal n® 9.018 de
Florianopolis. Meus esforcos de buscar entender o panorama
em que essa questdo se desdobra partem de meu trabalho de
campo foi realizado por meio de visitas a Cadmara Municipal de
Florianopolis; nas primeiras visitas procurei entender melhor
como funcionava o sistema burocratico que me permitiria
encontra e ter acesso ao material necessario para que eu
pudesse analisar mais a fundo como foi 0 processo pelo qual o
projeto dessa lei passou até se tornar uma lei. Para a minha
surpresa ndo encontrei grandes dificuldades em conseguir o
que eu queria, em poucas Visitas tive acesso ao processo legal
do projeto de lei, no mesmo dia consegui uma copia completa
do mesmo que me foi dada, impressa na propria Camara
Municipal.
paginas que compunham o documento. A lei n° 9018 foi
sancionada no dia 24 de julho de 2012, quase trés anos apos a
apresentacdo do projeto de lei que daria origem a mesma,
datada em 29 de setembro de 2009. Uma das maiores
dificuldades que encontrei foi o fato de que eu nunca tinha

acompanhado um processo como esse, de inicio era algo
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abstrato, cheio de comissbes e pareceres, assim fui obrigado a
voltar a campo e buscar mais informagdes que me ajudariam a
entender o percurso percorrido. Durante a pesquisa entendi que
eu deveria entender cada um dos documentos que compunham
0 processo como um pedido ou uma resposta. As comissfes sao
grupos internos da estrutura da Camara Municipal e eram
chefiados por vereadores, 0s quais assinavam 0s pareces das
diversas comissfes. Entre as comissdes que apareciam durante
a andlise estavam as comissdes de constituicdo e justica, salde,
educacao, e financas. Além delas aparecem também pedidos da
Procuradoria e encaminhamentos as secretarias de educacdo e
salde e ao prefeito na época, o atualmente senador Dario
Berger.

O que encontrei inicialmente foi o pedido feito pelo
vereador autor do projeto a comissdo de constituicdo e justica
para que fossem revisadas todas as propostas que, em certa
medida, conversavam com a primeira, no intuito de ver se ja
havia algo muito semelhante a0 mesmo. A existéncia de uma
lei semelhante invalidaria a justificativa de necessidade de
aprovacao. Esses outros projetos foram listados acima nesse
mesmo capitulo. A partir dai 0 que se sucede sao varios pedidos
formais de aprovagdo do projeto nas respectivas comissoes,
uma negacao apenas indicava que outro caminho seria proposto

para que se alcangasse 0 mesmo objetivo. O que segue agora é
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uma descricdo pontual dos caminhos  percorridos
institucionalmente pelo projeto desde sua apresentacdo até sua
aprovacdo. Dividi o processo em questdo em quatro partes,

respeitando a temporalidade dos acontecimentos:

Ficha de apresentagédo

Apresentacéo e justificativa do projeto de Lei n°® 13725
de 2009 — 29/09/2009

Encaminhamento para processamento do projeto de Lei
—05/10/2009

Parecer técnico legislativo sobre a inexisténcia de outra
Lei com esse tema especifico e anexacao de Leis
semelhantes — 16/10/2009

Sangéo da Lei n°® 9.018, referente ao projeto de Lei n°
13.725/2009, pelo entdo prefeito Dério Berger - 24/07/2012

Inicio/Parte 1

. Parecer instrutivo a Comissao de Constitui¢ao e Justica
—03/11/2009

. Parecer da Comissdo de Constituicdo e Justica —
30/11/2009

. Resposta do Gabinete do vereador autor ao presidente
da Comissdo de Constituicao e Justica — 01/02/2011

. Resposta da Comisséo de Constituicdo e Justica e

encaminhamento para a Procuradoria da Casa — 15/03/2010
. Parecer da Procuradoria em relagdo ao encaminhamento
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da Comissdo de Constituicdo e Justica — 17/03/2010. Acordado
pelo procurador geral em 22/03/2010

. Novo encaminhamento para concluir o parecer —
05/04/2010
. Parecer do novo encaminhamento e pedido de um novo

encaminhamento para as Secretarias de Salde e Educacdo do
Municipio — 19/04/2010

Parte 2
. Encaminhamento da diretoria legislativa a pedido da
Comissao de Constituicdo e Justica (segundo as

recomendacdes da procuradoria) ao entdo prefeito Dario Berger,
no sentido de solicitar a manifestacdo das Secretarias
Municipais de Educacéo e Saude — 29/04/2010

