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RESUMO

REZENDE, Janaina Ribeiro de. Educacdo medicalizada e infancia: historias vividas por
familias da classe trabalhadora em uma UBS de Sao Paulo. 2019. 206 f. Tese (Doutorado -
Programa de Pos-Graduagao em Psicologia Social) - Instituto de Psicologia, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2019.

Essa pesquisa de doutorado analisou historias vividas por familias da classe trabalhadora, cujos
filhos foram encaminhados ao servigo de psicologia de uma Unidade Bésica de Saude — UBS
da Grande Sao Paulo, em decorréncia de queixas escolares, a fim de verificar como elas lidam
com a producdo do fracasso escolar e com a medicalizagdo da educacdo. Partimos do conceito
de producdao do fracasso escolar, que indica as engrenagens sociais responsaveis pela
perpetuacdo da ndo-aprendizagem entre a classe trabalhadora. Identificamos que, a despeito das
mudangas na area educacional, a sociedade produz o fracasso escolar, justificado pela crescente
adocao do padrao medicalizante no ensino e satide publicos. H4 uma tendéncia de que o modelo
de medicalizagdo da infincia se torne hegemonico, havendo indicios que associam a
consolida¢ao do discurso medicalizante, com os interesses do capital, expressos em projetos de
leis que visam a institucionaliza¢cdo da medicalizacao da educacao, prevendo o financiamento
estatal das praticas medicalizantes. Partimos da hipotese de que a medicalizag¢ao da vida ¢ um
incide sobre toda a sociedade, entretanto, esse processo se manifesta distintamente entre as
classes sociais. A medicalizacdo tem sido adotada como forma de controle de parte da
populagdo que nao se adapta docilmente aos ditames sociais, principalmente, familias da classe
trabalhadora. Para esse estudo, realizamos pesquisa bibliografica; observagdo participante em
uma UBS, através do acompanhamento do atendimento de uma psicologa a criancas
encaminhadas por queixa escolar; realizagdo de Grupo Focal, com trés cuidadores de criangas
atendidas no posto por encaminhamento escolar. A analise das informacgdes foi realizada através
do procedimento de triangulacdo das informagdes e validagdo consensual. Na pesquisa
bibliografica, percebemos o aumento no nimero de estudos sobre o tema. Observamos que os
estudos se concentram na psicologia, apontando para a necessidade de que o tema seja melhor
debatido em outras areas do conhecimento. Grande parte das producdes na area sdo estudos
tedricos. Ainda ha lacunas na investigacao sobre as formas de expressdao da medicalizagdao na
vida cotidiana, havendo um vasto campo empirico a explorar. Através do trabalho da psicéloga
da UBS, participamos da Oficina de Estimulo a Leitura realizada com criancas com dificuldade
no processo de alfabetizacdo e organizamos o Grupo Focal, em que conhecemos diversas
histérias das criangas e suas familias. Nesse sentido, percebemos que existem pontos
coincidentes nessas historias, como: a desigualdade social; as questdes de género; o racismo; o
territorio e a violéncia urbana; preconceitos com relagdo a organizagao familiar; o estigma e a
rotulacdo da crianga diagnosticada; o processo de desenraizamento; os impactos do uso de
medicagdo, aspectos que materializam a humilhacao social na vida dessas familias. O afeto, a
compreensdo sobre as diferentes formas de aprender e a realidade das criangas como ponto de
partida para a relacdo de ensino parecem elementos fundamentais para superar a producao do
fracasso escolar. O acompanhamento da Oficina de Estimulo a Leitura e a realizagdo do Grupo
Focal, baseados no dialogo, acolhimento, fortalecimento da autoestima e confianga nas
potencialidades de aprendizagem, podem ser utilizados como formas de enfrentamento ao
processo de medicalizagdo.

Palavras-chaves: Medicalizacdo da educacao; Fracasso escolar; Queixa escolar; Psicologia
Comunitaria.
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ABSTRACT

REZENDE, Janaina Ribeiro de. Medicalized education and childhood: histories lived by
working-class families at a UBS of S8o Paulo. 2019. 206 f. Tese (Doutorado - Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia Social) - Instituto de Psicologia, Universidade de So Paulo,
Séo Paulo, 2019.

