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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta um estudo sobre os sentidos produzidos por
estudantes diagnosticados com dificuldade no processo de aprendizagem
no contexto escolar, tendo como referéncia a Psicologia sécio-historica.
Participaram do estudo trés criangas/estudantes entre 10 e 12 anos,
juntamente com os pais/responsaveis, encaminhadas para avaliacdo e
atendimento em um Nducleo de Avaliacdo Interdisciplinar vinculado a
um Hospital Universitario de uma Universidade Federal da Regido Sul
do Brasil, voltado exclusivamente para avaliar criangas e adolescentes
gue tém dificuldades na escola. Na busca pela escuta e apreensao do que
0 estudante tinha a dizer, foram utilizadas figuras que remetem a
situacBes possiveis no contexto escolar, bem como um roteiro com
perguntas semiestruturadas. Como desenho metodolégico para melhor
compreender e acessar as falas das criangas, foram criados espacos que
pudessem garantir a escuta dos pais/responsaveis pelos estudantes que
participaram da pesquisa. O foco da investigagdo foi o ponto de vista da
crianca sobre como ela se percebe no processo de escolarizagdo,
considerando as mediacgdes vividas no espaco da escola, do servigo de
salde e da familia. O estudo demonstra que a medicalizacdo da
educacdo tem produzido formas de humilhacdo e exclusdo social.
Também foi possivel identificar préticas, tanto no contexto da clinica,
como no contexto escolar, que sdo produtoras de sofrimentos e
individualizagdo da queixa, fatores estes que impulsionam a
medicalizagdo.  Entretanto, também se identificou  praticas
potencializadoras que validam e acolhem as diferencas capazes de
ressignificar o lugar da dificuldade, construindo novos sentidos a sua
trajetéria escolar. Por fim, se conclui que a medicalizacdo ndo € um
conceito afixado em um ou outro campo de atuacdo, mas sim, diz
respeito as relagcBes que se estabelecem entre o estudante, a escola, a
familia e o saber clinico. S8o as formas de intervengdo que ocorrem
nessas relagcdes que podem apontar - ou ndo - para praticas de cuidado
para com o outro, de forma a considerar sua subjetividade e as multiplas
facetas que a constituem.

Palavras-Chave: Medicalizacdo, educacdo, queixa escolar.






ABSTRACT

This dissertation presents a study about the senses produced by students
diagnosed with difficulty in the learning process in the school context,
having as reference the socio-historical Psychology. Three children /
students between 10 and 12 years of age, together with the parents /
guardians, were sent to an Interdisciplinary Evaluation Center linked to
a University Hospital of a Federal University of the Southern Region of
Brazil, exclusively for evaluation children and adolescents who have
difficulties in school. In the search for listening and apprehension of
what the student had to say, we used figures that refer to possible
situations in the school context, as well as a script with semi-structured
questions. As a methodological design to better understand and access
the children's speeches, spaces were created that could guarantee
listening to the parents/guardians of the students who participated in the
research. The focus of the research was on the child's point of view on
how it is perceived in the schooling process, considering the mediations
lived in the school space, the health service and the family. The study
demonstrates that the medicalization of education has produced forms of
humiliation and social exclusion. It was also possible to identify
practices, both in the context of the clinic and in the school context that
are producing suffering and individualization of the complaint, which
are factors that drive the medicalization. However, potentializing
practices have also been identified that validate and accommodate the
differences capable of re-meaning the place of difficulties, building new
meanings for their school trajectory. Finally, it is concluded that the
medicalization is not a concept fixed in one or another field of activity,
but rather, the relations that are established between the student, the
school, the family and the clinical knowledge. It is the forms of
intervention that occur in these relationships that can point - or not - to
practices of care towards the other, in order to consider their subjectivity
and the multiple facets that constitute it.

Key-words: Medicalization, education, school complaint.
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1. INTRODUCAO

As herangas do movimento higienista no Brasil, marcado pela
intervencao de setores da saude sobre 0s processos de escolarizacao, tem
como desdobramento na atualidade um sobressalto de diagnésticos de
criancas e adolescentes em periodo escolar. Visando problematizar este
fendmeno crescente, tem-se utilizado o termo medicalizacdo, em cujo
cerne sustenta-se a ideia de uma apropriagdo, por parte das ciéncias
médicas, das condutas desviantes a uma norma hegeménica,
classificando-as como doencas que precisam ser tratadas e curadas
(Barbiani, Junges, Asquidamine & Sugizaki, 2014; Zorzanelli, Ortega &
Bezerra Junior, 2014; Gaudenzi & Ortega, 2012). Isso, além de provocar
uma mudanca paradigmatica na forma de compreender os processos de
salde e doenga, provoca uma abrupta transformacdo de fenbmenos
sociais e politicos, bem como caracteristicas singulares em sintomas que
passam a ser explicados pelo discurso cientifico, principalmente o
biomédico.

Essa transicdo faz aumentar a crenca de que comportamentos e
sentimentos podem ter causas e origens fisicas e organicas e, portanto,
poderiam ser tratados e curados. Partindo da perspectiva da Psicologia
socio-histérica, podemos definir a medicalizacdo como o processo por
meio do qual sdo deslocados para 0 campo médico problemas que fazem
parte do cotidiano das pessoas, transformando fenémenos de origem
social e politica em questbes bioldgicas, proprias de cada individuo
(Meira, 2012). A Psicologia s6cio-histérica compreende que o biolégico
€ uma condicdo imanente & humanidade. Entretanto, a humanizagdo
ocorre por meio da apropriacdo da experiéncia acumulada na relagéo
com outras pessoas, mediada semioticamente. Para Meira (2012), o
social ndo apenas “interage” com o bioldgico, ele é capaz de criar novos
sistemas funcionais que engendram novas formas superiores de
atividade consciente. Nessa perspectiva critica, considerar a
aprendizagem como fen6meno estritamente biolégico é reduzir a
complexidade do vir a ser humano hum mero corpo biol6gico, destituido
de atividade humana.

O conceito de medicalizacdo ndo foi elaborado pela Psicologia,
no entanto, muitos dos pressupostos "bebem™ dessa fonte. O conceito de
medicalizacéo é utilizado de forma recorrente e com grande diversidade
de compreensdes. Assim, para adentrar nesse debate, é importante
compreender o percurso histérico e as metamorfoses desse conceito, que
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teve origem no final da década de 1960, referindo-se & crescente
apropriacdo dos modos de vida do homem pela medicina. Todavia,
pode-se afirmar que muito antes, no século XVIII, esse conceito ja
reverberava, com 0 nascimento da medicina moderna e do movimento
higienista. Ao final do século XX, nota-se que ja ndo se restringe ao
campo da medicina, em consequéncia da difusdo da medicalizagdo por
atores ndo médicos (Zorzanelli, Ortega & Bezerra Junior, 2014;
Gaudenzi & Ortega, 2012). O conceito medicalizacdo foi amplamente
debatido por diversos autores, com destaque para Ivan lllich, Thomas
Szas, Irving Zola, Peter Conrad, gerando compreensdes que, apesar de
complementares, possuem suas singularidades.

Antes, contudo, de tratar desses autores, deve-se destacar Michel
Foucault, importante referéncia no didlogo sobre o assunto. Os
processos aos quais Foucault se dedica analisar, dizem respeito ao
contexto europeu do fim do século XVIII e inicio do XIX, retratando
uma medicina que, valendo-se do poder do discurso, empregava
tecnologias com o objetivo de higienizacdo e disciplinarizagdo dos
corpos. Ou seja, a medicina passava a estabelecer diversas medidas de
controle sobre o corpo individual e coletivo, possibilitando o exercicio
cada vez mais refinado do poder sobre a vida (Gaudenzi & Ortega,
2012). Isso colocava em questdo outra forma de se operar sobre 0s
corpos, gerindo a vida e os modos de existéncia: o biopoder (Decotelli et
al. 2013; Canesqui, 2015; Ndrte, 2015).

Conforme Gaudenzi e Ortega, (2012); Decotelli et al. (2013);
Sanches e Amarante, (2014), na perspectiva foucaultiana, o conceito de
biopoder se configura de duas formas: uma orientada pela disciplina, ou
seja, caracterizam-se pelas instituicdes, como escolas, hospitais,
fabricas, onde se efetua na docilizacdo e disciplinarizagdo do corpo, a
otimizacdo andtomo-politica. A outra é a biopolitica, que ndo incide
diretamente sobre o corpo do individuo, mas no corpo-espécie, sobre a
populacdo como espécie humana, suporte de processos bioldgicos, ndo
sO na proliferacdo, nos nascimentos e na mortalidade, mas também no
nivel de salde.

E importante fazer um recorte, visto que Foucault descreve um
periodo anterior ao que outros autores mais contemporaneos se dedicam.
Num cendrio mais recente, um dos principais interlocutores a
desenvolver uma teoria sobre a medicalizacdo € o austriaco Ivan lllich, o
qual acreditava na valorizacdo e na autonomia do sujeito na forma de
lidar com suas doencgas. Entretanto, com o advento da medicina



moderna, o sofrimento, a dor e a morte passaram para 0 dominio
daquela, que passou a empreender esforcos para erradica-las,
interferindo, radicalmente, na forma de as pessoas compreenderem seu
processo de salde/doenca. Para lllich, uma das maiores epidemias do
nosso tempo € causada pela iatrogenia médica, ou seja, pelos exageros
de atuacdo da medicina, resultante dos efeitos adversos, consequentes de
tratamentos médicos e de agdes dos profissionais de salde. Na
concepcao do autor, a medicina impde a medicalizacdo para a sociedade,
gue, por sua vez, perde seu poder de escolha perante o saber
técnico/médico (Sanches & Amarante, 2014; Gaudenzi & Ortega, 2012).

Com essa transformagdo, as pessoas se tornaram consumidoras,
diminuindo a capacidade de buscar autonomia para sua saude. lllich
defende que a medicalizacdo faz parte da cultura popular, a medida que
o individuo aceita, como natural, o fato de depender de cuidados
médicos ao longo da sua vida, submetendo-se as prescri¢es de
pedagogos, pediatras, psiquiatras, geriatras, entre outros especialistas de
salde, permitindo que gerem seus passos e sua vida, domesticando-o,
fazendo-o pertencer, ao longo de sua existéncia, a alcovas especificas e
especializadas (Baroni, Vargas & Caponi, 2010; Lima & Caponi, 2010;
Gaudenzi & Ortega, 2012; Zorzanelli, Ortega & Bezerra Junior, 2014;
Sanches & Amarante, 2014; Barbiani et al., 2014; Carvalho, Rodrigues,
Costa & Andrade, 2015).

Na mesma direcdo de lllich, Thomas Szasz usa o conceito de
medicalizagdo para explicar que a medicina se apropria dos
comportamentos transgressivos e desviantes das normas sociais
vigentes, para trata-los como transtornos de ordem médica. O autor
problematiza a producéo social da doenga, destacando que a redefini¢do
de todo tipo de problema da vida como um transtorno psiquiatrico
constitui uma territorializacdo, uma expansdo e institucionalizacdo da
expertise psiquidtrica (Zorzanelli, Ortega & Bezerra Junior, 2014).
Corroborando essa afirmativa, a partir da anélise da constituicdo da
psiquiatria em um hospital brasileiro, no século XIX, Peres, Barreira,
Santos, Almeida Filho e Oliveira (2011) concluiram que o aparato
institucional contribui para a producdo social das doengas, e,
consequentemente, o avango da medicalizagdo do espago psiquidtrico.

Outro autor que se debrucou sobre o conceito de medicalizacdo
foi Irving Zola, propondo que a medicina tem adquirido a fungdo de
regulacdo social antes atribuida a religido e a lei, configurando um novo
repositério da verdade. Para ele, a medicina conseguiu ocupar um
espagco que leva a sociedade a acreditar que, realmente, as pessoas
podem se tornar melhores quando assumem o compromisso de encontrar
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uma série de comportamentos saudaveis. Isto é, a competéncia médica
esta amplamente relacionada ao desejo de individuos e grupos de que a
medicina faga uso do seu poder (Zorzanelli, et al., 2014).

Muito préximo do pensamento de Zola, Peter Conrad, mais ao
fim do século XX, destaca-se por ampliar o conceito de medicalizacdo
para outras esferas, por exemplo, a grupos especificos que colaboram
com o processo de medicalizacdo. Esse é o caso do alcoolismo, ao
assumir status de doenca, reivindicado pelos proprios movimentos e
grupos de alcoolistas, corroborando e promovendo a aceitagdo como
doenca (Baroni, Vargas & Caponi, 2010). Para Peter Conrad, o
imperialismo médico ndo é suficiente para explicar a medicalizag¢do. Ou
seja, ndo é unidirecional. H4 uma interacdo social complexa, que
envolve multiplos atores, em que o medicalizado é ativo.

Desde a década de 1970, os estudos sobre medicalizacdo tém sido
objeto de andlise de cientistas sociais e outros pesquisadores. Enquanto
0s primeiros criticos da medicalizacdo focalizavam na producdo social
da doenca e a sua apropriacdo pela psiquiatria (Thomas Szasz) ou na
nog¢do do imperialismo médico (lllich, 1975), os sociélogos passaram a
examinar os processos de medicalizacdo e a expansdo do campo da
medicina. A partir destes estudos, tornou-se claro que medicalizacéo foi
além da psiquiatria e nem sempre foi o produto do imperialismo médico,
mas de complexas forcas sociais. A maioria dos estudos socioldgicos
logo tomou uma aderéncia social ao investigar a ascensdo da
medicalizacao.

Nas décadas de 1970 e 1980 varios fatores sociais predominavam
na compreensdo da medicalizacdo. Conforme Conrad (2005), trés
fatores sdo centrais. O primeiro trata-se de uma colonizagdo médica, ou
seja, uma expansao do escopo de competéncias da medicina sobre a
intervencdo na vida humana. Neste momento a figura do médico é
central devido ao poder da autoridade em termos de dominio de um
campo profissional. Para o autor, a profissdo médica e a expansdo de sua
competéncia foi um primeiro movimento para a medicalizacéo.

O segundo fendmeno ocorreu através dos movimentos sociais e
grupos interessados em uma definicdo médica para um problema ou para
promover uma veracidade de um diagnostico médico. Diz respeito aos
esforcos empregados para reconhecer um determinado comportamento
ou uma anomalia como um problema médico, a exemplo do alcoolismo,
da doenca de Alzheimer, do transtorno do estresse pds-traumatico, entre
outros. Embora alguns esforcos tenham sido menos exitosos, em geral,



estas reivindicagbes foram uma das bases que promoveram a
medicalizacéo.

Em terceiro lugar, houve o direcionamento de atividades
profissionais que, aos poucos, foram levando ao desaparecimento de
atividades tradicionais na cultura. Um exemplo é a profissdo de obstetra
e 0 desaparecimento das parteiras, ou a ascensdo da pediatria no controle
médico das doencas da infancia. Atrelado a estes trés fatores, ja estavam
implicadas nas analises as inovagdes da indUstria farmacéutica e o
marketing direcionado & venda de medicamentos. No entanto, em
praticamente todos os estudos onde eles foram considerados, 0s aspectos
corporativos da medicaliza¢do foram secundarios. Em geral, a indUstria
farmacéutica e as operadoras de planos de salde ndo eram centrais para
as andlises.

Entretanto, esse cenario passa a mudar radicalmente a partir de
1980, com uma nova racionalidade para a gestdo do cuidado em salde e
com 0s interesses em expansao da industria farmacéutica. Peter Conrad
(2005) adverte que as alteragdes na medicina nas Ultimas décadas estdo
alterando os processos de medicalizagdo. Com o surgimento de
operadoras de planos de salde, cada cidaddo passa a ser um consumidor
em potencial. Em contrapartida, um numero significativo de pacientes
comecgou a agir como consumidores, seja na escolha de seus planos de
salde, pela procura de servicos médicos ou pela intolerancia a sintomas
que, por vezes, ndo correspondem a uma norma social.

No bojo dessas transformagdes, a automedicalizacdo tem se
tornado cada vez mais comum, com pessoas que buscam auxilio médico
e muitas vezes ja direcionam suas queixas para um problema visando
uma solucdo especifica. Podemos atribuir & internet parte da
responsabilidade pela difusdo de informagdes por meio de associagdes,
grupos de debate de pessoas com os mesmos sintomas. N&o é estranho
que sites sejam patrocinados por fabricantes de medicamentos. Esses
sites geralmente ajudam os sujeitos a decidir se eles podem ter uma
determinada patologia ou se beneficiar de um tratamento médico.
Certamente, 0 médico se mantém como a porta de entrada para
medicalizagdo, mas com essas transformacdes, a propria profissdo acaba
assumindo o papel subordinado na expansdo da medicalizagdo. As
organizagbes que gerenciam o cuidado em saude, a inddstria
farmacéutica com novas drogas revolucionarias e alguns tipos de
médicos (por exemplo, cirurgifes plasticos) cada vez mais perceberam
0s pacientes como consumidores de seus produtos.

O conceito de medicalizacdo, oriundo da década de 1960, se
difundiu e ampliou o seu escopo, atingindo uma série de fenémenos
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medicalizaveis, como: infancia, senilidade, comportamentos desviantes,
gravidez, timidez, sexualidade, masculinidade, sobrepeso, memoria,
tristeza, amor, anglstia e outros sentimentos. Para cada um desses
fendmenos, surgem, potencialmente, novas condi¢bes médicas que
ditam padrdes de normalidade, novos transtornos e novas capturas com
uma suposta legitimidade cientifica (Zorzanelli, Ortega & Bezerra
Junior, 2014).

Ainda se destaca a relagdo da medicalizacdo com os marcadores
sociais das diferencas. Isso significa dizer que a medicalizacdo também
atinge grupos de formas diversas, considerando o género (homens e
mulheres, travestis e transexuais), a sexualidade (hétero e homossexuais,
gays, bissexuais), a etnia (negro, asiatico, branco), a classe social (ricos
e pobres, profissionais liberais, pessoas em situacdo de rua), a geracdo
(jovens e idosos, adultos e adolescentes e criangas), entre outros. Como
exemplo, uma pesquisa realizada por Santos & Vasconcelos (2010)
sobre a prevaléncia do suposto Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDHA) revela uma prevaléncia de 9:1 de meninos para
meninas em amostras clinicas e uma proporcdo de 3:1 em amostras
populacionais em geral.

J& adentrando no campo da educagédo e dos processos de ensino e
aprendizagem, podemos afirmar que o fendmeno da medicalizacio esta
muito presente no contexto da escola. Fazendo uma retrospectiva, nunca
antes as escolas encaminharam tantos estudantes com queixa escolar
para centros de atendimento, tais como servigos escolas de cursos de
Psicologia e consultdrios médicos e psicoldgicos (Collares & Moyses,
2010; Decotelli, Bohre, & Bicalho, 2013). Por meio desses
encaminhamentos é possivel perceber uma l6gica em resolver problemas
do contexto escolar fora do &mbito da escola. Ou seja, quem nao
consegue acompanhar as aulas, ndo se apropriando dos conteldos
ensinados e mantendo um comportamento fora do esperado, pode acabar
sendo caracterizado como portador de supostos transtornos?, cada vez

! Optou-se por usar o termo “supostos transtornos” para marcar um

posicionamento critico, considerando que muitos transtornos que hoje séo
classificados como doenga, tem seus critérios questionados do ponto de vista
cientifico, inclusive no ambito da prdpria medicina. Um exemplo é o
diagnoéstico de TDAH que ja mudou sua classificagdo mais de 10 vezes desde
sua primeira descricdo. Suas hipdteses diagndsticas ndo foram comprovadas
cientificamente, com rigor metodoldgico, ético. Sua descri¢do é um consenso de



mais e em maior nimero, objeto dos manuais de psiquiatria. 1sso leva a
pensar que 0 processo de escolarizacdo vem sendo, frequentemente,
justificados por supostas doencas da aprendizagem. Dificuldades
escolares que poderiam ser resolvidos com intervencfes pedagdgicas
sdo caracterizados como transtornos neuroldgicos que precisam de
intervencdo médica e medicamentosa (Santos & Vasconcelos, 2010).

As vicissitudes do processo de aprendizagem de criancas e
adolescentes tém colocado diversos supostos transtornos como destaque
no cenario atual. Com frequéncia, dislexia, TDAH, disartria, discalculia,
dislalia, ecolalia, agrafia vém sendo utilizadas como justificativas para o
fracasso escolar, no processo de escolarizagdo. A transformacdo das
dificuldades no processo de ensinar e aprender em transtornos €
permeada por pressupostos organicistas, que tentam localizar no
individuo a ndo aprendizagem da crianga, reproduzindo formas de
exclusdo e silenciamentos, negligenciando a complexidade intrinseca
aos processos de escolarizagdo (Collares & Moyses, 1996, 2010; Lima
& Caponi, 2011; Decotelli et al., 2013; Figueira & Caliman, 2014).

O processo de medicalizacdo é uma tentativa de homogeneizar
padrGes comportamentais. Cada vez mais, ha um processo social e
politico de homogeneizacdo da diversidade humana. Esse processo €
estabelecido com base em normas sociais as quais definem o que é
considerado adequado no que se refere a comportamentos e modos de
aprender. Quando o sujeito ndo se adequa a essas normas, ele é
considerado desviante (Toassa, 2012; Machado & Lessa, 2012; Lemos,
2014).

A transformacdo das dificuldades de ensinar e aprender em
problemas do individuo produz a isencdo da responsabilidade de todas
as outras instancias nele implicadas. Além disso, pode gerar um retorno
a culpabilizacdo do estudante, frente as expectativas dos adultos e da
escola, quando seu comportamento ndo esta adequado aos padrfes
exigidos. Quando se encontra um culpado, inocentam-se as demais
instancias envolvidas, dificultando uma compreensdo abrangente das
relagdes que propiciam e mantém o diagndstico (Collares & Moysés,
2010; Crochik & Crochik, 2010; Eidt & Tuleski, 2007).

O contexto social, cultural e politico tende a ser negligenciado em
prol da homogeneizacdo da diversidade humana. Ou seja, existe uma
tendéncia normalizante, com comportamentos e condutas considerados
adequados para cada contexto. Porém, aquele que esta fora deste padréo

especialistas, em especial, norte americanos que ndo deixam evidentes seus
conflitos e interesses com a industria farmacéutica.
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se torna estigmatizado, marginalizado e, muitas vezes, passa a fazer uso
de medicamentos prescritos por um especialista, na tentativa de
“eliminar o problema” (Collares & Moysés, 1996; Souza, 2010; Eidt &
Tuleski, 2007).

A medida que se trata apenas o sujeito, estamos afirmando que o
problema existe somente nele, eximindo todo o contexto social e
politico em que se constituem as legitimagdes e controvérsias a respeito
desses supostos transtornos. A compreensdo de fatores macroestruturais
¢ fundamental para entendermos a complexidade das multiplas
determinaces deste fendmeno. Um dos aspectos importantes para
compreender este fendmeno é destacado por Eidt e Tuleski (2007). As
autoras problematizam a medicalizagdo da sociedade, levando em
consideragdo as transformacdes sociais, 0s novos meios de producgédo da
sociedade neoliberal e as novas organizagdes sociais decorrentes deste
processo histérico.

O estudo das autoras acima parte do pressuposto marxista que o
ser humano se torna ser humano a partir de sua inser¢do na sociedade.
Portanto, é indispensavel compreender o mesmo no contexto histérico e
cultural que o tange. Considerando que o individuo se constitui em um
contexto, refletir sobre os sentidos e significados produzidos pelo
estudante, a partir de um processo de diagndstico, nos fornece elementos
para pensar as formas de inclusdo e exclusdo no sistema de ensino de
forma multifacetada (Eidt & Tuleski, 2007).

Parte-se do pressuposto de que os diagndsticos oferecem sentido
a existéncia dos estudantes, assim como das suas familias, que passam a
percebé-los como uma verdade. Dessa forma, eles produzem processos
de subjetivacdo marcados pela normalizacdo, patologizagdo e
medicalizacdo da diversidade de modos de aprender e estar na escola.
Diante do exposto, emergem as seguintes questdes de pesquisa: Qual a
relagdo que o estudante estabelece com diagndstico de dificuldades de
aprendizagem e comportamento? Como esses sentidos marcam suas
trajetdrias de vida escolar e constituem suas relagcdes com a escola?

O presente estudo tem como objetivo geral compreender como o
estudante subjetiva o diagnoéstico relacionado a supostos transtornos de
dificuldades de aprendizagem e comportamento, e as implicacBes deste
diagnostico nas suas trajetdrias escolares. Para responder a este objetivo,
foram levantados os seguintes objetivos especificos: (i) identificar os
sentidos produzidos por estudantes decorrentes do diagnoéstico
relacionado a supostos transtornos de aprendizagem e comportamento;



(ii) analisar os efeitos do diagnostico nos processos de escolarizagdo; e
(iii) identificar, a partir da perspectiva dos estudantes entrevistados,
possiveis implicacdes do diagnostico nas relagfes afetivas, nas relacdes
sociais e no processo de aprendizagem do estudante. Assim, a pesquisa
mostra-se relevante como uma forma de abrir um espaco para escuta de
estudantes que, cada vez mais, tém sido silenciados por meio da
contencdo quimica dos seus corpos.

O estudo espera identificar como o diagndstico se relaciona com
a transformacéo da vida do estudante, de sua familia, de suas relagdes
sociais, produzindo um tipo de reflexdo que se pauta no que era e 0 que
passou a ser depois desse evento. Ele acompanha o fluxo da producdo de
conhecimento que tém constituido o cenario dos estudos sobre
medicalizagdo da educacdo e da sociedade. Pretende-se contribuir com
as discussBes elencadas, com o processo de divulgacdo junto a
comunidade cientifica, oferecendo visibilidade as implicagdes que o
diagndstico traz para os processos de aprendizagem e relagfes sociais.
Desta forma, compreender a relacdo que o estudante estabelece com o
diagndstico poderd servir de subsidio para ampliar o olhar sobre a
patologizacdo das aprendizagens e do comportamento.

Frente a estas questdes, € urgente pensar em estratégias de
pesquisa que considerem a complexidade de elementos constituintes das
dificuldades escolares de aprendizagem e de comportamento, ou seja,
que abranjam os estudantes, a escola, os pais e os profissionais. Um
olhar ampliado sobre as implicagdes da patologizacdo e medicaliza¢do
das dificuldades escolares para os estudantes, suas familias e demais
pessoas com as quais eles se relacionam possibilitara a criacdo de
subsidios tedrico-metodoldgicos voltados ao desenvolvimento de
préticas psicol6gicas na escola que levem em conta o acolhimento das
diferencas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os objetivos e metas delimitadas estdo em consonancia com o
intuito de compreender processos de producdo de subjetividade no
mundo contemporaneo. Partimos do pressuposto de que estudantes -
criancas e adolescentes - constituem sua subjetividade a partir dos
processos de apropriacdo do contexto histérico e cultural. Portanto,
concebido por uma demarcacdo histérica e de caracteristicas peculiares,
conforme seu contexto. Ou seja, intrinsecamente relacionada as
condigdes sociais, econdmicas e de escolarizacdo, além de aspectos
culturais, biol6gicos, entre tantos outros. Entender a dindmica em que
ocorrem esses processos de subjetivacdo do diagnostico e suas
implicacBes propicia definir pardmetros que anunciam um fendmeno
gue é multideterminado.

Para avancar nesta problematica, a presente pesquisa se
fundamenta nos pressupostos da Psicologia socio-histdrica. Essa
abordagem compreende que o0 sujeito se constitui a partir de sua
interacdo social com os demais seres da espécie dentro de um contexto e
de um percurso histérico. Ao mesmo tempo em que se constitui,
também constitui essas relagfes. Nesse processo de constituicdo de
sujeito, a apropriagdo é um conceito fundamental para Vigotski.
Consiste na reconstrugdo interna de uma acdo externa ao homem,
partindo do nivel interpsicoldgico para o intrapsicoldgico, tendo como
base as mediacdes semioticas (Vigotski, 2001).

Os signos sdo instrumentos psicolégicos que atuam como
mediadores da transformac&o de relagbes sociais em fungfes mentais. O
contato com o mundo exterior, também consigo mesmo e com sua
prépria consciéncia, ocorre por meio dos signos. O significado é um
trago constitutivo da palavra, pois sem ele, seria apenas um som. O
significado da palavra é o conjunto da unidade/unificacdo do
pensamento e da palavra. As palavras tentam trazer um pensamento,
mas ele sempre escapa delas, pois ndo consegue exaurir, ou melhor,
objetivar todo o pensamento. O significado, portanto, é um fenédmeno do
pensamento e da linguagem. Do ponto de vista psicolégico, toda palavra
é uma generalizagdo ou um conceito. Toda formacao de conceito é um
ato do pensamento. Apreender o significado da palavra é uma tentativa



de apreender o movimento do pensamento (Vigotski, 2001; Aguiar &
Ozella, 2006).

Pensamento e linguagem néo sdo sindnimos. A linguagem é uma
objetivacédo transformada do pensamento. Transformada porque nunca é
possivel objetivar totalmente o pensamento. A relagdo entre o
pensamento e a palavra é um processo. Nesse movimento, vou tentando
encontrar palavras para que consiga objetivar para o outro o0 que o0 meu
pensamento flui. O pensamento culmina na palavra e envolve um
processo bastante complexo, é um desafio explicar para o outro 0 meu
pensamento (Vygotski, 1992).

Nessa mesma direcdo, palavra ndo € a mesma coisa que
linguagem. A palavra é uma forma de linguagem, porém, o processo de
apropriagao para expressar um pensamento se usa mais do que a palavra,
usa-se imagens, movimentos, sons, entre outras diferentes linguagens
gue sdo atravessadas pelo raciocinio. Apesar dos diferentes tipos de
linguagem, se aprende a falar a partir das palavras, por esse motivo,
podemos dizer que essa forma de comunicacdo é um privilégio da
humanidade.

Todas as atividades humanas séo constituidas de significado. Na
obra de Vygotski, a criagdo e 0 uso de signos séo a atividade mais geral
e fundamental do ser humano. Ela afeta e transforma os sujeitos,
transformando-os de seres bioldgicos para seres constituidos pelo
simbdlico. Aquilo que se produziu nas relacdes, se estabilizou, foi
acordado entre as pessoas e se convencionou. Portanto, os significados
sdo produgles histdricas e sociais que permitem a comunicagio e a
apropriacdo das nossas experiéncias. Referem-se aos conteldos
instituidos, mais fixos, que sdo apropriados pelos sujeitos, configurados
a partir de suas proprias subjetividades (Vygotski, 1992).

Se o significado da palavra é um fendbmeno do pensamento, a
transicdo do pensamento para a palavra perpassa o significado e o
sentido. Portanto, a relagdo entre pensamento/linguagem perpassa as
categorias de significado e sentido. Antes de prosseguir, vale destacar
gue sentido e significado sdo categorias diferentes, porém nao podem
ser compreendidas deslocadas uma da outra (Aguiar & Ozella, 2006).
Os significados sdo apropriacdes pelos sujeitos, de forma singular,
tornando em sentidos. Estes, por sua vez, sempre tém um pensamento
gue os sustentam. Um sentido sempre esta ligado a uma afetacéo e a
uma inten¢do. Conhecer o sentido é encontrar 0 pensamento e a base
afetivo-volitiva.

Nesse emaranhado de significados, procura-se o sentido, pois
esse esta ligado a um pensamento que tem como base uma afetividade.
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Uma intencdo que tem como base necessidades, interesses, impulsos,
afetos, emocdes. E no sentido que se encontra o que sustenta a palavra.
Para Vigotski, a constituicdo de sujeito acontece por meio da
apropriacdo singular que se configura no processo histérico de
construcdo da consciéncia humana. H& um contexto social téo
indiferenciado que precisa ser individualizado. Ou seja, vamos nos
tornando singulares a partir da apropriacéo da cultura.

Diante do exposto, podemos compreender que a Psicologia socio-
histdrica fundamenta seus escritos com base no materialismo histérico-
dialético. Tendo em vista que este estudo tem o propdsito de dialogar
sobre o papel da educacdo na constituicho do sujeito da
contemporaneidade, a partir desse marco conceitual, cabe enfatizar
sobre os fenbmenos cuja investigacdo se ocupa, assim como as
articulagbes e conexdes a ele relacionadas. Com base na perspectiva
epistemoldgica utilizada nesta pesquisa, destaca-se que é necessario
compreender os mais variados elementos que envolvem a pratica
educativa para o entendimento dos fendmenos nela reproduzidos. Por
isso, no préximo subcapitulo abordaremos marcos importantes sobre a
constituicdo histérica da infancia, pois ndo é possivel pensar os
processos que permeiam o contexto escolar sem levar em consideracao o
percurso historico que torna criangas e adolescentes sujeitos de direitos.
Nesse aspecto, 0 pensamento marxista nos fornece uma pista essencial,
ao passo que propde um método de compreensdo sobre como o ser
humano se relaciona com as coisas, com a natureza e com a vida.

2.1. A Construcdo Social da Infancia

Embora a inféancia tenha existido desde os primordios, ela passa a
ser percebida como uma categoria de construgdo social a partir do
século XVII e XVIII. Segundo Ariés, (1981), com base em estudos de
fotos, obras de arte, musicas, iconografia religiosa e leiga da idade
média, entre os séculos XII e XVII, a infancia ndo era representada na
vida familiar. Nesse periodo, a crianca ndo era vista como um ser em
desenvolvimento, mas sim como um adulto em tamanho reduzido. Ela
era vista como um ser utilitario para sociedade. A partir dos sete anos, ja
integrava a vida produtiva familiar e lhe eram atribuidas



responsabilidades de cumprir seus oficios, realizando tarefas e imitando
seus pais.

De acordo com Ariés (1981), a infancia foi uma invencdo da
modernidade. Para o autor, a nog¢do de infancia surgiu apenas no século
XVII, junto com as transformagdes que comegaram a Se processar na
transicdo para a sociedade moderna. Até entdo, as criangas ocupavam 0
lugar de anonimato, mesmo quando sobreviviam 0s primeiros anos de
vida na idade média. De acordo com o autor, a infancia era apenas uma
fase sem importancia, que ndo se fazia sentido fixar lembrangas. Além
disso, era comum muitas criangas perecerem cedo das diversas mazelas,
fato este, trazia no imaginario da época que “essa coisinha desaparecida
tdo cedo fosse digna de lembranga” (p.21).

Este segundo aspecto apontado pelo autor refere-se aos autos
indices de mortalidade infantil desta época. As condi¢Bes sanitarias
propiciaram a proliferagdo de enfermidades e os recursos tecnolégicos
para tratar as enfermidades eram escassos. Nesse sentido, a mortalidade
era aceita com bastante naturalidade. As criancas que sobreviviam logo
se mesclavam aos adultos e eram percebidas pelo viés utilitario perante
a coletividade, dificultando que prosperasse um sentimento de amor
materno e afeicdo pela infancia. As criangas que pereciam eram
substituidas por outras mais fortes que correspondiam as expectativas.
Também era comum nessa época entregar os filhos para outras familias
criar e educar. Por volta dos sete anos, se sobrevivessem, as criancas
eram devolvidas para as familias e estavam prontas para serem inseridas
no trabalho (Ariés, 1981).

Uma mudanca para com o cuidado em relacdo as criangas sO
passa a existir a partir do século XVII, com a interferéncia da igreja e do
poder publico, originando as primeiras escolas preocupadas,
principalmente, em salvar as criangas de posturas perversas e imorais. A
igreja também estava preocupada em preservar as virtudes da infancia e
a “inocéncia original”, associando sua imagem ao sagrado, angelical.
Inicia-se, entdo, as primeiras cerimdnias dedicadas a infancia, como a
primeira comunhdo. Este ritual ird mudar o lugar da crianca na
sociedade. As condicOes de higiene passam a ser melhoradas, atrelando
0 cuidado das mdes, amas e parteiras que passam a ser vistas como as
protetoras dos bebés, criando uma nova concepcdo sobre a salde da
crianca (Aries, 1981).

Essa mudanca cultural, influenciada pelo movimento religioso
cristdo, pelas mudancas politicas e econdmicas, provoca transformacdes
nas relagdes entre pais e filhos. De acordo com Ariés (1981), é a partir
deste periodo que se marca o surgimento de um sentimento da infancia
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como uma construcdo social. Com o advento da modernidade, a familia
passa a ter uma funcdo moral e espiritual para com as criangas. O
surgimento das escolas, influenciadas pela igreja e pelo Estado, passa ter
a funcdo de preparar os filhos para a vida adulta, disciplinando-os tal
qual era feito com os loucos, bébados, pobres, prostitutas, entre outros
considerados desviantes da moralidade hegeménica.

2.2. A histéria da crianca como sujeito de direitos

O reconhecimento da crianga como sujeito de direitos é fato
recente na historia brasileira e em outros paises do mundo. De acordo
com Andrade (2010), até o século XVI ndo havia o reconhecimento dos
direitos e das necessidades das criangas, pois estas eram subjugadas pelo
poder sem limites dos pais, estando em condi¢des de ser ignoradas,
abandonadas, abusadas, vendidas ou até mesmo mutiladas. E somente a
partir do século XVI que a condi¢do da crianca na sociedade passa a ser
modificada, criando um espaco social para as criangas, no qual é
possivel salvaguardar algumas de suas necessidades.