. Reiteracdo do pedido de informacdes ao prefeito —
10/06/2010
. Resposta da Prefeitura seguida de anexo, em relacdo

aos pareceres técnicos das duas Secretarias solicitadas em —

01/06/2010 — e lidos no expediente do dia — 02/08/2010

Anexo 1 — Parecer técnico da Secretaria de Saude referente ao

projeto, elaborado em - 24/03/2010 — e encaminhado a

Comissdo em 01/06/2010

Anexo 2 — Parecer técnico da Secretaria de Educacéo referente

ao projeto, seguido por dois outros anexos (2.1 e 2.2),

elaborado em — 20/03/2010 — e encaminhado a Comissdo em

01/06/2010

Anexo 2.1 — Parecer sobre o Programa Saude na Escola

(Diretoria de Educacdo Inclusiva e continuada/ Geréncia de

Educacao Inclusiva) ao secretario municipal de saude, sobre a

consisténcia do projeto de Lei referido - 17/03/2010

Anexo 2.2 — Copia da Lei n° 10.216/2001, que serve de base

para parte dos argumentos apresentados no Anexo 2.1 -
17/03/2010
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Parte 3

. O processo volta para a Comissdo de Constituicdo e
Justica. Assim é pedido o encaminhamento ao autor do projeto
para apresentar manifestagcbes de pareceres das Secretarias de
Educacao e Saude — 23/08/2010

. Resposta do vereador autor ao Presidente da Comissao
de Constituicdo e Justica — 10/03/2011
. Novo parecer da Comissdo de Constituicdo e Justica,

vota pela INADMISSIBILIDADE do projeto referente. Propde
a apresentacao do projeto ao chefe do Executivo na forma de
indicagdo — 19/03/2011

. Despacho da geréncia de plenario e Ordem do dia para
a Comissdo de Constituicdo e Justica, sobre o parecer do dia —
19/03/2011

. Encaminhamento da Comissdo de Constituicdo e
Justica para o vereador autor apresentar fatos novos, como
solicitado — 15/08/2011

. N&o houve resposta por parte do vereador, com isso a
Comissdo de Constituicdo e Justica responde a geréncia da
Ordem do dia do ocorrido — 23/08/2011

. Novo requerimento da geréncia de plenario para que a
Comissdo de Constituicdo e Justica apresente fatos novos —
27/09/2011

. Novo pedido da Comissdo de Constituicdo e Justica
para o vereador autor apresentar fatos novos — 27/09/2011
. Resposta do vereador autor 8 Comissao de Constituigdo

e Justica: “Manifestagdo acerca dos pareceres contrarios ao
projeto de Lei n® 13.725/2009 — 30/09/2011

. Novo parecer requerido pela Comissdo de Constituicdo

e Justica “diante do acima exposto, sou pela



110

ADMISSIBILIDADE ¢ normal tramitagdo da matéria” -
14/10/2011

Parte 4/Aprovacao do projeto

. Parecer FAVORAVEL da Comissdo de Salde sobre o
projeto — 17/11/2011

. Parecer da Comissdo de Educacdo sobre o projeto —
13/12/2011
. Parecer da Comissdo de Orcamento, devido ao artigo 4°

do projeto: “Art. 4° — As despesas decorrentes com o disposto
nesta Lei, correrdo por conta das verbas préprias do orcamento,
suplementadas se necessario”. Nesse documento a Comissao de
Orcamento requer a manifestacdo do Poder Executivo no
sentido de instruir sobre o que tange aos gastos — 10/02/2012

. Parecer da Comissdo de Orcamento — 29/02/2012

. Resposta do vereador autor ao parecer — 23/04/2012

. Parecer FAVORAVEL da Comissdo de Orcamento —
22/03/2012

. Requerimento da redacdo final a Comissdao de
Constituicdo e Justica — 06/06/2012

. Parecer da redacdo final do projeto de Lei n°
13.725/2009, FAVORAVEL - 06/06/2012

. Redacdo Final — sem data identificada

. Oficio da Diretoria Legislativa sobre o encaminhamento
do projeto de Lei para o prefeito — 10/07/2012

. Sangéo da Lei n° 9.018, referente ao projeto de Lei n°

13.725/2009, pelo entéo prefeito Dario Berger - 24/07/2012

O projeto de lei € uma proposta na forma de um
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documento que apresenta uma possivel estrutura, sujeita a
futuras mudancas, para uma nova lei. Esse documento é
elaborado no sentido de apresentar formalmente as intencdes
do autor em relacdo a certo problema, no caso do projeto de lei
n° 13725/09 esse documento é formado por cinco paginas; uma
primeira que apresenta o0 que seria a estrutura oficial da
possivel lei, com seus artigos e sub-artigos, seguida por trés
paginas de justificativa, e por Gltimo uma pagina com uma
certiddo que afirma e prova que ndo ha nenhuma lei
devidamente aprovada que seja parecida com essa, parece que
se caso houvesse pelo menos uma, isSO Seria motivo para
invalidar o requerimento da aprovacéao do projeto em questéo.
Essa iniciativa teria sido inspirada em uma acdo da
Universidade Federal de Séo Paulo que ja ensinaria professores
de escolas publicas a identificar a esquizofrenia em seus alunos,
a partir disso essa preparacdo para identificar sintomas seria
maximizado para além da esquizofrenia, abrangendo os tipos
mais comuns de transtornos de aprendizagem, como o TDAH e
a dislexia. Nesse sentido a prevencao e o diagnéstico seriam
itens necessarios para o devido encaminhamento ao tratamento
médico, o que poderiam subsidiar a experiéncia necessaria para
que se desenvolvessem outras politicas publicas com o mesmo
intuito. N&o h4 em nenhum momento nenhum questionamento

sobre a consisténcia do diagndstico, isso era de se esperar.