This doctoral research collected and analyzed experiences of medicalization of school issues
experienced by working-class families. We sought to follow the history of families whose
children were referred to the psychology department of a Basic Health Unit - UBS in
Metropolitan region of Sao Paulo, due to school complaints, in order to verify how they deal
with the production of school failure and the medicalization of education. We start from the
concept of the production of school failure, which indicates the social gears responsible for
perpetuating non-learning among the working class. We identified that, despite the changes in
the educational area, society produces school failure wich is justified by the growing adoption
of the medical standard in public health and education. There is a tendency for the
medicalization model of childhood to become hegemonic, with indications that associate the
consolidation of the medicalizing discourse with the interests of the capital, expressed in draft
laws aimed at institutionalizing the medicalization of education, predicting the state financing
of medical practices. We start from the hypothesis that the medicalization of life affects the
entire society, however, this process manifests distinctly among social classes. Medicalization
has been adopted as a form of control of part of the population, mainly working-class families.
For this study, we performed bibliographic research; participant observation in a UBS, through
the follow-up of the assistance of a psychologist to children referred for a school complaint;
Focal Group, with three caregivers of children attended at a medical post for school referral.
The information analysis was performed through the information triangulation and consensual
validation procedure. In the bibliographic research we noticed the increase in the number of
studies on this subject. We observed that the studies focus on psychology, pointing to the need
for the topic to be better debated in other areas of knowledge. Most of the productions in the
area are theoretical studies. There are still gaps in the investigation of the forms of expression
of medicalization in daily life, and there is a vast empirical field to be explored. Through the
work of UBS psychologist, we have participated in the Reading Encouragement Workshop held
with children with difficulties in the literacy process and organized the Focus Group, in which
we could know several stories of children and their families. Thus, we perceive that there are
coincident points in these stories, such as: the effects of social inequality; the influence of
gender issues; of racism; the evidend presence of territory characteristics and urban violence;
preconceptions about family organization; the stigma and labeling of the diagnosed child; the
process of uprooting; the impacts of medication use. All these aspects relate the social
humiliation presented in the life of these families with the problem of medicalization. Affection,
an understanding of the different ways of learning and the reality of children as a starting point
for the teaching relationship seem to be fundamental elements to overcome the production of
school failure. The follow-up to the Reading Stimulus Workshop and the Focus Group, based
on dialogue, welcoming, strengthening of self-esteem and confidence in learning potential, can
be used as ways of coping with the medicalization process.

Keywords: Medicalization of education; School failure; School complaint; Psychology
Community.
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INTRODUCAO
O que serd (a flor da pele)

O que serd que me da

Que me bole por dentro, serd que me da
Que brota a flor da pele, serd que me da
E que me sobe as faces e me faz corar
E que me salta aos olhos a me atrai¢oar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que ndo tem mais jeito de dissimular
E que nem é direito ninguém recusar

E que me faz mendigo, me faz suplicar
O que ndo tem medida, nem nunca tera
O que ndo tem remédio, nem nunca terd
O que ndo tem receita

Chico Buarque

Essa tese de doutoramento foi desenvolvida na linha de pesquisa “Psicologia Social,
Saude Coletiva e Politica”, do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia Social, do Instituto
de Psicologia — IP da Universidade de Sao Paulo — USP. O objetivo dessa pesquisa foi analisar
historias vividas por familias da classe trabalhadora, cujos filhos foram encaminhados ao
servico de psicologia de uma Unidade Bésica de Saude — UBS da Grande Sao Paulo, em
decorréncia de queixas escolares, a fim de verificar como elas lidam com a produgao do fracasso
escolar ¢ com a medicalizacao da educagao.
O trabalho est4 organizado da seguinte forma:
e A Introdugdo aborda o encontro da pesquisadora com o tema, apresenta o problema de
pesquisa, seus objetivos e aponta reflexdes metodologicas para a realizagdo do estudo;
e No Capitulo 1, intitulado Medicaliza¢do da educagdo: uma leitura critica, partimos da
compreensdo marxista de educacao; da producao social do fracasso escolar e da humilhagao
social, para contextualizar o debate da medicalizacdo, seguido pela apresentagdo de uma
revisdo bibliografica acerca do tema.
e No Capitulo 2, A4s historias das criangas: casos do servigo de Psicologia da UBS,
contextualizamos o municipio e o servigo de saude em que a pesquisa de campo foi realizada;
apresentamos Haidé, a psicéloga que acompanhamos para o desenvolvimento do estudo e
descrevemos a observacdo participante realizada no servico, principalmente na Oficina de
Estimulo a Leitura, por meio das histdrias das criangas que conhecemos nesse processo:

Larissa, Luisa, Gustavo, Cintia, Michael, Adailton, Kelvin, Luana, Taina, Luis e Vinicius.