A origem dos direitos da crianca esta pautada na historia dos
direitos do homem, com a formulacdo dos Direitos Naturais do Homem
e do Cidaddo (1789), que se propagaram com 0s ideais burgueses da
revolucdo francesa, pautada nos principios de liberdade, igualdade e
fraternidade. Vale ressaltar que esse momento é marcado por muitas
tensdes e rupturas, provocando principalmente mudangas nos modos de
producdo. Tal contexto faz com que a educacdo seja uma preocupacao
do Estado e da sociedade em garantir individuos ativos. Assim, este
periodo histérico é marcado por época dos direitos, do seu
reconhecimento tedrico e da sua afirmag&o préatica (Gongalves, 2015).

Portanto, este pensamento nos leva a compreender que a infancia
passa a adquirir um novo significado, em que a prote¢do e o cuidado
dependeria o futuro da sociedade. Apesar desses avangos, é somente
durante a primeira guerra mundial que as criangas adquirem visibilidade,
pela precariedade que estavam vivendo. Um dos primeiros expoentes na
defesa do reconhecimento dos direitos da infancia foi Eglantine Jebb
(1914), responsavel pela fundacdo de um movimento internacional de
discussdo das repercussdes das guerras na vida das criangas, o Save the



children Fund International Union, o qual se tornou base para que, em
1923, fosse promulgada a Primeira Declarag¢do dos Direitos da Crianca,
conhecida como Declaragdo de Genebra (Andrade, 2010).

O texto da Declaragédo ressalta um discurso da protecéo e auxilio
a infancia, desde a preocupacdo com seu desenvolvimento até a
necessidade de cuidados basicos como: alimentacdo, salde, protecdo e
educacdo. De acordo com Gongalves (2015), sdo principios basicos
estabelecidos na Declaracdo de Genebra (1924):

1. a crianca tem o direito de se desenvolver de
maneira normal, material e espiritualmente; 2. a
crianca que tem fome deve ser alimentada; a
crianca doente deve ser tratada; a crianca
retardada deve ser encorajada; 3. 0 Orfdo e o
abandonado devem ser abrigados e protegidos; 4.
a crianca deve ser preparada para ganhar sua vida
e deve ser protegida contra todo tipo de
exploracéo; 5. a crianca deve ser educada dentro
do sentimento de que suas melhores qualidades
devem ser postas a servico de seus irm&os.

Neste contexto, outra iniciativa destacada por Gongalves (2015)
se refere aos trabalhos de Janusz Korczak (1878-1942), um dos
precursores do direito da crianca e do reconhecimento da total igualdade
de direitos frente aos adultos. Korczak fundou o orfanato Dom Sierot (A
Casa dos Orfaos), em Varsdvia, destinado a atender criangas judias com
idade de sete a 14 anos. Na diregdo do orfanato, ele implementou
praticas pedagdgicas inovadoras, pautadas na autogestdo, com regras
préprias, tais como um parlamento, um tribunal, um jornal, um sistema
de horas de servico, entre outras.

Sob uma conjuntura profundamente adversa, Korczak ousou
afirmar que a crianca tem o direito de ser o que ela é, e que 0 seu
indiscutivel e primeiro direito é aquele que permite que expresse suas
ideias livremente. Para ele, o principio norteador era de que os adultos
ndo deveriam se sobressair em relacdo as criancas, e sim sempre levar
muito a sério suas opinides, sugestdes e seu ponto de vista. As ideias de
Korczak também serviram de inspiracdo para a Declaragdo dos Direitos
das Criancas de Genebra (1924) que, por sua vez, serviu de base a
Declaracdo dos Direitos das Criangas, de 1959.

Embora a crianca tenha ganhado visibilidade pelo sistema
juridico, na pratica, a infancia continuava necessitada de assisténcia e
protecdo, pois estas declaragbes ndo obtiveram o resultado esperado.
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Possivelmente, um dos motivos esteja atrelado ao prdprio contexto
social da época, emerso a duas grandes guerras mundiais (1914-1918/
1939-1945). As guerras deixaram um grande ndmero de criangas 0rfas,
abandonadas, sem condicdes basicas de subsisténcia, violando os
proprios principios da Declaracdo de Genebra. Nessa conjuntura
adversa, no ano de 1946, como resultado da necessidade de assisténcia
as criangas Orfds da Segunda Guerra Mundial, a Organiza¢do das
NacBes Unidas (ONU) criou o United Nations Internacional Child
Emergency Fund (Unicef). Em 1953, o Unicef tornou-se um érgao
permanente da ONU e, em 1958, seus investimentos passaram a
incorporar 0s servicos sociais para a crianca e suas familias, abrangendo
também os servicos de educacdo e a luta pela promocéo da defesa dos
direitos das criangas (Andrade, 2010; Gongalves, 2015).

A condigdo da crianga, como prioridade absoluta e sujeito de
direitos, é proclamada com a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianga, em 1959. Ela amplia o nimero de premissas existentes na
Declaragdo de Genebra, sendo composta por dez principios basicos que
afirmam, em sintese:

... 0 direito da crianca: a protecdo especial; a um
nome e uma nacionalidade desde o nascimento; de
brincar e se divertir; de protecdo e
desenvolvimento em condi¢fes de liberdade e
dignidade; de utilizar os beneficios relativos a
seguridade social, incluindo adequada nutricdo,
moradia, recreacdo e servicos médicos; a
educacéo e a ser protegida contra todas as formas
de negligéncia, crueldade e exploragdo
(Gongalves, 2015, p. 31).

A Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga configura como
0 primeiro instrumento internacional especifico, se constituindo um
marco na luta dos direitos das criancas e no reconhecimento da crianca
enquanto sujeito detentor destes direitos. Vinte anos mais tarde, em
comemoracgdo a promulgacdo da Declaracdo dos Direitos das Criangas,
foi entdo declarada, em 1979, o Ano Internacional da Crianga,
conferindo visibilidade & infancia na sociedade. Diversos estudos
comegaram a ganhar espaco nos debates sociais, intensificando as
discussbes para que os direitos das criancas, até entdo proclamados,
tivessem respaldo na lei internacional. 1sso faz com que os Estados



constituam um elenco de obrigacdes mais especificas de protecdo da
infancia, o que contribuiria para a formulacdo da Convencéao das Nacdes
Unidas sobre os Direitos da Crianga, proclamada em 1989, constituindo-
se em um tratado inovador, internacional e dotado de carater universal,
visto ser ratificado por 192 paises, entre eles o Brasil.

A convencdo originard no Brasil o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que compreendera por crianca pessoas até 12 anos,
e adolescente dos doze a 18 anos. Embora o ECA seja um instrumento
garantidor de direitos, a historia que o precede mostra que as condigdes
das criancas ndo sdo animadoras. A histdria da infancia no Brasil € uma
histéria de abandono. Desde o periodo do Brasil Coldnia até metade do
século XX ndo houve uma preocupacdo legitima do Estado com a
protecdo de milhares de criangas e adolescentes que viviam em condigédo
de abandono, assim como ndo houve neste periodo uma politica social
gue fosse capaz de atender as familias e retira-las da extrema pobreza.

2.3. Os direitos das criangas ainda sio “letras morta” na lei.

A construcdo dos direitos das criancas percorre uma trajetoria
marcada por lutas, avancos e desafios, para que os dispositivos previstos
nas legislacdes internacionais sejam incorporados nos territorios de cada
nacdo. O Brasil, e demais paises colonizados para fins de exploracéo de
recursos, tém outros agravantes, pois a economia fica a mercé das
politicas do mercado mundial, consequentemente, agravando as
condi¢bes de vida da populagdo. Além da economia, outros fatores
como as herancas do passado escravista, as ideias burguesas
assistencialistas e a acentuagdo da desigualdade social provocada pelas
grandes concentracGes de renda afetam diretamente os principios
democraticos e, consequentemente, no desenvolvimento de politicas
publicas para a infancia e juventude. Destacamos que a democracia € um
construto burgués. Trata-se de uma ideologia de universalidade, mas na
realidade, s6 o discurso é universal. Na prética, a cidadania néo é para
todos. Caso contrario, teriamos um Estado com politicas publicas para
todos. Existe uma correlacdo de forcas entre classes e os direitos
precisam ser conquistados com luta e resisténcia. A classe trabalhadora
brasileira, ha anos, vem lutando para conquistar direitos e condi¢des
igualitarias.
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A trajetdria da crianca e adolescente no Brasil evidencia diversos
problemas, tais como maus tratos, abusos sexuais, mortalidade infantil,
miséria, fome, criangas sem teto, sem familia e escrava do trabalho, isso
tudo sendo causado por negligéncia do Estado, da familia e da sociedade
em geral. De acordo com Del Priori, (2013), os primeiros modelos de
educacdo e cuidado para com a infancia foram trazidos pelos jesuitas, no
periodo colonial. Para eles, a puberdade era o periodo perigoso onde
ocorria a passagem de uma “inocéncia original” atribuida a crianga para
adotar comportamentos do adulto. Frente a isso, existia a preocupacéo
em catequizar, disseminando a fé crista para discernimento entre o bem
e 0 mal. Conforme destaca a autora,

desde o inicio da colonizacéo, as escolas jesuitas
eram poucas e, sobretudo, para poucos. Se as
criancas indigenas tiveram acesso a elas, 0 mesmo
ndo podemos dizer das criancas negras, embora
saibamos que alguns escravos aprendiam a ler e
escrever com o0s padres. O ensino publico so foi
instalado, e ainda assim, mesmo de forma
precéria, durante o governo do marqués de
Pombal, na segunda metade do século XVIII (Del
Priori, 2012).

No século XIX, o cenério ndo se mostrava diferente, mesmo com
as transformacdes decorrentes da vinda da realeza para o Brasil. De
acordo com Del Priori (2012), a saida para os filhos dos pobres néo seria
a educagdo, mas a sua transformagdo em cidaddos Uteis e produtivos na
lavoura, enquanto os filhos de uma pequena elite eram ensinados por
professores particulares. Aos pobres, provavelmente negros, 0 espago
era reservado apenas quando se tratavam daqueles que demonstravam
“acentuada distingdo e capacidade”. A desigualdade social, portanto,
inscrevia-se desde as origens do ensino publico, que ndo atendia os
interesses de todos. Restava, ho maximo, para as criangas libertas, a
perspectiva do ensino profissionalizante, oferecido por instituicbes
privadas que recolhiam criancas pobres e davam-lhes um minimo de
preparo pratico para oficios manuais (Del Priori, 2012). De acordo com
a autora,

(...) instituicbes como o Asilo de Meninos
Desvalidos, no Rio de Janeiro, visavam nao



apenas atender os meninos que vagavam pelas
ruas das cidades, mas também encontrar solugdes
para disciplinar os libertos. Muitos proprietarios
de escravos solicitaram, de fato, matriculas de
“ingénuos” no Asilo, como forma de indenizagio
pelos gastos com alimentacéo e cuidados com as
criancas libertas pela lei (2012, p. 237).

A histéria da assisténcia a infancia no Brasil é demarcada
justamente pelo abandono, negligéncia e pela auséncia de direitos da
classe trabalhadora. Um exemplo do modelo de assisténcia, que
representou forte controle social exercido para as criangas ditas
“menores”, foi o sistema da roda dos expostos. As rodas dos expostos
eram constituidas basicamente por um cilindro de madeira disposto em
conventos e casas de misericordias, nos quais eram colocadas pelo lado
de fora as criangas abandonadas por suas familias e que, depois de
giradas para o interior da instituicdo, eram recolhidas sem conhecer
guem as tinham abandonado. Este modelo s& passou a ser extinto,
gradativamente, com o movimento higienista do século XIX e XX e
com um arranjo de politicas sociais especificas para atendimento das
criancas abandonadas.

Vale ressaltar que as constituicGes brasileiras que precedem o
século XX, a de 1824, outorgada no periodo imperial, e a de 1891, a
primeira Constituicdo Republicana, nada mencionam a respeito da
infancia. Somente no inicio da década de 1920 foram criadas medidas
legais de prevencdo, protecdo e assisténcia as criangas abandonadas. Na
realidade, as medidas legais estavam preocupadas a com presenca
crescente de criangas nas ruas - as negras eram maiorias - exigindo
solugdo para estancar a circulagdo destes “desgracados, sem teto, sem
lar, sem educagdo, sem instrucdo e sem ordem” (Del Priori, 2012).

Em decorréncia de uma época de inconstancia politica, alguns
setores da sociedade faziam presséo para construgdo de leis mais rigidas
as criangas. Alguns se empenham em defender o encarceramento
precoce de adolescentes, outros, por sua vez, a necessidade de
assisténcia aos mesmos. A questdo da criminalidade associada aos
menores incomodava as autoridades e uma politica criada para a
infancia foi o Cdédigo de Menores (1927), posteriormente revogado pelo
Codigo de Menores de 1979. A promulgacdo do Codigo de Menores é
um marco na politica publica de protegdo, assisténcia e vigilancia a
crianca, entretanto, o que se reveste em forma de lei é a criminalizacdo
das criancas e jovens. Conforme Gongalves,
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as criancas eram referendadas apenas como
menor, sendo punidas por estarem em situacdo
“irregular”, ou seja, em situa¢do de risco, sendo
que esta condi¢do advinda do resultado da
condicdo social de suas familias e auséncia radical
de politicas publicas. A denominac¢do “menor”
diferenciava as criancas oriundas da classe
trabalhadora das criancgas burguesas,
automaticamente, o direito de uns era diferente do
direito de outros (2015, p. 39).

Vale ressaltar que o termo menor foi uma categoria utilizada para
distinguir o filho do pobre, da classe trabalhadora, das criangas da classe
abastada. De acordo com Gongalves (2015), denotava uma concepcao
discriminatoria e repressiva do sujeito crianca, pois o “menor”, ou “filho
do pobre” que provocara possiveis desordens sociais, era aquele que
estava em “estado de mendicancia ou libertinagem”, sendo necessario
tomar medidas preventivas e de controle social.

Nas constituigdes que sucederam, de acordo com Andrade
(2010), a de 1937 assinala enquanto responsabilidade do Estado
providenciar cuidados especiais a infancia, cabendo ao Estado Novo o
“cuidado e o amparo”, em vez do “dever e do direito”. J4 na
Constituicdo de 1946, promulgada no clima de pés-guerra mundial,
encontram-se 0s termos amparo e assisténcia. A mesma defende a
educacdo como direito de todos e preceitua a descentralizagdo no
formato administrativo e pedagdgico do sistema educacional brasileiro,
culminando na aprovacdo da primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, a Lei n. 4.024/1961.

Embora a Constituicdo preconizasse a educacao como direitos de
todos, a crianca e a juventude continuavam a margem da sociedade.
Alguns eram criminalizados por novos dispositivos de repressdo da
pobreza, a exemplo do Servico de Atendimento ao Menor (SAM),
sistema que ajudou a criminalizar definitivamente o menor de rua.
Outros eram excluidos pelas tecnologias escolares de exames que
rotulavam a crianga, seja pelas ideias da “familia desestruturada”, seja
pela teoria da “caréncia cultural”. Conforme Del Priore,

... no primeiro quartel do século XX, a populagdo
de criancas carentes tinha que se defrontar com



um bindmio imposto pela sociedade burguesa:
lazer versus trabalho e honestidade versus crime.
Normalmente foram associadas ao trabalho e, na
auséncia deste crime. Os rostos de criangas negras
sdo os mais frequentes nas imagens mostradas
sobre a FEBEM (2012, p. 238).

Percebe-se que a politica de protecdo e assisténcia as crian¢as
pobres, obviamente, se dava no sentido da punigdo e ndo exatamente no
sentido da protecdo. A resposta do aparelho estatal diante da condicdo
da infancia empobrecida, abandonada e marginalizada foi criar
mecanismos de controle judicial para as criangas na rua em situacéo de
abandono, principalmente nas grandes cidades. Desde o século XX, o
Estado brasileiro atenta-se para a assisténcia e protecdo. Mas esta
protecdo é de controle, de encarceramento é de punicao.

Apenas em 1989 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou
a convencdo sobre os direitos das criancas. E esse se tornou o
documento de direitos humanos mais aceito na histéria da infancia. A
crianca passou a ser considerada crianca de direito. Portanto, titular e
destinatario dos direitos fundamentais e inaliendveis da pessoa humana.
O documento foi assinado por 193 paises e traduzido para varias
linguas. N&do houve ratificacdo apenas em dois paises (Somalia e EUA).
A convencao dos direitos da crianca de 1989 leva a criagdo de uma nova
doutrina, outro jeito de olhar a crianca.

O Congresso Nacional Brasileiro ratificou a Convencao sobre os
Direitos da Crianga (1989), promulgada pelo Decreto 99.710/1990, no
qual a crianga passou a ser considerada como sujeito de direitos.
Somente apds a Constituicdo Federal (1988) e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (1990) que a crianga passa ter o status de sujeito de
direito, em detrimento as outras nomenclaturas estabelecidas nos
codigos anteriores. O reconhecimento da criangca como sujeito de
direitos é um fato recente na histéria mundial e local. Por isso,
precisamos ressaltar a importancia histérica dessa luta social e politica
para entender os entraves da dificuldade de sua realizacéo.

2.4. A era da crianga como sujeito de direitos

A Constituicdo Federal de 1988 representou grandes avangos no
que se refere aos direitos sociais e as possibilidades de concretizacdo do
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Estado do Bem-Estar Social. Ela reconhece a necessidade de protecéo a
infancia e assinala, no seu Art. 227, que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,
a alimentacdo, & educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988).

Todos estes direitos foram ratificados no ECA, Lei 8.069/1990, o
gual expressa:

Art. 3° A crianga e 0 adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecédo integral de que
trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade.

Paragrafo Unico. Os direitos enunciados nesta Lei
aplicam-se a todas as criangas e adolescentes, sem
discriminacdo de nascimento, situagdo familiar,
idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca,
deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento
e aprendizagem, condicdo econ6mica, ambiente
social, regido e local de moradia ou outra
condigdo que diferencie as pessoas, as familias ou
a comunidade em que vivem.

Do ponto de vista da legalidade e do avanco dos direitos sociais,

a Constituicdo Federal de 1988 e o ECA representam um divisor e
marcam 0 reconhecimento da crianga como sujeito de direitos.
Entretanto, na pratica, o que se observa é uma divergéncia entre o
discurso e a realidade social.

Ao se passar quase 30 anos, a efetivacdo da Constituicdo Federal

de 1988 e do ECA ainda esta distante do esperado pelos movimentos



sociais e movimentos de defesa dos direitos humanos. Como bem
destaca Gongalves (2015), somente em 2014 foi aprovada a Lei
13.010/2014, denominada de Lei do Menino Bernardo, que altera o
Estatuto da Crianca e do Adolescente ao estabelecer no art. 18 que:

A crianga e o adolescente tém o direito de ser
educados e cuidados sem o uso de castigo fisico
ou de tratamento cruel ou degradante, como
formas de correcdo, disciplina, educacdo ou
qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos
integrantes da  familia ampliada, pelos
responsaveis, pelos agentes publicos executores
de medidas socioeducativas ou por qualquer
pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los,
educéa-los ou protegé-los. Paragrafo Unico. Para os
fins desta Lei, considera-se: | - castigo fisico: acdo
de natureza disciplinar ou punitiva aplicada com o
uso da forca fisica sobre a crianga ou o
adolescente que resulte em: a) sofrimento fisico;
ou b) lesdo; Il - tratamento cruel ou degradante:
conduta ou forma cruel de tratamento em relagdo
a crianca ou ao adolescente que: a) humilhe; ou b)
ameace gravemente; ou c) ridicularize (Brasil,
2014).

Além disso, adentrando ao campo em relacdo a qualidade da
educacdo basica vamos ver que o cendrio ndo muda muito. Atualmente,
0 Brasil € um dos cinco maiores paises do mundo, e encontra-se entre as
10 maiores economias mundiais. Por outro lado, é um dos paises mais
desiguais do planeta. De acordo com o indice de Gini — a medida mais
usada de concentracdo de renda — é de 0,515 em 2017, sendo 0 maximo
1 e o minimo 0. Embora este indice tivesse uma melhora nos Gltimos
anos, continuamos como uma das maiores na¢fes em termos de
desigualdade. Apesar desses avan¢os, de acordo com o Unicef (2012),
20,2% dos brasileiros tém ao menos uma grave privacdo em educacao,
5,2% em salde e 2,8% em padréo de vida. Além disso, 5,2% vivem com
menos de US$ 1,25 por dia.

Ainda de acordo com o Unicef (2012)?, o nimero de criancas
brasileiras fora da escola na faixa de sete a 14 anos de idade é

2 Para saber mais, a UNICEF disponibiliza, por meio do site:
http://www.foradaescolanaopode.org.br/, os dados detalhados por municipio
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considerado pequeno: 2%. No entanto, em ndmeros absolutos, séo
534.872 criangas que ndo tém garantido o seu direito de aprender. Do
total, 329.571 sdo negras, o0 equivalente a 61,6%. Em relacdo aos
adolescentes de com idade entre 15 e 17 anos, 0 nimero aumenta para
1.539.811 fora da escola (14,8% dessa populacdo). Diante do exposto,
primeiro precisamos admitir que existem muitas criangas e adolescentes
sem ter este direito constitucional garantido.

Criancas e adolescentes
fora da escola

Populacédo de 4 e 5 anos
fora da escola

1.539.811 1.419.981

Total:
3.690.569

. Populagéo de 6 a 10 anos
fora da escola

Populacdo de 11 a 14 anos
fora da escola

375177

Populacao de 15 a 17 anos
fora da escola

Figura 1: Criangas e adolescentes fora da escola conforme dados do
IBGE/PNAD (2009)
Fonte: UNICEF (2012)

Quando as criangas ndo fazem parte desta estatistica e conseguem
acessar a escola, outros problemas se apresentam, como as elevadas
taxas de repeténcia e o abandono da escola antes mesmo de concluir a
educacdo béasica. Conforme podemos observar no quadro abaixo, a
dificuldade de progressdo é um problema histérico do ensino brasileiro.
Evidentemente, os problemas por reprovacdo ndo podem ser atribuidos
somente aos estudantes que reprovam. O fracasso escolar precisa ser
analisado por diferentes &ngulos, para observar os marcadores sociais
relacionados direta ou indiretamente com o sucesso ou fracasso na
escola. Talvez, o mais evidente e mais facil de argumentar esteja
relacionado as barreiras econémicas. A pobreza é o maior desafio a ser

sobre 0 quantitativo de crianca fora da escola, por idade, cor/ raga, renda
familiar.



vencido pelas criangas e pelos adolescentes brasileiros para ter acesso a
uma educacdo de qualidade. De acordo com o Unicef (2012), os
indicadores revelam que o0s grupos mais pobres da populagédo séo os que
apresentam as menores taxas de frequéncia a escola e 0s maiores indices
de repeténcia e abandono.

Também neste grupo, a populacdo negra se encontra em situagéo
menos favoravel que a branca. A discriminacdo racial é uma das
principais barreiras que as criangas e o0s adolescentes brasileiros
enfrentam para ter garantido seu direito & educacdo. Do total de
excluidos da escola, a maioria é negra e parda: na faixa de quatro a seis
anos, 19,9% estdo fora da escola. A discriminagdo ndo se manifesta
apenas na dificuldade de acesso, mas também na continuidade da vida
escolar. A média de anos de estudo da populagdo negra é de 6,7 anos,
ante 8,4 da branca. Essa diferenca indica que as taxas de repeténcia e
abandono escolar entre criangas e adolescentes negros sao maiores que
entre os brancos (Unicef, 2012).

Estes sdo apenas dois exemplos de marcadores sociais que
interferem diretamente no acesso e permanéncia na escola. Ha
certamente diversos, como as condi¢es trabalhistas dos profissionais da
educacdo, baixos salarios, exposicdo a jornadas de trabalho exaustiva,
excesso de estudantes em sala de aula, didaticas inadequadas, condigdes
estruturais das escolas, muitas entregues ao abandono do Estado, entre
diversas outras. Logo, a reprovagdo e a desisténcia do estudante séo
reflexos das més condicGes do sistema de ensino brasileiro.

Ao analisar o quadro abaixo, podemos perceber uma melhora nos
indices de reprovacdo. Ela é mais alta no 9° ano do ensino fundamental,
tendo caido de 10,9% para 8,9% entre 2005 e 2013. No 5° ano, ela
passou de 10,4% para 7,3%, no mesmo periodo. Ela é mais baixa no
ensino médio, tendo oscilado de 7,9%, em 2005, para 8,8%, em 2007,
caindo para 6,4, em 2013.
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Figura 2: Taxa de reprovagdo no 5° e 9° ano do ensino fundamental e na 32 série
do ensino médio

Fonte: INEP (2018) - Relatdrio Saeb (Aneb e Anresc) 2005-2015: panorama da
década

Em relacdo a melhora nos indices de reprovagdo, é necessario
fazer um adendo, pois ndo significa exatamente uma melhora no sistema
de ensino. Considerando que uma parcela de estudantes desiste do
ensino médio por repeténcia, baixo desempenho e desinteresse em
relacdo aos conteudos oferecidos, o governo tem implantado um sistema
de correcdo do fluxo escolar como estratégia para adequar a série a
idade dos alunos no Ensino Fundamental. Esta aceleracdo permite que o
estudante possa cursar mais de uma série em um Unico ano. Outra
estratégia apresentada é a progressdo continuada que permite que a
maioria das criancas progrida continuamente pelos anos escolares,
produzindo  baixissimos indices de reprovacdo. Entretanto,
concretamente, estudos tém revelado que as criangas do ensino
fundamental continuam com dificuldades importantes de leitura, escrita
e dominio da matematica, advindas de um processo de escolarizagéo
precéario. Assim, explicita-se que a progressao continuada ndo superou o
fracasso escolar, ao contrario, a exclusio e da seletividade do sistema
ainda persiste (Freitas, 2002; Viegas & Souza, 2006; Viegas, 2015).

Diante deste cenario, podemos observar que ainda existem
criangas sem infancias. Pessoas que ainda vivem em situacGes de
violéncias, exclusdo social, auséncia de expectativas, preconceito



constituindo sobre esse ser humano que desde cedo se depara com a
falta de politicas publicas para garantir seus direitos ja garantidos nos
dispositivos legais.

Frente ao exposto, trazendo o debate para 0 campo da Psicologia,
é possivel perceber que esta ciéncia tem um papel importante de
assegurar a garantia dos direitos. Ao passo que avancamos em alguns
marcos legais em relagdo ao direito a infancia, diferentes saberes
oferecem solucBes para essa protecdo - algumas, por vezes,
controversas, como pode ser o caso da medicalizagdo. Logo, a
Psicologia escolar critica precisou reinventar suas praticas para produzir
espacos de cuidado com a infancia, com um foco especifico nos
processos de escolarizacdo e seus desdobramentos, conforme abordado
no subcapitulo seguinte.

2.5. Psicologia escolar critica e compromisso social

As contribuicdes da Psicologia ao contexto escolar ja sdo
realidade desde os meados do século passado. Essa area de producéo de
conhecimento e atuacéo profissional foi uma forte aliada & educacéo na
perspectiva do ajustamento do individuo. Ou seja, atuava no processo de
identificacdo de distlrbios de conduta ou de aprendizagem, visando o
tratamento, a corre¢cdo ou a prevencdo (Patto, 2010; Souza, 2010;
Zanella, 2008).

Entretanto, esta forma de explicar o “ndo aprender” se mostrava
totalmente individualista, pois visava encontrar, no sujeito ou na familia,
problemas psicol6gicos, organicos, biolégicos e culturais como forma
de justificar o fracasso escolar. Nos anos 1980 do século passado, junto
com o movimento de redemocratizacdo, a Psicologia passou a repensar
sua relagcdo com a educagdo. Principalmente com os estudos de Maria
Helena de Souza Patto, surgiram discussdes e criticas no interior da
Psicologia que passaram a nortear a acdo da(o) psicéloga(o)® no
cotidiano escolar (Patto, 2010; Souza, 2010).

% Utilizo a escrita gendrada para designar a profissional psicéloga. A forma
como se convencionou a gramatica para designar esta profissdo é marcada por
uma arbitrariedade, pois quando se utiliza 0 masculino das palavras para fazer
referéncia a todos os géneros, tem-se como consequéncias a invisibilidade do
feminino, bem como a reiteracdo de praticas hierarquicas do masculino em
relacdo ao feminino, em especial, numa profissdo majoritariamente feminina.
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Juntamente com outros campos da Psicologia, abre-se as portas
para compreender o individuo no seu contexto histdrico e cultural.
Segundo Bock (1999), a Psicologia ndo pode pensar o individuo isolado
do seu contexto social, politico, econémico e cultural que o circunda.
Diante do contexto de nosso pais, a mesma autora enfatiza a necessidade
de o trabalho da(o) psicéloga(o) apontar para a transformacao social,
para a mudanca das condi¢des de vida da populagéo brasileira.

Neste sentido, o aspecto central da atuagdo da(o) psicdloga(o) é
proporcionar a autonomia dos sujeitos implicados diante das suas
problematicas. Bock (2009) destaca que é dessa forma que construimos
uma Psicologia comprometida com a sociedade, que promove a
transformacdo de uma realidade, sendo 0s sujeitos protagonistas dessa
mudanca.

Partindo desse pressuposto, a atuacdo das(os) psicologas(os) no
contexto escolar deve se constituir como a de trabalhadoras(es) sociais
comprometidas(os) com o processo de mudanca, na indignacdo de
gualquer forma de violéncia e exclusdo social. A atuagdo da(o)
psicéloga(o) caracteriza-se como uma agdo voltada para a cidadania.
Deve ter como norte o compromisso com uma sociedade ndo
excludente, onde direitos civis, politicos e sociais possam ser
efetivamente uma prerrogativa de todo cidadao (Zanella, 2008).

Segundo Zanella (2003), um dos comprometimentos da pratica
profissional de Psicologia é o da emancipacdo humana, superando as
desigualdades sociais, e na produgdo de uma sociedade rica ndo so
economicamente, mas também culturalmente. Nesta perspectiva, para as
politicas publicas na educacéo é almejado

um projeto educacional que vise coletivizar
praticas de formacdo e qualidade para todos; que
lute pela valorizacdo do professor e constitua
relacdes escolares democraticas, que enfrente os
processos de medicalizacdo, patologizacdo e
judicializacdo da vida de educadores e estudantes;
que lute por politicas pablicas que possibilitem o
desenvolvimento de todos e todas, trabalhando na
direcdo da superagdo dos processos de exclusdo e
estigmatizacdo social (Conselho Federal de
Psicologia, 2013, p. 33).



Portanto, 0 compromisso social da(o) psicéloga(o) é o de estar
voltado para uma intervengdo critica da realidade, que estranhe,
inquiete-se, problematize e ndo reduza a uma ldgica patologizante das
diferencas ou de homogeneizacgdo de comportamentos. Uma intervencédo
gue instigue o protagonismo e, principalmente, prime pelo
desenvolvimento das potencialidades de cada individuo. Enfim, uma
intervencdo que defenda a igualdade de direitos, que possibilite romper
com as desigualdades presentes em nossa sociedade.



46

3. REVIS/E:O DE LITERATURA SOBRE MEDICALIZACAO NA
EDUCACAO

Para validar a relevancia deste estudo para a comunidade
cientifica, foi realizada uma revisdo de literatura em junho de 2016, na
base de dados Scientifie Eletronic Library Online — Scielo. Para
selecionar os trabalhos foram usados os seguintes descritores:
medicalizagdo; aprendizagem; ensino; escola; infancia; e patologizacao.
Com o descritor patologizagdo como assunto foram encontrados nove.
Com o descritor “medicalizagdo” foram encontrados  60;
“medicalizagd0” combinado com: “aprendizagem” foram encontrados
nove; com “infancia”, 15; com “escola”, 19; com “ensino”, quatro; com
“educagdo”, 18 trabalhos.

A partir do nimero total de trabalhos encontrados, foi realizada
uma selecdo através da leitura dos titulos e resumos onde se identificou
67 trabalhos relacionados especificamente como o tema dessa pesquisa.
Apos esta selecdo, observou-se que a grande produgdo de artigos era
datada de 2010 a 2016. Propositalmente, este periodo coincide com um
marcador: o langamento do Férum Sobre Medicalizacio da Educacéo e
da Sociedade realizado durante o | Seminario Educacdo Medicalizada:
Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos, realizado em 2010, na
UNIP em Sédo Paulo. Frente a esses dados, optou-se por fazer o recorte
dos artigos e resenhas publicadas no periodo mencionado acima,
totalizando 44 trabalhos (40 artigos e quatro resenhas). Abaixo segue a
classificagdo dos trabalhos por ano de publicacéo.

Ano Quantidade de publicagdes
2010 3
2011 4
2012 5
2013 6
2014 11
2015 11
Junho de 2016 4

Quadro 1: Classificacdo dos artigos por ano de publicacdo 2010 — 2016.
Fonte: Elaboracéo dos autores



Em relacdo aos periodicos que mais publicaram trabalhos
referente a temdtica medicalizagdo, podemos destacar: Interface
(Botucatu), 6; Psicologia Ciéncia e Profissdo, 6; Psicologia Escolar e
Educacional, 6; Psicologia e Sociedade, 4; Physis, 4; e Ciéncia e Saude
coletiva, 3 trabalhos publicados. Os periddicos Revista de Psicologia e
Saude e Sociedade tiveram dois artigos publicados no periodo. Outras
11 revistas tiveram um artigo publicado, sdo elas: Cadernos de Salde
Publica; Educacdo & Realidade; Educacdo & Sociedade; Estudos de
Psicologia (Campinas); Histdria, Ciéncias, Salde-Manguinhos; Revista
Brasileira de Linguistica Aplicada; Revista Paulista de Pediatria; Saude
Debate; Texto Contexto Enfermagem; e Tempo Sociedade.

Artigo

Autores

Revista

Diagndstico como nome
préprio

Daiana Paula Milani
Baroni, Rémulo
Fabiano Silva Vargas e
Sandra Noemi Caponi

Psicologia e
Sociedade, 2010,
22 ().

ClassificacOes interativas: 0
caso do Transtorno de Déficit
de Atenc¢do com Hiperatividade
infantil

Fabiola Stolf
Brzozowski, Jerzy
André Brzozowski e
Sandra Caponi

Interface
(Botucatu), dez.
2010, 14 (35).

A forca tarefa da psiquiatria do
desenvolvimento.

Ana Cristina Costa
Lima e Sandra Noemi
Caponi

Physis, 2011, 21
4.

Um relato de vida, um caminho
institucional: juventude,
medicalizagdo e sofrimentos
sociais.

Ana Paula Serrata
Malfitano, Rubens de
Camargo Ferreira
Adorno e Roseli
Esquerdo Lopes

Interface
(Botucatu),
2011, 1.15(38).

Psicologia
Para uma critica da Marisa Eugénia Melillo | Escolar e
medicalizagdo na educacéo. Meira Educacional,
2012, 16 (1).
A maquinaria escolar e 0s Ana Lucia Coelho Psicologia e
processos de regulamentagdo da | Heckert e Marisa Sociedade, 2012,
vida. Lopes da Rocha 24 (no.spe).
O estatuto da medicalizagdo e
as interpretac@es de Ivan Illich Paula Gaudenzi e Interface
e Michel Foucault como (Botucatu),

ferramentas conceituais para o
estudo da desmedicalizacéo.

Francisco Ortega

2012, 16 (40).
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Conflitos de interesse na
pesquisa, producéo e

Alexandre Palma e

Histdria, ciéncia
e Salde-

divulaacio de medicamentos Murilo Mariano Vilaga | Manguinhos,
gag 2012, 19 (3).
A Kely Magalhées - :
A d.mngl da~obe_d|eAnC|.a. Decotelli, Luiz Carlos PS.[COI.Og'a
medicalizagdo, infancia e Ciénciae

biopoder: notas sobre clinica e
politica

Teixeira Bohre e Pedro
Paulo Gastalho de
Bicalho

Profissao, 2013,
33 (2).

Salide mental e infancia:
reflexdes sobre a demanda
escolar de um CAPSiI.

Marina Maria Beltrame
e Maria Licia Boarini

Psicologia
Ciénciae
Profissao, 2013,
33 (2).

Medicalizag&o dos desvios de Fabiola Stolf E?;%Iit;géa
comportamento na infancia: Brzozowski e Sandra - x

- . - ; Profisséo, 2013,
aspectos positivos e negativos Noemi Caponi 33 (1)
Sobre ql_gumas (|m)pre0|§oes de Murilo Mariano Vilaca Interface
uma critica fundamental a e Alexandre Palma (Botucatu),
medicalizagdo 2013, 17 (45).

Revista

Transtorno de déficit de brasileira de
atencdo/ hiperatividade: uma Rita Signor linguistica

analise histdrica e social.

aplicada, 2013,
13 (4).

Politicas publicas e direitos
humanos: desafios a atuagdo do
Psicélogo.

Marivete Gesser

Psicologia
Ciénciae
Profissao, 2013,
33 (no.spe).