112

Outro ponto que até certa medida era previsivel é que o
pardmetro normativo adotado em relacdo a essas mudancas € o
comportamento escolar idealizado de jovens e criangas que,
através da calma e da concentracdo ininterruptas, absorveriam
todos os conhecimentos que lhe fossem expostos de forma
ideal.

Contudo ha um carater dubio na apresentacdo da
justificativa, por um lado ela apresentaria essa intencao clara de
normatizar um comportamento indesejado, porém com o
avanco da leitura encontramos argumentos que tem um carater
mais humanitario e aparentemente conscientes das dificuldades
que a realidade escolar apresenta principalmente para seus
alunos. Em relagdo a isso encontra-se argumentos que estdo
voltados para a preocupacao com a dificuldade em Ihe dar com
expectativas pessoais e dos outros, 0 que pode gerar uma série
de conflitos internos que se manifestariam através desses
comportamentos  inadequados. Porém  essa  aparente
preocupacdo logo se mostra como resultado de uma demanda
parcial, j& que a justificativa se baseia no fato de que esses
comportamentos seriam resultados de um problema de salde,
mais adiante fica claro que esse mesmo problema de salde
seria responsavel pelo fracasso em relacdo aquelas mesmas
expectativas, aquelas expectativas que aparentavam trazer esse

aspecto humanitario. Em seguida sdo apresentadas uma lista
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de sinais que indicariam a existéncia de uma doenca, creio que
essa lista ndo esteja ai da mesma forma que essas
caracteristicas, as quais muitas se repetem, estdo na ficha de
inspecdo do médico. Mas sim para mostrar que segundo esses
critérios, muitos comportamentos inadequados que eram
tratados como normais sdo na verdade fruto de uma doenca. Ja

fizemos essa discussdo algumas vezes nesse trabalho.

A psicopedagogia tem ocupado um espaco
significativo tanto no processo de
diagndstico, como também na intervengdo
educativa, num processo de analise da
situacdo do aluno com dificuldades dentro
do contexto da escola e da sala de aula,
com o0 objetivo de orientar e
instrumentalizar os  professores  para
modificar os conflitos que estdo manifestos
(Processo do projeto de Lei n°® 13725/09,
2009, p.6)

Nesse sentido creio que seja interessante citar outros
autores que vdo me ajudar a desenhar esse quadro legislativo
gue vem acontecendo no Brasil como se fosse uma tendéncia.
Séo eles Felipe Oliveira e Marilene Proenca Rebello de Souza,
o texto se intitula “O que dizem os projetos de lei sobre

dislexia e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade:
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contribuicdes da psicologia escolar”. Nesse trabalho foi
realizada uma pesquisa sobre o surgimento de projetos de lei
referentes a tematica de 2003 a 2010, pesquisou-se me ambito
nacional de Brasil, em nivel estadual e municipal a pesquisa
restringiu-se ao estado de Sao Paulo e a capital com mesmo

nome.

Os Projetos de Lei passaram a tramitar a
partir de 2003, tendo um maior ndmero de
preposicbes nos anos de 2007 (cinco
proposi¢des) e 2008 (quatro proposigdes),
0 que corresponde a metade das
proposicdes em tramitagdo. Das 18
proposigdes legislativas, 14 delas referem-
se a dislexia, trés a TDAH e uma delas a
ambos supostos transtornos (REBELLO,
OLIVEIRA, 2014, p. 203)

Desses 18 projetos oito sdo federais e exercem seu
poder por todo o pais, dando base para novas proposicoes.
Todas essas leis e projetos sdo o reflexo ndo apenas do
afunilamento do livre arbitrio em funcdo do processo de
medicalizacdo, mas também de um outro processo que, nesse
trabalho ¢ um coadjuvante importante, que é o processo de
juridicizacdo da vida, onde a cada novo momento existe o

desenvolvimento de novas disputas e paradigmas dentro do
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campo legal, todos eles referentes a0 modo como as pessoas
devem se comportar legalmente. O exemplo da lei n°
9.018/2012 € s6é mais um exemplo desse processo que ndo é
isolado, mas vem se mostrando algo que acontece em nivel
nacional.