1 O nome de todos os participantes da pesquisa ¢ ficticio, a fim de garantir o anonimato e o sigilo dos nomes, para
ndo expor os adultos e as criangas e ja que consideramos que essa informagdo ndo compromete os resultados do
estudo.
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e O Capitulo 3, O fracasso escolar e a medicaliza¢do da educagdo: historias de vidas e

escolariza¢do no Grupo Focal trata das historias que tivemos contato durante a realizagao
do Grupo Focal com trés cuidadores de criangas encaminhadas ao servi¢o de saide mental
por queixas escolares. Nessa secdo, tratamos de experiéncias de vida e de escolarizagao dos
participantes do Grupo e seus filhos, que foram: Claudio e Ryan; Cecilia e lasmim; Sueli e
Igor.

e Na ultima se¢do, Capitulo 4 — O enfrentamento ao fracasso escolar e a medicaliza¢do
da educacdo: historias sdo essenciais, sintetizamos apontamentos, reflexdes e angustias
possiveis a partir da elaboragdo da tese. Seguida pelas referéncias bibliograficas, apéndices

€ ancxos.

O encontro (incomodo) com a producio do fracasso escolar e a medicalizacao da educacgao

Eu quase que nada ndo sei.
Mas desconfio de muita coisa.

Guimaraes Rosa

O meu primeiro contato com a questdo da dificuldade de aprendizagem e o fracasso
escolar se deu durante minha contribuicdo em um projeto de educagdo popular que atendia
criangas de uma ocupacao urbana, na periferia da regido metropolitana de Sdo Paulo, organizada
por um movimento social. Nesse espago, tive contato direto com muitas criangas que me
ensinaram a beleza de ser crianga, da brincadeira, da curiosidade e da criatividade da infancia.
Outro aprendizado foi sobre a dureza da vida na periferia, a violéncia cotidiana a que todos sao
submetidos por ndo terem moradia, transporte publico de qualidade, condi¢des de trabalho, mas
acima de tudo, resistir!

Nesse sentido, por trabalhar em um projeto de educacao, deparei-me, quase sem querer,
com a escola, que desrespeita, segrega e discrimina os mais pobres, os que tem origem em
familias em situagdo de vulnerabilidades. Sdo esses meninos € meninas que nao aprendem na
escola, que passam de ano sem estarem alfabetizados. A partir dessa constatacdo, verifiquei o
que Maria Helena de Souza Patto (2015) chamou de “a producao do fracasso escolar”.

Por outro lado, foi possivel perceber as formas de resisténcia a essa opressao, que
ocorrem das mais diversas maneiras. Desde de a¢goes de rebeldia e insubordinacgao individuais,
até formas mais articuladas de demandar outra educacao. Reconhecer esse movimento da vida,

fez com que ficasse explicito os limites da educac¢ao publica e também as suas potencialidades.
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Mais tarde, comecei a dar aulas em um curso de Pedagogia, de uma pequena faculdade

privada. L4, encontrei diversas mulheres, trabalhadoras, maes e esposas, que resolveram
desafiar a imposi¢ao de que pobre ndo pode estudar, ao se matricularem em um curso superior
— ainda que seus estudos fossem viabilizados pelo financiamento estudantil. Essas mulheres,
também da periferia paulistana, mostraram-me durante as aulas de Psicologia da Educagao, a
quantidade de diagnostico e de prescricdes que eram feitas a seus filhos. Tais excessos
apontavam para solu¢des que causavam um impacto muito grande nas familias e,
principalmente, nas criangas.

Arrisco dizer que para algumas dessas maes, a escolha por estudar Pedagogia passava
por tentar educar melhor essas “criangas problemas”. Assim, pude compartilhar da angustia das
maes, que ndo sabiam lidar com a desobediéncia ou se desesperavam com a ndo-aprendizagem
dos seus filhos. Em geral, as criancas eram encaminhadas aos servicos de saude pelas escolas,
com base em uma expectativa medicalizante silenciosa. Algumas delas relatavam se opor a essa
logica, enquanto outras se convenciam com o argumento de autoridade médica e submetiam as
criangas ao uso pouco monitorado de psicofarmacos.

Avaliando que seria importante no processo de formacao de pedagogas e para acolher
as demandas das estudantes, passei a estudar, ainda que de forma assistematica, a medicalizagao
da sociedade, que também se manifesta na educagdo. Entrei em contato com as producdes do
Forum sobre Medicalizacdo?e do Grupo Interinstitucional Queixa Escolar — GIQE?, o que
possibilitou conhecer um pouco mais sobre o tema.