Medicalizag&o,
farmacologizacéo e

Kenneth Rochel de

Cadernos de
Saulde Publica,

|mp_e,r|z31I|sm0 Camargo Jr. 2013, 29 (5).
sanitério

Dolores Galindo, Psicologia
Vidas Medicalizadas: por uma Flavia Cristina Silveira Ciénciage

Genealogia das Resisténcias a
Farmacologizacdo

Lemos, Henrique de
Oliveira Lee e Renata
Vilela Rodrigues

Profissao, 2014,
34 (4).




A medicalizac¢éo da educacéo e Psicologia
da resisténcia no presente: Flavia Cristina Silveira | Escolar e
disciplina, biopolitica e Lemos Educacional,
seguranca. 2014, 18 (3).
. . Psicologia
- leda Maria Munhds
TDA/H - Anallse documerjtal Benedetti e Alexandra Escolar_e
sobre a producdo do conceito Ayach Anache Educacional,
2014, 18 (3).

A articulagdo da rede de
protecdo a crianga e a aplicagdo

Ana Laura Martins
M.M. Becker, Paulo
Haddad de Souza,

Revista paulista

intersetorial do circulo de Mbnica Martins de de pediatria,
seguranca como alternativas a o . 2014, 32 (3).
A Oliveira e Nestor Luiz
medicalizagdo. :
Bruzzi B. Paraguay
Consideracdes sobre os Paula Lampé Figueirae | Psicologia

movimentos de medicaliza¢do
da vida.

Luciana Vieira
Caliman

clinica, 2014, 26
(2).

Metamorfoses da
medicalizagdo e seus impactos
na familia brasileira.

Rosangela Barbiani,
José Roque Junges,
Fabiane Asquidamine e
Eduardo Sugizaki

Physis, 2014, 24
(2).

"Fui & no posto e o doutor me
mandou foi pra ca": processo
de medicamentalizacéo e
(des)caminhos para o cuidado
em salde mental na Atengdo
Priméria.

Indara Cavalcante
Bezerra, Maria Salete
Bessa Jorge, Ana Paula
Soares Gondim,
Leilson Lira de Limae
Mardénia Gomes
Ferreira Vasconcelos

Interface, 2014,
18 (48).

Exigéncias de produtividade na
escola e no trabalho e o
consumo de metilfenidato.

Tales Renato Ferreira
Carvalho, Luiz Carlos
Brant e Marilene
Barros de Melo

Educacéo e
Sociedade, 2014,
35 (127).

Um panorama sobre as
variagdes em torno do conceito
de medicalizagdo entre 1950-
2010

Rafaela Teixeira
Zorzanelli, Francisco
Ortega e Benilton
Bezerra Junior

Ciéncia e Saude
coletiva, 2014,
19 (6).

Estagio em Psicologia escolar e
educacional: ruptura com a
medicalizagdo da educacao.

Vania Aparecida
Calado

Psicologia
Escolar e
Educacional,
2014, 18 (3).
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Estudo sobre o processo de
medicalizac&o de criangas no
campo da satde mental

Valéria Nogueira Leal
Sanches Paulo Duarte
de Carvalho Amarante

Salde debate,
2014, 38 (102).

Medicalizag¢do dos Modos de
Ser e de Aprender

Ana Carolina
Christofari, Claudia
Rodrigues de Freitas e
Claudio Roberto
Baptista

Educacéo e
Realidade, 2015,
40 (4).

As SignificacOes de Escola
(PSE) Acerca das Dificuldades
de Aprendizagem:
Patologizagdo e Medicalizacdo
do Profissionais que Atuam no
Programa Salde na Fracasso
Escolar.

Denise Cord, Marivete
Gesser, Alana de
Siqueira Branis Nunes
e Moysés Martins
Tosta Storti

Psicologia
Ciénciae
Profissao, 2015,
35 (1).

Medicalizago, risco e controle
social.

Myriam Mitjavila

Tempo e
Sociedade, 2015,
27 (1).

Saude mental infantil na
atengdo primaria a saude:
discursos de profissionais
médicos.

Fernanda Marcia de
Azevedo Gomes, Ana
Maria de Oliveira
Cintra, Janete Ricas e
Marcelo Dalla VVecchia

Salde e
Sociedade, 2015,
24 (1).

As vitimas da violéncia: Entre
discursos cientificos e
biopoliticas do contemporaneo.

Carlos Eduardo Norte

Psicologia e
Sociedade, 2015,
27 (1).

Medicalizag8o: uma critica
(im)pertinente? Introducéo.

Sérgio R. Carvalho,
Camila de O.
Rodrigues, Fabricio D.
da Costa, Henrique S.
Andrade

Physis, 2015, 25
4).

Apontamentos criticos sobre
estigma e medicalizacdo a luz

da Psicologia e da antropologia.

Lygia de Sousa Viégas,
Rui Massato Harayama
e Marilene Proenca
Rebello de Souza

Ciéncia e Salde
coletiva, 2015,
20 (9).




Andlise da demanda e
implicacdo dos pais no
tratamento infantil.

Caroline Gongalves
Carneiro da Silva,
Conceigdo Aparecida
Serralha e Ana Cristina
Silveira Laranjo

Psicologia em
Estudo, 2013, 18

).

Progressdo Continuada e Psicologia
- . . . Escolar e

Patologizagdo da Educagdo: um | Lygia de Sousa Viégas Educacional

debate necessario 2015, 19 (1).

A Medicalizagdo da Vida como
estratégia de biopolitica.

Ana Maria Canesqui

Ciéncia e Saude
coletiva, 2015,
20 (6).

Medicalizagdo dos problemas

Nilza Sanches Tessaro

Fractal, Revista

de comportamento na escola: Leonardo e Mariana de Psicologia,
perspectivas de professores. Akemi Suzuki 2016, 28, (1).
O caso Transtorno do Déficit de | Murilo Galvédo

Atencdo e Hiperatividade Amancio Cruz, Mary Interface
(TDAH) e a medicalizacéo da Yoko Okamoto e (Botucatu),

educacdo: uma analise a partir
do relato de pais e professores

Daniele de Andrade
Ferrazza

2016, 20 (58).

Terapeuticalizagdo e os dilemas
preemptivistas na esfera da
salde publica individualizada

Luis David Castiel,
Danielle Ribeiro de
Moraes e Igor Juliano
de Paula

Salde e
Sociedade, 2016,
25 (1).

Eliseu de Oliveira
Cunha, Maria Virginia

A queixa escolar sob a 6ticade | Machado Dazzani, ES.tUdOS em
. o : : Psicologia
diferentes atores: analise da Gilberto Lima dos .
s - - (Campinas),
dindmica de sua producéo. Santos e Patricia Carla
¢ 2016, 33 (2).
Silva do Vale
Zucoloto.
Quadro 2: Artigos selecionados para a revisdo de literatura.
Fonte: Elaboracdo dos autores
Resenha Autores Revista
T . Carmem  Silvia | Psicologia Escolar e
Medicalizagdo de Criancas :
e Adolescentes Rotondano Educacional (Impr.),
' Taverna 2011, 15 (1).
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Medicalizagdo da vida: k/?:ci:: do V'e; Psicologia e
ética, salde publica e oy Sociedade, 2012, 24
industria farmacéutica. Patricia dos 3).
Santos Lessa
A Medicalizagdo da Vida Ana Maria Ciéncia e Saude
como estratégia de Canesqui coletiva, 2015, 20
biopolitica. (6).
Sociedade Tarja Preta: uma Fractal, Revista de
critica a medicalizacdo de | Gisele Toassa Psicologia, 2012, 24
criancas e adolescentes. (2).

Quadro 3: Resenhas encontradas na revisao de literatura.
Fonte: Elaboracéo dos autores

Para avaliar as informacdes obtidas a partir dos artigos,
utilizamos a técnica de analise de contetdo, proposta por Bardin (2011),
a qual parte do pressuposto de que a categorizagdo, descrigdo e
interpretacdo dos dados séo etapas essenciais do processo de anélise. Os
40 artigos selecionados foram integralmente lidos e categorizados em
um quadro, registrando: autores do artigo, temas centrais, objetivos,
método, principais conceitos, e um Gltimo tépico sobre observagdes
gerais e impressdes acerca do estudo.

Preenchido o quadro com os topicos referentes aos 40 artigos, as
informacGes foram categorizadas, indicando o tema central e um texto
sintese. O tema central foi caracterizado a partir do objetivo geral dos
estudos, 0s argumentos apresentados pelos autores, com base em dados
estatisticos, epistemoldgicos e relatos de experiéncias que embasaram a
discussdo. Ja o texto sintese, foi acompanhado de citacdes diretas para
manter a fidedignidade das ideias apresentadas pelos autores. A
descricdo objetivou captar a complexidade dos significados expressos e
sistematiza-los para a etapa subsequente, de analise e interpretacdo das
informac6es. Com essa etapa, visava-se ir além das descrigdes,
estabelecendo uma compreensdo aprofundada dos temas, relacionando-
0s entre si e com o conhecimento produzido da area. O processo de
analise ocorreu no dialogo estreito com os temas, objetivando uma
articulagdo entre os mesmos e, ampliando, assim 0 processo
interpretativo com o contexto social, politico, econdmico, historico, que
permite acesso a compreensao em seu contexto.

Da analise dos 40 artigos, foram identificados quatro temas
importantes que abordaremos aqui. O primeiro trata especificamente a



medicalizagdo do fracasso escolar e a transformacéo dos problemas no
processo de aprendizagem em problemas passiveis de medicalizacdo. Ja
0 segundo aborda o diagnostico de TDAH e suas implicagbes no
contexto clinico, familiar e escolar; O terceiro dedica-se a gestdo da
vida, biopolitica, os conflitos e interesses da industria farmacéutica na
expansdo do mercado para criangas e adolescentes. Para finalizar, o
quarto tema apresenta estudos que contextualizam algumas praticas ndo
medicalizantes. Destacamos que o contelido dos artigos, para além desta
andlise especifica, também foi utilizado como base para o
desenvolvimento de toda pesquisa. Portanto, 0s mesmos serdo citados
em outros momentos do texto.

Outro destaque que fazemos foi trazer as resenhas para dentro da
revisdo de literatura. Entendemos que elas apresentam uma sintese dos
principais livros sobre medicalizagéo publicado nos ultimos cinco anos.
Nao entraremos na analise de cada livro, entretanto, vamos citar para
localizar os leitores sobre os temas centrais. Comegamos pelo livro “a
medicalizacdo da vida como estratégia de biopolitica”, organizado pelos
autores Sandra Caponi et al., publicado pela Editora LeberArs, em 2013.
O livro oferece oito capitulos com uma diversidade do conceito de
biopolitica, considerando Foucault e os filésofos contemporaneos
Giorgio Agamben e Roberto Exposito.

Lancado em 2010 pela editora Unisul, o livro Medicalizacdo da
Vida: Etica, Salde Publica e Inddstria Farmacéutica, organizado por
Caponi et al., apresenta uma série de pesquisas de diferentes areas e
regides em torno da problematica da medicalizacdo da vida e dos
conflitos éticos no ambito das pesquisas em salde e salde publica.
Apresenta textos de diferentes areas, como medicina, antropologia,
servico social, farmécia em torno de um foco comum, a gestdo da vida
(Brito, 2012).

Duas resenhas abordaram outra importante producdo que tem
destaque no cenério nacional e internacional. O livro Medicalizacdo de
criangas e adolescentes: conflitos silenciados pela reducdo de questbes
sociais a doencas de individuos, lancado em 2010 pela editora Casa do
Psicologo. Uma produgdo do Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo (CRP/SP), vinculado ao Grupo Interinstitucional Queixa Escolar.
O livro de abrangéncia interdisciplinar ¢ uma acdo resultante de um
amplo movimento de critica social que, hoje, articula-se por meio do
Forum sobre Medicalizagdo da Educagdo e da Sociedade (Taverna,
2011; Toassa, 2012). Todos os livros dialogam com a tematica da
medicalizagdo da vida e, portanto, sdo recomendacdes dos autores desta
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pesquisa para os profissionais que atuam principalmente nas areas de
salde e educacéo.

3.1. Medicalizacdo do fracasso escolar

De forma transversal, todos os artigos analisados neste estudo
destacaram a medicalizacdo como um problema que afeta o sistema da
educagdo e os processos de ensino e aprendizagem. Para aprofundar esse
assunto, foram selecionados 13 artigos da revisdao de literatura,
observando-se, de antemao, que todos eles apresentam uma perspectiva
critica sobre a medicalizacao.

Entretanto, os relatos dos estudos evidenciam que, na pratica,
ainda existem muitas intervengdes que geram sofrimento e
individualizacdo da queixa escolar, revelando que existe um
descompasso entre 0 que se produz de literatura e 0 que é praticado,
reiterando tradicionais tendéncias de patologizacdo dos impasses
escolares. Nesse aspecto, chama-se a atencdo para a terceirizagdo de seu
enfrentamento para clinicas particulares, para politicas publicas de
atencdo primaria em saude (Bezerra, Jorge, Gondim, Lima &
Vasconcelos, 2014; Gomes, Cintra, Ricas & Vecchia, 2015) ou para
centros de atengdo psicossocial infantil - CAPSi (Beltrame & Boarini,
2013).

Nos artigos encontrados, destacam-se 0s seguintes temas: critica
a medicalizacdo da educacdo, processos que transformam o ensino como
um problema médico (Cruz, Okamoto & Ferrazza, 2015; Meira, 2012;
Christofari, Freitas & Baptista, 2015; Lemos, 2014; Sanches &
Amarante, 2014); o mau comportamento tratado como doenca (Sanches
& Amarante, 2014); estudos comparativos na visdo de pais, professores
e profissionais da salde (Cunha, Dazzani, Santos, & Zucoloto, 2016;
Leonardo & Suzuki, 2016; Cruz et al., 2016); outras formas de excluséo,
a exemplo da progressdo continuada, destacando os argumentos
patologizantes que sustentam explicagcdes individualizantes sobre o
fracasso escolar (Viégas, 2015); e a medicalizagcdo como um dispositivo
de controle e disciplina (Meira, 2012; Heckert & Rocha, 2012).

Sobre esse ultimo tema, Heckert e Rocha (2012) apontam que a
medicalizacdo do aprender e a judicializacdo das questBes escolares tém
se constituido como um dispositivo biopolitico de controle dos modos



de existéncia. Para Meira (2012), a medicalizacdo é um desdobramento
da patologizacdo dos problemas educacionais. Frequentemente, ela tem
servido como justificativa para a manutencdo da exclusdo de grande
contingente de estudantes que, embora permanecam nas escolas por
longos periodos de tempo, nunca chegam a se apropriar, de fato, dos
conteudos escolares.

Fazendo um comparativo sobre a percepcdo dos trabalhadores da
educacdo e dos profissionais de salde sobre a producdo da queixa
escolar, é possivel identificar algumas discrepancias. Por exemplo,
Cunha et al., (2016) identificaram que, entre os educadores, mantém
tradicionais tendéncias de patologizacdo dos impasses escolares e de
terceirizagdo de seu enfrentamento. Ja entre os profissionais de saude, os
autores identificaram a predominancia de uma compreensdo critica e
ampliada dos problemas educacionais, além do estabelecimento de
parceria com a escola no intuito de aborda-los e supera-los.

Alguns artigos relatam a tendéncia em restringir a analise dos
sintomas de comportamento e de aprendizagem da crianca a questdes
neuroldgicas e fisiologicas. Os estudos de Silva, Serralha e Laranjo
(2013) identificam essa situagdo, ao avaliarem criangas com queixa
escolar, encaminhadas para atendimento por equipes multiprofissionais.
Os autores apontam que todas as criangas com idade entre seis e oito
anos, que participaram do estudo, usavam medicagdo, reforcando que
ainda existe uma tendéncia de adesdo ao tratamento farmacoldgico. Em
contrapartida, a partir de uma andlise interdisciplinar, constataram que
aspectos da histéria de vida da crianga e dificuldades pessoais dos
cuidadores estdo intrinsecamente relacionados a queixa escolar.

Em pesquisa realizada, partindo do depoimento de 10 professores
de trés escolas puablicas do Parana, Leonardo e Suzuki (2016) concluem
gue o comportamento dos estudantes apds diagndstico e terapia
medicamentosa muda consideravelmente. Questionados sobre o que 0s
leva a encaminhar um estudante ao médico, uma percepgao comum a
todos os professores que participaram do estudo remeteu ao
comportamento, algo considerado inadequado para a sala de aula. Cruz
et al., (2016) corroboram esses achados, quando identificaram, na
percepcdo dos pais e professores, que as criangas que apresentam
dificuldades de aprendizagem ou de comportamento sdo categorizadas
como um corpo bioldgico a-histérico, desprovido de vida social e
afetiva. Além desse argumento, podem-se destacar os velhos estigmas
da familia pobre e desestruturada, utilizados para culpabilizar a crianca e
seus responsaveis pela ndo aprendizagem (Cord, Gesser, Nunes &
Storti, 2015).
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O trabalho de Silva et al. (2013) apontou que ha uma tendéncia
das dificuldades no processo de aprendizagem e de comportamento
serem localizados no estudante, desconsiderando outros fatores
importantes que constituem a queixa escolar. Segundo os autores, apds
encaminhamento ao servico de salde e prescricdo do tratamento, os
professores declaram que o estudante “medicado” consegue se
concentrar mais e realizar as atividades em sala, produzindo
satisfatoriamente. Além disso, em outro estudo, Leonardo e Suzuki
(2016) alertam para as consequéncias do processo de medicalizagdo para
a infancia, uma vez que as criangas se tornam apaticas, afetando
diretamente na forma que se relacionam com os colegas.

Por fim, os estudos evidenciam que existe uma discrepancia entre
a perspectiva critica abordada nos artigos, pois na pratica ainda se
observa intervengdes patologizantes. A tendéncia em tratar o mau
comportamento como doenca alimenta a ideia que o0s problemas
escolares e a dificuldade no processo de escolarizagdo estdo localizados
no estudante e sua consequéncia é uma doenca. Como consequéncia,
problemas que podem ser do ambito da escola e das politicas
educacionais passam a ser “terceirizados” para os profissionais da satde.
Estes, por sua vez, prescreve um tratamento farmacoldgico que muda o
comportamento do estudante, que de forma inadequada, pode trazer
efeitos nocivos para o estudante.

3.2. Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH

Um assunto recorrente nos artigos que abordam medicalizacdo da
educacéo refere-se ao TDAH. De acordo com os manuais de diagnostico
(DSM V e CID 10), as caracteristicas circulam em torno de sintomas
bésicos de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Atualmente, o
diagndstico de TDAH cresce exponencialmente e ja é um dos temas
mais estudados em criangas em idade escolar. Estima-se que o TDAH
seja um dos principais motivos de encaminhamento de
criangas/estudantes aos sistemas de salde, como: servigos escolas,
postos de salde, entre outros (Santos & Vasconcelos, 2010).

Cinco artigos dos textos selecionados abordam especificamente
essa tematica. Signor (2013) realizou uma analise de caso a partir da
perspectiva socio-histdrica, compreendendo sinais de



desatengéo/hiperatividade como resultados da qualidade das interacfes
sociais no contexto em que a crianca esta inserida. Silva et al. (2013)
analisaram demandas acolhidas por uma equipe multiprofissional sobre
gueixas de TDAH e observaram as demandas que suplantavam a queixa
inicial, relacionadas aos aspectos da historia de vida da crianga e as
dificuldades pessoais dos préprios cuidadores. Em um estudo similar,
gue ouviu relato de pais e professores, Cruz et al. (2016) identificaram
que, apesar de eles informarem ao médico a ineficiéncia do uso do
medicamento, esta tem sido a terapéutica mais rapida, centrada
unicamente na dificuldade do estudante. Ressaltam, ainda, que o
diagnostico e a terapia medicamentosa servem para controlar o
comportamento das criangas, reduzindo a complexidade da constitui¢do
do sujeito, composta pelas relacbes familiares, escolares e sociais, a
apenas um diagndstico e, portanto, a uma doenca que justificaria falhas,
dificuldades e sofrimentos.

Ja Benedetti e Anache (2014), para analisar as variacdes do
conceito de medicalizacdo, realizaram um estudo bibliogréafico, o qual
mostrou que existem diferentes compreensdes sobre esse fendémeno.
Apesar de existir uma vasta producdo, as causas do TDAH permanecem
apenas como um consenso internacional, ndo havendo provas cientificas
de uma lesdo ou disfuncdo cerebral. Mesmo diante dessa controvérsia, o
uso de anfetaminas, a exemplo do metilfenidato, é frequente, pois
apresenta melhora na capacidade de concentrar, e, consequentemente,
no desempenho. O estudo de Carvalho, Brant e Melo (2014) indicou as
tendéncias comuns de transgressdo do uso de medicamentos para 0
tratamento do TDAH, tendo os autores concluido que o néo
cumprimento das exigéncias de bom desempenho na escola e no
trabalho contribui para a configuragdo do diagnostico de TDAH, e que a
busca por farmacos tem por objetivo melhorar o desempenho.

O uso da medicacédo para o tratamento do TDAH e/ou déficit de
atencdo cresceu em larga escala. Conforme investigacdo de Collares e
Moysés (2010), o Brasil é o segundo maior consumidor de psicotropicos
do mundo, sendo que a droga mais prescrita é o metilfenidato,
comercializado com os nomes de Ritalina® e Concerta®. Em relacéo a
esses medicamentos, existem severas criticas, incluindo a dependéncia
quimica, a drogadicdo, os altos niveis de toxicidade, podendo, inclusive,
levar & morte subita (Collares & Moysés, 2010; Santos & Vasconcelos,
2010; Decotelli et al., 2013). Observa-se que a adesdo dos pais pelo
medicamento deve-se, provavelmente, a melhora da capacidade da
atencdo e ao controle da agitacdo dos filhos. Entretanto, essa facilidade
de aceitacdo pode estar relacionada a falta de compreensdo dos
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familiares sobre os efeitos colaterais que o medicamento pode causar.
Além disso, 0 uso do medicamento é a forma mais evidente de
concretizar que o problema/erro é exclusivo da crianga, e que o remédio
resolveré/corrigird, como o proprio nome sugere (Concerta®).

As nuances do processo de aprendizagem de criangcas e
adolescentes tém colocado o TDAH em destaque no cenario atual das
discussbes sobre medicalizacdo da educacdo e da sociedade. Como é
possivel observar no exposto nos artigos, 0 sobressalto no uso de
medicamentos, 0s diagnosticos realizados sem parametros cientificos
confiaveis, a énfase na biologizacdo da vida, as transformacdes politicas
e sociais das ultimas décadas, as formas como se desencadeia 0 processo
de ensino e aprendizagem sdo alguns aspectos que norteiam as
discussbes para pensar o fendmeno. Esse é o contexto cientifico,
politico, histérico, social e econdmico que constitui as legitimagdes e
controvérsias a respeito desse suposto transtorno, responsavel pela
captura de um contingente avassalador de estudantes, em nosso pais e
no mundo.

3.3. Efeitos Psicossociais do Diagnostico

Outro ponto destacado nos artigos refere-se aos efeitos
psicossociais do diagnéstico de estudantes com queixa escolar. De
forma pontual, dois artigos problematizaram os efeitos dessa
classificacdo dos individuos, sob diferentes aspectos. Brzozowski;
Brzozowski e Caponi (2010) estudaram os efeitos da classificacdo do
TDAMH, a partir dos estudos sobre classificagfes interativas, do filésofo
lan Hacking*. Segundo as autoras, existe uma interacdo das
classificagbes com as pessoas. Estas, quando conscientes de sua
classificacdo, podem modificar seus comportamentos por conseguirem
dar uma explicagdo para 0s comportamentos Vvistos como
“inadequados”, apesar deste “inadequado” poder ser apenas uma
caracteristica do préprio sujeito. Sobre o diagnostico, ou seja, a
classificacdo de individuos que compartilham os mesmos sintomas, as

4 Conforme as autoras, a estrutura de classificacdo do fildsofo lan Hacking
engloba cinco aspectos: a classificacdo; os individuos; as instituicdes; o
conhecimento; e os especialistas.



autoras o identificaram como uma forma de aliviar o problema, ao
explicar as atitudes dos estudantes. Além disso, h4 um desconhecimento
enorme da doenca por parte da familia, tornando mais fécil a aceitacdo
do diagndstico pelas maes e professores.

O estudo de Brzozowski et al. (2010) apontou que os estudantes
classificados passam a ter significativas mudangas em sua vida,
deixando de ser vistos como bagunceiros, malandros, malvados para
serem considerados doentes. Novas medidas educativas e familiares
passam a ser tomadas devido & condigdo médica das criangas. Familiares
e professores modificam suas atitudes com elas, fazendo com que
modifiquem seus comportamentos (Brzozowski et al., 2010).

Nessa mesma direcdo, Baroni, Vargas e Caponi, (2010) propdem
uma discussao sobre a identificacdo do sujeito (criangas, adolescentes e
adultos) com o nome de um diagndstico. Para as autoras, o diagndstico
produz sentidos e interage com as existéncias. No artigo, elas propdem o
exercicio de buscar pontos de resisténcias a biologizacdo da vida, que
tem se cristalizado no decorrer da historia ocidental, postulado pela
medicina biolégica. Propdem, ainda, pensar outras formas de
subjetividade, nas quais se inscrevem uma problematica da saulde e que
possibilitem a participacdo do sujeito dessa experiéncia de modo critico.

3.4. Gestdo da vida e dos riscos: biopolitica e controle dos corpos

Diante desse contingente de diagndsticos produzidos, é
importante observar que existe uma apropriacdo da infancia pelo saber
médico. Em estudo sobre a forca-tarefa da psiquiatria do
desenvolvimento, Lima e Caponi (2010) expdem os esforgos
empreendidos pela medicina para disciplinar e/ou controlar as condutas
na infancia e adolescéncia, em prol da satide mental. O alvo principal
sdo criancas e adolescentes em idade escolar. Segundo as autoras, a
psiquiatria tem adentrado nos espacos escolares e de salde com intuito
de identificar e diagnosticar precocemente populagfes em risco,
acometidas por doenca mental. Ressaltam, ainda, que toda essa
maquinaria é financiada pela industria farmacéutica, que percebe nas
criancgas e adolescentes potenciais consumidores de medicamentos.

Para Heckert e Rocha (2012); Lima e Caponi (2010); Mitjavila
(2015); Castiel, Moraes e Paula (2016), a escola contemporanea tem se
tornado um espacgo estratégico de gestdo da vida e dos riscos. As
evidéncias desse fenémeno sdo as politicas estatais de educagdo, que
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pouco dialogam com as necessidades da populacdo envolvida. Os
processos de ensino e aprendizagem servem como dispositivos para
produzir resultados, principalmente, voltados ao mercado de trabalho,
por meio da otimizacdo da atencdo e dos comportamentos adequados
através da disciplina e do controle.

Nesse sentido, os profissionais da educacdo e saide também vém
contribuindo para a crescente solicitacdo de laudos que naturalizam o
ndo-aprender como bioldgico e submetem a diferenca ao signo da
patologia. Paralelo a isso, existe toda uma maquinaria especializada e
pronta para ser acionada e prescrever laudos de ajustamento das
condutas (Heckert & Rocha, 2012).

3.5. Conflitos e interesses da industria farmacéutica

Aliado a gestdo da vida e dos riscos, um dos principais pontos de
tensionamento apresentados pelos artigos remete ao interesse da
indUstria farmacéutica sobre o sofrimento psiquico, conforme destacam
os autores: Lima e Caponi (2010), que expdem sobre o financiamento da
indGstria farmacéutica, apoiando a forca tarefa da psiquiatria em
identificar e tratar doengas mentais, para, consequentemente, escoar sua
producdo. Palma e Vilaga (2011) propdem um debate sobre os conflitos
éticos, decorrentes dos artificios utilizados pela indistria farmacéutica
na pesquisa, producdo e divulgacdo dos medicamentos. Decotelli et al.
(2013) fazem uma retrospectiva, apresentando o significativo aumento
do consumo de medicamentos para tratar 0s supostos transtornos de
aprendizagem. O trabalho de Camargo Jr. (2013) propde uma critica a
farmacologizacdo que compreende que para cada mal existe um
comprimido capaz de curd-lo. Critica essa que interage com a
medicalizagdo. J& o estudo de Carvalho et al. (2014) analisou 0 consumo
e a utilizacdo do medicamento como dispositivo de produtividade,
descrevendo as tendéncias comuns de transgressdo do seu uso. Por fim,
Galindo, Lemos, Lee e Rodrigues (2014) discutem amplamente sobre a
industria farmacéutica e o campo de lutas politico-econémicas e suas
relacGes disciplinares de poder.

Entre os motivos referidos como justificativa para entender o
consideravel aumento do uso de medicamentos, cita-se o estranho
convivio entre a industria farmacéutica e os médicos. Palma e Vilaca



(2011) citam como exemplo o fato de que mais de 80% dos ensaios
patrocinados pelas industrias farmacéuticas foram realizados em centros
de pesquisa académicos. Esses tratados de cooperacdo, geralmente,
envolvem contrapartidas financeira e/ou melhoria de laboratérios,
gerando beneficios para ambas as partes. Ou seja, 0s centros de pesquisa
interessam as empresas, na medida em que oferecem pesquisadores para
projetar e assinar testes clinicos e publicagcfes em periddicos renomados
(Palma & Vilaga, 2011).

Outro estranho embarago refere-se ao conflito de interesses
envolvendo a inddstria farmacéutica como patrocinadora de pesquisas
cientificas (Palma & Vilaga, 2011). Além de ser uma ameaga a
fidedignidade da pesquisa, o investimento de verbas pode colocar em
risco a conclusdo das pesquisas, principalmente nas ocasides em que
esses resultados vao contra os interesses do patrocinador.

A industria farmacéutica sempre esteve envolvida na promogéo
de seus produtos para o tratamento de diversos males. A maior parte do
século XX a industria tinha se limitado a promover seus produtos aos
médicos, patrocinando médica eventos e publicidade em jornais
profissionais. Entretanto, este cenario mudou, a inddstria farmacéutica
cada vez mais tem sido agressiva promovendo seus produtos aos
médicos e especialmente para o publico usuario. Um exemplo de fatores
gue contribuiu para que as ofertas dos medicamentos chegassem até a
populacdo foi a midia que facilitou a publicidade direta ao consumidor,
especialmente na televisdo. Embora, hoje se encontre regulado, na época
a publicidade mudou as relagdes na forma de tratar doencas, pois a
indUstria farmacéutica podia agora anunciar os seus produtos para o
préprio publico e criar novos mercados para seus produtos (Conrad,
2005).

De acordo com o autor, os dados da venda de medicamentos nos
Estados Unidos da América — EUA foram sensacionais. S6 no primeiro
ano de venda de medicamento para tratamento da disfuncdo erétil
(Viagra) foram mais de 3 milhdes de americanos tratados, gerando um
lucro de US$ 1,5 bilhGes de dolares em vendas (Conrad, 2005, p. 6). A
indUstria farmacéutica passa a ser a nova forga motriz da medicalizagao
ao expandir a nogdo do que seria um transtorno e, a0 mesmo tempo,
mesmo que sutilmente induzir o uso da droga para reforcar uma
sensacdo de bem-estar ou de adequagdo social.

O mesmo acontece com os medicamentos da era Prozac, 0s
antidepressivos chamados de inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, introduzido em 1987. Estas drogas causaram uma revolucéo
no mercado farmacéutico, chegando a valores astrondémicos de venda.
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As estimativas de prevaléncia do mercado norte americano variam de
3% a 13% por cento da populagdo, grande o suficiente para ser um
mercado farmacéutico muito rentdvel. As propagandas eram
extremamente apelativas com vozes mistas de peritos e pacientes,
proporcionar viabilidade profissional para os diagndsticos e criar uma
percepcdo que poderia ser resolvido com a administragdo
medicamentosa (Conrad, 2005).

A industria farmacéutica também buscou ampliar seu escopo de
faixas etarias medicalizaveis. Em relagdo a criangcas e adolescentes,
constituem um crescente mercados de drogas psicotrdpicas. De acordo
com Conrad (2005), a Ritalina para Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) tem uma longa histéria, mas talvez ela possa ser
vista como uma droga pioneira para criancas em idade escolar.
Enquanto o publico pode ser ambivalente sobre o uso de drogas para
infantis, uma grande variedade de drogas psicotrépicas agora é prescrita
para criangas, especialmente estimulantes e antidepressivos,
independentemente dos beneficios ou riscos, isto se tornou o grande
negocio para a industria farmacéutica.

O crescente uso de medicamentos para o tratamento de TDAH
ilustra o sucesso das industrias de medicamentos. Segundo Moynihan e
Cassels (2007, citado por Collares & Moyseés, 2010, p. 95-96),

1. A produgdo mundial de Metilfenidato, a
droga mais usada para pessoas rotuladas
como portadores de TDAH, cresceu
400% entre 1993 e 2003.

2. O numero de pessoas medicadas com
Ritalina® em 2007 era 6.000.000;
4.750.000 eram criangas, sendo
3.800.000 meninos.

3. Entre 1992 e 2001, o consumo nha
Espanha cresceu 8% ao ano (Criado-
Alvarez e Remo-Barrientos, 2003).

4. Em Portugal, 400 criancas tomavam
metilfenidato em 2003; eram 3.000 em
2004 e entre 6.000 e 8.000 em 2006
(Campos, 2007).

5. No Brasil, as vendas de Metilfenidato
cresceram em ritmo assombroso: 71.000
caixas de Ritalina® em 2000 e 739.000
em 2004 (aumento de 940%); entre 2003



e 2004, aumentou 51%. Em 2008 foram
vendidas 1.147000 caixas, sob 0s nomes
Ritalina® e o sugestivo Concerta®;
aumento de 1616% desde 2000. Se for
incluida a dextro-anfetamina, droga
menos utilizada, as vendas em 2008
ultrapassaram 2 milhdes de caixas. Neste
ano, ao prego no varejo, gastou-se cerca
de 88 milhGes de reais com a compra de
metilfenidato.

O exagerado contingente de usudarios destes medicamentos traz
muitas preocupacdes acerca dos efeitos a curtas e longo prazo.
Conforme Collares ¢ Moysés (2010), “o mecanismo de agdo do
Metilfenidato e das anfetaminas é exatamente o mesmo da cocaina”.

[...] com estrutura quimica semelhante, as
substancias aumentam os niveis de dopamina
no cérebro, pelo bloqueio de sua receptacdo
nas sinapses. [...] A dopamina é responsavel
pela sensagdo de prazer. Como consequéncia
deste aumento artificial, o cérebro torna-se
dessensibilizado a situagfes comuns da vida
que provocam prazer, como alimentos,
emocdes, interacBes sociais, afetos, o que
leva a busca continua do prazer artificial
provocado pela droga (Collares & Moyses,
2010, p. 97).

De acordo com Collares e Moysés (2010, p. 102), “30 a 50% dos
jovens em tratamento em clinicas para drogaditos relatam o uso abusivo
de Ritalina®”. Altas doses da droga afetam areas cerebrais como: a
memoéria, aprendizagem e julgamento; e segundo a mesma autora, esta
disfungdo cerebral seria o “efeito terapéutico primario”, o “sucesso do
tratamento”. Porém os efeitos terapéuticos indicariam sinais de
toxicidade das drogas. As autoras acrescentam que muitas criancas e
familiares suspendem por conta o tratamento por se sentirem muito mal,
como se estivessem contidas, sem poderem se expressar, como zumbis
(Collares & Moysés, 2010).

Para compreender melhor as relagdes entre a classe médica, a
indGstria farmacéutica e a medicalizagdo é necessario localizar
historicamente o desenvolvimento da profissdo e os interesses diversos
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que se construiram neste percurso historico. E preciso compreender as
caracteristicas da medicina e o tipo de racionalidade que organiza este
campo e impulsiona os processos de medicalizagdo. Frente a esta
necessidade, abordarmos na sequéncia os tipos de estrutura no campo da
medicina que favorece permanentemente a ampliacdo dessas préticas,
tornando-a um elemento co-construtivo que estd na base da
medicalizagio social.

3.5.1. A profissdo médica e as condi¢des de possibilidade
para a deflagracdo de processos medicalizadores nas sociedades
modernas

As bases da legitimidade da acdo médica advém da necessidade
do Estado de regular sua populacdo. As grandes mudangas politicas e
econbmicas ocorridas que caracterizam a modernidade, como a
Revolugdo Francesa e a Revolugdo Industrial, foram determinantes para
gue o Estado passasse a se preocupar com a salde de sua populacéo,
como forca fisica, como for¢a de trabalho. A Europa sofre com as
grandes epidemias entre o século XVII e XIX, decorrente da formagdo
dos grandes centros urbanos. Além do interesse do Estado, existe o
interesse dos proprios individuos de garantir a satide como um direito. E
neste cenario que o saber médico se torna peca-chave para condigdo de
possibilidade das estratégias biopoliticas de administracdo da vida, da
vigilancia epidemioldgica e salde publica. A medicina encontra um
terreno fértil para se apropriar deste periodo histérico e ampliar suas
praticas.