Como foi mostrado acima, grande parte dos projetos de
lei referentes ao tema da medicalizacdo tangem também a
questdo da educacdo, da formacdo educacional dos individuos
frente a um grave problema que seria essa epidemia de
patologias comportamentais; essa luta mostra-se tdo central
como um problema que deve ser resolvido pela medicina, que
essa recebe apoio na forma de uma estrutura legal, que visa
erradicar esse problema e aumentar a vigilancia em lugares e
em momentos que, tradicionalmente explicitam essas situagoes
desagradaveis. Quanto a medicaliza¢do da infancia a partir do
prisma educacional, esse momento e a vida escolar, e esse
lugar é a escola, a qual fiz de meu campo de pesquisa. O
capitulo seguinte busca descrever a estrutura institucional de
funcionamento geral da escola, inicialmente com base em
analise documental, e em seguida com a analise das entrevistas

realizadas durante a pesquisa.



116

Analise do campo

Em certa altura desta pesquisa surgiu a necessidade de
realizar uma analise documental do regulamento interno do
Colégio de Aplicagdo. Isso porque ao relacionar o0s
conhecimentos prévios sobre meu campo ao tema de minha
pesquisa (conhecimentos prévios que eu adquiri durante meu
estagio docente), percebi que havia alguns pontos-chave que
talvez demandassem uma maior atencdo, além de uma base
empirica de pesquisa, no sentido de caracteriza-los através de
uma perspectiva analitica e histérica. O que me levou
inicialmente a essa busca foi o fato de que durante meu estagio
participei de um evento comum da realidade dos professores e
de alguns alunos chamado Conselho de Classe. Esse Conselho
baseava-se no seguinte: periodicamente todos os professores de
determinado segmento de turmas, como os professores das
salas do 9° ano, por exemplo, se reuniam com os dois
coordenadores da orientacdo pedagOgica, 0s estagiarios
também eram aceitos, além de minha colega de estagio e eu,
haviam varios outros estagiarios de outras disciplinas.

Em um primeiro momento os professores, estagiarios e
diretores reuniam-se com 0s representantes de sala, alunos eleitos
pelos colegas, para que eles apresentassem suas demandas na

forma de questdes pontuais que seriam ouvidas pelos
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professores e em seguida debatidas, essas demandas
geralmente se referiam a reclamagfes ou propostas sobre o
exercicio pedagogico dos docentes. A partir dai a reunido se
baseava em identificar cada um desses alunos e falar sobre seu
desempenho e suas condicgdes, ali também é onde apareciam,
oficialmente, as reclamacGes sobre  comportamentos
indesejados na sala de aula. Os alunos que me referi no inicio
do trabalho que ja possuiam um diagnostico eram alvo de
comentarios geralmente voltados a resigna¢do, como “esse ¢
um caso a parte” ou “ndés sabemos que ela tem varios
problemas”. Lembro-me também que quando se tratava de um
aluno da sala que eu estava atuando, houve um comentario do
tipo “esse ndo tem um diagnostico, mas ¢ uma questdo de
tempo, da pra perceber que ele tem alguma coisa”. Foi esse 0
motivo, reafirmado nas entrevistas, que me levou a preocupar-
me com essa questdo quase ritualistica de um espaco e tempo
delimitado que gera na maioria das vezes, a demanda por busca
profissional médica.

Busquei analisar o Projeto politico Pedagdgico, onde
encontrei uma caracterizacdo oficial do Conselho de Classe. L&
encontrei a descri¢do e a funcdo oficial do evento, segundo o
documento o Conselho tem caréater deliberativo, visa a reflexdo,
a avaliacdo e a decisdo, acdo e revisdao do processo ensino-

aprendizagem. Os professores se relinem com 0s representantes
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da orientacdo pedagogica e da educacédo especial (se for o caso
grupo/aluno), as turmas sdo avaliadas coletivamente e o0s
alunos individualmente por todos. Tem como finalidades a)
avaliar o desempenho escolar, a relagdo docente/educando, a
relacdo entre os alunos e questbes referentes ao processo
pedagdgico; b) encaminharem acgdes pedagdgicas a serem
adotadas; c) deliberar a respeito da avaliagdo final desses
alunos. “Os encaminhamentos feitos em cada conselho de
classe deverdo ser levados a turma pelo orientador educacional,
juntamente com seus representantes. O planejamento do
conselho de classe devera ser realizado pelo setor pedagdgico
da escola e tera objetivos diferenciados a cada trimestre” (PPP,
2007, p.133).

O Projeto Politico Pedagdgico é um documento que
contém as propostas e regulamentos da escola, ou seja, trata-se
de uma forma de materializar um tipo ideal de funcionamento
da escola como um todo na forma de texto. Essa proposta de
pensar a escola como um todo surgiu das demandas propostas
pela lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN),
n° 9394 de 1996. A partir disso, em 1997, criou-se a ideia de
reavaliar a realidade do ambiente escolar institucionalizado;
esse processo foi vivido pelos quatro principais segmentos da
comunidade escolar do Colégio de Aplicacdo: pais, alunos,

professores e técnicos administrativos.
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A preocupacdo com a participacdo é algo
que decorre de valores democraticos, e foi
uma constantemente nesse trajeto para
gerar o0 envolvimento de todos o0s
segmentos da escola, no sentido de que os
mesmos precisam ter seus interesses,
vontades e valores levados em conta (PPP,
2007, pg.2).