Mas, por que a medicina ocupa este lugar? Porque ela se
sobressai ao curandeiro, pessoas considerados conhecedores de fatos
sobre a doenga e seu respectivo tratamento para a época? Por que a
medicina se sobressai a outras praticas possiveis para cada época?
Porque as pessoas deixaram de promover seu autotratamento ou o
tratamento recomendado pelos parentes mais velhos? A transicdo de
uma medicina ocupacional para uma profissdo ¢ atravessada pelas ideias
da modernidade, em especial, influenciadas pelo iluminismo. Ao
analisar a natureza das principais profisses da sociedade industrial,
Freidson (1978) constata que as profissionais foram caracterizadas pela
natureza avancada de seus conhecimentos e habilidades com base na



universidade da aplicacdo de seus conhecimentos e habilidades para a
solucdo de problemas individuais e sociais.

Em seu livro La profesién médica. Un estudio de sociologia del
conocimiento aplicado, publicado na versdo em espanhol em 1978,
Freidson dedica-se a analisar os processos politicos em qual as
ocupagdes obtém do Estado o direito exclusivo de executar certas
tarefas, recrutar e educar seus membros e definir em que consistira seu
trabalho. De acordo com Freidson (1978, p.29), a medicina torna-se uma
verdadeira profissdo no final do século XIX, depois de ter desenvolvido
uma base suficiente de como fazer seu trabalho parecer superior aos
demais curandeiros que apresentavam praticas mais irregulares e nao
universais. Sua posicao foi consolidada no século 20 quando melhorou a
formacdo profissional e promoveu a educacdo da populacdo direcionada
para buscar e receber seus servigos.

A diferencia de las deméas ocupaciones, a las
profesiones se les concede autonomia
deliberadamente, incluyendo el derecho exclusivo
para determinar quiénes pueden legitimamente
ejercer su trabajo y como debiera realizarse éste
(Freidson, 1978, p.83)

O carater profissional da medicina remete para um conjunto de
praticas e saberes heterogéneos. Porém, se auto reconhece e ¢é
reconhecido como campo Unico. O fato de ser compreendida como um
campo Unico e coeso ndo implica dizer estudar ela, por ela mesma, mas
interessa estuda-la a medida que é uma janela para observar a sociedade.
Como certas medidas, saberes estdo ligados as estruturas e processos
sociais em momento historico e determinado.

A autonomia do saber médico tem como origem seu carater
radicalmente profissional. Estamos diante de uma verdadeira profissao
guando determinada ocupacdo possui uma legitima autonomia
organizada. A medicina conseguiu precocemente arrancar do Estado a
prerrogativa de autorregular, como condi¢do necessaria para conquista
da autonomia profissional.

El fundamento del control médico sobre su
trabajo tiene entonces un caracter claramente
politico, incluyendo la colaboracion del Estado en
el establecimiento y mantenimiento de la
importancia de la profesién. La ocupacion misma
tiene  representantes  formales, ya sean
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organizaciones o individuos, que intentan dirigir
los esfuerzos del Estado hacia las politicas
deseadas por el grupo ocupacional. Es asi como
el control de la ocupacion sobre su trabajo se
establece y estructura en base a la interaccion
entre agentes formales u 6rganos de la ocupacion
y funcionarios del Estado (Freidson, 1978, p.39).

Ou seja, 0 que diferencia uma profissdo de uma simples ocupagéo
€ que a primeira vai se caracterizar por uma autonomia técnica. Esta
autonomia é a marca que diferencia uma profissdo de outras ocupacdes,
pois lIhe é conferido o direito de controlar o seu proéprio trabalho, ou
seja, definir e aplicar as regras que vao regulamentar o que o
representante da profissdo pode fazer sobre o que é relativo a profisséo.
De acordo com Freidson,

Una profesion obtiene y mantiene su posicién
gracias a la proteccion y al patrocinio de algin
sector elitista de la sociedad al que ha convencido
de que su trabajo tiene un valor especial. Su
posicion es de este modo asegurada por el poder
politico y econdmico de la élite que la patrocina
(1978, p.84)

Neste sentido, o Estado, ao mesmo tempo, tornou ilegal a
concorréncia de outros trabalhadores com os médicos e conferiu aos
Gltimos o direito de dirigir as atividades das ocupagdes afins. A
medicina ganha uma série de privilégios que Ihe conferem uma grande
vantagem em outras esferas da pratica. Tem influéncia sobre aspectos do
trabalho que ndo séo técnicos, mas que fazem parte da diviséo social do
trabalho no campo sanitario (Starr, 1991; Freidson, 1978).

O conceito sociolégico de profissao liga conhecimento, discurso,
disciplinas e campos aos meios sociais, econdémicos e politicos por meio
dos quais seus expoentes humanos podem ganhar poder e exercé-lo. Ou
seja, € a partir da autonomia técnica que a medicina consegue incorporar
novos objetos a seu campo de intervencdo. Existe a autonomia da
profissdéo como um todo, mas também existe a autonomia de cada um
dos membros para praticar a profissdo. Sempre neste espaco que
consagra o clinico abre espago para incorporar novas praticas. Nesse



sentido, as instituicdes reguladoras tendem a salvaguardar a autonomia
de cada profissional (Freidson, 1978).

Diante dessa autonomia, é como se 0 médico tivesse a licenca
para medicalizar e a proeminéncia do saber médico permite que cada
vez mais objetos possam ser incorporados. E como se para ter
legitimidade para intervir sobre um determinado fendmeno, seria apenas
necessario tornar alguns aspectos em doenca. Um exemplo é a pobreza.
Para que a medicina possa intervir sobre a pobreza é preciso tornar
algumas variaveis como doencas, a exemplo da desnutricdo. Assim,
tornando uma espécie de doenga, legitima a intervencdo médica sobre
ela. Nesse sentido, qualquer campo da sociedade pode ingressar na
medicalizacdo. Sendo assim, a medicalizacdo implica em olhar a
realidade com as lentes do olhar médico, mesmo que seja feito por nao-
médico.

E importante destacar que a medicalizagio ndo carrega consigo
um juizo de valor positivo ou negativo, € preciso analisar cada aspecto
deste fendmeno e a relacdo que se estabelece com o sujeito. Também
vale ressaltar que a experiéncia da modernidade ndo seria a mesma sem
as praticas biopoliticas empregadas pela medicina. Os médicos enquanto
profissdo desenvolveram construgfes importantes para que o projeto da
modernidade se firmasse na sociedade ocidental. Na atualidade a
medicina se torna um objeto de consumo. O Consumo de novas
tecnologias com vistas a um melhoramento na salde, na morbilidade e
mortalidade das pessoas.

A medicina inaugura uma nova reconfiguragdo da arte de curar,
colocando na clandestinidade tudo aquilo que se diferencia, a exemplo
da experiéncia do curandeiro. Esta passagem € marcada pela
transposi¢cdo de um modelo clinico que passard a produzir regimes de
verdades sobre o individuo criando novas maneiras de decifrar a verdade
sobre o normal e o patol6gico. Este modelo clinico vem acompanhada
de uma série de dispositivos, como os hospitais, os planos de salde, os
interesses da profissdo. Por isso, quando se mexe nos interesses da
medicina se mexe em algo que ¢ imenso. Apenas como exemplo, 0 “ato
médico”, processo que consistia em regulamentar procedimentos como
exclusivos da érea, apesar de interferir em outras profissdes. Quando o
projeto de lei teve diversos vetos interpostos pela presidenta Dilma,
posteriormente ela sofreu retaliagcdes dos setores da sociedade.

A medicina vem substituir fungdes sociopoliticas que outras
instituicdes realizaram no passado para dizer o que esta certo e 0 que
esta errado. Um exemplo é a questdo do aborto. Para decidir se a pessoa
pode ou ndo abortar ser utilizara critérios clinicos de risco ou entdo
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discurso sobre o desenvolvimento embriondrio. Esse papel é transferido
de outros campos, como a religido e alguns campos do direito séo
transferidos para medicina. A ideia de doenca vem substituir a ideia de
pecado e taboo que poderiam existir no passado. O diagndstico vem
substituir a controle do comportamento dos incorrigiveis por meio da
contencdo quimica. Os médicos tornam-se os arbitros da vida social por
exceléncia. Eles determinam se vocé esta apto para o trabalho, se esta
apto para deixar o trabalho, o médico é capaz de dizer se vocé tem
condi¢cbes de manter a condigdo de cidaddo, interditar um cidad&o
levando-o a perder todos os seus direitos, sua condicdo humana num
marco civilizatorio (Starr, 1991, p.29).

A autoridade médica adquiriu o monopélio da arte de curar e ira
defender seu territério ndo permitindo que outras racionalidades se
legitimem. Para tanto, hd necessidade de defender a integridade da
técnica e do préprio conhecimento. Os processos de medicalizacdo
avangam a partir do momento que se comprova que estes S0 0S
melhores conhecimentos existentes. Se tratando no corpo da salde,
temos a crenga que somente a racionalidade cientifica técnica é valida.
O problema que isso vai subjugar todos os outros tipos de racionalidade,
a preservacao da técnica é mais importante que a eficacia.

3.5.2. Impactos da possibilidade de melhoramento
genético na medicalizacdo

Além do avango da industria farmacéutica, também podemos
conjecturar que a medicalizacdo na estd para acabar, ao contrério, ela
se reinventa atraindo para si novos fendmenos medicalizaveis. Neste
movimento, talvez o que pare¢a mais préximo de uma mutacdo da
medicalizacdo € o alvorecer da era da Medicina Gendmica. Para
Conrad (2005), a aventuranca de mapear o genoma humano inteiro,
mudou o centro de discurso médico sobre o0s processos de salde e
doenca. As promessas da indistria biotecnoldgica poderdo
revolucionar os cuidados em saude. Assim, essas mudancas nha
organizacdo dos cuidados de satde, médicos, novos conhecimentos e
marketing farmacéutico criaram um mundo diferente da medicina.

Este projeto teve um grande investimento por diversos de
recursos financeiros e humanos. Quando concluido, nos anos 2000, a



maioria de medicina genética permaneceu no nivel de potencial.
Foram descobertos diversos genes relacionados a uma gama de
doencas, porém ndo falta muito para transpor de fato para melhorias
no tratamento. Decorre disso a descoberta que apenas alguns tipos de
doencas e tracos sdo ligados a um Unico gene, existe uma
complexidade que faz com que diversos genes operem juntos. Mas,
ndo podemos duvidar de que em pouco tempo a engenharia genética
ganhara mais espaco no futuro da medicalizacéo (Conrad, 2005).

J& imaginou a possibilidade de uma mudanca genética para
alterar a altura, forma ou cor; melhorar as habilidades como memodria,
visdo, audicéo e forca. O mercado potencial do melhoramento genético
é enorme. Embora tudo isso ainda esteja no ambito do potencial, este
potencial é real. H4 uma grande demanda para melhorias, sejam eles
para as criangas, nossos corpos, ou as nossas capacidades mentais e
sociais. Ainda ndo temos empresas de biotecnologias capazes de
promover melhoramentos genéticos, mas quando estiverem operando
em suas capacidades, certamente ird empregar as mesmas estratégias
de marketing como as empresas farmacéuticas. Isso ira gerar um novo
estatuto da medicalizagdo dos novos “doentes em potencial”. Isso pode
ter um impacto na nossa identidade, no status social, expandindo a
vigilancia médica para outros fendmenos (Conrad, 2005).

As transformagfes dos processos de medicalizacdo estdo
transformando a pratica médica. Podemos dizer que hoje ela tem se
proliferado mais pelos interesses do mercado, conduzido pelas
propagandas em suas diversas formas, do que pela reivindicacdo dos
profissionais médicos. Ao olhar para medicalizacdo, precisamos estar
atentos aos fendmenos planetérios que séo facilitados por empresas
multinacionais farmacéuticas e o alcance global dos meios de
comunicacdo social e a internet. Isto implica em lidar com outros
problemas, pois quando o interesse pode ser a vantagem de acionistas
das empresas da indUstria farmacéutica em promover seus produtos
para supostamente resolver os problemas humanos, nada assegura de
fato uma melhoria na qualidade de vida ou de melhores servigos para a
categoria médica. Por outro lado, quando os interesses destas empresas
s80 expostos, podemos perceber que seus impactos estdo criando uma
nova categoria do que é normal ou patoldgico, e isto independe das
praxis médicas. Nesse sentido, o debate precisa adotar uma
perspectiva ampliada para compreender o fenémeno da medicalizagéo
articulado com o seu contexto atual e a Psicologia pode ser uma das
profissdes que tem condigdes para promover este debate articulado a
praticas ndo medicalizantes.
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3.6. Praticas ndo medicalizantes

Para falar de préticas ndo medicalizantes, duas questfes séo
centrais no bojo dessa reflexdo. A primeira diz respeito a quem interessa
medicalizar 0s processos de ensino, aprendizagem e comportamentos?
Alguns autores apontam dire¢es, como j& mencionadas no decorrer
deste texto: criangca como um consumidor potencial de medicamentos,
expandindo seu escopo de usuarios da indlstria do adoecimento;
processo de producdo com a otimizacdo da atengdo, concentracao,
comportamento no mundo capitalista; instituicdes que propiciam
condi¢Bes de acesso e garantia de direito, mediante a patologizacéo;
controle e disciplina dos corpos para uma sociedade moderna, de ordem
e progresso (Lima & Caponi, 2010; Meira, 2012; Palma & Vilaca, 2011;
Decotelli et al., 2013; Carvalho et al., 2014; Carvalho et al., 2015;
Camargo Jr., 2013; Galindo et al., 2014; Sanches & Amarante, 2014;
Figueira & Caliman, 2014).

A pergunta que segue, diz respeito a: como enfrentar esses
processos que transformam maneiras de ser e de aprender em doencas?
E como desdobramento outras questdes se colocam, como por exemplo,
de que forma é possivel promover praticas que caminham na
contracorrente da homogeneizacdo de condutas e da disciplinarizacdo
dos corpos, discutindo, no territdrio, acbes possiveis frente aos conflitos
e tensionamentos produzidos nesse mesmo espaco geografico?
Demandas complexas exigem acles intersetoriais, na interface com a
salde, assisténcia social, educacéo, entre outros dispositivos de protecdo
social. Uma resposta possivel para essas questbes é a proposta de
intervencdo na relacdo da crianca com o0s seus cuidadores,
conceitualmente denominados de Circulo de Seguranca da Crianga.
Becker, Souza, Oliveira, e Paraguay (2014) relatam uma experiéncia
exitosa com a formacao de uma rede de prote¢do da crianga, consistindo
em promover a comunicacdo e colaboracdo entre as equipes de salde e
familiares, articulando todos os responsaveis pela crianga.

Outra perspectiva diz respeito a insercdo da Psicologia no ambito
das escolas. Nesse sentido, tem-se a experiéncia de trabalho de estagio
em Psicologia escolar, realizada numa instituicdo privada do Rio Grande
do Norte, envolvendo acles interventivas com professores, pais e
estudantes. Segundo o estudo, proporcionar um espaco onde as pessoas
podem falar o que pensam e sentem possibilita o fortalecimento dos



potenciais, tanto dos estudantes, como dos profissionais que atuam na
escola. Além disso, faz com que se perceba a complexidade das relacdes
escolares e o quanto explicagcdes reducionistas, como a desestrutura
familiar, a violéncia das comunidades e as supostas doencas do nao
aprender buscam reduzir e culpabilizar ora o aluno, ora a familia, ora os
professores e gestores.

Avancando para 0 compromisso social da atuacdo do psicdloga(o) na
perspectiva dos direitos humanos, Gesser (2013) traz para discussdo a
necessidade de romper com os padrdes normativos, patologizadores e
medicalizantes da diversidade humana. Para a autora, é necessario
investir na potencializacdo do sujeito e no reconhecimento de sua
humanidade. A intervengdo deve se pautar em uma perspectiva ético-
politica para compreender o fenémeno da medicalizacdo na interseccéo
com as questdes de classe social, género, geracdo, etnia, sexualidade(s),
deficiéncia, religiosidade e demais marcadores constituintes do sujeito.
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4. METODO

Como ja anunciado, o objetivo do estudo foi analisar os sentidos
produzidos por estudantes com dificuldades de aprendizagem e
comportamento, e as implicagdes nas suas trajetorias escolares. A base
tedrica utilizada foi a perspectiva da Psicologia socio-historica
preconizada por Vigotski e seus interlocutores. De acordo com Aguiar e
Ozella (2006), os processos de significagdo tém duas dimensdes inter-
relacionadas: a do significado e do sentido. Entende-se por significados
as producbes histéricas e sociais que permitem a comunicagdo e a
socializacdo das nossas experiéncias. Essa categoria se refere aos
conteddos instituidos, mais fixos, que sdo apropriados pelos sujeitos,
configurados a partir de suas préprias subjetividades. Ela engloba uma
dimensdo coletiva. Ja o sentido, embora também tenha uma dimenséo
compartilhada, diz respeito a singularidade do sujeito e representa o que
é sua expressao, que constitui sua subjetividade, unidade de todos o0s
processos cognitivos, afetivos e biologicos que se articulam em sua
expressao.

4.1. Sobre o local da pesquisa

A pesquisa aconteceu em um Nuicleo de Avaliacdo
Interdisciplinar (dentro do setor de Pediatria) vinculado a um Hospital
Universitario (HU) de uma Universidade Federal da Regido Sul do
Brasil, voltado exclusivamente para trabalhar com criangas e
adolescentes que tém dificuldades na escola. O hospital onde aconteceu
0 estudo foi fundado na década de 1980 e caracteriza-se por ser
totalmente publico, concebido na perspectiva do trindmio ensino,
pesquisa e extensdo. Seu corpo clinico, constituido de professores dos
Departamentos que se relacionam com as Ciéncias de Salde, utiliza o
Nucleo como centro de ensino e de pesquisa. Os profissionais de
Medicina, Enfermagem, Farméacia e Bioguimica, Nutricdo, Servico
Social, Odontologia, Psicologia e Engenharia Biomédica, entre outras
areas, propiciam um atendimento multiprofissional e interdisciplinar,
aliado a producdo de conhecimento e inovacdo em praticas clinicas.



Esse espaco também se destaca pela grande oferta de estagios
curriculares oferecidos em suas mais diversas areas.

O Nucleo de avaliagao interdisciplinar de criangas e adolescentes
com dificuldades na escola foi criado oficialmente em 1998. De acordo
com informagdes obtidas no site da instituicdo, atualmente conta com
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, constituida por 12
profissionais (dois pediatras, um neuropediatra; trés fonoaudiélogas; trés
psicologas; duas pedagogas; uma assistente social). A equipe realiza
atendimento clinico-educacional voltado ao processo de avaliacdo
interventiva de criangas e adolescentes de seis a 14 anos, com
dificuldades no processo de aprendizagem, emitindo laudo detalhado
com 0s encaminhamentos e orientagdes sobre 0s possiveis tratamentos.
Fazem parte da rotina do ndcleo atividades como: triagem
multiprofissional orientada; processo de avaliacdo interdisciplinar;
estudo de casos; relatorio da avaliacdo; e devolutiva para a familia e
escola.

Conforme descricdo de atividade, obtidas no site da instituigdo, as
psicologas do nucleo tém uma atribuicdo objetiva: “investigar o
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga, bem como
compreender seu funcionamento psicodinamico e da familia, a fim de
identificar dificuldades ou psicopatologias que estejam interferindo no
processo de aprendizagem académica”. Como € possivel observar, o
papel das psicologas é identificar fatores atrelados aos aspectos
cognitivos, emocionais e familiares, assim como os fatores
psicodinamicos que afetam a aprendizagem de criancas e adolescentes
de seis a 14 anos de idade. Este trabalho é articulado com a equipe de
pediatras, que levantam os fatores bioldgicos que podem estar
intervindo na aprendizagem, tipificando as patologias clinicas. Isso
ocorre aliado ao trabalho das fonoaudi6logas, que por sua vez
investigam alteracBes no ambito da linguagem oral e escrita, que sdo
fatores de risco para o desenvolvimento escolar. O servico social faz a
avaliacdo socio-econémico-cultural da familia e avalia os riscos sociais,
e a pedagogia traca o perfil de aprendizagem da crianca para posterior
orientacdlo & familia e & escola, além da sistematizagdo dos
conhecimentos socialmente produzidos e 0s encaminhamentos a
servicos especializados, quando preciso for. A avaliacdo pedagdgica é
realizada através da entrevista operativa centrada no estudante e dos
critérios idade/série (grade curricular).

O primeiro contato com a equipe do Ndcleo foi no més de julho
de 2017, inicialmente, junto ao diretor da divisdo de pediatria, integrante
do Nucleo e responsavel pelo departamento de pesquisas. Este contato
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teve como objetivo apresentar a proposta de pesquisa e solicitar as
autorizacdes necessarias para dar prosseguimento ao Comité de Etica
em Pesquisa, da UFSC. Passaram-se alguns meses até a pesquisa ser
liberada pelo Comité de Etica®. Neste interim, conheci os demais
integrantes da equipe e passei a frequentar as reunifes semanais do
grupo.

A demanda de avaliagOes estava baixa, pois a mudanca de gestdo
da prefeitura, decorrente das eleicbes municipais, acarretou na
suspensdo da renovacdo do convénio que permitia o repasse de recursos
para atender as criangas encaminhadas da rede municipal de ensino.
Diante disso, a equipe passou a atender somente a demanda relacionada
a queixa escolar encaminhada pelo préprio HU. As reunides de equipe
acontecem as quintas-feiras, no periodo da tarde. Neste espago, sdo
debatidos o0s casos atendidos, visando uma perspectiva inter e
multidisciplinar. Cada profissional apresenta, de forma sintética, os
resultados da avaliacdo na sua area e, posteriormente, no coletivo. A
partir disso, define-se um “desfecho/diagndstico” do caso, para constar
no relatério final do atendimento. Vale ressaltar que cada estudante
atendido pela equipe passava, a0 menos, por uma avalia¢do do pediatra,
uma avaliagdo da psicéloga e uma avaliacdo das pedagogas. Nos casos
requisitados, havia também atendimento com fonoaudio6loga, assistente
social e psiquiatra infantil.

4.2. Procedimento de escolha dos participantes

Apbs a aprovacdo do projeto no Comité de Etica da UFSC, a
equipe do Ndcleo disponibilizou uma lista contendo 118 criangas,
atendidas no ano de 2016, com algum desfecho clinico. Em relagdo aos
diagndsticos, podemos perceber que existe um ndmero significativo de
criangas diagnosticadas com dislexia, deficiéncia intelectual, transtorno
espectro autista e TDAH. Transtornos do desenvolvimento bastante
conhecidos, alguns deles com legitimidade controversa na literatura.
Todos o0s estudantes que passaram por atendimento estavam em

5 Projeto de pesquisa inscrito sob nimero CAAE: 69367917.9.0000.0121 e
aprovado pelo Parecer Nimero: 2.345.883 de 24 de outubro de 2017.



condicdes de participar da pesquisa, por atender os critérios elencados
previamente no projeto.

Entretanto, devido ao tempo de realizacdo do estudo, optou-se
por realizar um sorteio para escolha dos participantes. Para realizar o
sorteio, foram estabelecidos alguns critérios para a escolha. O primeiro
critério foi contemplar o género, tendo um nUmero igual ou mais
préximo possivel de criangas do sexo masculino e feminino. Outro
critério estabelecido foi criancas acima de nove anos, com objetivo de
facilitar para os pesquisadores o processo de compreensao das narrativas
das historias de vida dos participantes da pesquisa. O terceiro critério foi
relacionado & diversidade, procurando contemplar criangas com
diagndsticos diferentes. Definidos os critérios, foi atribuido aos
estudantes um ndmero de um a 118 e utilizada uma ferramenta de
sorteio eletrbnico, disponivel em: https://sorteador.com.br/. Foram
sorteados 10 estudantes, com idade entre nove e 12 anos, distribuidos
igualmente por género.

A etapa subsequente foi 0 contato com os pais e responsaveis. Da
lista de criangas, em quatro familias o contato telefnico era inexistente.
Os outros seis contatos foram exitosos, porém, em duas situacdes ndo
houve viabilidade de agendamento da entrevista, pela auséncia de
retorno do familiar. Dos outros quatros contatos, as entrevistas foram
agendadas, porém, somente dois compareceram nos horarios marcados.
Em relacdo a terceira participante, a entrevista ocorreu no préprio local
de trabalho da mée da estudante, em uma sala reservada, garantindo
minimamente as condi¢des de sigilo e privacidade. J& quanto as duas
entrevistas que aconteceram no HU, uma ocorreu na sala de atendimento
da Psicologia, do departamento de pediatria, enquanto a outra aconteceu
na sala de reunides da equipe de enfermagem, devido a auséncia da
pessoa responsavel por abrir a sala do departamento de pediatria.

Em relacdo ao espaco onde ocorreram as entrevistas, apesar de ter
0 Servico de Psicologia disponivel, vinculado ao Programa de
Psicologia da Universidade, no contato com os participantes 0s mesmos
informaram desconhecer o local. Portanto, o Nucleo ainda era a melhor
referéncia para os participantes. Em relacdo a atividade realizada no
local de trabalho, ocorreu mediante possibilidade expressa pela
responsavel. Em ambos os locais, procurou-se garantir um conforto,
privacidade e acustica de modo que ndo fosse possivel ouvir do lado de
fora da sala. Entretanto, ndo foi possivel suprimir totalmente todos os
ruidos externos, como barulho de carro e maquinas elétricas.


https://sorteador.com.br/
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4.3. Procedimentos e técnicas utilizadas para a entrevista com o0s
participantes

Considerando a disponibilidade dos participantes, as entrevistas
ocorreram em um Unico encontro de aproximadamente 90 minutos com
cada participante. As entrevistas foram realizadas de forma individual,
conforme agendamento prévio. A proposta de atividade com os
participantes foi dividida em trés etapas. A primeira parte aconteceu
com 0s pais e a crianga, onde foram explicados 0s objetivos da pesquisa
e os procedimentos que seriam realizados. Mediante o aceite em
participar, ap6s explicacdo dos objetivos e procedimentos, foi
providenciada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — (TCLE), respeitando os aspectos éticos em pesquisa com
seres humanos, conforme resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde — CNS.

Dentro dos aspectos éticos do estudo, todos os encontros foram
gravados para obter maior detalhe nas informagdes. A gravacdo foi
autorizada pelos responsaveis do estudante via TCLE e mediante
autorizacdo do estudante pelo termo de assentimento. Somente 0s
pesquisadores tiveram acesso a gravacdo. Além disso, foram utilizados
nomes ficticios para garantir o sigilo da identidade dos participantes.

Mediante o0 aceite & participacdo, ocorreu 0 encontro somente
com o estudante. A escolha de ouvir primeiro o estudante alinha-se com
a perspectiva do projeto de escutar primeiramente aquele que, em outros
espacos, muitas vezes é silenciado pelo discurso do adulto. Além disso,
optou-se por ouvir primeiro o estudante, pois ele é o ator principal deste
estudo. A partir da sua narrativa foram construidas as bases da analise
dos efeitos psicossociais do diagnostico nos seus modos de ser, pensar e
existir.

O encontro com o estudante teve como objetivos: identificar suas
percepcbes sobre o diagndstico; caracterizar os sentidos produzidos por
eles sobre o diagnoéstico a partir das narrativas da familia e da escola; e
as implicacbes do diagndstico nas suas relagbes cotidianas, tendo em
vista as producgdes realizadas pelo participante. Para nortear este
percurso, foi utilizado um roteiro de perguntas semiestruturado,
conforme apéndice 1. A primeira pergunta iniciava a atividade propondo
uma apresentacdo, e as perguntas subsequentes estavam relacionadas
com a percepgdo do estudante sobre o fato de ter que ir ao médico. O



objetivo destas questdes era entender, a partir da perspectiva do
estudante, como ele percebe a queixa e os desdobramentos desta nos
servigos de saude. Por fim, o Ultimo bloco de perguntas questionou a
relacdo do estudante com a escola e com seus colegas. O roteiro de
perguntas foi utilizado como subsidio, porém, no decorrer das
entrevistas, novas perguntas foram realizadas. Assim como algumas que
estavam no roteiro ndo foram realizadas, por ndo se aplicar a um ou
outro estudante.

Além do roteiro de perguntas, foram selecionadas algumas
gravuras para utilizar como ferramenta projetiva das afetagcdes oriundas
da relagdo familiar e escolar. O uso do recurso de imagens tem sido
frequente no trabalho com criangas e vem sendo utilizado por autores de
relevancia na pesquisa com criangas, como Vygotsky, S6nia Kramer e
outros. A imagem estabelece uma infinidade de possibilidades de
significados e a crianca interage com a cultura que esta impregnada nas
imagens, logo, age reciprocamente com a mesma. Ao falar da imagem, a
crianca também estara falando de si, dos sentidos produzidos na relagéo
com seu contexto social. Para as trés criangas que participaram da
pesquisa, foram utilizadas as mesmas imagens, dispostas em ordem
aleatoria. Inicialmente, o pesquisador apresentava algumas figuras e
solicitava ao estudante para contar o que chamava aten¢do na imagem.
Apbs o relato, as perguntas eram construidas buscando dialogar com a
historia de vida que a crianca narra. ApOs apresentar trés ou quatro
figuras, todas as imagens eram dispostas sobre a mesa, para o estudante
escolher a sua preferéncia. Na sequéncia, lhe fazia novas perguntas
sobre 0 contexto da imagem, a partir do dialogo trazido pela crianca. Ao
todo, foram utilizadas 10 figuras, em tamanho de foto 10cm X 15cm. As
imagens selecionadas seguem no quadro abaixo:
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Figura 3: imagens selecionadas e utilizadas na atividade com o estudante.

Fonte: figuras encontradas na internet por meio do google imagens:
https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-PT.

Finalizado a etapa com o estudante, o familiar era chamado para
participar da conversa, juntamente com a crianga. Para a entrevista com
0s pais/responsaveis, foi utilizado um roteiro de perguntas
semiestruturado, conforme apéndice 2. A entrevista teve como principal
objetivo responder sobre o percurso realizado pela familia até chegar ao
encaminhamento para o Nucleo de atendimento no HU. Feito este
levantamento, foram realizadas perguntas sobre o processo de
atendimento e as consequéncias na vida familiar e escolar, bem como os
impactos do diagnostico na forma de perceber a crianca. No decorrer da
entrevista, buscou-se compreender os processos que dificultam ou
facilitam a aprendizagem, com o objetivo de entender se a queixa se
estende para outras dimens@es da vida do estudante.


https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-PT

Em relacdo aos procedimentos, é preciso fazer uma ressalva sobre
0 tempo da atividade. Inicialmente, estava previsto de trés a quatro
encontros para realizar todas as atividades (entrevista com o0s pais,
atividades ludicas e expressivas com o estudante, e posteriormente, um
momento de conversa devolutiva). Entretanto, considerando a
disponibilidade dos participantes e o tempo final para realizagdo da
pesquisa, reduzimos para um Unico encontro, contudo, foi constituido
por um periodo mais longo, objetivando realizar todas as etapas. O
tempo definido para a atividade foi determinado nesse cenario onde o
encontro foi estabelecido. A técnica e o0s instrumentos foram
compreendidos como um caminho dindmico, isto é, ndo fixo em suas
prerrogativas, que estdo a servico de oferecer possibilidades de
expressdo e visibilidade aos fenémenos em destaque no estudo. O que
significa dizer que no registro dessa forma de pensar e fazer a pesquisa
ha uma escolha metodoldgica, pautada na epistemologia de pesquisa
qualitativa, preconizada por Gonzélez Rey (2002), alinhada a uma
perspectiva de pensamento da Psicologia sécio-histérica.

4.4. Técnicas e procedimentos para analise e interpretacdo dos
dados

A andlise e interpretacdo das informagdes ocorreram a partir da
abordagem socio-historica, visando abranger os sentidos que constituem
0 processo de significacdo dos sujeitos da pesquisa. Ap0s a transcri¢do
das gravagdes e com os materiais produzidos nos encontros, iniciamos
leituras “flutuantes”, para que aos poucos fosse possivel uma
apropriacdo das informacGes obtidas. A partir das leituras, foram
surgindo questdes relacionadas aos objetivos da pesquisa, caracterizados
pela intensidade de apari¢do, pela importancia enfatizada nas falas, pela
tonalidade emocional presente e pelas ambivaléncias ou contradi¢des,
etc. Em seguida, ocorreu uma aglutinacdo dos pré-indicadores, pela
similaridade, pela complementaridade e pelas contradigdes dos
conteidos tematicos devidamente contextualizados. Esses se tornaram
indicadores para os possiveis nucleos de significacéo.

O processo de analise aconteceu partindo intra-nlcleo e
avancando para uma articulagdo inter-nicleos, ampliando o processo
interpretativo com o contexto social, politico, econémico e historico,
gue permitem 0 acesso a compreensdo do sujeito em seu contexto. A
partir desta etapa, temos a realizacdo de um procedimento de andlise
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mais complexo, completo e sintetizador, ou seja, os nucleos foram
integrados no seu movimento, analisados a luz do contexto narrado
pelos estudantes e familiares, a luz do contexto sécio historico e a luz da
teoria que fundamenta este estudo (Aguiar & Ozella, 2006).

4.5. Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa trés estudantes entre 10 e 12 anos. Fehr®
tem 12 anos, esta na 72 série do ensino fundamental em uma escola
publica, mora com seus pais em uma regido periférica do litoral
catarinense. Sua mée acha que ele é “uma crianga divertida, gosta de
interagir com os colegas, com a familia, com os irméos (SIC)”. Reforgo
os elogios tecidos pela mde e acrescento outros, como estudioso,
determinado, gosta de conversar e fazer um monte de outras coisas que
me contou durante o encontro que tivemos para a realizacdo da
entrevista. Ele chegou até o Nucleo encaminhado pela escola com a
queixa de dificuldades na alfabetizacdo. No seu caso, houve uma
procura por apoio na rede publica de sadde do seu bairro, mas a escola o
encaminhou com maior brevidade para o centro especializado, conforme
relato da mae: “eu tentei entrar no posto de salde, mas a escola que
conseguiu mais rapido encaminhar ele para ca [Nucleo] ”.

Outra estudante é a Madu, tem 10 anos, estava na 5% série do
ensino fundamental na rede privada de ensino na regido da Grande
Floriandpolis. Seus pais s&o comerciantes e a entrevista foi no local de
trabalho da sua mée. Tenho poucos relatos da mée, pois ndo conseguiu
deixar seu posto de trabalho para participar da pesquisa. Pela entrevista
realizada, no balcdo da loja, relatou que percebe a filha com grande
potencialidade e muito criativa. Madu parecia timida no inicio da nossa
conversa, por isso, iniciamos o encontro concluindo a atividade que veio
de tarefa da escola, sobre o tema da reforma protestante. Contei a ela
sobre 0 que sabia do movimento reformista da igreja cristd, em especial,
algumas cenas que lembrava do filme de Martinho Lutero. Depois,
pesquisamos na internet imagens sobre a reforma protestante e também
pequenos textos que foram transcritos a médo para o trabalho final da
disciplina. Com o passar de alguns minutos e findado os deveres

® Nomes dos participantes séo ficticios



escolares, ela me contou que gostaria de ser astronauta, compositora de
musicas e tocar piano. Quem a conhece ha pouco tempo, logo percebe
uma pessoa talentosa, seja pelas letras de mdsica ja& compostas, pela
perseveranca nas aulas de teclado e pela consciéncia de que é necessario
estudar muito para ser uma futura astronauta.

A terceira integrante desta pesquisa chama-se Kakau, tem 11 anos
e estuda na 6% série do ensino fundamental, em uma escola publica, na
regido do litoral catarinense. Quando pergunto sobre o que gosta de
fazer, prontamente responde que gosta de ir a praia e brincar com seus
amigos. Kakau mora com sua mde e ambas relatam ter um bom
relacionamento.

A minha filha é maravilhosa. Ela é uma menina
obediente, na escola os professores falam que ela
ndo é de ficar conversando. Ndo é de ficar
brigando.... Em casa ela me ajuda, ela é muito
vaidosa. Mas ndo é uma menina que a gente tenha
que brigar. As vezes a gente tem que dar umas
puxadas..., mas ela é uma menina muito boa, ndo
tenho problemas de briga com colegas,
maravilhosa o meu "bebé". (Mée da Kakau).

A propria mée trouxe a Kakau para o Nicleo. Estava preocupada
com o processo de alfabetizacdo e com possiveis questfes emocionais
gue poderiam estar influenciando a aprendizagem. Encaminhamento
similar ao da Madu, os dois casos foram motivados pela preocupacéo da
mde com a leitura e escrita. Ambos 0s encaminhamentos ocorreram com
a anuéncia da escola.