Trata-se claramente de uma proposta de debate e
reflexdo sobre as condicdes dadas da escola a partir de seus
membros, para repensa-la sob uma Otica democratica e com
intuito de nivelar e combater as desigualdades tradicionalmente
reproduzidas dentro e fora do ambiente escolar. Esse processo
de construcdo € dinamico e, repetidamente, mantém o passado
em constante reconstrucdo; “Assim, € possivel pensar que
estardo abertas as possibilidades para a construcdo de uma
praxis capaz de transformar as relagcdes sociais existentes na
sociedade e, entre elas, aquelas que se ddao na escola” (PPP,
2007, p.2).

A partir do surgimento dessa demanda proposta pela lei
n° 9394/96, ja em 1997, foi realizado no C.A. um vasto
levantamento de dados que buscava identificar pontos de

analises que necessitavam de reflexdo, e posteriormente
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propostas inovadoras para essas questdes; a pesquisa intitulava-
se “Avalia¢do/Diagnostico da Institui¢do Escolar- Um elemento
para a constru¢do do projeto politico pedagogico”. Tabulados
esses dados, a equipe passou a organizar o planejamento de
organizacdo escolar; o planejamento estratégico dividiu as
consideracbes da pesquisa junto aos outros segmentos da
comunidade nas seguintes partes: ‘“caracteristicas, desejos,
opiniBes e peculiaridades que possibilitassem a reflexdo sobre a
escola que se apresentava naquele momento e qual gostariamos
de ter” (PPP, p. 4). Uma outra pergunta surgiu e busquei
responde-la: as propostas da educacdo especial estavam
presentes no PPP? N&o, ndo consta no documento nada
especifico sobre essa discussdo, mas é bem provavel que havia
sim essa tematica como pauta, iSO porque em entrevista, uma
professora mencionou logo no inicio que, o Colégio de
Aplicacdo tem um histérico forte no setor de inclusdo, no
sentido de receber esses alunos. Também pelo fato de que sua
contratacdo foi contemporanea a criacdo de um setor especifico
para tratar desse assunto em 2008, um ano ap6s a publicacdo
do documento atual do Projeto Politico Pedagogico da escola
que foi analisado por mim.

Dois pontos que me pareciam importantes foram
respectivamente os objetivos dos pressupostos filosoficos e 0s

fundamentos  metodolégicos do  Colégio  Aplicacdo
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apresentados no PPP. Os pressupostos filoséficos tém como
objetivo geral “proporcionar a transmissdo, producdo e
apropriacdo critica do conhecimento com o fim de
instrumentalizar a responsabilidade social e a afirmacéo
histérica dos educandos” (PPP, 2007, p. 8). Na sequéncia sao
apresentados os objetivos especificos, dentre eles se destacam

0S que visam:

Proporcionar os conhecimentos necessarios
para instrumentalizar o educando na sua
atuacdo, tornando-o critico e produtivo no
processo de transformacdo no mundo e
consequente construcdo de uma sociedade
justa, humanitiria e igualitaria; (...)
Possibilitar ao educando a vivéncia de
praticas democréaticas concretas para que
este possa desenvolver-se como sujeito
livre , consciente e responsavel na
construgdo coletiva de sua realidade
histérica; (...) Nesse sentido, desencadear
0 processo de discussdo e sistematizacao da
reestruturacdo curricular, a partir dos
principios norteadores, implica um fazer
acontecer a articulagdo entre as duas
estruturas que compdem a organizacao
escolar, ou seja, a pedagdgica e a
administrativa (PPP, 2007, p.8).

Sobre os fundamentos metodoldgicos do PPP ndo ha
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muito que falar, vemos um direcionamento inicial para a
questdo da organizagdo do curriculo, que deve ser discutido e
construido coletivamente, visando e dando prioridade a novas
formas de organizacdo curricular que se baseiam no inter-
relacionamento de diferentes areas de conhecimento de forma
interdisciplinar. Ainda em relagdo ao curriculo hd mencéo de
um aspecto que deve ser discutido a partir da colocacdo
anterior. O controle social € possivel por meio do curriculo
oculto, concebido como “mensagem transmitida pela sala de
aula e pelo ambiente escolar”, assim a organizagao do curriculo,
visando emancipagdo do sujeito, implica em desvelar as visdes
simplificadas da sociedade, concebida como um todo
homogéneo, e de ser humano como alguém que tende a aceitar
papeis necessarios a sua adaptacdo ao contexto em que vive.
Creio que muitas das reflexdes e proposi¢cdes do
documento sdo reflexos da temporalidade histérica em que foi
concebido, me pareceu que pouco foi pensado além, mas creio
que ndo era a intencdo dos redatores das varias edi¢cdes do PPP
propor previsdes ou se preocuparem com 0 que estava por Vir,
0 intuito desse documento é o de repensar a escola a partir de
um ponto de referéncia que € o tempo; o presente de cada
momento. Agora, j& passado quase 10 anos desde de sua Ultima
edicdo em 2007, a realidade do Colégio de Aplicacdo enfrenta