E a partir das historias de vida de Fehr, Madu e Kakau que iremos
desenvolver as analises desta pesquisa. Na pratica, pode-se perceber que
0s contelidos narrados pelos participantes dizem respeito as formas de
subjetivacdo da experiéncia do cotidiano escolar e familiar. Portanto,
para analisar em profundidade como acontece o fenémeno, ndo é o
numero de participantes que sera relevante, mas a qualidade de relagéo
estabelecida entre o pesquisador e participantes, de forma que possa
descrevé-lo e, sobretudo, compreendé-lo. Destacamos que os objetivos
visados ndo podem ser apreendidos por vias diretas, ou seja, 0s sentidos
sdo produtos do pensamento que, por sua vez, precisam Ser expressos
em forma de palavras ou outros tipos de comunicagdo. Portanto,
pressupdem crencas, valores e percepcbes decorrentes das relagdes
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sociais, isto é, dos sentidos produzidos pelos participantes da pesquisa,
entre eles, o proprio pesquisador.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados os resultados da pesquisa divididos
em duas partes. A primeira consiste na caracterizagdo do contexto da
pesquisa, ou seja, uma breve analise sobre os dados gerais das
avaliacBes realizadas pelo Nucleo, a partir dos atendimentos de 2016.
Apbs, serdo apresentados e analisados os dados obtidos a partir das
entrevistas com o0s estudantes e seus familiares. Estes, por sua vez,
foram organizados em unidades de analise, conforme os nucleos de
significagdo constituidos a partir dos indicadores. O critério basico para
a aglutinagdo  dos indicadores refere-se a  similaridade,
complementaridade ou contraposicdo, conforme descrito por Aguiar e
Ozella (2006).

5.1. Caracterizacgdo do contexto da pesquisa

Em 2016, o Nucleo onde foi realizada a pesquisa atendeu 118
estudantes que foram diagnosticados com algum desfecho clinico. Do
total de pessoas atendidas, 89 eram do sexo masculino e 29 do sexo
feminino, conforme quadro abaixo:

Género Percentual
Feminino 29 24,40%
Masculino 89 75,60%
Total 118

Quadro 4: Criangas atendidas no Nucleo/HU no ano de 2016 com algum
desfecho clinico.
Fonte: Elaboracdo dos autores

Conforme é possivel observar, existe uma prevaléncia maior que
incide sobre as criangas do sexo masculino. Em outro levantamento,
realizado pelo Laboratério de Estudos dos Transtornos de
Aprendizagem, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais - (LETRA), realizado com criangas e adolescentes
avaliadas no ano de 2010 e 2011, também identificaram maior
prevaléncia do transtorno de aprendizagem no sexo masculino (68,4%)
em relacdo ao sexo feminino (31,5%) (Alves, 2012). Em relacdo
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especificamente ao diagnostico de TDAH, Santos e Vasconcelos (2010)
identificaram que existe uma prevaléncia de 9:1 de meninos para
meninas, em amostras clinicas, e uma proporgdo de 3:1 em amostras
populacionais em geral.

Este dado nos coloca a refletir sobre quais fatores estariam
atrelados a esta incidéncia maior sobre o sexo masculino? Em relagdo ao
TDAH, analisando-se os sintomas de impulsividade e hiperatividade,
nota-se uma questdo de género construida socialmente em torno da
masculinidade. De acordo com Grossi (1995), uma das principais
definicbes da masculinidade na cultura ocidental para o0 género é que o
masculino € ativo. Segundo a autora,

para a constituicdo do modelo de masculinidade
hegemdnica em nossa cultura, atividade nédo diz
respeito apenas a sexualidade; ela é também
percebida positivamente como agressividade. J&
na constituicdo da identidade de género na
infancia, observamos como o masculino se
constitui pela hiperatividade dos meninos, que se
confunde seguidamente com  agressividade
(Grossi, 1995, p.6).

Em diversas culturas, o modelo de masculinidade estaria voltado
a livrar-se das caracteristicas que o tornaria fragil, exacerbando as
potencialidades do ser ativo. Por isso, é comum que pais e professores
acreditem que meninos sejam hiperativos e agressivos porque nasceram
assim, que isto é uma caracteristica natural (inata) do sexo masculino e
ndo que se trata de um comportamento esperado e estimulado em
meninos (Grossi, 1995). Isolado, este dado estatistico traz poucos
elementos para refletir sobre a produgdo de subjetividade do estudante
diagnosticado, entretanto, necessariamente nos remete a incluir nas
unidades de analise os fatores culturais e sociais que incidem sobre o
fendmeno medicalizado.

Para além do sexo, outro recorte possivel, no que tange as
pessoas atendidas pelo Ndcleo, se refere a idade que sdo encaminhadas
para atendimento.



ldade Criancas atendidas Percentual
5 1 0,8%
6 3 2,5%
7 9 7,6%
8 27 22,7%
9 27 22,7%
10 24 20,2%
11 10 8,4%
12 6 5,0%
13 5 4,2%
14 2 1,7%
15 3 2,5%
16 1 0,8%

Total 118

Quadro 5: Criangas atendidas no Nucleo/HU no ano de 2016 com algum
desfecho clinico, separadas por idade.
Fonte: Elaboracéo dos autores

Como podemos perceber no quadro acima, existe uma grande
concentracdo entre sete e 11 anos, somando 81,6% dos casos. Esta idade
coincide com os primeiros anos da crianga no ensino fundamental e
também com o periodo de alfabetizacéo. Este dado nos leva a acreditar
gue no inicio da inser¢do da crian¢a na escola, a adaptacdo as rotinas
requer uma atencdo maior por parte de pais, responsaveis e professores,
considerando que é um periodo em que a crianca ird se deparar com
regras as quais ndo estava habituada nos anos anteriores, tera tarefas e
rotinas a cumprir. Além disso, novos valores de relacionamento com
seus pares e exigéncias por resultados satisfatérios de aprendizagem
serdo cobrados. Isto torna essencial a mediacdo entre a comunidade
escolar, pais e o estudante, com vistas a producdo de estratégias
didaticas diferenciadas que facilitem este processo de insercédo no ensino
regular e evitem prejuizos futuros na aprendizagem e no
desenvolvimento.

Ainda apresentando dados gerais dos atendimentos do Ndcleo,
podemos observar na pagina seguinte um quadro com o0s tipos de
diagndsticos que foram realizados no ano de 2016. Das 118 criancas
avaliadas, foram identificadas que 43 apresentavam como diagndstico
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principal “problemas emocionais que afetavam o processo de
aprendizagem”. Destas, um numero significativo abaixo dos 10 anos de
idade. Ao olhar para estes dados € necessario ter uma postura critica,
para ndo recair na légica da privatizacdo do sofrimento psiquico e tornar
criancas e adolescentes como potenciais consumidores de
psicofarmacos. Por outro lado, é preciso considerar que existem criangas
em sofrimento, seja ele causado diretamente pelos acontecimentos
oriundos da escola ou de outros espacos. Ambos afetam seu
desempenho escolar e as relagfes cotidianas. Em um estudo realizado
por Cruvinel e Boruchovitch (2004), identificou-se que a presenga de
sintomas de depressdo infantil pode interferir de forma negativa no
emprego de estratégias de aprendizagem. Os autores ressaltam que além
de a depressdo infantil interferir no rendimento escolar, algumas
investigagdes tém mostrado que os sintomas depressivos também afetam
os habitos de estudos. Infelizmente, para os 43 casos acima ndo €
possivel adentrar nas queixas e sintomas que originaram o diagnostico,
porém, verifica-se a importancia de atentar-se para os fatores que tem
gerado sofrimento nas criangas e 0s impactos para sua vida e
aprendizagem, aspectos que aprofundaremos nas unidades de andlise
subsequentes.



Problemas

i | Sooconss | Delcioch | toam | pitea | B | pDegle | it | Pripgo | T | Inamidde |
5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
7 6 1 1 0 1 0 0 0 0 0 9
8 11 5 1 4 1 2 1 1 1 0 27
9 11 4 0 3 3 0 2 3 0 1 27
10 4 1 2 8 2 0 4 1 1 0 24
11 4 1 1 2 1 1 0 0 0 0 10
12 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6
13 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 5
14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
16 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 43 17 6 20 11 3 9 5 2 1 118

Quadre 6: Diagndsticos realizados pelo Nucleo/Hu no ano de 2016, distribuvido por idade.
Fonte: Elaboragio dos autores
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5.2. O estudante objetivado no discurso de crianca problema

Esta primeira unidade de andlise se dedicard a descrever e
interpretar a relagdo entre os estudantes diagnosticados com alguma
dificuldade no processo de aprendizagem e os “processos de
normalizagdo” a que foram submetidos. Partindo do pressuposto de que
os significados presentes no contexto social em que os estudantes estao
inseridos sdo apropriados por eles e produzem sentidos pessoais, 0S
quais sdo constituintes da subjetividade, analisar-se-4 informacdes
obtidas por meio das criangas, seus pais €, quando relevante, aquelas
obtidas pelo proprio servico de saude estudado. Em geral, as
dificuldades escolares aparecem como um problema individual que
causa sofrimento ao estudante e também & sua familia, como
percebemos nos relatos abaixo:

(...) foi por falta dessa atencéo na escola, né! Ele
ndo conseguia, ndo digo que seja por falta de
atengdo que acontecia ali. Na realidade ele ndo
interagia com a turma, o caderno incompleto, as
atividades que menos ele fazia (M&e do Fehr).

(...) fui eu que comentei com os professores. Eu
gostaria de saber por que a minha filha n&o
aprende a ler (M&e da Kakau).

(.) ela (mae) acha que eu ndo entendo as
matérias. E por isso que ela me levou para la
(Madu).

Qualquer crianca ou adolescente com dificuldades de
aprendizagem ou de comportamento na escola provoca um sentimento
de fracasso em todas as partes envolvidas: professores, profissionais da
salde, pais/responsaveis e o proprio estudante. No que se refere aos
estudantes, de partida, é importante observar que existe um desencontro
de informacGes para com estes, quanto aos procedimentos a que foram
submetidos. Isto é possivel observar nos relatos abaixo, quando
guestiono aos estudantes se alguém conversou sobre o porqué de terem
sido encaminhados para o Nucleo/HU:



Madu: Minha mée queria que eu fosse para o
Ndcleo. Eu nem sabia o que era. Nao sabia o que
fazia e nem sabia que existia. Quando era
pequena vi minha mée tocar nesse assunto, mas
eu pensava que era s6 para doente. Para pessoas
que tem problema, essas coisas!

Fehr: N&o sei. Ndo fago a minima ideia (...). N&o
sei de nada, nem sabia que eu iria vir pra ca. Nem
minha mé&e me falou.

Kakau: N&o conversaram muito, sabe? So
perguntaram quantos anos que eu tinha, se eu
frequentava a escola, essas coisas.

Rudinei: E quando vocé finalizou os
atendimentos, quando ndo precisou mais vir para
este local, alguém conversou contigo?

Kakau: n&o.

Frente a essa observacdo é necessario, de imediato, levar em
consideracdo a construcdo historica da infancia ao longo do tempo.
Conforme mencionamos na fundamentacdo tedrica deste trabalho, a
construcdo social da infancia no Brasil carrega a marca do abandono e
de auséncias de politicas publicas efetivas de cuidado e protecdo. Soma-
se a este fato a ideia de que a infancia precede a idade adulta, portanto,
no imaginario do adulto, a crianga seria concebida como um ser
inacabado, imperfeito. Esta forma de compreender a crianca produz uma
inteligibilidade especifica sobre o tipo de relacdo que o adulto e a
sociedade estabelecem com a crianca:

O adulto exerce sobre a crianga uma autoridade
constante. De uma maneira geral, toda a sociedade
adulta se arroga o direito de dar ordens a crianca,
que encontra sempre em seu caminho um parente,
um vizinho ou simplesmente um transeunte, cuja
solicitude traduz-se nas mais diversas ordens. A
obediéncia e o0 respeito sdo considerados as
virtudes principais da infancia. Na realidade, a
autoridade do adulto sobre a crianca é social e
reproduz, de uma forma geral, as formas
dominantes de autoridade em uma determinada
sociedade (Kramer & Horta, 1982)
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Partimos do pressuposto que todo ser que dispde de linguagem e
expressa 0 pensamento possui condigdes para expressar suas vontades.
Neste sentido, pergunto a um dos estudantes se gostaria de saber 0s
motivos do encaminhamento ao servico de salde, ele responde:
“gostaria, mas acho que s6 minha made sabia disso” (Fehr). Em outro
caso, em que conversavamos sobre as informacdes repassadas apés
participar das atividades no servico de salde, a estudante relata uma
situacdo que vivenciou:

Kakau: Tem uma professora la na escola que
outro dia pediu para falar com a minha mée. Eu
me perguntei: O que serd que ela quer falar com
a minha mde? Entdo eu fiquei atrds da porta
escutando o que elas estavam falando. Quando
elas abriram a porta, eu cai. Entdo pediram para
mim porque eu estava escutando, se eu entendi
alguma coisa. Falei que ndo! Mas que gostaria de
saber 0 que elas estavam conversando, se eu ia
precisar de alguma coisa. Elas responderam que
estava tudo bem.

Podemos perceber que a criangca tem vontade de saber sobre o
gue se passa, bem como estar elucidada sobre os procedimentos a serem
realizados. Se a crianca tem direitos, por que € tdo dificil considera-los?
Por que a enxergamos ainda com desigualdade? Por que os adultos, nos
mais diferentes papéis que desempenham na relagdo com a crianga (pais,
professores, trabalhadores da saude, etc.) se colocam, na grande maioria
das vezes, como sujeitos da acdo, e a crianca como objetos no qual
incide a acdo do referido adulto? Possivelmente, muitos adultos nem
saibam dos direitos da crianga, quiga as criangas se percebem como um
sujeito de direito. A Constituicdo Federal de 1989 sintetiza que toda
crianca e adolescente tem direito & provisdo, protecdo e participacao.
Como provisdo, entende-se que é dever do Estado disponibilizar as
politicas publicas para atender as necessidades béasicas dos seres
humanos, como educacdo, salde, assisténcia social, entre outros
dispositivos que vao garantir o pleno desenvolvimento do sujeito. Por
protecdo, atribui-se ao Estado e a sociedade o dever de proteger as
criancas de todos os tipos de mazelas que prejudicam o seu
desenvolvimento. Ja a participacdo garante que a crianga tenha o direito
de participar dos assuntos de seu proprio interesse, inclusive tomando



decisdes. Estes principios precisam ser orientadores dos planejamentos,
das atividades de ensino e na vida privada. E necessério olhar para as
criancgas e perceber que elas sdo capazes de ouvir, de participar, de falar,
de dialogar sobre o que é de seu interesse e interfere na sua vida.

Ter conhecimento dos direitos da crianga e do adolescente é téo
importante como reconhecé-lo na sua singularidade, respeitando
enquanto sujeito e envolvendo no processo de cuidado em relagdo a
gueixa da escola. Neste aspecto, outro dado importante de se observar é
guando questiono os estudantes sobre os motivos do encaminhamento
ao servico de atendimento de salde, elas conseguem descrever a queixa.
Madu responde: “ela acha que eu ndo entendo as matérias. E por isso
gue ela me levou para la. A outra estudante relata especificamente a
dificuldade de leitura frente a outras pessoas: porque eu tento ler. Eu
sei, mas quando vou tentar ler perto de uma pessoa, ndo consigo
(Kakau). Nesta mesma direcdo, Fehr diz: (...) no primeiro ano, eu meio
que n&o conseguia ler. Era bem dificil para eu ler. (...) E que eu tenho
dificuldade para escrever. Eu escrevo devagar. Meus colegas escrevem
bem réapidos e eu ndo consigo acompanhar™.

Esta forma de organizacéo da racionalidade criada pela pedagogia
moderna visa atender as necessidades de eficiéncia e agilidade que se
impdem no mundo industrializado. De acordo com Rocha (2000), a
escola, por meio dos seus dispositivos de pedagogizagdo, consolidar-se-
& como organizacdo em parceria com outras organizacdes, trabalhando
para acionar o acelerador do tempo social. A autora faz uma critica a
homogeneizacdo do tempo, por esse processo demandar que todos
apresentem as mesmas capacidades durante 0 mesmo tempo.

Em meio a l6gica binaria, a diferenca e o
excluido, pois 0 que se move na linha do tempo
que sO privilegia os extremos esta fora do tempo
marcado como real. A ldgica dominante ganha
espaco, constituindo-se enquanto sintese das
estabilidades e exclusdo das variancias, das
singularidades. E importante perceber que, nessa
perspectiva, ndo é s6 o aluno o excluido na
relacdo do professor com seu saber: o prdprio
educador estd fora do circuito que relaciona
programa, métodos e tempo espacializado,
cronometrado para seu desenvolvimento. Do
mesmo modo, as praticas de pesquisa/producao do
conhecimento e o fazer cotidiano estdo, de
maneira geral, incompatibilizados, o que leva a
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nao-legitimacdo dos saberes construidos no dia-a-
dia, vivido como perda de tempo ante o trabalho a
ser feito. Quando os investimentos escolares estdo
na ordem do espago, sua resultante sdo as
reformas que neutralizam o tempo como
invencdo, como transformagdo micropolitica da
realidade (Rocha, 2000, p.191).

E nesse sentimento de descompasso, de inércia e de anacronismo
que o tédio surge no cotidiano como sensacdo de impoténcia criativa.
Entretanto, é justamente nesse movimento que afirma o tempo na
diferenca, pois revela o singular, a heterogeneidade, o que resiste a
representacdo. Nesse sentido, conforme Rocha (2000), o tédio é um
indice de que algo foge ao controle, uma angustia que pode facultar
mudancas, ja que evidencia a complexidade que requer analise e
aprofundamento sobre as situagdes vivenciadas no cotidiano da
educacdo. Portanto, podemos conceber o “demorar-se” ndo apenas como
um indicador de avaliacdo da habilidade e competéncia com a escrita,
mas, sobretudo, um sintoma dos efeitos da pedagogizagdo, que consiste
em dar forma as acgdes, as situacdes, tendo como referéncia os modelos e
0S padrdes convencionais aceitos socialmente como “normais” e que, ao
mesmo tempo, produz um contingente de excluidos.

Durante as entrevistas com os estudantes, outro fato que chama
atencdo sdo as falas em que a queixa € vista em primeira pessoa (“era
bem dificil para eu ler”; “que eu ndo entendo as matérias™; “é que eu
tenho dificuldade para escrever”). O estudante, de tanto ouvir sobre
como ele é, passa a se reconhecer nesse papel e agir e pensar que
realmente tem um problema, concretizando uma profecia
autorrealizadora. O diagnéstico tem a capacidade de mudar
comportamentos por dar explicacfes ao que até entdo era inexplicavel
ou visto apenas como diferente. No que diz respeito ao diagndstico, ou
seja, a classificagdo de individuos que compartilham os mesmos
sintomas, Brzozowski e Caponi (2013), Brzozowski, Brzozowski;
Caponi (2010) identificaram como uma forma de alivio, pois passa a
explicar as atitudes dos estudantes.

Partindo da perspectiva da Psicologia socio-histérica,
compreendemos que o sujeito constroi sua singularidade por meio das
mediagdes sociais. Desta forma, todo tipo de classificagdo, rétulo e
diagndstico gera um efeito sobre a pessoa. Conforme o contemporaneo



filésofo da ciéncia lan Hacking, as classifica¢cbes dos individuos sao
interativas, uma vez que um individuo consciente de sua classificagdo
pode modificar-se em consequéncia disso (2006, p. 307). Portanto, as
classificacdes interagem com o individuo e estas passam a constituir um
sentido em sua existéncia.

De acordo com a referéncia sobre recomendacdes de praticas nao
medicalizantes para profissionais e servigos de educacdo e salde,
produzido pelo grupo de trabalho educacdo e saude do férum sobre
medicalizagdo da educacdo e salde, publicada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2015), uma pessoa em processo de construgdo do
conhecimento e em desenvolvimento enfrenta o tempo todo impasses e
dificuldades. Esse enfrentamento é, justamente, 0 motor que faz com
que a aprendizagem aconteca. Acertos e, principalmente, erros fazem
parte do processo, e a forma que cada um encontra para refletir sobre
eles pode ser diferente. Mas nem sempre existe reflexdo positiva sobre
0S erros em contraposicao a culpabilizagdo pela sua ndo aprendizagem.

De acordo com Vigotski (1991) as funcdes psicoldgicas
superiores, ou fungBes psicoldgicas complexas, possibilitam ao ser
humano a sua introducdo no mundo dos simbolos, mediados pelas
influéncias socioculturais e regidos pelas leis da internalizacdo. Para ele,
a atividade que inicialmente se desenvolve em nivel interpessoal ou
interpsiquico passa a ocorrer em um esquema que envolve relages
intrapessoais ou intrapsiquicas. Isto fica evidente na fala da propria
estudante Kakau, quando pergunto se ela sentia-se diferente em relacdo
aos demais colegas, conforme segue abaixo:

Rudinei: Vocé acha que tem alguma coisa
diferente das colegas da sua idade?

Kakau: N&o, tem umas meninas da minha sala,
gque eu estudava antes, que quase todos nd&o
sabem ler.

Rudinei: Quer dizer todo mundo esta sujeito a ter
dificuldades?

Kakau: Sim! Tem umas que j& aprenderam e tem
outras que ndo. Dai uma professora disse para
outra que a gente ndo nasceu sabendo. Entdo a
professora respondeu: Vocés ndo sabem ainda?
No primeiro ano a minha filha ja sabia ler e
escrever. Eu respondi: SO tua filha, porque a
gente vai ter que aprender.
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Quando a professora, com base em uma estudante (sua filha),
parte do pressuposto de que todos deveriam saber ler e escrever aos sete
anos, ela se aproxima de uma légica homogeneizadora, que pensa 0s
tempos da aprendizagem a partir de etapas cronoldgicos iguais para
todos. Porém, ndo é tdo simples assim. De acordo com Coelho (2011),
para que o estudante possa aprender, é necessario que desenvolva o
controle de seus processos de aprendizagem e os internalize. E dessa
forma que a crianga se torna capaz de monitorar seus avangos, transferir
aprendizagens, assumindo uma postura metacognitiva. No caso da
linguagem, ela consegue, gradativamente, atingir as dimensdes
gramatical, ortografica e semantica, podendo assim evoluir para a escrita
das palavras de modo correto, com a grafia adequada e entendendo o seu
significado.

Para compreendermos o processo de aprendizagem da leitura e
escrita, precisamos levar em consideracdo a formagdo e o
desenvolvimento do psiquismo humano na perspectiva socio-histdrica.
A periodizacdo da ontogénese humana foi elaborada com a finalidade de
romper com 0s modelos mecanicistas ou modelos organicistas de
desenvolvimento presentes na época. Os principais estagios do
desenvolvimento sdo: comunicacdo emocional do bebé; atividade
objetal manipulatdria; jogo de papéis; atividade de estudo; comunicacdo
intima pessoal; e atividade profissional/estudo. Cada periodo do
desenvolvimento é caracterizado por uma atividade principal, que
desempenha a fungdo de principal forma de relacionamento da crianga
com a realidade. Sinteticamente, 0s estagios correspondem a formas de
comunicacao, iniciando pelas mais rudimentares nas primeiras semanas
de vida, com uma linguagem totalmente especifica e peculiar que
permite que o bebé sociabilize com o adulto para comunicar as suas
necessidades essenciais para sobrevivéncia e para o desenvolvimento de
sentimentos sociais mais complexos (Facci, 2004).

Os préximos estdgios marcam a transicdo para formas mais
elaboradas, com a manipulacdo dos objetos, por meio da mediacdo do
adulto, seguindo para 0s jogos e brincadeiras onde a crianca ird interagir
e se apropriar do mundo dos adultos, interpretando as acgOes realizadas
pelos adultos, por meio dos objetos. Ja a atividade de estudo é marcada
pelo ingresso na escola, proporcionando a assimilacdo de novos
conhecimentos e o intermedidrio da relagdo com o adulto. J& na
adolescéncia, busca-se a comunica¢do com seus pares, posicionando-se
de forma pessoal diante das questdes que a vida social lhe imp&e. Tanto



as atividades de estudo como os comportamentos de grupo dao origem a
novas atividades voltadas ao futuro, adquirindo carater de atividade
profissional. A etapa final do desenvolvimento acontece quando o
individuo se torna um trabalhador, ocupando um novo lugar na
sociedade. E a sociedade que determina o conteido e a motivacio na
vida da crianca, pois todas as atividades dominantes aparecem como
elementos da cultura humana (Facci, 2004).

E a partir do desenvolvimento dessas atividades que o ser
humano cria condigBes concretas para suprir suas necessidades. De
acordo com Facci (2004), os estagios de desenvolvimento possuem certa
sequéncia no tempo, mas ndo sdo imutaveis e nem estanques. Séo
marcadas por periodos de crise que trazem a contradi¢do entre 0 modo
de vida da crianca e as suas possibilidades que ja superaram esse modo
de vida. Neste processo dialético, as condi¢Bes historico-sociais exercem
influéncia tanto sobre o conteldo concreto de um estagio individual do
desenvolvimento quanto sobre o curso total do processo de
desenvolvimento psiquico. Conforme a autora,

a constituicdo dessas fungdes é caracterizada pela
mediagdo por intermédio dos signos, sendo que a
linguagem é o sistema de signos mais importante.
As formas superiores de comportamento
formaram-se gracas ao desenvolvimento histérico
da humanidade e origina-se na coletividade em
forma de relag@es entre os homens, e s depois se
convertem em funcdes psiquicas da personalidade
(Facci, 2004, p.66).

E importante ter como fundo este processo de desenvolvimento,
pois a partir dele é possivel compreender a aprendizagem como um
processo de internaliza¢do da linguagem, o qual sera diferente de pessoa
para pessoa, a depender das mediagdes estabelecidas.

Kakau apresentou em sua fala a nogdo de que essas diferencas
realmente existem. Ao responder a sua professora “tem umas que ja
aprenderam e tem outras que nao” ela reivindica o direito & diferenga,
gue esta em consonancia com a premissa de que o desenvolvimento da
aprendizagem envolve relagbes complexas. Para Vigotski, isto se da em
dois niveis:

O primeiro nivel é denominado de
desenvolvimento real ou efetivo. Ele é constituido
pelas funcBes psicologicas ja efetivadas. O
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segundo nivel é o desenvolvimento préximo e
define-se como aquelas fungdes que estdo em vias
de amadurecer e que podem ser identificadas por
meio da solucdo de tarefas com o auxilio de
adultos e outras criancas mais experientes. Ao
passo que aquele nivel caracteriza o
desenvolvimento mental, retrospectivamente, este
o caracteriza prospectivamente. A medida que
ocorre a interacdo com outras pessoas, a crianca é
capaz de movimentar varios processos de
desenvolvimento que, sem ajuda, seriam
impossiveis de ocorrer (Vygotski, 1993, p. 239
citado por Facci, 2004).

Dito isso, a didatica adotada pelo professor deve levar em
consideragdo a zona de desenvolvimento proximal, e suas atividades
pedagogicas devem ser organizadas com o intuito de que a crianga possa
se apropriar dos conceitos historicamente produzidos pela humanidade.
E por meio da pratica do ensino que a crianca ira criar condicdes para
seu desenvolvimento psiquico. Nesse processo, o professor tem um
papel fundamental de mediador entre o estudante, o conhecimento e as
variaveis sociais que interferem na aprendizagem (Facci, 2004).

Ainda em relacdo a aprendizagem, outro fenémeno abordado
como uma queixa pela mée do Fehr foi o déficit de atengéo.

O Fehr apreende, mas essa falta de atencéo, junto
com isso aqui, com esse, com esse, 0 resultado é
esse! Estd 6bvio que ele ndo fixa naquilo que ele
tem que fazer! A4 gente até brincava: “meu Deus o
Fehr esta em Ndrnia”, porque assim, fico ali na
frente dele e ndo sei 0 que ele esta pensando. Até
falava para ele na questdo de comer, as vezes a
gente esta conversando aqui e o Fehr estava aqui,
mas ele estava prestando atengdo naquilo que a
gente estava conversando e ndo no que ele tinha
que fazer. As vezes, isso acontecia na sala de
aula. Quando tinha a conversinha do colega ali
do lado, em vez de prestar atengdo no quadro,
Fehr estava prestando atengdo na conversa do
colega e ndo no que tinha que escrever (Mée do
Fehr).



Para A Psicologia socio-histérica, a atencdo ndo pode ser
explicada apenas pelo ponto de vista biologico, organicista. Ela é
resultado de varios processos, produto de mediagfes sociais complexas
gue ndo podem ser compreendidas separadas das funcGes psiquicas.
Muito menos reduzidas a uma patologia decorrente de uma disfungéo
neuroquimica ou alteragbes neuroldgicas de cunho biolégico. Para
explicar o desenvolvimento da atencdo, cabe destacar que a transicdo
das funcbes psicologicas elementares para as funcdes psicoldgicas
complexas é compreendida como um processo crescente. Assim, esse
processo vai desde sua insercdo no mundo, na cultura, a apropriagéo dos
instrumentos necessarios para o dia-a-dia, até a aquisicdo de conceitos
mais abstratos. Isso porque a constituicdo das funcbes psicoldgicas
complexas tem como base a mediacdo atraves de signos, sendo a
linguagem o mais importante. Assim, todas as fun¢des inatas e
involuntarias dos primeiros anos de vida (atencdo, memoria, percepcao,
pensamento, linguagem, volicdo, entre outras) vao sofrendo
transformacfes por intermédio das relages sociais, desenvolvendo-se
em funcdes sobre as quais o individuo adquire controle (Facci, 2004;
Eidt & Tuleski, 2007; Lagnani & Almeida, 2008; Vigotsky, 2001).

Na Psicologia sécio-histdrica, a seletividade das informagfes que
organiza nossas acoes é aprendida ao longo do desenvolvimento. No que
se refere a atencdo,

... € importante ressaltar que a capacidade humana
de selecionar estimulos mais importantes,
ignorando os secundarios, advém ao longo deste
desenvolvimento e a partir das mediagdes
realizadas pelos meios sociais com a crianga, nos
ambitos familiar e escolar, entre outros (Eidt &
Tuleski, 2007, p. 239).

Portanto, além da atengdo involuntaria, paralelamente vao se
desenvolvendo mecanismos que séo adquiridos artificialmente, por meio
das mediagdes sociais. Esses mecanismos ddo origem a uma atencdo
voluntéria, artificial, cultural. Isso é fundamental para realizacdo de
determinada atividade, inclusive direcionar a atencdo para estimulos
mais fracos capturados pelos 6rgdos dos sentidos (Eidt & Tuleski, 2007;
Lagnani & Almeida, 2008). Se a capacidade de selecionar estimulos
mais importantes é aprendida ao longo do desenvolvimento, isso sugere
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gue devemos repensar 0 que faz o estudante focar a atencdo em
determinados fendmenos.

As mediagdes realizadas possibilitam o0 processo de
internalizacdo da linguagem pela crianca, 0 que ocorre por meio da
transicdo de um discurso socializado para um discurso interior. Faz parte
desse processo algo denominado de “fala egocéntrica”, que consiste na
apropriacdo da fala pela crianca como uma forma de planejar e executar
sua acdo. Assim, a crianga passa a fazer uso da linguagem como um
instrumento do pensamento e regulacdo das préprias acles. (Facci,
2004; Eidt & Tuleski, 2007; Lagnani & Almeida, 2008; Vigotsky, 2001;
Warner Junior, 1997).

Para auxiliar a compreensdo deste fendémeno, além dos aspectos
relacionados ao desenvolvimento, &€ necessario analisar a partir das
condi¢des fornecidas pelo contexto social. Neste ponto, é importante ter
discernimento do que é um déficit de atencdo ou uma atencdo seletiva.
Para pensarmos um pouco sobre isso, segue abaixo algumas falas dos
estudantes obtidas a partir da analise que elas fizeram das imagens
utilizadas no procedimento de coleta de informacdes:

Madu: Ele esta pensando em outra coisa. Quando
a gente fica pensando em outra coisa e volta para
entender, ja ndo entende nada.

Rudinei: Ah sim! E onde mesmo essa crianca
esta?

Madu: Na escola.

Rudinei: Isso acontece contigo?

Madu: Acontece quando eu estou com tédio,
guando ndo entendi nada, eu fico pensando em
outras coisas.

Kakau: As criangas ficam falando muito, quando
a gente quer prestar atencdo na professora a
gente ndo consegue porque tem muita conversa.
()

Rudinei: Vocé acha que tem muitas conversas na
sala de aula?

Kakau: Eu acho.

Rudinei: Isso te atrapalha?

Kakau: Quando a professora esta explicando e
eles ndo prestam atencdo. Ficam falando sobre



joguinhos, sobre essas coisas que disfarcam os
alunos.

De fato, isso acontece com qualquer crianga. Enquanto
profissionais da salde e da educacéo, pais e responsaveis, € importante
problematizar o que realmente se trata de um problema de aprendizagem
localizado no sujeito, ou se trata de uma relacdo complexa onde todos
tém responsabilidades compartilhadas. Com base na perspectiva sécio-
historica, ndo se pode explicar a atencdo ou outros comportamentos
como impulsividade e hiperatividade apenas como uma disfuncdo
orgénica. Elas pertencem & complexa esfera da acdo voluntaria e da
linguagem, pertencentes ao campo das funcBes psicoldgicas que sdo
desenvolvidas na interacdo com o meio. Também sdo resultados dos
fatores sociais que possibilitam condi¢fes para desenvolver estas
funcgdes psicoldgicas. Tal reflexdo possibilita que este assunto nao seja
discutido somente no &mbito clinico, mas também no educacional,
social, cultural, entre outras esferas de nossa sociedade.

A educacdo é algo que precisa ser interativo, que desperte o
interesse e a curiosidade da crianga. Se apresentar na minha fala algo
totalmente abstrato que a crianga ndo entenda ou ndo encontre sentido,
muito possivelmente, a conversa com a pessoa ao lado vai ser mais
interessante, talvez, inclusive, esta conversa ja seja um indicador de ndo
compreensdo do conteldo repassado ou a auséncia de sentido no que
esta sendo apresentado. A aprendizagem tem que dialogar com a
crianca, na linguagem dela. A escolatem seus atrativos, contudo, ha
coisas que ndo sdo tdo atrativas assim. Esta andlise é fundamental para
ndo responsabilizar a crianca ou a escola pelo sucesso ou fracasso na
transmissdo do conhecimento. E um contexto que tem aspectos do
modelo de ensino adotado pela escola, aspectos relacionados ao
desenvolvimento da crianga/adolescente, além da familia, do professor,
da comunidade escolar, da regido, da localidade, etc. Temos que olhar
para tudo isso. Tirar de um ator e colocar em todos os atores a
responsabilidade.

5.2.1. Implicacdes da patologizacdo das aprendizagens na
relagcdo com os colegas

A partir das informagfes das entrevistas, outro dado que chama a
atencdo sdo os efeitos do lugar que o estudante com dificuldades no
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processo de aprendizagem ocupa perante os demais colegas. Neste
topico, vamos abordar sobre como a individualizacdo da queixa,
exclusivamente centrada no estudante, gera consequéncias na relagdo
entre seus proprios colegas. Abaixo, seguem alguns trechos que foram
apresentados pelos estudantes:

Kakau: N&o, é que eu tenho vergonha. Eu néo
falo muito com as pessoas, sabe? Fico quieta no
meu canto. No outro dia, 0 meu amiguinho ficava
me chamando de burra. Depois ele comegou a me
chamar de vaca, eu e a minha mae. Eu ndo ia
deixar isso em branco. Eu fui e dei um soco nele.
O pai dele foi na escola. Vocé acha que eu vou
deixar ele falando assim da minha mée, na minha
frente. Eu ndo deixaria em branco.

Em outra situagdo, quando conversava com Madu sobre seu
colega de sala de aula que estava com dificuldades de compreender o
conteido passado pela professora, em um momento oportuno pergunto
se tinha amigos na escola. Ela responde:

Madu: Tem meninas na sala de aula que ficam
falando para ele ficar quieto. Ele faz muito
barulho, a gente vai copiar e ele fica cantando,
fica incomodando. No aniversario dele 0 menino
deu uma surra. Bateu nele no aniversario.

Quando pergunto sobre o que ocorreu com o estudante que
agrediu 0 seu colega, a resposta reforca novamente uma intervengdo
individual como tentativa de correcéo.

Madu: O menino que bateu nele foi na monitoria,
depois foi embora, levou uma adverténcia. Ficou
um tempo na monitoria para ver se estava bem e
depois foi embora.

Os fragmentos acima mostram uma dificuldade que os adultos
tém de mediar conflitos junto as pessoas/criangas envolvidas. Assim, a
resolucdo dos conflitos é terceirizada, havendo a necessidade de um
monitor (pessoa de fora) para fazer os encaminhamentos da situacdo. A
partir destas falas, é possivel identificar que a queixa escolar gera um



estigma sobre a crianga, que repercute nas suas relagfes sociais. Este
dado corrobora com outros na literatura que identificaram que criancas
reconhecidas como “portadoras de algum problema” apresentam
implicacBes no seu relacionamento com outros estudantes e/ou com 0s
professores. Para Rangel Junior e Loos (2011); Tonelotto (2002), os
principais aspectos relacionados a hostilidades no contexto escolar se
devem a incompreensdo por parte de professores, reprovacdes,
expulsdes da escola, transferéncias compulsorias e falta de estratégias
para minimizar as dificuldades de comportamento e/ou de
aprendizagem. Para estes autores, estes fatores estdo diretamente
relacionados as dificuldades relativas ao sucesso académico.