novas questdes, o carater democratico e o intuito de inserir e
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receber todos os tipos de individuos como alunos € um ponto
forte do C.A. Em relacdo a questdo do TDAH, ou da forma
mais geral que mais me interessa, da medicalizagdo da vida;
principalmente da infancia e da juventude, acredito que o
Colégio ja estejam passando por uma reformulacdo do
pensamento em fungdo de novos paradigmas que védo além da
inclusdo, da homogeneizacdo. Ha algum tempo as escolas tem
sido colocadas em xeque e viu-se que elas foram adquirindo
um papel importante, e em certa medida coativo, nesse
processo de medicalizagdo da vida. Mas me parece que ainda
ha resisténcia, pelo menos hd uma aspiracdo por parte de uns

pouCos a resistir a esse processo.

Analise das entrevistas

As entrevistas que realizei para esse trabalho foram as
primeiras que fiz sozinho, sem a ajuda direta de colegas
envolvidos em um projeto. Inicialmente defini que usaria a
técnica de entrevistas semi-estruturadas, como € proposto no
capitulo sobre o método. As perguntas das entrevistas visavam
guiar o dialogo para questdes objetivas, as quais eu tinha
interesse em receber uma resposta ou pelo menos um ponto de
vista. Elas foram todas realizadas no Colégio de Aplicacéo

durante seu horario de funcionamento normal, foram feitas trés
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entrevistas; duas com servidoras técnicas do setor de educacao
inclusiva, o NAE, e uma com uma professora titular que
leciona matemaética no ensino fundamental e médio. Durante as
entrevistas gravei o audio das conversas em meu aparelho
celular, o que me permitiu ter controle sobre o contetdo no
sentido ter acesso instantaneo e repetido ao que julguei ser
mais interessante, garantindo uma maior integridade dos
discursos.

Mais uma vez quero lembrar que eu ja conhecia 0 C.A.,
ou seja, ndo era um campo desconhecido. Por isso eu quis
sanar uma davida que para mim era primordial, essa duvida era
se a massificacdo do diagndstico era uma consequéncia direta
da conduta dos profissionais da educacdo [inclusiva ou nao]
dentro da escola, ou seja, o aluno ja chegava na escola com
esse diagnostico ou ele surge a partir de uma demanda interna
da escola. Pude concluir que sim, a demanda por ajuda médica
surge de fato na escola. Contudo, geralmente ela é reforcada

pelo discurso dos pais e das maes do alunos.

Eu tenho a impressdo que ela surge mais da
escola, porque a escola acaba entrando em
contato com a familia né, falando que:
“olha, nods esperdvamos que.. um
desempenho desse tipo tal, ndo ta
acontecendo”, e al na conversa com a
familia acaba surgindo; a coisa vem assim,
junto. S&o raras as vezes que a familia fala
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gue ndo percebeu nada, a familia ndo tem
uma hipédtese, mas ela percebe que alguma
coisa ndo t& correndo da forma que deveria
(técnica 1).

A técnica 1, a primeira a ser entrevistada, &€ uma
pedagoga da educacdo especial, ela trabalha no colégio desde
2008 e foi uma das duas pedagogas contratadas a partir de uma
demanda do Ministério Publico, de 2007. Ela conta que elas
foram contratadas mediante concurso apds uma intervencao
juridica na escola, movida pelos pais de um aluno com
Sindrome de Down junto ao MP. Atualmente trabalha com o0s
anos iniciais do colégio, isso indica uma maior propriedade ao
tratar a questdo da precocidade do diagndstico, nas palavras
dela, da “hipotese diagndstica”, que € justamente esse aviso
prévio de especialistas qualificados ndo-médicos que justificam
uma intervencdo médica.

Contudo, ndo pude deixar de notar que, na entrevista
com a professora titular outro ponto de vista foi mostrado,
ainda que ndo completamente oposto, pois ndo chega a afirmar
gue a demanda ndo surge da escola. Porém a entrevistada

desconsidera a importancia dessa informacao.

Isso ndo € um ponto importante assim, (...)
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A gente aqui tem muitos alunos que sdo
nossos alunos desde o 1° ano, a maioria
permanece com a gente, entdo quando eu
recebo esse aluno 1a no 6°, 7° ano, se ele
tem um diagnostico desses os professores
das séries iniciais vdo nos contar sobre isso,
entdo a gente recebe ele com o diagnostico.
Agora, se ele vem de casa com esse
diagnostico, isso eu ndo sei te responder
(professora 1).