Além disso, as falas dos estudantes acima apresentadas reforcam
a existéncia de processos discriminatorios e legitimam as ocorréncias de
violéncias em relacdo aqueles que ndo atingem o resultado esperado no
processo de escolarizacdo. Conforme Rangel Junior e Loos (2011);
Tonelotto (2002); Brzozowski, Brzozowski e Caponi (2010), para
comprovar que o estudante estd em dificuldade, ele é comparado com
uma média ou com outros estudantes. Aqueles que ndo atingem o0s
niveis esperados passam a se sentir inferiorizados perante os demais.
Como consequéncia, aqueles que ndo se encaixam na norma podem
criar um sentimento de baixa autoestima. Na literatura, isso se denomina
“circulo vicioso do fracasso” (Rangel Junior & Loos, 2011). Uma das
consequéncias destacadas pelo autor é o comprometimento do respeito
entre os pares e a diminuicdo da popularidade destes estudantes. Isto
possivelmente tera implicagdes na construgdo da identidade e no seu
relacionamento social no ambito escolar. Em relacdo a aceitacdo e
rejeicdo no ambiente escolar, Tonelotto (2002); Tonelotto e Gongalves
(2002) constataram, por meio de uma escala sociométrica, que
estudantes diagnosticados com problemas de atencdo foram os mais
citados por seus colegas como rejeitados e menos citados em relagédo a
aceitacdo. Esses estudos fornecem uma visibilidade as problemaéticas
que permeiam as relagdes escolares.

Ainda em relagdo as implicacGes da queixa no cotidiano escolar,
outro fator importante de observar é a reacdo dos professores diante de
situacGes de violéncia. Ap6s Madu relatar que um estudante havia
agredido seu colega que estava com dificuldades para aprender o
conteido da sala de aula, perguntei como os professores reagiram. Ela
respondeu:

A professora nunca esta ali, os professores estdo
resolvendo outros problemas e ndo veem que eles
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se bateram. Um amigo meu viu, tentou separar,
mas depois eles continuaram a brigar. Outro
menino que chamou o professor. O professor foi
l& e separou eles (...) 0 menino que estava
batendo foi para monitoria (Madu).

Dando continuidade a fala da Kakau, ela registra a ineficiéncia da
escola em lidar de forma assertiva com os conflitos.

Eu ndo falaria com o diretor porque ele ndo ia
resolver. N&o ia falar com a professora porque
ela ndo ia resolver. Entdo como ninguém ¢é
resolver, eu fui la e bati nele (Kakau).

Novamente, podemos identificar uma intervengdo localizada no
sujeito, medicalizante, seja aquele que é agredido, como aquele que é o
agressor. O fato de encaminhar a crianca que agrediu para monitoria,
para ser possivelmente hostilizada, ndo implicard em uma sensibilizacdo
coletiva de manter um ambiente escolar que ndo lese a integridade fisica
e psiquica por meio da violéncia. Adquele que foi agredido,
possivelmente sera hostilizado novamente pelos seus colegas, visto que
a intervencdo do professor foi punir o agressor ao invés de dialogar com
0 grupo sobre os efeitos sociais da violéncia, seja na escola ou na
sociedade em que ela esta inserida.

Estes fatos apontam para a necessidade de uma formacao critica
dos professores e o desenvolvimento de estratégias que contemplem a
diversidade humana. Quando esta diversidade ndo € contemplada,
acarreta para esses estudantes uma visdo negativa em relacdo a escola,
gue mostra ainda mais a necessidade de ampliar os estudos sobre este
fendmeno, assim como divulgar nos diferentes contextos onde se
produzem estas relagdes. Compreender como criangas subjetivam o
diagndstico abre possibilidades para intervencfes assertivas e com
diminuicdo de danos, uma vez que as implicagfes de suposto transtorno
podem escamotear uma vida de fracasso, rejeicdo e exclusdo nas
diversas dimens6es da existéncia.



5.2.2. Queixa escolar e humilhacéo social

Conforme ja mencionamos anteriormente, existe um estagio do
desenvolvimento que caracteriza o estudo como atividade principal.
Quando a crianca ingressa na escola, a relagdo com o adulto torna-se
diferente, e a crianga passa a ter deveres a cumprir, tarefas a executar,
rotinas, etc. De acordo com Facci,

0 estudo serve como intermediario de todo o
sistema de relagfes da crianga com os adultos que
a cercam, incluindo a comunicagéo pessoal com a
familia. Podemos observar varias mudancas que
se operam ao redor da crianga, dentro mesmo da
propria familia: os parentes dirigem-se a ela
sempre perguntando pela escola, pelos seus
estudos; em casa a crianca ndao pode ser
importunada pelos irmdos quando estd fazendo
tarefa etc. Nesta atividade de estudo ocorre a
assimilacdo de novos conhecimentos, cuja dire¢éo
constitui o objetivo fundamental do ensino (2004,
p.70).

Acreditamos que a escola pode ter um papel fundamental para
formagdo da cidadania, ou seja, 0 exercicio pleno dos direitos em uma
sociedade democrética, com participacdo social efetiva, de forma critica
e consciente. Porém, serd que a escola que temos estd preparada para
desempenhar essa funcdo? A seguir, vamos apresentar algumas
caracteristicas da forma com que a escola tem se apresentado na vida
dos estudantes que participaram deste estudo. Obviamente, as analises
que apresentaremos sdo recortes que indicam a dindmica de
funcionamento do universo escolar e as reverberagdes na vida do
estudante.

Seguimos perspectivando na direcdo de que a escola pode ter
praticas medicalizantes e praticas ndo medicalizantes - no que se refere
as praticas ndo medicalizantes, compreendemos que estas podem
propiciar a desmedicalizacdo dos problemas de escolarizacdo -,
conforme a relagdo que se estabelece entre os profissionais da educacdo,
familiares e estudante. Vamos apresentar dois tipos de relagéo, possiveis
de identificar a partir do relato dos estudantes, sendo que a primeira tem
uma relagdo préxima com o que designamos de humilhacdo social,
tomando como base o conceito de Gongalves Filho. O conceito de
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humilhacéo social é definido por Gongalves Filho (2007, p. 187), como
“[...] o rebaixamento que atinge alguém sé depois de haver
ancestralmente atingido sua familia ou raca, sua casa ou bairro, seu
grupo ou classe, as vezes uma nac¢do ou povos inteiros”. Tratamos como
humilhacdo social aquela que ocorre sem que o individuo sequer mostre
um motivo, ela é fruto da humilhacdo que determinado grupo/classe
representa. Sofrimentos que originariamente sdo sociopoliticos,
formados de longo tempo e resultados dos processos de exclusédo social
constituidos historicamente.

A humilhacdo é caracterizada como uma agdo sobre o outro, 0
colocando para baixo, como inferior. Essa humilhacdo se apresenta de
diferentes formas, e a humilhacdo de ter que ser submetido a
procedimentos sem o seu devido consentimento é uma delas.

Madu: Minha mae queria que eu fosse para o
Ndcleo. Eu nem sabia o que era, ndo sabia o que
fazia e nem sabia que existia. Quando era
pequena, vi minha mée tocar nesse assunto, mas
eu pensava que era so para doente. Para pessoas
que tém problema, essas coisas!

A humilhacdo pode ser advinda da escola, quando o0s
profissionais que I4 trabalham n&o conseguem auxiliar a crianga em suas
dividas quanto aos conhecimentos ensinados. Assim, um fenémeno
decorrente da ineficiéncia do sistema de ensino que corrobora para criar
as dificuldades pode gerar um processo de culpabilizagdo individual.
Vejamos alguns depoimentos que explicitam essa questao:

Kakau: Essa professora que eu tenho agora, eu
acho ela boa. A outra que eu tinha ndo era boa,
nao explicava direito. Entdo eu ndo conseguia.
Eu tenho vergonha de néo saber ler!

()

Rudinei: Pelo que eu estou entendendo, vocé tem
uma queixa da escola?

Kakau: A queixa é que ela ndo me ajudava. Pedia
ajuda na mesa dela e ela ndo me explicava. Disse
para ndo pedir mais ajuda.



Ter um lugar na carteira da sala de aula ndo necessariamente
garante ao estudante o direito de ter acesso a uma educacdo de
qualidade. Somado a isso, a precarizagdo das condi¢des de trabalho do
professor, atrelado a uma formagéo aligeirada e muitas vezes de pouca
qualidade, assim como as politicas publicas educacionais, etc.,
contribuem para tornar isso ainda mais dificil. A humilhac&o publica de
direcionar para outro lugar, com a finalidade de realizar sua atividade -
como se 0 espaco de aula ndo fosse digno do aluno, para cumprir suas
tarefas -, também esteve presente nos depoimentos dos estudantes.
Vejamos:

Rudinei: Como a sua professora reage com
aqueles alunos que ndo conseguem copiar aquilo
que esté no quadro?

Madu: Ela pega o caderno e da mais uma chance
e se ele ndo copiar mesmo assim ela manda para
monitoria com caderno. E tem que fazer tudo la
com o diretor.

()

Rudinei: O que acontece com as pessoas que vao
mal na escola?

Madu: Elas pegam recuperacao.

Em outra passagem, quando apresentava uma imagem de uma
crianca frente ao quadro, aparentemente, pensando ao responder uma
conta de matematica, Kakau responde:

Kakau: A menina estava lendo matematica, mas
nédo sabe.

Rudinei: O que acontece com a menina se ela ndo
sabe responder uma questdo?

Kakau: Ela fala que sabe. Ela vai 14, quando ela
chega, sabe que da um branco na gente. Entéo ela
pensa: N&o vou conseguir, ndo vou conseguir...
Ela vai e se esquece.

Rudinei: Como ela se sente quando fica nessa
situacéo?

Kakau: Ela se sente triste e fica sem falar.
Rudinei: Vocé se identifica com essa pessoa?
Kakau: Sim.

()

Rudinei: Como a professora reage quando ela
chega la na frente e ndo se lembra da atividade.
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Kakau: A professora disse que se ndo sabe, ndo
precisa fazer. Mas a menina fala: Eu sei, eu sei,
eu sei... E ela fica, fica, fica... Quase até ela
cansar. Espera, espera,... Que eu sei. Mas ela ndo
sabe, acho que € isso.

Rudinei: Vocé acha que ela conseguiria fazer no
seu caderno?

Kakau: sim.

Rudinei: E a professora, como ela fica?

Kakau: Ela diz, se vocé ndo sabe deixa outro
fazer.

Rudinei: E os colegas?

Kakau: Os colegas ficam chamando de burra,
essas coisas.

Rudinei: E como a estudante fica quando a
professora a chama para ir de novo?

Kakau: Eu fico com vergonha em ndo saber. Ai
ela vai la e estuda para conseguir na segunda vez.
Ela vai 14 e faz tudo.

Como é possivel observar, a exposicdo das dificuldades no
ambito da escola, do modo como ocorre, opera como um dispositivo que
culpabiliza exclusivamente o sujeito em detrimento de um sistema todo
gue se apresenta como insuficiente. Além disso, tanto o depoimento
anterior quanto aquele indicado a seguir evidenciam que ndo ha uma
atitude de cuidado e valorizagdo das diferengas por parte da equipe da
escola. Vejamos:

Kakau: Ela (professora) disse que era para
escrever uns negocios que estavam ali e formar
algumas palavras. SO que era de letra emendada,
eu ndo sei ler muito bem letra emendada, entéo eu
sO copiei. A professora perguntou se eu podia ler
para ela, eu disse que ndo sabia. Entdo um
amiguinho que sentava perto de mim escutou e
comegou a falar que eu ndo sabia, que eu ndo
sabia ler, varias coisas assim.

Por fim, outro marcador de exclusdo se refere a classe social.
Embora ndo seja relatado explicitamente pelo estudante, podemos



pressupor que se soma a outras experiéncias singulares que reverberam
na sua subjetividade.

Fehr: Uma coisa que me deixa feliz é tipo, eu
conseguir estudar, né? Minha mée fala que isso é
bom pra mim. Uma coisa que me deixa triste é
morar no morro. E dificil, o carro néo sobe até a
minha casa, tem escadaria...

Rudinei: ... se vocé pudesse escolher, que lugar
vocé moraria?

Fehr: Eu moraria perto do meu v0 e da minha vo,
né? Porque ficaria mais perto para meu pai e
minha mée trabalhar, pra eu ir para a escola e
depois voltar ficar com minha v6 e meu vo. Pelo
menos ndo ficava sozinho em casa. As vezes
guando minha mde vai para o centro eu fico
sozinho em casa com a minha irma.

Apresentaremos algumas cenas desencadeadas no cenario
educacional que incide sobre criangas/estudantes com queixa escolar e
gue, em muitos momentos, trazem em suas expressdes o ato de insulto.
N&o é facil separar um sofrimento individual de um sofrimento que é
historico, e geralmente é disso que se trata quando o assunto &
relacionado a pobres, negros e loucos. Sofrimentos originariamente
sociopoliticos, formados em longo tempo, que formam inibigdes
passiveis de ser entendidas como problemas de personalidade
individual.

De acordo com Sawaia, o sofrimento ético-politico é a vivéncia
cotidiana das questdes sociais dominantes em cada época histérica,
especialmente, a dor que surge da situacdo social de ser tratado como
inferior, subalterno, sem valor: “apéndice inutil da sociedade”. Para a
autora, o sofrimento ndo esta no sujeito que sofre, mas nas relagcdes que
estabelece nas intersubjetividades. Na génese desse sofrimento esta a
consciéncia do sentimento de desvalor, da deslegitimidade social e do
desejo de ser reconhecido como sujeito (Sawaia, 2001).

Esse processo se repete ao longo da historia, com as criangas que
apresentam deficiéncias, queixas escolares, nas criangas pobres, e em
todas as criancas, que ao fracassarem na vida que vivem na escola, elas
ou suas familias sdo culpabilizadas pela ineficiéncia. De acordo com
Gongalvez Filho (2007), muitas vezes, a pessoa consegue representar
muito bem em seu proprio corpo este sofrimento que é coletivo, mas
isso precisa ser visto como um sofrimento que € da ordem do coletivo,
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para gque possa encontrar no sentido oposto afirmagdes que superem a
desigualdade e a dominacgéo politica de classe, raga, género entre outras.

A institucionalizacdo do processo de ensino pode trazer a
possibilidade de uma emancipa¢do do sujeito, desenvolvendo criticidade
e suas potencialidades, a partir dos encontros e mediacdes em uma
direcdo. Ao mesmo tempo, pode estar a servi¢co de uma ldgica perversa
de inclusdo excludente, que visa controle e disciplina. Inclusive,
alternativas na escola que poderiam ser convertidas em espagos
pedagogicos diferenciados acabam se tornando espacos que reproduzem
e alimentam os ambientes de excluséo social. Um exemplo relatado foi a
monitoria:

Madu: Quando fez algo errado vai para
monitoria. A pessoa recebe toda a tarefa em
dobro, as atividades em dobro, tudo em dobro.

Outra forma pela qual se operacionaliza a obediéncia diz respeito
ao uso de repressdes e ameacas, conforme foi possivel identificar nos
depoimentos de Kakau.

Kakau: Eu ndo queria participar das aulas dela
(professora) porque ja estava ficando chato.
Muitas coisas ela ndo ajudava, entdo eu nao
queria mais ir a aula dela. Mas, minha mée dizia
eu tinha que ir a aula. Se eu ndo fosse, a escola
chamaria o Conselho Tutelar.

E possivel perceber na fala da estudante a transformagéo de um
direito constitucional, que tem como objetivo proteger a integridade da
crianca e do adolescente, em um mecanismo de coer¢do. Considerando
gue o estudante desconhece os seus direitos fundamentais, facilmente
esse discurso sera incorporado nas suas a¢cdes em forma de medo, diante
da possibilidade de sofrer alguma puni¢do por aquilo que o adulto julga
Ser um mau comportamento.

Frente ao exposto, cada vez mais precisamos nos formar
enquanto psicdlogas(os) sociais, assim como a medicina também precisa
se formar enquanto medicina social. E preciso que os médicos sejam
advertidos a respeito de certas angUstias e sofrimentos que perturbam o
corpo e a consciéncia, e que tém sua génese em determinacdes histdricas
e sociais. Conforme Gongalves Filho (2007), problemas publicos,



histérico-politicos, ndo sdo indiferentes psicologicamente e podem
produzir sintomas, angustias que muitas vezes vendo no corpo tende a
associar a alguma disfungdo individual. Isso significa rebaixar, pela
segunda vez, quem ja sofre de um rebaixamento do seu grupo/classe.
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5.3. A participacdo do sistema educacional nos processos de
medicalizagdo da educacgédo

Todos os estudantes tém historias singulares, entretanto, existem
aspectos comuns que atravessam suas subjetividades. O primeiro deles é
que todos passaram por um processo de atendimento em um nucleo
multiprofissional em que foram submetidos & avaliagdo. Quando os
responsaveis sdo questionados sobre como foi o processo até chegar ao
diagnostico, de forma unanime, todos informaram que o principal
motivo foi por queixa da escola. Portanto, este topico dedica-se a
analisar a participacdo do sistema educacional nos processos de
medicalizacdo da educagdo, tanto no que se refere a promocao desses
processos, quanto a sua negagdo. Porém, antes de continuar, fago uma
ressalva, pois todos os dados obtidos sobre a escola foram acessados por
via indireta, a partir dos relatos dos participantes da pesquisa. Nao foram
realizadas visitas as escolas nem mesmo o contato com os professores e
demais profissionais da educagao.

5.3.1. Se tiver uma crianga com dificuldade para
aprender, do outro lado tem um professor que tem dificuldade para
ensinar

Essa frase foi contada por uma professora no estagio em
Psicologia, durante a minha formagdo de psicologo, e tem me
acompanhado durante todo este processo de pesquisa. Tal assertiva
exemplifica, de forma bem objetiva, o porqué de utilizarmos o conceito
de “processo de aprendizagem” em detrimento de “dificuldade de
aprendizagem”. Nessa perspectiva, a queixa ¢ retirada da instancia da
crianga, passando a ser entendida como um processo multifacetado.
Com isso, trazemos para o cenario as proprias contradi¢gdes do ambiente
escolar em sua fungdo de promover condigdes para a transformacao
social, que valorize ideias relativas a0 bem comum, ao interesse publico,
aos direitos universais, a gratuidade e & democracia.

Nesse ambito, algumas falas dos estudantes denunciam como a
escola tem se tornado um ambiente pouco atrativo para estudar:



Kakau: Nés, criancas, queremos aprender mais.
Mas, parece que eles passam sempre a mesma
atividade. A mesma coisa. N6s temos um fichario
no caderno que tem todas as disciplinas: inglés,
matematica, portugués. Na aula de portugués, até
qgue eu entendi algumas coisas; que o Pedro
Alvares Cabral veio para o Brasil, ndo sei
porque, botou esse nome aqui.

Madu: Eu ndo entendo, eu ndo decoro bem. Na
verdade, eu decoro, mas tenho preguica. E chato
ficar 4 horas sentadas. O bom é o recreio (...).

Néo se trata, aqui, de culpabilizar a escola. Inclusive, os proprios
estudantes reconhecem uma ineficiéncia por parte do sistema de ensino
em atender as necessidades de aprendizagem do estudante:

Kakau: E porgue na escola existem muitos alunos
que precisam de ajuda. E os professores ndo
conseguem ajudar todos ao mesmo tempo. Por
isso que os professores ndo ensinam muito bem.

Fehr: Na sala tem um professor que explica
pouco a matéria.

Entretanto, precisamos considerar que nem sempre o profissional
da educagdo dispde de recursos - dadas condi¢cBes macroestruturais
mencionadas acima - de possibilitar a efetiva aprendizagem dos
conteudos escolares. Durante a entrevista com a Madu, ela fez referéncia
a um colega, para relatar as dificuldades vivenciadas tanto pelo
professor como para o estudante:

Madu: E que quando tem gente que ndo entende,
a professora precisa explicar mais de uma vez.
Tem um menino da minha sala que ndo consegue
entender as coisas. Ele tem problema, por isso
gue demora a entender. Ele fica mexendo com
muita coisa, fica mexendo a cabeca, fica
passando papel, mordendo a caneta, pintando
borracha.

Rudinei: E o que a professora fala para ele?
Madu: Fala para ele se concentrar. Ela tira tudo
que ele tem e o coloca ali na frente para ficar
olhando. Nas provas, ela d& uma mais facil,
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porque ele ndo entende. Nas provas ele sempre
tira nota baixa, nunca tira nota alta.

A escola percebe as criangas como um todo homogéneo, uma
“escola de tamanho unico”, parafraseando Sérgio Basseti, colega
psicologo que debate sobre educagdo inclusiva em Santa Catarina. As
criangas que ndo se adequam aos padrdes de aprendizagem sdo vistas
como exemplos de insucesso/fracasso na escola. Frente a queixa ndo
resolvida, a tendéncia ¢ direcionar a crianga para o atendimento em
saude, a fim de encontrar uma justificativa para seu nao aprendizado.

E evidente que, cada vez mais, estudar na escola se torna menos
atrativo aos estudantes. Quando gritos de resisténcia emergem entre 0s
muros da escola, logo tendem a ser silenciados em favor de uma pratica
escolar homogeneizadora, ideol6gica, de comportamentos socialmente
aceitos. Ao criar modelos aceitaveis, sdo produzidos desvios que nédo
correspondem aos padrBes institucionalizados. Tais desvios sdo
interpretados como um risco a coesao social; entdo, medidas de ajuste e
correcdo sdo prescritas na tentativa de recupera-lo para a sociedade
(Collares & Moysés, 2010; Patto, 2010).

Outro indicativo de que existe uma insatisfacdo em relacdo ao
modelo de escola atual se confirma quando pergunto aos estudantes: “se
fossem o diretor da escola, o que mudariam?”

Kakau: Teve uma professora o ano passado que
ela agrediu as minhas duas amigas pegando pelo
braco. Ela conhecia a minha mée e meu pai. Dai
a mde de minha amiguinha foi l& na escola
conversar com ela. Se eu fosse a diretora ndo iria
deixar acontecer isso.

E impressionante como os estudantes sinalizam que esse modelo
de escola pode ser disfuncional e incompativel com as necessidades
vividas no seu cotidiano. Igual ou maior é a nossa capacidade de ignora-
las, como ocorre com a queixa escolar quando ela é silenciada pelas
estruturas do ensino, pelas politicas publicas de incluséo e pelos servigos
de atendimento as infancias e juventudes. No relato de Madu, é possivel
perceber modelos alternativos que poderiam ser viabilizados, inclusive
como estratégias de ensino.



Rudinei: Bom, vocé é a diretora. J& me disse que
colocaria mais parquinhos, deixaria um tempo
maior de recreio, certo? Ok! E o que vocé tiraria
da escola? O que a Diretora Madu tiraria da
escola?

Madu: Copiar! (risos). Copiaria s6 com caneta
que escreve bem rapido, a gente sé olharia para
caneta e ela escreveria bem répido. A gente ndo
precisaria fazer nada. (risos).

Rudinei: Mais alguma coisa? Pensa, vocé esta
com todo o poder na m&o para mudar a escola.
Madu: Eu colocaria nas provas um texto
explicando, ndo comegaria direto com a pergunta.
As respostas das perguntas estariam todas neste
texto.

Rudinei: Deixa-me ver se eu entendi. Cada
pergunta viria acompanhada de um texto
explicativo, neste texto ja estaria a resposta para
a propria pergunta. E isso?

Madu: Sim!

Esse relato nos coloca a refletir sobre os métodos de ensino de
avaliagcdo. Sera que estamos empregando as melhores didaticas de
ensino, frente a tantas queixas que elas geram? Durante a entrevista, a
estudante fornece algumas pistas sobre um descontentamento com os
métodos de ensino, em especial, aqueles que exigem producéo escrita.
Esse descontentamento pode ser analisado como uma estratégia de
resisténcia, visto que a estudante é avaliada a partir do processo que
motivou o encaminhamento da escola para o servigo de salde, ou seja, a
prépria leitura e escrita. Tal situacdo pode alimentar um ciclo vicioso,
tornando estudantes insatisfeitos com o contexto escolar e com o seu
préprio desempenho.

Por outro lado, é interessante analisar a solugdo apresentada, que
romperia com esse ciclo vicioso: “eu colocaria nas provas um texto
explicando, ndo comecaria direto com a pergunta. As respostas das
perguntas estariam todas neste texto (Madu)”. De partida, é possivel
perceber que existe um método de avaliagcdo do conhecimento, por meio
de uma prova na qual, geralmente, para cada pergunta existe uma
resposta certa, um gabarito. Seguindo o raciocinio da estudante, se 0
texto fornecer a resposta para a pergunta de imediato, ler poderia se
tornar algo mais atrativo? O que aconteceria se as provas fossem
abolidas e ficAssemos somente com a leitura? O que garante que uma
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prova avalia o conhecimento do estudante, uma vez que a pergunta ja
vem previamente definida e circunscrita a uma resposta especifica?
Neste formato, a prova avalia muito mais a capacidade de o professor
ensinar e fazer as perguntas certas do que avaliar aquilo que realmente o
estudante sabe. E se a “resposta certa” para o estudante nunca foi
perguntada, quem fracassou? Foi o estudante que ndo respondeu o que 0
professor queria ouvir, ou o professor que ndo fez a pergunta que o
estudante tinha para responder?

Apesar de serem um pouco irdnicas, as questdes acima apontam
para uma necessidade de reinventar as praticas escolares, que hoje
apresentam sinais visiveis de exaustdo e faléncia, no que tange,
sobretudo, ao processo de aprendizagem mais além da memorizacéo. E
necessario criar oportunidades para que o0s estudantes possam
desenvolver suas habilidades, inclusive sobre aquilo que,
aparentemente, possa ser visto apenas como uma dificuldade. Como
podemos perceber na fala abaixo:

Kakau: (...) tem uma biblioteca 1& na minha
escola, quando eu néo tinha nada o que fazer eu
ia 1a. (...) eu gosto de ler livros. Eu pego na
biblioteca livros grande e vou lendo aos
pouquinhos. Quase toda a sexta-feira a gente faz
um trabalho na escola. A professora pega os
livros coloca na mesa para a gente pegar. E o
cantinho da, cantinho da leitura. N6s comegamos
a ler e tem varios mistérios. Eu fui tentado ler aos
pouquinhos e depois levei o livro para casa.

A escola é um espaco potencial de aprendizagem, e isto se aplica
a todos que nela convivem. Porém, é comum surgirem situacOes-
problemas que colocam professores e estudantes em dificuldades. Logo,
essas situaces podem ser resolvidas no &mbito do coletivo, implicando
0s atores em ac¢Bes como: planejar estratégias em grupo, implicar todos
no planejamento e na construgdo dos projetos pedagdgicos, valorizar
iniciativas e estratégias que deram certo e levantar o que os estudantes
querem aprender. Em sintese:

pensar a escola como um lugar que respeita as
diferencas, que busca estratégias de ensino e
aprendizagem de modo coletivo, de parcerias na



salde, no lazer, nas comunidades, na politica é
uma forma de ir além da falta e olhar para as
possibilidades que, sem ddvida, nos remete a
mares revoltos, mas também a condigdo de
planejar rotas, escolher portos seguros, enfrentar
as incertezas, encontrar diferentes saberes e
pessoas, seguir em frente em busca de novos ou
melhores caminhos (CFP, 2015, P. 27).

O enigma relacionado aos motivos da ndo aprendizagem
geralmente leva a explicaces centradas em faltas de ordem individual,
ora localizadas no estudante, ora localizadas nos professores.
Evidentemente, ndo se pretende aqui responsabilizar um ou outro pelas
dificuldades oriundas deste contexto, mas, sim, pensar possibilidades de
compreensdo dos fatores envolvidos no processo ensino-aprendizagem e
ampliar as intervencOes e acfes na escola. Nessa direcdo, fazemos um
destaque a seguir sobre a afetividade e sua relagdo com a aprendizagem.

5.3.2. Afetividade e aprendizagem

Existem praticas escolares que rompem com a queixa e produzem
poténcia para superacdo do sofrimento ético-politico. As metodologias
empenhadas pelos professores sdo fundamentais para o processo de
ensino e aprendizagem. Podemos perceber que a escola é um lugar que
produz sentido para as criangas, tanto pela oportunidade de encontrar
amigas e amigos, quanto por ser um estagio que Ihe acompanhara por
muitos anos, possibilitando aprendizagens, ou mesmo, preparar para o
trabalho. Nessa trajetdria, os profissionais da educacdo assumem um
papel de extrema importancia na sua formagdo escolar e pessoal, como
podemos ver na fala abaixo:

Rudinei: Como seria sua professora ideal?
Kakau: Esqueci o nome dela. Se lembra quando a
minha mée falou que uma pessoa me dava aula,
que ela estava pagando para me dar aula?
Rudinei: (...) o que tem de diferente desta para as
demais professoras?

Kakau: Ela ja me conhece faz tempo, desde o
terceiro ano. Ela dava mais atencdo para mim
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nas minhas dificuldades. Ela me conhece mais do
gue os outros professores. Lembrei o0 nome dela....
Kakau: Ela fica mais junto, até a gente acabar.
Quando a gente precisa de ajuda ela esta ali.

Relagéo similar ocorre em outra passagem quando pergunto sobre
as coisas boas da escola:

Fehr: Gosto dos laboratérios, das salas de
informatica.

Rudinei: Que tipo de laboratérios tem na escola?
Fehr: De ciéncia e s0!

Rudinei: O que tem nesse laboratério de
ciéncias?

Fehr: Tem um “bocado” de bichos desse tamanho
na agua (sinalizando com as maos o tamanho
relativamente grande). Nao sei como a professora
tem coragem. Tem até uma cobra toda enrolada
dentro da &gua. As vezes que eu vou & sempre
fico olhando. Eu sou a pessoa que a professora
mais elogia.

Nessas duas passagens podemos perceber a relagdo de
proximidade entre professor e estudante. Ela se da na forma de acolher o
estudante perante a dificuldade e no elogio ao acerto, situacdes que
trazem marcas afetivas importantes a relacdo. A aprendizagem perpassa
outras fungdes psicoldgicas para além da dimensdo cognitiva. Para a
Psicologia socio-histérica, a aprendizagem é um fenémeno cognitivo e
social, mediada por elementos culturais. Henry Wallon, importante
pensador francés (1879-1962), dedicou boa parte da sua vida para
demonstrar as relagbes entre a afetividade e a cognicdo no
desenvolvimento humano. Na perspectiva do autor, é importante
destacar que afetividade é diferente de emocdo. A emocdo seria um
estado subjetivo acompanhado de alteracBes psicofisicas ligadas ao
sistema nervoso central. Ja a afetividade, tem uma concepgdo mais
ampla, englobando os sentimentos para além da emocdo. Ela aparece
num periodo mais tardio do desenvolvimento infantil, quando a crianca
comeca incorporar elementos simbdlicos, transformando as emogdes em
sentimentos (Wallon, 1995).



Ambas as funcBes psicoldgicas tém um papel fundamental no
desenvolvimento do individuo. Desde o0s primeiros impulsos
emocionais, se estabelece uma forma de comunicagéo da crianca com o
mundo. Segundo Leite e Tagliaferro (2005), por meio da interacdo com
0 mundo, o sujeito vai passando por um processo de diferenciacdo, onde
a afetividade estd presente na construcdo da identidade. Em todas as
esferas de desenvolvimento preconizado pelo autor existe um
entrelacamento do plano afetivo com o plano cognitivo, e vice-versa.
Para os autores, tanto Wallon, quanto Vygotsky apontam para a
importancia do carater social da afetividade, que inicia a partir das
emocdes e vai ganhando complexidade, passando a atuar no universo
simbolico. Os autores também defendem a intima relacdo entre o
ambiente social e 0s processos cognitivos e afetivos. Logo, a afetividade
esta presente nas interacBes sociais e influenciando o desenvolvimento
cognitivo.

Diante desses apontamentos, podemos afirmar que as interagdes
gue ocorrem dentro do contexto escolar sdo marcadas pela afetividade,
em todos os niveis. Logo, o processo de mediacdo do professor
influencia no desempenho cognitivo. Assim, compreendemos que a
relacdo que se estabelece entre o sujeito e o0 objeto do conhecimento ndo
¢ somente cognitiva, mas também afetiva. Esse fato mostra a
importancia da pratica pedagogica da professora, pois a mesma mediara
a relacdo que o estudante estabelece com o objeto do conhecimento
(conteldos escolares).

5.3.3. Educacdo para o trabalho ou educar pelo
trabalho?

Avancgando na anélise e adentrando nos contetidos escolares, um
ponto a ser destacado é a relacdo entre 0 ensino e 0 mercado de trabalho.
Neste item, abordamos a preocupacdo com os métodos pedagogicos que
tém por finalidade apenas uma eficiéncia instrumental, também
chamada por Saviani de “pedagogia tecnicista”.

A partir do pressuposto da neutralidade cientifica
e inspirada nos principios de racionalidade,
eficiéncia e produtividade, essa pedagogia advoga
a reordenacgdo do processo educativo de maneira a
torna-lo objetivo e operacional. De modo
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semelhante ao que ocorreu no trabalho fabril,
pretende-se a objetivacdo do trabalho pedagdgico
(Saviani, 1999, p. 23).

Podemos analisar alguns exemplos de educacdo tecnicista na
metodologia de ensino presente na fala da estudante abaixo:

Madu: A professora fala que é pouquinho, mas a
gente copia o quadro todo umas duas ou trés
vezes. Ela copia todo o quadro e ndo espera
ninguém.

Rudinei: E vocé sente algum desconforto com
isso?

Madu: Sim, porque tem que copiar toda hora. As
vezes quando eu olho para o quadro, ja néo sei
onde eu estou. Me perco e tenho que comegar de
novo.

Evidentemente, a escrita tem um papel fundamental na
aprendizagem. Entretanto, nesse método de ensino se questiona a
funcionalidade dessa forma desenfreada de copiar, bem como sobre
quais os sentidos, efetivamente, sdo produzidos pelo estudante. Além
disso, o préprio método remete a arquitetura do trabalho repetitivo e
operacional, caracteristicas da pedagogia tecnicista.

Esse dado esta intrinsecamente relacionado com a funcéo social
da escola de preparacdo para o mercado de trabalho, conforme aparece
nas falas dos estudantes abaixo, quando pergunto sobre o sentido da
escola:

Madu: A escola serve para quando a gente
crescer ter uma profissdo. Eles estdo ensinando
tudo que a gente vai aprender para trabalhar. (...)
eles estdo ensinando as matérias para quando
crescer termos um futuro.

Rudinei: E porque vocé acha que tem que ir na
escola?
Fehr: Para aprender e ser alguém na vida.

Kakau: Eu me senti que eu tenho que aprender
para nao ficar para trés.



As frases acima podem ser olhadas de diferentes aspectos. Mas, o
gue chama a atencdo é a valoracdo em relacdo a necessidade de passar
por este processo formativo para ser reconhecido como sujeito. As
transformacfes nos cenarios politicos, econémicos, ético, social e
cultural tém, cada vez mais, colocado como urgente repensar as préaticas
educativas, tendo o trabalho como principio educativo, ou seja, educar
pelo trabalho e ndo para o trabalho.

Pode-se dizer que a educagdo € universal, porque o trabalho é
universal. Em lugar de instrumento de emancipagdo humana, torna-se
mecanismo de perpetuagdo e reproducdo do sistema. A I6gica dialética é
uma possibilidade de compreensdo da realidade como essencialmente
contraditéria e em permanente transformacdo. Se na dialética
materialista 0os movimentos historicos ocorrem de acordo com as
condi¢Bes e possibilidades materiais da vida, a compreensdo da
realidade e de homem passa a ter uma categoria central, o trabalho. Para
0 materialismo histérico e dialético, o trabalho é compreendido como
um processo de transformacdo de um objeto determinado em um
produto determinado, mediado pela atividade humana pelo uso de
instrumentos. E a a¢do do homem sobre a natureza. Nesse sentido, néo
existe esséncia a priori, pois a partir do trabalho o ser humano
transforma o contexto e transforma a si mesmo, submetendo a prépria
natureza de acordo com as necessidades criadas pelo préprio ser humano
(Marx, 1993). O trabalho ¢é a forma mais simples e mais objetiva que 0
ser humano desenvolveu para se organizar em sociedade. A base das
relagdes sociais sdo as relacdes sociais de producdo, isto é, as formas
organizativas do trabalho.

Vivemos em uma sociedade do capital, na qual as pessoas séo
valorizadas por aquilo que elas possuem. Isto gera uma competitividade
gue mobiliza os individuos a serem autdnomos e competitivos. Tudo se
transforma em mercadoria e as relagBes se subvertem. A mercadoria se
reveste de valor e a pessoa perde sua importancia (Guzzo, 2007). Imersa
neste contexto, a educacdo também se torna uma mercadoria e as
diferencas estruturais entre o publico e o privado passam a destoar,
conforme se observa nas falas abaixo:

Kakau: Se eu fosse a diretora (...) iria colocar
cadmeras na sala para saber o que ela estava
fazendo. Eu mudaria o piso da sala, mudaria a
cor, eu tiraria as bandeiras que tem na frente da
escola e colocaria outras novas. Também faria
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uma quadra fechada, iria reformar a escola,
colocar bebedouros, colocar catracas para evitar
gue os outros que ndo estudam na escola fiqguem
entrando para tomar 4gua. Tem muitas pessoas
que fazem isso. Faria um monte de coisas novas.