Aqui a professora 1 mostra certa confuséo ao responder
a pergunta. Aparentemente ela ndo enxerga o surgimento da
demanda de dentro da escola como um problema central,
lembrando que ele ndo é uma profissional da educacdo
inclusiva, como a técnica 1, ela é professora de matematica, e
me foi indicada como uma entrevistada em potencial por
desenvolver um trabalho de acompanhamento, baseado em
flexibilidade da rotina escolar, com alunos especiais ou nao,
dentro da escola. Talvez a distancia entre o campo de atuacao
dela e o foco da hip6tese diagndstica seja 0 motivo disso. Ela
trabalha com o diagnostico dado e me parece que nao ha muita
contestacdo sobre isso. Contudo ela também mostra
desconfianga quanto aos critérios diagndsticos que biologizam
e naturalizam processo (Brozozowisk, Caponi. 2009), que
segundo ela teriam um cunho mais social e emocional do que

patoldgico.
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Tem muitas criancas que vem pra escola
pra ter um espaco de convivéncia social;
primeiro porque sdo filhos Unicos, muitos
[deles s&o]. E espagco de brincar, porque
moram em apartamentos. A familia
trabalha o dia inteiro (...) ou é cuidado por
uma terceira pessoa, as vezes até fica
sozinha, dependendo da idade (...) e vem
pra ca, € € a hora do fisico se manifestar.
Entdo isso [esse comportamento intenso] é
normal acontecer agora. Entdo assim, essa
turbuléncia que as criangas tem na sala de
aula é muito mais, provavelmente, uma
consequéncia do tipo de vida que a gente
leva do que de uma doenca (professora 1).

O proximo passo foi desenhar o percurso desse
processo, ou seja, 0 que era e ainda é feito 1) reclamacdo do
professor nos conselhos de classe, 2) Contatar a familia e fazer
um histérico de dificuldades de aprendizagem, hipéteses
diagnosticas que ja tenham sido levantadas, exames clinicos
que ja possam ter sido feitos, 3) Com isso tenta se criar uma
hip6tese diagnostica, também com o relato dos professores, da
familia, 4) encaminhamento da hipdtese diagnostica. E
provavel que isso indique uma resposta da escola para a familia
no sentido de indicar para uma ajuda médica, isso se confirma

em uma fala da entrevistada.
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Vocé encaminha para uma nova hipétese
diagnostica, que as vezes se confirma; na
maioria das vezes se confirma, as vezes
ndo (técnica 1).

Ainda nesse sentido, busquei identificar qual era a
ligacdo entre os membros do NAE e agentes da saude externos.
Segundo os depoimentos ap6s levar a questdo para 0s
familiares, a escola pede para que os pais apresentem laudos
médicos que ja possam ter sido realizados anteriormente no
intuito de confirmar se ja houve um diagnostico anterior que
possa ter sido deixado de lado ou que indique algo. Quando
ndo ha nada no histdrico do aluno, os integrantes do NAE sdo
responsaveis por uma triagem e posteriormente por indicacfes
para especialistas, como psiquiatras ou psicologos. Quando ha
algo no histérico do aluno que indique um “problema”, os
mesmos S80 responsaveis por entrar em contato com esses
profissionais e buscar juntar informacdes e realizar um trabalho
conjunto, aproximando a escola do campo do saber médico.

O papel de autoridade dos professores € uma peca
chave na forma com que o diagnéstico se anuncia hoje nas
escolas, os servidores técnicos da educacdo especial tem um

papel de assisténcia prévia e de atendimento. Sua funcéo nessa
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demanda se apresenta da seguinte forma: 1) Acolher a demanda
da escola e das familias, 2) Conversar com esses alunos, 3)
Observar seu comportamento em sala de aula, orientar bolsistas,
professores e a familia, 4) “Ser a ponte para os profissionais de
fora” [técnica 2], encaminhar para novos profissionais da saude
se necessario, e novas atividades. A técnica 2 também é
pedagoga da educacgdo especial, esta no Colégio de Aplicacdo
ha trés anos.

Nas entrevistas descobri a historia do processo movido
por pais e pelo MP, com isso conclui que ali esse processo de
juridicizacdo era muito anterior a0 meu objeto que tratava

dessa tematica, e nessa exposi¢do descobri um pouco mais.

Nos fizemos todo um trabalho com base
em legislagdo, e nos aproveitamos a
proposta nacional (...), em que ela abre
uma brecha, porque ela coloca “publico
alvo” da educagdo especial; ela coloca as
deficiéncias, os transtornos globais de
desenvolvimento, que é o autismo, e as
altas habilidades e (enfatico) outros
transtornos (...), € ai a gente consegue
entrar com dislexia, com a discalculia, com
o TDAH, com qualquer outro transtorno
psiquiatrico (técnica 1).
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Segundo ela, essa proposta de atuacdo das profissionais
da educacéo especial no C.A. teria a intencdo de atender alunos
que estariam na invisibilidade, ou seja, que até entdo eram
tratados como alunos problematicos que ndo dispunham de
estrutura escolar para serem atendidos de forma adequada.
Contudo essa “forma adequada” de atender é dubia ja que, por
um lado, com a implantacdo desse sistema, ha realmente um
maior interesse em ajudar todos os alunos com dificuldades de
aprendizagem, ndo necessariamente alunos diagnosticados,
porém, muitas vezes e cada vez mais, esse auxilio é
acompanhado dessa hipotese diagnostica que, como ela mesma

disse, nem sempre é confirmada, mas na maioria das vezes sim.

Atender alunos que estavam na
invisibilidade (...) alunos com transtornos
de aprendizagem, emocionais, afetivos,
etc... que acabavam interferindo sim no
processo de aprendizagem. O aluno com
deficiéncia j& vem com um diagnéstico
fechado, o com transtorno ndo, na maioria
das vezes ndo (técnica 1).

\oltando a questdo juridica me ocorreu que essa nova
lei fosse um reflexo desse processo que vem se arrastando ao

longo dos anos [ilustrado pela intervencdo de 2007], no sentido
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de afunilar as possibilidades dessa conduta indesejada ndo ser
tratada como patoldgica. Pensando de forma esquemaética quero
dizer que o servidor técnico contratado para atuar como um
agente da educacéo especial ha tempos atras, tenha sido uma
ponte mais curta entre 0 médico e o aluno. Contudo, como eu
havia dito, esse processo tem dois lados. Um €é a forma efetiva
de ajudar alunos com certas dificuldades, alguns até com casos
mais graves como autismo e dislexia, através de profissionais
que sdo formados e preparados para, efetivamente, tratar dessas
situacBes. Outra boa caracteristica disso € o fato de que esse
setor no C.A. ndo se restringiu a patologias, mas de forma
interdisciplinar, atende alunos com diversas demandas, como
por exemplo com psicélogos, fonoaudidlogos e até
nutricionistas. Digo que isso é bom sem medo de represélia
porque creio que a escola pode ter essa atengédo voltada para a
salde no sentido de trazer informacbes e meios de acesso a
certos tratamentos que talvez a realidade dos individuos fora da
escola ndo possibilitasse.

No entanto, a nova lei diz respeito a capacitacdo de
professores titulares, existem cartilhas como a da ABDA que
instruem o profissional a identificar caracteristicas que possam
levar a essa hipotese diagnostica. Quanto a isso de fato os
professores se sentem responsaveis por esse papel vigilante, o

que insinua uma naturalizagédo do problema.
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A gente tem um pouco essa funcdo né, que
a gente é orientado a prestar atencdo em
algumas questdes de comportamento que
demonstram uma dificuldade maior; uma
questdo neuroldgica ou uma questdo
emocional (professora 1).

A modo de conclusao

Na pesquisa realizada foi possivel observar que os
parametros que sdo apresentados nessas cartilhas sdo o0s
mesmos utilizados pelos médicos, como foi explicitado no
questionario apresentado no capitulo dedicado a analisar a
problematica do diagnostico. A ineficiéncia desses parametros
mais uma vez se expressa de forma nociva, ja& que se o
professor que segue esses critérios encontra fundamento para
inciar a demanda pelo encaminhamento médico, porque o
médico ndo encontraria? Penso o seguinte, o professor, como
um agente constante na vida desses jovens, teria de fato muito
mais condicdo de indicar a ocorréncia de um problema (néo
necessariamente médico) que talvez esteja ocorrendo com esse
individuo do que o médico, que ndo conhece seu paciente, ou 0
conhece de forma superficial. Contudo ha aqui uma

disparidade, a dendncia do professor antecipa um diagnostico
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médico, porém a avaliacdo do professor, seu julgamento, se
baseia em critérios que se direcionam para a disciplina escolar.
O médico, por sua vez, recebe o problema do paciente através
de um discurso disciplinar proprio da escola, e baseia seu
diagnostico em um quadro de sinais e sintomas que se justifica
no processo de biologizacéo de problemas sociais e politicos.
Temos assim dois discursos que convergem no “aluno
problema” um discurso disciplinar que vem da escola, e um
discurso medico, entre ambos, uma crianga que pode estar em
processo de sofrimento por se encontrar sozinha, desamparada
ou confusa. Uma crianca que, ap6s o diagndstico, continuara
vivenciando as mesmas dificuldades sociais e pedagogicas que
existiam antes do diagndstico, somente que agora se atribuira
essas dificuldades a problemas biolégicos para os quais
receberd uma medicacdo cujas consequéncias e cujos efeitos
podem ser adversos sdo imprevisiveis e desconhecidos. Outro
grande problema € o consumo de substancias controladas,
assim em lugar de disciplinar pelo encerramento espacial,
disciplina-se pelo encerramento quimico, através do uso de

psicofarmacos que modelam os héabitos e as condutas.
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