Fehr: A escola aqui ndo é muito boa, porque tem
computadores na sala de informéatica que ndo
funciona. Alguns livros na biblioteca ndo séo
bons.

A escola ndo consegue garantir condi¢cdes igualitarias, respeitosas
e justas. Segundo Guzzo (2007), a educacdo deveria ter o papel de
promover condicOes para a transformacéo social, entretanto, este sentido
é destituido a servico de uma l6gica mercantil. Com isso, ““as diferencas
entre o sistema publico e privado passam a se constituir como um
verdadeiro ‘apartheid’ da educagdo com graves consequéncias para as
camadas populares” (CFP, 2013, p. 31).

Outro fator importante diz respeito ao financiamento das politicas
publicas para a educacdo. O relato da Kakau, abaixo, mostra o descaso
com o dinheiro publico e como isto pode prejudicar o acesso a educagdo
de qualidade.

Kakau: Tem uma escola nova, mas que nao esta
pronto ainda. Estd quase pronta, tem telhado,
tudo certinho. Mas, ndo tem vidro e ndo tem gente
para fazer isso. Eles dizem que tem que falar com
os vereadores. Mas, o que falar com os
vereadores se eles ndo vdo ajudar a gente. E
como a obra foi parando porque estavam
ganhando menos, a professora disse para fazer
uma cartinha aos vereadores. Quem vencesse iria
ganhar um prémio e falaria com os vereadores
para fazer na escola. Na nossa turma, uma pessoa
ganhou. Ela foi falar tudo o que ela queria para
0s vereadores, mas ainda nédo fizeram a escola
nova.

Para além das obras paradas e da falta de planejamento na
administragdo dos recursos, vivenciamos um cenario em que reformas
foram colocadas em vota¢do na camara e no senado, sem o didlogo



amplo e democratico com a sociedade. Um exemplo disso é a aprovagédo
da Emenda Constitucional 55 (PEC 55) que congelou por 20 anos os
investimentos em servicos publicos de salde, educagdo e assisténcia
social, espacos privilegiados para atuacdo da Psicologia. Garantir a
educacdo de qualidade como um direito de todos sO é possivel com
politicas publicas. Propostas como essa, que visam congelar o
orcamento, sdo uma condenacdo a faléncia mdltipla do sistema de
ensino e entrega-lo a iniciativa privada, mantendo os interesses ligados a
producdo e ao controle para suprir as necessidades do capitalismo, que
precisa de corpos doceis e disciplinados para producdo e para consumo
em massa (Crochik, 1997).

Nesse processo de acumulacdo do capital, o trabalho passa a ser
explorado, ou seja, comprado por um preco sempre menor do que
produz. A exploragdo do trabalho gera um processo de alienacdo, que
consiste na autonomia do produto em relacdo ao trabalhador. Se o
trabalho, como atividade essencial e vital, traz a possibilidade de
realizagdo plena do homem enquanto tal (humanizacéo), a exploragdo do
trabalho determina um processo inverso, de alienagdo. Sob a exploracéo
do trabalho, os homens tornam-se menos homens, ha uma quebra na
possibilidade de, pelo trabalho, promover a humanizacao (Pires, 1997).
Dito isso, temos elementos importantes para compreender como a
educacdo, por meio do trabalho, pode ser tanto um dispositivo alienante,
como um dispositivo de transformacao/emancipacdo humana.
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5.4. A participacdo dos servicos de salde nos processos de
medicalizagdo da educacgédo

A partir dos relatos dos estudantes e familiares, € possivel
perceber que habitualmente, a queixa comeca com bilhetes recorrentes
dos professores da escola, algumas idas a diretoria por reclamagdes e,
posteriormente, 0 contato com os pais, em particular. O percurso da
gueixa até chegar ao servico de salde passa primeiro por uma série de
processos ainda no ambito da escola, passiveis de intervencdo por parte
da comunidade escolar e por parte dos familiares. Quando as
possibilidades de resolver o conflito no &mbito da escola se esgotam e
ndo restam mais recursos, aciona-se 0 apoio de um terceiro agente, as
equipes de profissionais de salde. Porém, nem sempre é assim que
ocorre. Na tentativa de manter a estabilidade do cotidiano escolar, ndo é
incomum que o encaminhamento para o servico de salde se apresenta
como primeiro recurso. Frente ao exposto, esta unidade de analise tem
por objetivo compreender o que leva a escola buscar auxilio fora do
ambito escolar para resolver problemas que sdo da ordem da
aprendizagem, bem como as formas de participacdo dos servigos de
salde nos processos de medicalizacdo da educagdo ou a superacdo da
mesma.

5.4.1. Tu tens que ir 14 pra ver se melhora...

L& na escola eles me avisaram, amanha tu tens
que ir la pra ver se melhora (Fehr)

A frase acima foi mencionada por um dos participantes da
pesquisa e inspira o titulo desta unidade de analise. Apesar de poucas
palavras, a frase vem carregada de sentidos. Entre eles, uma possivel
compreensdo de que existe um problema localizado no sujeito, logo este
precisa de um tratamento diferenciado; denuncia as dificuldades do
sistema de ensino em atender as dificuldades oriundas dos processos de
aprendizagem; coloca o saber clinico/médico em um lugar de
importancia em detrimento de outras intervencgdes. Por fim, embora o



advérbio “14” da oracdo indique um lugar oculto, a expressdo marca a
ruptura com a tentativa de resolucdo da queixa no ambito da escola e
anuncia a presenca de um novo ator nesta relagdo, as clinicas de
atendimento em salde.

O encaminhamento de criancas e adolescentes aos servicos de
salde tem crescido nos Gltimos tempos, assim como as tentativas de
compreender as “dificuldades de aprendizagem” advindas de problemas
organicos. E neste discurso que repousa uma logica medicalizante, néo o
encaminhamento em si, mas a busca de causas organicas para diferentes
ordens. A reducdo a perspectiva de problema organico e individual
impossibilita outra compreensdo e intervengdo na vida escolar dessa
pessoa. Logo, o estudante pode ser entendido como o doente, isolando-o
de um vasto campo de responsabilidades compartilhadas e
culpabilizando-o, exclusivamente, por um sistema todo que se apresenta
como insuficiente e obsoleto para atender as diferencas e as
necessidades individualizadas.

Voltando para analise do relato dos participantes da pesquisa,
podemos perceber que a escola foi um fator determinante para os
atendimentos no servico de salide, como se observa nos relatos abaixo:

Fehr ndo gostava de escrever... ele ia pra escola,
voltava pra casa e ndo tinha nada no caderno.
N&o tinha nada escrito. Entdo foi mais essa
dificuldade mesmo (mé&e do Fehr).

Eu pensava: o que a minha filha tem que néo sabe
ler? N&o é que ela ndo sabe ler, eu estou pagando
uma professora particular e ela me disse que ela
lia sim. Mas, na frente de alguém ela “empaca’.
Parece que ela tem um pouco de medo, n&o sei.
Foi isso que motivou a procurar para ver se
encontrava alguma ajuda para esta dificuldade

(mée da Kakau).

Ainda que tenhamos utilizado o relato dos responséaveis e do
estudante, portanto, parcial, é possivel afirmar, seja por questdes
emocionais ou por dificuldades com a escrita, genericamente, a escola se
caracteriza ainda como um espaco de homogeneizacdo dos
comportamentos. O que se apresenta como diferente, serd encaminhado
a outro profissional que determinara as condi¢des de “normalidade” ou
“anormalidade”. Segundo Brzozowski, Brzozowski e Caponi (2010), ¢
relativamente comum professores e coordenadores fazerem diagndsticos
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pela observacdo de determinados comportamentos e solicitar aos pais
que levem seus filhos para uma avaliagdo com um profissional da sade.

Por sua vez, os profissionais da satde sentem-se impelidos a agir,
por uma compreensao de que é melhor fazer alguma coisa do que ndo
fazer nada, do que ter uma ndo resposta. Esta propensdo é um dos
motores da medicalizagdo. Pode ser que um ou outro servigo, composto
de equipes de diversas profissdes, o qual uma ndo esteja subjugada a
outra, ocorram préticas que viabilizem uma ndo agdo ou mais,
especificamente, uma outra acdo. Entretanto, via de regra, existe uma
ideia muito forte de que a pessoa que procura 0 servigo esta correndo
certo grau de risco e esta ideia é justificada como instrumento de
medicalizacdo da vida social (Lupton, 1993; Mitjavila, 2002).

De acordo com Lupton, o risco é baseado na incerteza, pode ou
ndo ocorrer. Os célculos de risco visam identificar ou prever eventuais
danos ndo desejaveis. As analises probabilisticas cientificas, técnicas
camuflam os interesses e apresentam um tipo de representacdo
extremamente naturalizada das ameacgas sociais. Vocé pode usar uma
categorizagdo de risco para justificar o que vocé quiser. Trata-se de uma
construcdo puramente formal que lhe imprime a ideia de um perfil de
risco universal. Quando vocé define uma ameaca em termos de risco,
vocé estd falando em termos de probabilidade, em termos de
possibilidade. A vantagem de falar em possibilidade é que se o
progndstico estiver certo terd os bonus. Mas, se 0 progndstico estiver
errado, também estava certo, pois era uma probabilidade. Portanto, vocé
tem uma imunidade. Ocorra 0 que ocorrer ja estava enunciado no
diagndstico. Também tem a l6gica de que os estudos ndo sdo
conclusivos, vocé justifica e fica imune se os efeitos forem negativos
(Mitjavila, 2002).

Sempre que mexe em novos dispositivos, ha uma reconfiguracio
no campo do trabalho. A emergéncia do dispositivo como risco envolve
toda uma reorganizacdo do campo médico sanitarista. Esta logica
neoliberal vai criar uma empresarizacdo de si mesmo. O individuo é
convocado a assumir o autocuidado. Isto vai de encontro com o que Ivan
Illich previu. Na sua l6gica a medicina interferiria no autocuidado.
Porém, ao contrario disso, ocorre uma imposicdo do autocuidado. O
elemento essencial da educacdo em salde deve se exagerar 0 perigo e as
consequéncias do fracasso. Ndo basta vocé seguir os rituais do risco,
tem que seguir de maneira subordinada ao saber médico, técnico
cientifico. Pois se vocé seguir fora dessa logica, esta correndo risco.



Nesta racionalidade, o pior individuo ou paciente é aquele que ndo
reconhece a autoridade do médico. O pior de tudo é ndo se submeter a
I6gica do modelo biomédico (Mitjavila, 2002).

Podemos perceber certa imposi¢do pelo autocuidado nos trés
casos. Embora, no relato dos estudantes e familiares fique evidente
apenas um comprometimento no processo de aprendizagem da leitura e
escrita, aspectos estes que podem ser superados com apoio pedagdgico,
em todos 0s casos houve o encaminhamento para a equipe de saude.
Entdo, pais e responsaveis buscam o suporte em outra esfera que ndo o
ambiente escolar. Pode-se interpretar que existe uma pressdo sobre 0s
responsaveis para que busquem auxilio, conforme relatos abaixo:

Era mais uma preocupa¢do minha. Eu até troquei
de horario, passei ela para manha. E s questdo
de ela ter problema na leitura. Mas foi feito
exames e a médica disse que ndo tem nada (mae
da Kakau).

Rudinei: Quem decidiu trazer ele para o Nucleo?
Ma&e do Fehr:foi a escola que ajudou. Na
realidade eu tentei entrar no posto de salde, mas
a escola que conseguiu mais rapido encaminhar
ele para ca.

Pode se perceber que existe esta tendéncia de que, se a familia
nao der o tratamento para seu filho, estard negando ajuda a ele. Esta
pressdo pode ser oriunda tanto da escola, como dos profissionais da area
da salde, principalmente por aqueles que acreditam ser um transtorno
neurolégico que precisa de terapia medicamentosa. Frente a esta
configuracdo do espago da clinica na sociedade contemporénea, ocorre
uma “autoriza¢do” para expansdo dos processos medicalizadores. A
autoridade é de carater social e cultural, uma vez que pode ser exercida
sem um sujeito presente. Baseia-se em uma crenga cultural e no
reconhecimento por parte da sociedade sobre a legitimidade para o
exercicio deste poder. E em nome da autoridade cultural que os
processos medicalizadores vém a se consolidar. O exercicio do poder
médico se caracteriza por dois elementos: legitimidade e dependéncia do
exercicio da autoridade. Aceitacdo da pretensdo da obediéncia e das
consequéncias desfavordveis da ndo obediéncia. A autoridade por
dependéncia é como se as pessoas concordassem com tudo o que o
médico fala, embora ndo saibam exatamente do que se trata. A distancia
linguistica e cultural proporciona uma subordinacédo por ocbediéncia.
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A falta de compreensdo quanto ao fenbmeno permite que
diagndsticos sejam aplicados e apropriados rapidamente pelos pais
como uma justificativa para 0 mau desempenho escolar. O discurso do
profissional da salde torna-se dificil de ser questionado por pais e
professores quando coloca uma resposta a ddvida que permeia o
problema. Assim, o rétulo cientifico é usado como estratégia para o
controle subjetivo, existindo uma tendéncia a reproducédo inquestionavel
do discurso do especialista por parte das médes e professores, e,
posteriormente, pelo proprio sujeito diagnosticado, uma vez que este se
constitui, também, por meio do olhar do outro, e nesse caso, esse olhar
pode aplacar a angustia e o sofrimento (Brzozowski & Caponi, 2013;
Brzozowski, Brzozowski & Caponi, 2010; Landskron & Sperb, 2008).

5.4.2. O papel dos servi¢os de salde na promog¢do de
praticas ndo medicalizantes

Analisamos até aqui as contribuicdes da area da salde na
medicalizagdo. Entretanto, estes mesmos espagos podem ter um papel
fundamental e uma grande poténcia para promover praticas de cuidado
voltadas a ndo individualizacdo dos problemas oriundos da escola.
Quando a crianca chega ao servico de salde, é essencial estabelecer uma
conversa com as criangas e adolescentes sobre o trabalho da equipe, pois
neste didlogo que se elucidara possiveis significacbes em relacdo aos
motivos do encaminhamento, como expressa a participante abaixo:

Madu: Minha mée queria que eu fosse para o
nicleo. Eu nem sabia o que era ndo sabia 0 que
fazia e nem sabia que existia. Quando era
pequena vi minha mae tocar nesse assunto, mas
eu pensava que era so para doente. Para pessoas
que tem problema, essas coisas!

A passagem pelo servico de salde precisa preparar o estudante
para que, por si sd, consiga entender os motivos de estar sendo atendido
no servico, assim como, ter a garantia de um lugar de fala, ou seja, poder
explicitar o que pensa sobre 0 motivo pelo qual foi encaminhado, entre
outras questdes fundamentais, como por exemplo, sobre quem é essa



crianca, adolescente, a partir do que percebe, sente, pensa e expressa
sobre si mesmo. E comum que o préprio local onde a pessoa é atendida
tenha impactos diretos na subjetividade do estudante, seja nas clinicas
privadas de Psicologia, Psiquiatria, Neurologia, etc. As instituicdes
possuem uma autoridade social, cientifica, técnica que é reconhecida e
legitimada no imaginario social. No local especifico onde foi realizada a
pesquisa, por se tratar de um hospital universitario, a imagem pode
facilmente ser associada a ideia de “sujeito doente”, trazendo
implicacBes a relagdo com os colegas, familiares e demais pessoas que
participam do seu circulo social. Este dado torna ainda mais importante
0 dialogo estabelecido com os estudantes, procurando valorizar e
potencializar suas percepcles, reconhecendo sua capacidade de
participar do cuidado de si mesmo.

Estabelecido este didlogo com o estudante, outro aspecto
importante est4 relacionado ao diélogo entre o servico de salde,
familiares, estudante e escola. Em uma das entrevistas, ao ser
questionado sobre como a escola reagiu sobre o processo de avaliagéo, a
resposta foi: na realidade, eu ndo peguei essa conclusdo. Nao sei se
essa conclusdo chegou para escola (mée do Fehr). Diversos fatores
podem estar implicados ao ndo recebimento da devolutiva do processo
de avaliacdo, como uma auséncia ou abandono do tratamento, extravio
por parte do servico ou mesmo uma devolutiva direta para a escola sem
passar pelos familiares. Neste quesito, & importante fazer um destaque
sobre o fortalecimento do didlogo com o estudante e com os pais e
responsaveis. Embora a escola seja um demandante, ¢ a crianca,
juntamente com seus responsaveis, quem por direito, tem que saber
sobre a devolutiva dos atendimentos realizados, bem como 0s seus
desdobramentos.

Além disso, enfatizamos que a forma como esses retornos séo
realizados, as criancas e suas familias podem ser colocados em um papel
de assujeitados, invés de pessoas com poténcia de acdo. O
estabelecimento de um bom didlogo com os pais e responsaveis €
fundamental para firmar uma corresponsabilidade na superacdo das
dificuldades no processo de aprendizagem. Neste aspecto, cabe tanto aos
profissionais da educacdo, como da salde promover um dialogo
constante e elucidar, de forma compreensivel, os procedimentos
realizados, sua analise, parecer conclusivo e indicativos apresentados,
formas de implicacéo e as estratégias para supera-las.

O enfrentamento de possiveis dificuldades vivenciadas no
processo de escolarizagéo transcende a esfera individual e o trabalho dos
profissionais de um determinado servico. Ela faz necessaria uma boa
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articulacdo em rede de diferentes setores e equipamentos que possam
dar subsidios para a superacdo das fragilidades e no compartilhamento
de cuidados. Para que isso aconteca, € necessario ter um bom
mapeamento da rede de servicos, instituicdes, drgdos gestores e grupos
comunitarios de um territério, tanto da rede publica, quanto de parceiros
de outros setores que estejam alinhados com préaticas ndo medicalizantes
de cuidado na educacdo e em saude dirigidas a criancas e adolescentes.
Se tomarmos escolas e unidades de satide como exemplos de servigos de
diferentes setores, algumas possibilidades de contato suscitadas por
casos ou temas compartilhados sdo:

a) Conversas por telefone entre
profissionais/coordenadores de cada
servigo para sanar duavidas, para
combinar etapas no atendimento, etc.;

b) Visitas dos profissionais de salde a
escola e dos  professores e
coordenadores & unidade de salde,
com vistas a conhecer cada espago e 0
trabalho que desenvolvem;

c) Encontros entre profissionais de satde
e educadores sediados por um dos dois
equipamentos;

d) Busca pela participacdo dos 6rgdos
responsaveis pela gestdo da educagdo
e da salde naquela localidade ou regido;

e) Considerando o enfoque em criangas e
adolescentes, € importante também
procurar articulagdo com  outros
servicos e setores, particularmente
aqueles que ja tenham em algum
momento feito encaminhamentos ou
solicitacOes referentes ao tema para as
escolas e unidades de saude.

(CFP, 2015, p. 42 — grifo nosso)

Ouvir aos pais e familiares, envolvendo-os no cuidado, é
igualmente fundamental. Quando abordamos as praticas ndo
medicalizantes, partimos do pressuposto de que as queixas atribuidas ao
sujeito precisam ser contextualizadas. Frente ao exposto, é importante
saber quais sdo os usos que a familia faz da leitura e da escrita. Quais



sdo os habitos familiares, se ha momentos de leituras compartilhadas,
que tipo de incentivo é realizado, O que costumam fazer no dia a dia?
Quais sdo os temas e as atividades de interesse? Como ele e 0s
familiares utilizam os momentos em que estdo juntos? O conjunto de
respostas a essas perguntas traz um panorama de usos sociais de leitura
e escrita por parte do usuario e, com certeza, oferecem indicadores de
possiveis dificuldades no processo de aprendizagem, auxiliando na sua
compreensao (CFP, 2015).

Em relacdo & dificuldade no processo de aprendizagem, todos o0s
participantes da pesquisa relataram significativa melhora no
desempenho apos passar pelo processo de avaliacdo do Nucleo:

Sempre tinha muita reclamacéo do Fehr. Depois
do acompanhamento dele no ndcleo ndo
chamaram mais na escola, nem ligaram. Antes
elas ligavam para falar que o Fehr néo quis fazer
a tarefa. Antes de vir para o nicleo ele tinha
“birra”, falava que ndo ia escrever se enfiava
debaixo da carteira e ndo queria escrever. Depois
que comecou o desenvolvimento aqui ndo teve
mais isso (mée do Fehr).

Podem existir diversos fatores relacionados e ndo podemos
estabelecer uma relagdo de causalidade. Ainda, em relacdo a “birra”
“enfiar-se debaixo da carteira” podem ser estratégias de resisténcia a
essa escola homogeneizante, pois se a avaliagdo de sua aprendizagem se
da exatamente por aquilo que apresentava como dificuldade, logo, ndo
fazer pode ser uma forma de ndo ser avaliado, uma linha de fuga que
denuncia uma insuficiéncia para lidar com as diferencas no contexto da
escola.

Como forma de ampliar essa andlise, buscamos outros relatos
para compreender possiveis fatores atrelado aos atendimentos recebidos
no Nucleo que podem ter contribuido para a melhoria do desempenho
escolar.

Madu: Eu ndo queria ir, mas depois que eu fui,
gostei. Eu até brigava com a minha mae que ndo
queria ir. Depois da primeira vez que eu fui, tinha
bastante tempo para brincar. A gente resolvia uns
probleminhas e depois ia brincar.
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Identificamos que existe um contexto e uma metodologia
diferenciada do que se encontra na escola, presente no proprio relato da
estudante:

. a professora nunca esta ali, os professores
estdo resolvendo outro problema...
... 8 isso, fez algo de errado vai para monitoria. A
pessoa recebe toda a tarefa em dobro, as
atividades em dobro, tudo em dobro...
... me deixa com raiva quando a professora néo te
da a chance nenhuma quando a gente tira nota
baixa...

(trechos da fala da Madu em relagéo ao cotidiano

da escola)

Tanto a metodologia utilizada, quanto a forma de se relacionar
com o estudante tem um impacto direto na aprendizagem. Isto confirma
a ideia de que um ambiente acolhedor, em que circulam atividades
interessantes envolvendo o conhecimento da escrita, apresentado de uma
forma mais convidativa por um parceiro atento, disposto a ouvir e a
respeitar as opinides e 0s modos de ser de cada um, pode despertar
potencialidades, condicBes para 0 desenvolvimento e
disponibilidade/motivo para o sujeito se implicar com a atividade. Isso
se reflete no desempenho do estudante:

Madu: Eu comecei a entender mais as coisas,
entender melhor as matérias. Ela me explicou
direito, leva mais tempo. N&o foi tdo rapido como
é na escola. Na escola, a professora explica duas
vezes e depois vai para outra matéria. A matéria
vai para a tarefa de casa e eu ndo consigo fazer
porque ndo entendo. Preciso de umas trés vezes
até entender.

Como podemos perceber nos relatos acima, a estudante passou a
ter um aproveitamento positivo no Nucleo a partir das intervencdes das
profissionais. Percebe-se na fala da estudante que o tempo para realizar
as atividades foi determinante para o seu bom desempenho. Outro fator
importante foi a explicacdo fornecida pela equipe dos profissionais da
salde. Ambos os fatores sdo praticas que devem estar presentes e
garantidas no cotidiano escolar. Talvez, acdes mais assertivas por parte



dos profissionais da educacdo dispensaria o préprio encaminhamento a
equipe de salde. Quando indicamos uma intervencdo mais assertiva,
estas podem ser explicitas nas recomendacfes do sistema conselhos de
Psicologia (CFP, 2015, p.26):

a) Implicar a escola como um todo na
construgdo de projetos pedagdgicos: o
professor deve ter lugar e tempo para refletir
sua pratica com outros. Diferentes
experiéncias podem ser compartilhadas e
levam a novas ideias. Para isso, é necessaria a
criacdo de espacos de planejamento e de
acOes, importantes para que possa haver
trocas de saberes, de levantamento de
hipbteses, de revisdo de crencas e,
principalmente, de sustentacdo das acOes
propostas.

b) Discutir e refletir sobre iniciativas e
estratégias que deram certo, trazé-las a tona
pode despertar um novo animo em todos os
envolvidos.

c) Planejar estratégias em grupo: planejar
oficinas entre os professores com atividades
que possam ser aplicadas aos alunos, além de
muito produtivo, é uma alternativa para
contemplar os diferentes modos de aprender.

d) Incentivar cada professor a contribuir com
seu talento ou conhecimento: a matematica,
por exemplo, pode ser ensinada através de
jogos, e o professor que utiliza este recurso
pode compartilhar com a equipe, que depois
pode ensinar a seus alunos, ampliando assim
a possibilidade do aprendizado.

e) Aprender a conhecer, a fazer, a viver junto
e a ser: esses sdo os quatro pilares da
educacdo que devem ser contemplados no
espaco escolar.

f) Levantar o que os alunos querem
aprender: pode ser um caminho para a
descoberta da curiosidade, assim como
ensinar 0 que temos interesse também pode
ser motivador.

g) Oferecer experiéncias de aprendizagem, o
que significa levar a pensar, compreender e
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agir através de diferentes dispositivos, como:
internet,  imagens,  livros,  atividades
corporais, filmes, textos, brincadeiras, jogos,
visitas a museus, feiras, atividades artisticas,
conversas, troca de papéis, oficinas, técnicas
expressivas etc.

h) Aprender a viver junto: trata-se do terceiro
pilar, e é sem ddvida um dos maiores
desafios da educacgdo. Promover trabalhos em
grupos com objetivos e projetos em comum
significa promover espagos para trocar
hip6teses, resolver conflitos, respeitar a
opinido do outro, vislumbrar diferentes
pontos de vista, aprender com o igual ou com
o diferente, desenvolver a empatia. Além de
transmitir conhecimentos, a educagdo deve
permitir o confronto através do didlogo e da
troca de argumentos. Deve incentivar o
aprender a viver juntos, desenvolvendo a
compreensdo do outro e a percepcdo das
interdependéncias, assim preparando 0s
alunos para refletir sobre conflitos baseados
no respeito pelos valores do pluralismo, da
compreensdo mutua e da paz.

(CFP, 2015, p.26):

Estas recomendagdes podem constar na devolutiva para a escola,
juntamente com a avaliagdo das equipes de salde sobre o
desenvolvimento do estudante. Outro fator importante de sinalizar no
parecer produzido para a escola é de ndo se atentar apenas a descrigdo
de suas dificuldades, mas, sobretudo, destacar também suas qualidades e
potencialidades. No caso abaixo, a partir da fala do estudante, podemos
identificar uma forma de intervencdo que valoriza o potencial do
estudante para o cuidado de si.

Rudinei: Quando vocé saiu do nucleo, alguém
conversou contigo sobre a atividade que vocés
realizaram?

Madu: A (psicéloga) falou (...) que eu era muito
inteligente e que ndo precisava estar ali. Ela disse
que 0 meu problema era estudar. S6 que o meu
problema de estudar era vontade de estudar. Eu



tenho que ter vontade de estudar, se ndo, eu ndo
consigo ir bem.

Analisando o contexto deste caso, € possivel perceber que
inicialmente existe uma supervalorizagdo do discurso biomédico por
parte da escola quando realiza o encaminhamento. Ele ainda é
preponderante, pois existe uma norma que é muito estreita frente as
dificuldades de se adequar a ela. Quando ndo se consegue adequar aos
padrGes de normalidade, conforme sua faixa etaria, a pessoa €
considerada um desviante. Este fator justificaria, por si s6, um
encaminhamento para o servico de saude realizar avaliagdo e uma
possivel correcdo.

Entretanto, no caso acima é possivel perceber um olhar ampliado
sobre os fendbmenos que afetam a aprendizagem. Embora, se tenha usado
a expressao “vocé precisa ter vontade de aprender” - que pode gerar
uma compreensdo de que a vontade do estudante € o fator
preponderante, desconsiderando a didatica, os contetdos escolares, as
relacbes afetivas entre diversas outras que ocorrem no campo da
aprendizagem — dentro de um contexto, a queixa da crianga problema
abre lugar para um olhar ampliado sobre a sua singularidade, o seu
modo de estar no mundo. Ou seja, como a crianca pode se desenvolver,
considerando as caracteristicas que ela tem. Isto ja evidencia ser
possivel que dentro das clinicas médicas, pedagdgicas e psicolédgicas
ocorram praticas ndo-medicalizantes.

Rudinei: Acredito que ela precisa de um espaco
de escuta. Onde possa falar sobre o que ta
passando com ela neste momento. Também penso
que focar apenas nessa fragilidade que a escola
sinaliza, bem como, a sua preocupagdo com o
desempenho nédo vai trazer beneficios nem para
vocé, nem para escola, muito menos para ela.
Uma crianca tao potente, com tantas coisas boas
para viver, ficar se apegando a queixa - que pode
ser resolvido com alguém que sente junto,
explique, ajude ela compreender como com a
leitura e escrita - pode prejudicar o seu futuro.
Pode prejudicar todas as outras partes do
desenvolvimento, precisamos focar no que ela tem
de bom, no que ela tem de potencial. Essas
fragilidades podem ocorrer com qualquer um e
ndo deve ser o foco, o centro das atengdes. Em
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relagdo ao atendimento psicolégico, a Kakau
pode ter um espaco para aprender lidar de forma
diferente com as situacbes que podem gerar
ansiedade. Além disso, é importante ela continuar
com a professora que esta dando suporte na
leitura e na escrita. Para os pais, € importante
que vocés estejam proximos dela, auxiliem com as
atividades, incentivam a leitura. N&o precisa ser
livros complexos, cheios de palavras. De inicio
podem ser livros que misturam imagens e
palavras. As imagens também sdo uma forma de

leitura...
(Trecho da finalizagdo das entrevistas com a
Kakau e sua mée)

5.4.3. Da critica a medicalizacdo: recomendacdes de
praticas ndo medicalizantes

Encaminhando para a finalizagdo desta unidade de anélise,
apresento para a discussdo a problematizacdo sobre o conceito de
medicalizagdo. Este topico ndo é oriundo da fala dos familiares e dos
estudantes, mas, sim, das experiéncias vivenciadas no diadlogo com a
equipe de salde, no periodo em que a pesquisa ocorreu. Nas primeiras
reunides no Nucleo, apresentei o projeto de pesquisa e realizamos
alguns debates relacionados a medicalizagcdo da vida. De partida, o
termo medicalizacdo foi questionado pelos profissionais que compdem o
servico por entender que se trata de um conceito negativo, cuja
atribuicdo era feita a classe médica. A equipe entende que existe uma
banalidade em relacdo ao aumento de diagnosticos e uso exagerado de
medicamentos administrados para criangas e adolescentes. Reforcam
gue existem profissionais que podem ndo levar em consideracéo
aspectos do contexto social, politico, cultural, escolar, entre outros, que
interferem no processo de avaliacdo dos fendmenos que afetam o
desenvolvimento infantil. Em termos de conteldo, o que abarca o
conceito medicalizacdo é de comum acordo, entretanto, hd uma
discordancia em relagdo ao conceito, principalmente, pelo prefixo da
palavra atribuir a medicina a responsabilidade pela difusdo deste
fenbmeno.



Em algum momento oportuno, a equipe relata ter sido convidada
a participar do evento, onde um dos eixos era a medicalizacdo da
infancia e adolescéncia. Durante a participagdo, ocorreu certo
constrangimento com a forma critica em relacdo a medicina, deixando a
entender que o meédico, ao dar medicamento, estaria tornando os
estudantes culpados pelos problemas no processo de aprendizagem.
Evidentemente, o ponto de partida foi uma compreensdo equivocada,
pois a medicalizacdo ndo esta exclusivamente atrelada ao medicamento.
Pode este, inclusive, ser utilizado de forma benéfica promovendo
melhor qualidade de vida para a pessoa que apresenta doencas organicas
gue afetam a aprendizagem e outras dimenses da vida.

Partimos do pressuposto de que a medicalizacdo ndo incide
somente sobre a figura do médico. Professoras(es), psicélogas(os),
familiares podem agir de forma medicalizante. Isso porque ela ndo esta
fixada em uma &rea do conhecimento ou outra, a medicalizagdo ocorre
quando vocé utiliza “uma lente” para aprender um fenémeno a partir de
um problema que esta localizado, exclusivamente, no sujeito. Parte de
uma suposicdo de base bioldgica, uma biopolitica de controle e
disciplina dos corpos que incide sobre o sujeito, responsabilizando-o
pela sua inadequacdo as normas socialmente construidas. Como se o
sujeito estivesse fora da norma, portanto carece de medidas corretivas
para coloca-lo novamente na norma.

Apesar de certa similaridade entre os termos medicalizacdo e
patologizacéo, a partir das compreensdes produzidas pelo Férum Sobre
Medicalizagdo da educacdo e da Sociedade, podemos perceber que 0s
termos se distinguem, em especial, pelo amplo espectro de fenbmenos
qgue abarcam o conceito de medicalizacdo. De acordo com a
compreensdo do Forum, este conceito é polissémico que busca discutir
sobre os conflitos e dificuldades que permeiam a vida social, incluindo a
judicializacdo, a patologizacdo e a criminalizacdo da pobreza. Portanto,
pensar de forma ndo medicalizante envolve defender de forma
intransigente as diferencas e combater de forma radical as
desigualdades. Conforme afirmam em seus principios’:

. em suma, significa reafirmar nossa indelével
defesa dos Direitos Humanos e do Estatuto da
Crianca e Adolescente; bem como a defesa da

" Disponivel em: http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-
medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/. Acesso em: 17 de marco de 2019.
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integralidade dos servigos publicos de educagéo e
salide, destacando o compromisso com o Sistema
Unico de Satde (SUS) e seus principios, e com a
escola publica, gratuita, democratica, laica, de
qualidade e socialmente referenciada para todas e
todos.

De acordo com carta produzida no IV Seminario Internacional a
Educacdo Medicalizada®:

a medicalizagdo envolve um tipo de
racionalidade determinista que desconsidera a
complexidade da vida humana, reduzindo-a a
questbes de cunho individual, seja em seu aspecto
organico, seja em seu aspecto psiquico, seja em
uma leitura restrita e naturalizada dos aspectos
sociais. Nessa  concepgdo,  caracteristicas
comportamentais sdo tomadas apenas a partir da
perspectiva do individuo isolado, que passaria a
ser 0 Unico responsavel por sua inadaptacdo as
normas e padrfes sociais dominantes. A
medicalizacdo é terreno fértil para os fendbmenos
da patologizacdo, da psiquiatrizacdo, da
psicologizacdo e da criminalizacdo das diferencas
e da pobreza.

A partir desta compreensdo, patologizagdo envolve apenas um

aspecto da medicalizacdo, o que transforma em patologia problemas que
sdo de ordem social, politica, econdmica, entre outras, naturalizando
como algo exclusivo do individuo.

Evidentemente, existe um contingente de criangas que no seu

desenvolvimento bioldgico podem apresentar alteragbes hormonais,
alteragdes dos neurotransmissores que afetardo no seu processo de
aprender. Estas alteracdes podem requerer alguma intervencdao visando a
sua regulacdo. Negar que existem situagdes em que um medicamento
pode ser bem aplicado é 0 mesmo que negar 0 uso de canabidiol para o
tratamento alternativo de uma crianca que convulsiona. Ndo é sobre

8 Disponivel em: http://seminario4.medicalizacao.org.br/carta-do-iv-seminario-
internacional-a-educacao-medicalizada-desver-o-mundo-perturbar-os-sentidos/.
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essas situagdes especificas e pontuais que falamos nesta pesquisa. O que
estamos abordando ¢ aquela crianga que foi diagnosticada com “uma
doenca que ndo do6i”. Um transtorno que s6 € visto como tal em
determinados contextos quando a exigéncia pelo comportamento ou
rendimento adequado ndo ¢é atingido. Neste caso, deixa de ser a “crianga
bagunceira”, desobediente, agitada e passa a ser uma pessoa doente.

Embora, possam existir, de fato, criangas com dificuldade de
focar sua atencdo decorrente dessas alteracBes bioquimicas, temos,
naturalmente, uma dificuldade de acreditar que todos as criangas que
chegam aos servigos apresentem tais alteragGes, bem como de que o
recurso medicamentoso seria a Unica alternativa possivel para a
construgdo de uma acdo mais exitosa na atividade de ensino e de
aprendizagem. O que problematizamos é a banalidade da utilizacdo de
medicamentos, supostamente amparados em um discurso de
cientificidade, e que tem como consequéncia importante a contencdo
guimica em busca da homogeneizacdo de comportamentos e
desempenhos tidos como inadequados. A problematizacdo e nossa
dentncia se ddo pelo ndmero exacerbado de distribuicdo de
medicamento e pelo alto nimero de diagndsticos relacionados ao
processo de escolarizacdo de criangas, sobretudo, nos primeiros anos de
sua vida escolar.

No didlogo com a equipe do Nucleo, é possivel perceber que
existe um discernimento em relagdo ao que pode se tratar de uma
banalizacéo e ao uso indevido de diagnosticos para justificar problemas
gue sdo de naturezas diversas. Porém, o questionamento que fazem a
Psicologia se refere ao uso do radical da palavra medicalizacdo. Para
eles, a palavra culpabiliza uma determinada éarea da ciéncia, levando a
entender que as demais &reas estariam isentas da responsabilidade pela
captura de criancas e adolescentes pelos manuais diagnosticos. O que
nos leva a pensar: serd que ao atribuir responsabilidade a medicina
estariamos provocando um retorno & medicalizacdo, de forma
conceitual? A Psicologia, Pedagogia e outras areas também tem sua
responsabilidade no processo de individualizagdo da queixa. Nem por
isso, 0s termos pedagogizagdo ou psicologizacdo foram difundidos na
mesma propor¢do. Por vezes, nos colocamos a pensar se existe outra
palavra capaz de contemplar toda a discussdo feita em torno da
individualizacdo da queixa, que a0 mesmo tempo, ndo exclua ou ndo
individualize a responsabilidade?

Localizando historicamente, a medicina chega pautando a
biologizacdo da vida e € natural que o termo/conceito incida sobre ela.
Inclusive, ela era convocada a estar nas escolas para dizer se este
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estudante pode ficar na sala ou se teria que ir para uma escola de
criancas com deficiéncia. Este modelo higienista estd arraigado no
historico das ciéncias médicas, portanto, tem um dado histérico que
evidencia a sua chegada para dizer quais vidas servem e quais vidas
precisavam de corre¢fes. Esse passado condena, assim como 0 passado
da Psicologia também a condena, uma vez ques criamos instrumentos e
escalas para dizer daqueles que estavam aptos ou inaptos para vida
escolar, dentro do ensino regular, ou se seguiram para as escolas
especiais. Portanto, € também a partir destes dados historicos que se
baseia a medicalizagdo, bem como a pedagogizagdo e a psicologizagdo
dos corpos.

Trazer esse questionamento também faz parte de um olhar atento
as demandas que se apresentam no campo e suas peculiaridades no
processo de intervencdo. Nosso objetivo ndo é esvaziar o conteddo que
foi produzido em torno do conceito de medicalizacéo e a critica voltada
para 0 modelo biomédico. Porém, o simples fato de olhar para o radical
da palavra ja é uma tentativa assertiva de envolver a prdpria classe
meédica num movimento autocritico a biologiza¢do da vida. Inclusive,
mesmo que ainda seja minoria, existem profissionais médicos que sdo
protagonistas na luta pela despatologizagéo da sociedade.

Dentro dos proprios movimentos sociais, podemos perceber que
também existe uma preocupacdo em nao culpabilizar uma ou outra area
pela medicalizacdo da vida. Como exemplos disso, podemos citar 0s
dois maiores foruns sobre a tematica: o Despatologiza - Movimento pela
despatologizacdo da vida e o FOrum sobre a Medicalizacdo da
Educacao e da Sociedade. O Férum sobre a Medicalizacdo da Educacéo
e da Sociedade, como citamos na revisdo de literatura, foi criado
oficialmente no ano de 2010 durante o I Seminario Internacional —A
Educacdo Medicalizada, onde comecou a se constituir como um coletivo
critico aos processos de psicopatologizacdo da infancia. O
Despatologiza - Movimento pela despatologizacdo da vida foi criado
oficialmente no inicio de 2014 com a desvinculacdo de Maria Aparecida
Moysés e Cecilia Collares do Férum sobre a Medicalizagdo da Educagéo
e da Sociedade (Carvalho, 2016).

Embora tenha ocorrido esta desvincula¢do, ndo significa que
sejam movimentos opostos. Como destaca Carvalho (2016), “as pessoas
que defendem a causa pela despatologizagdo entendem que a sociedade
passa por um processo de crescente medicalizagdo da vida (p. 64)”.
Todavia, 0 movimento busca dialogar sobre a medicalizacdo em todos



0s aspectos da vida e modos de atuar e de viver despatologizantes.
Segundo a autora, a resisténcia do movimento se baseia em preceitos
éticos, sem buscar culpados e ndo sendo contra a medicina ou 0s
medicamentos.

Como é possivel perceber, o relato dos profissionais do Nucleo
tem um amparo nas proprias discussdes relacionadas a medicalizacdo.
Quando as professoras Moysés e Collares se desvinculam do movimento
da Medicalizacdo e criam o movimento Despatologiza pode ter uma
relagdo estreita com a necessidade de superar as herangas da profissdo
médica que tendiam a classificar os corpos e corrigi-los, considerando
gue a prépria autora é do campo médico. A ampliacdo desse conceito
nao nega o passado histdrico, mas propde olhar para o presente e para as
possibilidades de novas praticas emancipadoras que buscam melhor
qualidade de vida, ndo individualizacdo que esta sendo pensada, tanto no
campo médico, como nas ciéncias humanas.

Talvez, 0 nosso desafio enquanto psicologas(os) seja além de
compreender, abordar e intervir o fendmeno com base em outra
perspectiva, também precisamos dizer deste fendbmeno de uma outra
forma. Um dos cuidados necessarios, ao que nos sugere os destaques
realizados pela equipe do Ndcleo, seja situando historicamente onde se
localiza este conceito. Vale destacar que o coletivo de profissionais do
Nucleo estudado na presente pesquisa coloca-se como capaz de
construir praticas atentas a complexidade do fendmeno com o qual
trabalham. Porém, ainda existem muitos outros profissionais da
Medicina, Psicologia, Pedagogia que ainda ndo avancaram nessa linha
de compreensdo. Atuam de forma medicamentosa, de forma ilicita na
compreensdo de um fendmeno que atinge todos os atores sociais
envolvidos. Muitos profissionais se beneficiam dos recursos da industria
farmacéutica e servem de meio para escoar os seus medicamentos tendo
como contrapartida financiamento de eventos, pesquisas entre outros.

Entendemos ser uma estratégia da Psicologia, a partir desta
insercdo no campo, ampliar o termo e fazer a critica possibilitando
ressignificar, e, quica, produzir novas praticas. Isso gera a abertura do
didlogo. Cabe a(o) psicéloga(o) ocupar-se dos espacos voltados ao
modelo biomédico e de forma critica ser um mediador de novas préaticas
ndo-medicalizantes. Pode se perceber que, muitas vezes, ocorre uma
falta de outras referéncias na forma de atuar e a(o) psicéloga(o), por
outro lado, dado toda a sua bagagem histdrica voltada ao compromisso
social, tem condi¢des de ser uma referéncia na direcdo de praticas néo-
medicalizantes. E dever de toda(o) profissional psicologa(o) sinalizar
gue outras formas sdo possiveis, abrindo o didlogo que até entdo pode
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estar fechado por uma falta de referéncia nos cursos de formacgéo
médica.

Da mesma forma que a entrada no campo produziu
desalojamento na equipe, no que tange, mais especificamente, ao termo
medicalizacdo, ao mesmo tempo, também nos produziu um
desalojamento na escolha e na sua apropriacdo. Neste campo de
tensionamento entre as é&reas, houve afetacbes que produziram
mudangas no desenvolver do processo de pesquisa com a equipe, mas,
também, produziu nos pesquisadores a necessidade de olhar para o
fendmeno com profundidade e densidade. Isto &, exigiu ir além dos
conceitos que tinhamos previamente antes da inser¢do no campo; e
também, um olhar de auto avaliacdo dos nossos discursos, de quanto,
em algum momento, chegamos com um olhar critico, de embate,
enguanto coisas escapam de olhar para o que se apresentava no campo
como uma possibilidade de transformacao.

Importante destacarmos que esse tensionamento exigiu a
producdo de algo diferente para pensar os fendmenos biopsicossociais
gue se atravessavam nossas falas e nas praticas. Embora essa terceira via
tenha elementos de ambos, ela ndo € nem um nem outro, mas um
movimento dialético de olhar para realidade e produzir transformag&o.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste topico, retomo algumas discussGes realizadas no percurso
da dissertacdo que me orientaram na organizacdo das ideias aqui
apresentadas. Inicialmente, trago uma reflexdo sobre os objetivos da
pesquisa, expressos de forma sintética no titulo da dissertacdo,
“medicalizacdo da educacdo: sentidos produzidos por estudantes
com diagnostico relacionado a dificuldades no processo de
aprendizagem e de comportamento”. Como exposto na Ultima
unidade de andlise, o termo “medicalizacdo” foi problematizado no
decorrer da pesquisa. Se avalia que em determinados contextos,
substitui-lo por “patologizagdo” pode possibilitar ampliar o escopo de
compreenstes sem extenuar o legado histdrico que acompanha o
conceito de medicalizacdo. Ambas as terminologias podem ser
empregadas e apesar de optar pela manutencdo do titulo da pesquisa
devido a polissemia do conceito, fago uma defesa a favor da ampliagéo e
difusdo do conceito de patologizagdo da educacdo em todos os &mbitos
de atuacdo profissional de psicélogas, médicos, pedagogas,
fonoaudiélogas e etc.

Outro destaque refere-se ao termo “processo de aprendizagem”,
inserido apdés a qualificacdo do projeto de pesquisa. A modificacdo
ocorreu a partir da compreensdo que os fendmenos que afetam a
aprendizagem sdo multifacetados. Logo, ao entender apenas como
“problema de aprendizagem” remete a dificuldade ao sujeito que
aprende. Quando entendemos a aprendizagem como processo, estamos
considerando o tempo necessario, as mediagdes, o desenvolvimento das
funcbes cognitivas, das relagBes sociais, as didaticas, entre diversos
outros fatores intrinsecos ao desenvolvimento infantil. Neste aspecto,
vale fazer um destaque para a compreensdo de crianga/estudante
adotado nesta pesquisa, referenciada na perspectiva da psicologia sdcio-
historica, os estudos da Psicologia Escolar Critica e as discussdes
preconizadas no Forum sobre a Medicalizacdo da Educacdo e da
Sociedade. Os fundamentos desta matriz apresentam uma discussao de
extrema relevancia que consiste em romper com uma perspectiva de
desenvolvimento baseado em etapas, como se fosse possivel definir um
padrdo de respostas esperadas para cada idade, pressupondo a existéncia
de algo errado com o estudante que ndo atinge o resultado esperado para
sua fase/etapa. Estar alinhado com esta perspectiva possibilitou um
entendimento de que os participantes do estudo séo sujeitos de suas
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construcdes, essencialmente, um ser social e historico. Portanto, suas
producdes também sdo fendmenos determinados social e historicamente.

Esta nocdo de sujeito foi o fio condutor que teceu as conexdes
nos encontros com o0s estudantes e as respectivas mées. Foram a partir
das suas narrativas que ocorreu 0 exercicio de compreender sentidos
produzidos por estudantes em relagcdo ao diagndstico de dificuldade no
processo de aprendizagem e 0s impactos no processo de escolarizacio e
nas relacBes sociais, advindos do estigma de ser uma crianga percebida
como fora do que é considerado “normal”, isto €, enquanto uma “crianga
problema”.

Tendo em vista a transcricdo e andlise das entrevistas, assim
como as experiéncias vividas pelo pesquisador com o local onde ocorreu
o0 estudo, foi possivel identificar as relagdes mantidas entre as narrativas
dos estudantes, familiares e profissionais, e a queixa escolar. Essas
relagdes serviram de esteio a presente pesquisa, a0 passo que
possibilitam entender o caminho percorrido pela queixa escolar, tanto no
gue se refere a praticas medicalizantes, como praticas ndo-
medicalizantes, a depender de como os profissionais da educacdo ou da
salde lidam com a queixa.

De todos os entrevistados (estudantes e maes), pode-se perceber
gue a demanda teve origem na escola. Demarca algo que passou a ser
um problema coincidindo com o inicio do periodo escolar, sejam
relacionados a alfabetizacdo, com o processo de leitura e escrita ou de
ordem comportamental e afetivos. Em alguns casos, pode-se identificar,
por meio das informacBes obtidas, que problemas escolares que
poderiam ser resolvidos com uma intervencdo pedagdgica sdo, por
vezes, transformados em problemas de outra ordem que precisam de
uma intervencdo dos servicos de salde. Neste percurso é importante
destacar que desde a escola até a chegada ao servico de atendimento em
salde, identifica-se a existéncia de um dialogo precério e fragil para
elucidar ao estudante os procedimentos a que serd submetido. Isto
prejudica a capacidade do estudante se valorizar e potencializar suas
percepcdes, reconhecendo a sua capacidade de participar do cuidado de
si mesmo, ou seja, ser um sujeito da agdo/avaliagéo.

Essa queixa, oriunda da escola, gerou algum tipo de incébmodo
que, a principio, se manifestou em dois contextos. O primeiro diz
respeito ao ambiente escolar, isto &, refere-se a0 modo como a escola e
os profissionais da educacdo lidam com a queixa. A partir das
entrevistas com os estudantes, foi possivel perceber uma ldgica em



resolver essas questdes fora do ambito da escola, ou seja, por meio dos
encaminhamentos aos servicos de salde. Praticas como estas caminham
na direcdo a uma perspectiva medicalizante, pois tendem a reforcar o
rétulo da “crianga problema”, culpabilizando-a exclusivamente pela sua
nado aprendizagem.

A lbgica medicalizante busca causas organicas
para problemas de diferentes ordens. Tomemos 0
processo de aprendizagem, por exemplo. Quando
um estudante apresenta alguma  suposta
“dificuldade”, logo surge a questdo: sera que a
causa estd num mau funcionamento orgéanico?
Procurar saber se ele enxerga e ouve bem,
alimenta-se de forma saudavel ndo é equivocado:
deve mesmo ser feito. O problema é logo
determinar que a causa de suas questdes escolares
tem como UNICA via de explicacdo algum
aspecto de ordem organica, geralmente atribuido a
uma funcéo cerebral mal desempenhada. Dai para
a prescricdo de remédios e/ou de tratamentos que
se centram apenas nas dificuldades € um pulo bem
curto (CFP, 2015, p. 7).

Com base no excerto acima e nas informacGes obtida nesta
pesquisa, sugere-se que € necessario repensar as praticas e objetivos nos
aspectos relacionados ao processo de ensino-aprendizagem para uma
compreensdo mais ampla e assertiva. Nesse sentido, nossa defesa se
pauta na mudanca de encontrar o culpado, para a busca de possibilidades
de compreensdo dos envolvidos objetivando ampliar as estratégias de
acdo da escola. Essa mudanca de perspectiva refere-se a praticas que
acolhem, escutam o0 estudante e orientam o seu desenvolvimento
escolar. Assim, trata-se de desenvolver uma escuta qualificada que ira
identificar os diversos fatores relacionados com a queixa, considerando
0 ambiente escolar, as afetacGes da criangca com colegas, professores e
familiares, bem como o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas
complexas, identificando até onde o estudante consegue ir sozinho e as
capacidades que precisam da mediacdo para desenvolver. Esse é um ato
politico, ou seja,

O olhar deve se voltar para tudo que situa as
condi¢gBes do inicio e de todo o decorrer do
processo que gerou a questdo; perguntas que nos
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levem a entender quando, por qué, para qué, com
guem, para quem, onde o problema se encontra
nos mostram esse caminho. A medida que
respostas a essas perguntas sdo delineadas, surge
um sujeito singular com sua histéria de vida,
entendida aqui como narrativa construida na teia
de relagBes sociais em um determinado contexto
historico. Podemos entdo obter parametros para
estratégias de acolhimento, alivio e resolucdo de
seu sofrimento. E isso sem despotencializa-lo em
seu papel de aprendiz! (CFP, 2015, p. 8).

Quando esse movimento ndo ocorre, entramos em uma segunda
categoria que tende a se operacionalizar na légica punitiva, como
bilhetes para os pais, encaminhamento para direcdo da escola, expulsdes
da sala e da escola, monitorias para corre¢cdo do problema, aumento de
tarefas extraclasse, frequente exposigdo frente ao grupo de estudantes e
uso de praticas violentas - seja fisicamente ou verbalmente-, como
relatado pelos préprios estudantes participantes da pesquisa.

Nesse interim, a medicalizagdo remete a uma ldgica punitiva do
processo de aprendizagem, que ird gerar afetacdes diversas com 0s seus
pares na escola. Frente estas afetacOes, destacam-se intervencgdes que se
aproximam de praticas ndo-medicalizantes, contrapondo praticas que
caminham na légica da violéncia, gerando estigmas e producdo de
sofrimento. A primeira forma de intervencdo tem relacdo com o ambito
coletivo, envolvendo pais, profissionais da educacdo e os proprios
estudantes como estratégia coletiva de pensar a queixa como um
fendmeno multifacetado. Embora essa forma venha a se revelar potente
para a producdo de transformacGes, h& necessidade de estar atento a
possivel ocorréncia de perpetuagdo de préticas que ironizam,
estigmatizam e geram violéncias as criancas e adolescentes com
dificuldades no processo de escolarizagdo. Nesta segunda forma de olhar
para a queixa, 0s pais e a comunidade escolar se apresentam justamente
pela sua auséncia. A auséncia que pode ser compreendida pelo nédo
conhecimento da causa ou por ndo dispor de recursos humanos, técnicos
ou materiais para lidar com o problema.

Tanto os profissionais da educacdo que usam de praticas
corretivas individualizantes, quanto as relagcdes conflitantes com os
colegas, vdo reforcar praticas medicalizantes. Consequentemente,
reforcar que o problema se localiza no sujeito. Ao reforcar a queixa



como sendo da ordem do particular, se justifica a busca por um auxilio
externo, que geralmente sdo consultérios médicos, psicoldgicos, clinicas
e servicos escolas dos cursos da area da salde, entre outros. Nas clinicas
e consultorios se aplicam intervencgdes diversas e, por vezes, temos as
praticas que visam intervencdo no cOrpo, apenas no Seu aspecto
bioldgico, geralmente, acompanhado de exames e terapias diversas.
Essas praticas centradas no aspecto bioldgico podem ter um teor mais
organicista, centrado no corpo e suas (des)funcionalidades, e tendem a
se concentrar em identificar o problema e prescrever um diagndstico
centrado exclusivamente no estudante, como pratica corretiva de uma
conduta inadequada pela norma que julga ser a correta. Por outro lado,
podemos ter atendimentos multi e interprofissional que levem em
consideragdo 0 sujeito e seus aspectos macrossociais. Nesse caso, as
praticas tendem a considerar a complexidade das relacfes e propor acdes
de intervencédo sistémica, olhando para os diversos atores envolvidos,
valorizando e potencializando suas percepgdes e reconhecendo sua
capacidade de participar do cuidado de si.

Partindo desses pressupostos, podemos concluir que tanto o0s
profissionais da educacdo, pais e responsaveis, como também os
profissionais da salde, podem exercer praticas medicalizantes ou nao, a
depender do que é considerado na sua intervengdo. As entrevistas com
0s estudantes e familiares evidenciam que a medicalizagdo é um
discurso que atravessa as praticas de modo geral. O ato de medicalizar, a
priori, ndo esta na figura do médico ou na escola. Mas sim, nas relagdes
gue se estabelecem entre o estudante, a escola, a familia e o saber
clinico. Sdo as formas de intervencdo que ocorrem nessas relacfes que
podem apontar tanto para praticas de cuidado para com o outro, de
forma a considerar sua subjetividade e as multiplas facetas que
constituem o fendmeno da queixa, como para praticas voltadas a
patologizacdo e medicalizacdo de tudo que foge do que é considerado
normal.

E fundamental introduzir a discussio de que existem diferentes
maneiras de se colocar como sujeito no mundo, assim como a
aprendizagem ocorre de diferentes maneiras. Mas, serd que as
especificidades desses diferentes tipos de aprendizagem e de
comportamento sdo, de fato, caracteristicas de um desenvolvimento
“atipico”, ou fazem parte de outro contingente que diz sobre uma forma
singular de ser e estar no mundo e, como desdobramento, de aprender e
de se desenvolver de um jeito diferente? A servico do(e) que(m) essa
I6gica se mantém? Quem estd se beneficiando? A crianga? Bem, pode
até ter efeitos imediatos no seu rendimento escolar, porém, sera que
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realmente isso é um beneficio? Afinal, ela esti sendo impedida de fazer
0 que realmente gostaria de fazer em detrimento de cumprir uma norma.

Diante do exposto, dado o pedido que continua chegando as
clinicas para avaliar criangas que ndo atingem o0s objetivos esperados
pela escola, sugere-se a realizacdo de novos estudos, com o banco de
dados em servicos escolas, clinicas, consultérios de Psicologia,
Medicina, entre outros cursos da area da salde, para investigar que tipo
de préticas a Psicologia e areas afins tém promovido em relacdo a
gueixa escolar. Outra indicacdo de estudos futuros é a de realizar
pesquisas que possam ouvir criangas, pais e professores sobre o impacto
da medicalizagdo no cotidiano da escola e da familia, ampliando o
nimero de participantes e abarcando as especificidades regionais do
pais. Também é possivel realizar estudos comparativos para avaliar os
impactos dos atendimentos no servigo de salde no desempenho escolar
do estudante, ndo apenas em termos de notas no boletim escolar, mas
também em relacdo a satisfacdo, qualidade de vida e bem-estar.

Para além de apontar para esses possiveis estudos, o importante é
refletir sobre que tipos de conflitos estdo sendo silenciados. Pensar em
praticas ndo medicalizantes é propiciar estratégias para fazer da escola
um espaco no qual as criangas com diferentes modos de estar no mundo
aprendam. E fazer o caminho inverso a ldgica que busca uma causa
organica para os problemas de diferentes ordens. Temos um sistema de
ensino que ensina muito mal as criancas, jovens e adolescentes, e que
tem tratado muito mal seus educadores. Estes fatores estdo
necessariamente imbricados com a medicalizacéo.

Mesmo que respondesse essas perguntas, imerso nesse contexto,
seré que a(o) psicologa(o) estaria isenta(o) das praticas medicalizantes?
Neste ponto, para finalizar, resgato a campanha da Comissdo Nacional
de Direitos Humanos do Sistema Conselhos de Psicologia de 2011,
sobre 0 tema: Em nome da protecdo e do cuidado, que formas de
sofrimento e exclusdo temos produzido®? O objetivo da campanha era
refletir sobre as formas veladas e sutis de violagBes de direitos,
realizadas em nome da protecdo e do cuidado. As pontuacdes dessa
campanha apontam para a importancia de compreender fendémenos
como o sofrimento enquanto sociais e politicos, constituidos pela
interseccdo de marcadores sociais das diferencas tais como género, raca,

% Disponivel em: http://direitoshumanos.cfp.org.br/?page_id=16. Acesso:
06. julho. 2018.



http://direitoshumanos.cfp.org.br/?page_id=16

pobreza e deficiéncia. A exposicao das dificuldades no ambito da escola,
do modo como ocorre, opera como um dispositivo que culpabiliza
exclusivamente o sujeito, em detrimento de um sistema todo que se
apresenta como insuficiente. Dessa forma, a préatica da medicalizacdo da
infancia pode produzir experiéncias de segregacdo, reproduzindo tipos
de violéncia que excluem o estudante do interior da escola, aumentando
ainda mais o sofrimento ético-politico.

Frente a esse fendmeno, a atuacdo da(o) psicéloga(o) deve estar
vinculada ao compromisso social voltado & construcdo de estratégias de
atuacdo profissional pautadas em uma compreensao critica da realidade.
Estratégias essas que estranhem, inquietem e problematizem a realidade,
e ndo aceitem as coisas como estdo. Além disso, que estejam atentas a
complexidade dos fenémenos, ndo os reduzindo a uma ldgica
patologizante das diferencas ou de homogeneizagdo de comportamentos.
A defesa da igualdade de direitos, voltada ao rompimento das
desigualdades presentes em nossa sociedade, também é um pressuposto
fundamental. E finalmente, as estratégias de atuacdo profissional devem
buscar a construcdo de préticas que instiguem o protagonismo e,
principalmente, primam pelo desenvolvimento das potencialidades de
cada individuo, sem precisar excluir a diversidade e nem patologizar a
singularidade.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O
ESTUDANTE

UNIVERSIDADE FEDERAJL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ROTEIRO DE PERGUNTAS ESTUDANTE

MEDICALIZAGAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: SENTIDOS PRODUZIDOS
POR ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO RELACIONADO A DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO

- Me apresente quem é vocé? (caracteristicas por fora, e tem coisas que nos dizem o que a
gente é por dentro. O que nos deixa com raiva, 0 que nos deixa triste)?

- Como é para voceé ir ao médico (o que ela sente, como é a experiéncia, o que ela acha do
médico)?

- VVocé percebe alguma mudanca na sua vida apds ter ido ao médico?

- O que disseram para vocé quando vocé teve que ir ao médico?

- Vocé toma algum remédio?

- VVocé sabe por que tem que tomar remédio? VVocé pode me explicar?

- Como vocé se sente quando tem que tomar remédio?

- O que a escola (professores, orientadores, direcdo) dizem pra vocé sobre o que estd
acontecendo contigo?

- O que vocé pensa disso que dizem de vocé?

- O que vocé acha da sua escola?

- O que vocé acha dos colegas da sua escola?

Pesquisador Responsavel: Marivete Gesser

Telefone e e-mail para contato: telefone: (48) 9653-7855; e-mail: marivete@yahoo.com.br.
Estudante Pesquisador: Rudinei Luiz Beltrame

Telefone para contato: (48) 98809-2095

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade
Trindade — Florian6polis — SC - CEP: 88040-900

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de Pds-Graduagao em Psicologia, sala 5 A (Marivete Gesser).
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS
PAIS/RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

ROTEIRO DE PERGUNTAS PAIS/ RESPONSAVEIS

MEDICALIZAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES: SENTIDOS PRODUZIDOS
POR ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO RELACIONADO A DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO

- Eu ndo conheco o seu filho, se vocé tivesse que apresenta-lo, como apresentaria?

- Qual foi o percurso até chegar ao diagnoéstico do seu filho(a)?

- Como foi realizado o diagnostico?

- Ele usa algum medicamento?

- O que mudou na vida familiar apés o diagnéstico?

- O que mudou na vida do seu filho ap6s o diagnostico?

- Como ele se sente ap6s ser diagnosticado?

- Voce recebeu alguma instrucéo/ orientagdo do profissional que o diagnosticou?

- O que a escola (professores, orientadores, dire¢do) dizia sobre seu filho antes do diagndstico?
- O que a escola (professores, orientadores, dire¢do) diz sobre seu filho ap6s o diagnéstico?

- Como vocé percebe a escola na atualidade (modo que se organiza, estratégias de ensino,
curriculo)?

- Se percebeu alguma mudanca depois do diagnostico? e depois do uso de medicamento?

- O que facilita e o que dificulta o aprendizado do seu filho na escola?

- Como é o relacionamento do seu filho com outras criangas?

- Como vocé percebe a aprendizagem do seu filho para além da escola?

Pesquisador Responsavel: Marivete Gesser

Telefone e e-mail para contato: telefone: (48) 9653-7855; e-mail: marivete@yahoo.com.br.
Estudante Pesquisador: Rudinei Luiz Beltrame

Telefone para contato: (48) 98809-2095

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade
Trindade — Floriandpolis — SC - CEP: 88040-900

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, sala 5 A (Marivete Gesser).




APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO

MEDICALIZAGCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: SENTIDOS PRODUZIDOS
POR ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO RELACIONADO A DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO

Documento elaborado em linguagem acessivel para criangas, por meio do qual, apés os
participantes da pesquisa ser devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar
da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “medicalizacdo de criancas e
adolescentes: sentidos produzidos por estudantes com diagndstico relacionado a dificuldades
de aprendizagem e comportamento”. VVocé sabe o que significa diagndstico? Parece uma
palavra dificil, entdo vou explicar pra vocé de outra forma. Quando uma mée, um pai ou
outro responsavel acha que uma pessoa esta com alguma dificuldade, geralmente eles
buscam ajuda de alguém que conhece muito sobre essa dificuldade. Esse alguém, quando
se trata de questdes da saude pode ser uma médica, uma psicéloga, ou outra pessoa que
trabalha em uma clinica. Esta(s) pessoa(s) que leram bastante sobre o assunto ira
escrever em um papel, com base no conhecimento que eles tém o que acham que pode ser,
vao dizer o que vocés devem fazer e se precisa tomar algum remédio. Esta conclusdo que
eles chegam chama-se diagnostico. Dito isso, gostaria de dizer que esta pesquisa esta
associada ao meu projeto de mestrado de Rudinei Luiz Beltrame, do programa de Poés-
Graduagao em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Seus pais ja permitiram
que vocé participe. Queremos saber como vocé se sente diante do que o seu médico disse para
vocé e a partir do que as pessoas falam sobre isso. As criancas que irdo participar dessa
pesquisa tém de 6 a 14 anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, €
um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita na UFSC, no
Nucleo Desenvolver, seguindo todos os rigores éticos da pesquisa com seres humanos
conforme Resolucdo CNS n° 466 de 2012. N6s faremos 3 encontros com vocé de duracéo
aproximada de 50 minutos. Nestes encontros faremos colagem com imagens e palavras que
representam seu entendimento sobre o que o médico, a psicéloga, ou outro pessoa da clinica
acha sobre vocé em relagdo ao que acontece contigo na escola, em casa, e em outros
lugares que vocé costuma ir. Também sobre coisas positivas e negativas que aconteceram na
familia e na escola, tendo como foco no que o médico, a psicéloga, ou outro pessoa da
clinica acha que acontece contigo e vamos conversar sobre estes trabalhos realizados. O uso
do destes materiais é considerado seguro, mas é possivel que em algum momento vocé se sinta
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desconfortavel para falar sobre, vamos cuidar para isso ndo acontecer, mas caso acontega é
importante que diga isso ao (a) pesquisador (a) para que ele (ela) possa auxilid-lo (a). Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que estdo no final da folha. Mas
h& coisas boas que podem acontecer como: saber um mais sobre o0 que acontece contigo na
escola, 0 que poder4 te ajudar quando conversar com seus professores e colegas sobre isso.
Podera ajudar seus pais/ responsaveis a construir novas maneiras para se relacionar com vocé,
para te compreender melhor e para eles terem maior compreenséo sobre como vocé se sente.
Para facilitar nosso estudo depois, se vocé aceitar 0s nossos encontros serdo gravados. Mas,
ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa podem ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram dela. Se vocé tiver alguma
davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador e também estudante Rudinei Luiz Beltrame.
Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“Medicalizagdo de criancas e adolescentes: sentidos produzidos por estudantes com
diagnostico relacionado a dificuldades de aprendizagem e comportamento”. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai se ofender. O
pesquisador me explicou sobre a gravagéo e a condigdo que eles serdo mantidos em sigilo
e gque somente os pesquisadores terdo acesso e eu () aceito / () ndo aceito que nossos
encontros sejam gravados. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0s
Mmeus responsaveis.

Local e data:
Assinatura:
Pesquisador Responsavel: Marivete Gesser

Telefone e e-mail para contato: telefone: (48) 9653-7855; e-mail: marivete@yahoo.com.br.
Estudante Pesquisador: Rudinei Luiz Beltrame - Telefone para contato: (48) 98809-2095

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade
Trindade — Florianépolis — SC - CEP: 88040-900

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, sala 5 A (Marivete Gesser).
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAiL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO (TCLE)

MEDICALIZAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES: SENTIDOS PRODUZIDOS
POR ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO RELACIONADO A DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO

Por meio deste termo, convidamos os responsaveis legais da crianga/adolescente
para participagdo de uma pesquisa que tem
como titulo “MEDICALIZACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: SENTIDOS
PRODUZIDOS POR ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO RELACIONADO A
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM E COMPORTAMENTO”. Esta pesquisa esta
associada ao projeto de mestrado de Rudinei Luiz Beltrame, do programa de P6s-Graduagdo
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem como objetivo identificar como
estudantes subjetivam o diagnéstico relacionado a supostos transtornos de dificuldades de
aprendizagem e comportamento e as implicacdes deste diagndstico nas suas trajetorias
escolares.

Consideramos ser uma tematica importante para pesquisar, compreender os sentidos
produzidos socialmente e as implicagdes que a crianca percebe decorrentes do diagnéstico.
Adotamos uma postura critica sobre este fendbmeno e acreditamos ser fundamental escutar o
que as criangas nos tém a dizer, uma vez que, nem sempre elas sdo ouvidas para construgdo do
diagnéstico. A partir disso, poderemos pensar em estratégias de intervencdo em um nivel mais
sistémico.

Esta pesquisa sera realizada com o responsavel legal e com criancas, adolescentes,
estudantes que foram diagnosticados por um profissional especialista, seguindo todos os
rigores éticos da pesquisa com seres humanos conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2012. O
percurso metodoldgico da pesquisa prevé encontros com a crianga e com 0s pais e com a
crianca. Durante o percurso podera haver encontros de devolutiva e esclarecimentos, sendo
que, necessariamente havera 1 encontro para devolutiva. O objetivo dos encontros sdo
identificar possiveis narrativas sobre a queixa escolar relacionado ao diagnéstico, quais os
sentidos e significados atribuidos a este possivel transtorno, além das implicagbes do
diagnéstico nas relagdes da crianga/ estudante. Os encontros terdo duragdo de
aproximadamente 50 minutos. Para obter maior fidedignidade aos dados, solicito autorizagdo
para gravacéo de dudio para posteriormente serem transcritos pelo pesquisador.
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Voceés e a crianga/adolescente sobre sua responsabilidade néo s&o obrigados (as) a
responder todas as perguntas e podem desistir de participar da pesquisa a qualquer momento
(antes, durante ou depois de ja ter aceitado), sem serem prejudicados (as) por isso. A partir
dessa pesquisa, como beneficio, vocés e a crianga/adolescente sobre sua responsabilidade
poderdo expandir a compreensdo sobre as atuais discussdes sobre este assunto. Poderdo
construir novas estratégias para lidar com este fenémeno, visando amenizar os riscos e danos
causados pelo diagnéstico.

Conforme os objetivos e o percurso metodolégico desta pesquisa, ndo sdo previstos
desconfortos durante os encontros. Mas, caso vocé ou a crianga/adolescente o qual séo
responsaveis se sentirem desconfortaveis durante o processo, é importante que diga isso ao ()
pesquisador (a) para que ele (ela) possa auxilia-lo (a).

Vocé e a crianca/adolescente a qual séo responsaveis poderdo quando quiser pedir
informagdes sobre a pesquisa aos pesquisadores. Esse pedido pode ser feito pessoalmente,
antes ou durante a entrevista, ou depois dela, por telefone, a partir dos contatos do pesquisador
que constam no final deste documento.

Todos os dados de identificagdo, seus e da crianca/adolescente a qual sdo
responsaveis, serdo mantidos em sigilo e a sua identidade ndo serd revelada em momento
algum. Os pesquisadores serdo o0s Unicos a ter acesso aos dados. Em caso de necessidade, serdo
adotados codigos de identificagido ou nomes ficticios. Mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nédo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Dessa forma, os dados que vocé fornecer serdo
mantidos em sigilo e, quando utilizados em eventos e artigos cientificos, assim corno em
campanhas de prevengdo, a sua identidade serd sempre preservada.

Lembramos que sua participacéo e da crianca/adolescente a qual sdo responsaveis é
voluntaria, o que significa que vocé ndo podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar
desta pesquisa. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé ou a crianca/adolescente a qual séo
responsaveis tenham quaisquer compensagdo financeira pela sua participagdo em pesquisa,
mas vocé sera ressarcido de despesas de transporte e de alimentacdo que serdo integralmente
ressarcidas pelos pesquisadores nos termos. Vocé e a crianca/adolescente o qual sdo
responsaveis ndo terdo nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa. Caso
alguma despesa extraordinria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocés serdo ressarcidos.
Caso vocé ou/e a crianca/adolescente o qual sdo responsaveis tenha algum prejuizo material
ou imaterial em decorréncia da pesquisa poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a
legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

Nos, abaixo assinado, aceitamos participar da pesquisa “medicalizacio de criangas e
adolescentes: sentidos produzidos por estudantes com diagnoéstico relacionado a dificuldades
de aprendizagem e comportamento”. Fomos informados(as) e esclarecidos(as) pelo
pesquisador Rudinei Luiz Beltrame sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a
maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes da nossa
participacdo e da crianca/adolescente 0 qual somos responsaveis. Também somos ( )
contrarios () favoraveis a gravacdo dos nossos encontros, bem como os da
crianga/adolescente 0 qual somos responsaveis com a condigdo que eles sejam mantidos




em sigilo e que somente os pesquisadores terdo acesso. Recebi a garantia de que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome completo do estudante:
Assinatura:

Nome do responsavel 1:
RG:
Assinatura:

Nome do responsavel 2:
RG:
Assinatura:

Local e data:

Pesquisador Responsavel: Marivete Gesser
Telefone e e-mail para contato: telefone: (48) 9653-7855; e-mail: marivete@yahoo.com.br.
Estudante Pesquisador: Rudinei Luiz Beltrame - Telefone para contato: (48) 98809-2095

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade
Trindade — Floriandpolis — SC - CEP: 88040-900

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia, sala 5 A (Marivete Gesser).




168
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