O processo descrito por alguns autores como medicalizagdo da vida pode ser definido
da seguinte maneira (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA; GRUPO
INTERINSTITUCIONAL QUEIXA ESCOLAR, 2011, p. 9):

2 O Forum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade foi langado durante o I Semindrio Internacional “A
Educag@o Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, realizado em S&o Paulo de 11 a 13 de
novembro de 2010. O férum objetiva a articulagdo de entidades, grupos e pessoas para enfrentar e superar o
processo de medicalizagdo da vida, a fim de promover o debate sobre o tema, de forma a subsidiar a resisténcia a
esse modelo. Na ocasido, foi publicado o Manifesto do Forum sobre Medicalizagdo da Educacédo e da Sociedade,
assinado por 450 participantes e 27 entidades. Desde 18 de dezembro de 2010, o féorum tem realizado encontros
mensais. Disponivel em: http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-
sociedade/. Acesso em: 10 jun. 2015.

% O Grupo Interinstitucional Queixa Escolar — GIQE consiste em um coletivo de profissionais de psicologia de
diversas institui¢des publicas, privadas e do terceiro setor, que visam construir referenciais teéricos, clinicos e de
investigacdo sobre os processos de aprendizagem e de constituigdes de subjetividades. Disponivel em:
http://grupoqueixaescolar.blogspot.com/. Acesso em: 19 fev. 2019.



http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/
http://medicalizacao.org.br/manifesto-do-forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/
http://grupoqueixaescolar.blogspot.com/
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o processo de conferir uma aparéncia de problema de Saude a questdes de
outra natureza, geralmente, de natureza social. Nao se restringe ao &mbito da
Medicina e dos tratamentos medicamentosos, mas diz respeito também a
outros profissionais de Saude, como psicologos e fonoaudidlogos, por
exemplo. O termo Patologizacdo tem sido utilizado com significado
semelhante.

Lemos, Cruz e Souza (2014a, p. 11) oferece exemplos de dimensdes da vida que t€m

sido permeadas pela medicalizagdo:

As pilulas, em embalagens de medicamentos e/ou em outros formatos para o
comércio realizado por grupos &vidos por acumulagdo de capital passaram a
ser vendidas como promessa de saude, de felicidade e de altas performances
no trabalho, na escola, na vida sexual, nas instituicdes punitivas, nas
academias, nas disputas esportivas, em dietas e em tantos outros espacos,
cenarios e por grupos variados, também no mercado da ilegalidade, em meio
a banalizagfo das prescri¢des de drogas.

Na educacdo, a medicalizacio tem se expressado na tendéncia de diagnosticar
problemas de aprendizagem como resultantes de causas organicas, ou seja, reduzindo a
complexidade do processo de ensino-aprendizagem a questdes biologicas e ao funcionamento
neurolégico. Em geral, os transtornos sao aceitos como explicacdo para a ndo aprendizagem de
criancas e adolescentes na escola, o que serve como forma de justificar a producdo do fracasso
escolar entre as criangas mais pobres (COLLARES; MOYSES, 1994).

Nas duas vivéncias, como educadora popular de criancas e professora em uma faculdade
de pedagogia na periferia, pude perceber que a escola e os servicos de satde, muitas vezes,
desconsideravam as condi¢oes de vida da crianca ¢ da sua familia, o contexto cultural, as
desigualdades sociais, a violéncia, a auséncia de politicas publicas adequadas, bem como, seus
impactos no processo de aprendizagem. Além disso, a realizacdo dos diagnosticos, tendiam a
nao problematizar a educagao publica brasileira: as condi¢des do trabalho docente, nimero de
estudantes por sala de aula, a formacao inicial e continuada do professor, ou seja, a viabilidade
de se garantir o ensino-aprendizagem nessa situagao.

Acompanhada por esse incomodo, em 2013, ingressei em um curso de especializacdo
em “Trabalho, Educacdo e Movimentos Sociais”, oferecido pela Escola Politécnica em Saude
Joaquim Venancio — EPSJV, da Funda¢do Oswaldo Cruz — FioCruz. O meu trabalho de
conclusdo de curso (REZENDE, 2015), tratou da questdo da medicalizagdo da educagdo, com
foco no seu principal diagnostico, o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade —- TDAH.

Na especializagdo, procuramos compreender a relacdo entre o projeto de educacao

capitalista, que esvazia os processos de ensino de contetido e culpabiliza o aluno pela nao
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aprendizagem, e o aumento da tendéncia de diagndstico e medicalizagdo, através da andlise da

atuacdo da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencio — ABDA* como importante referéncia
da logica biologizante e medicalizante, agindo enquanto um intelectual organico, com apoio da
industria farmacéutica. Esses apontamentos escancaram os interesses econdmicos presentes na
defesa do TDAH ¢ na medicalizagdo da educacao.

Ao me debrucar sobre esse tema e verificar a complexidade de manifestagdo do
fendomeno, que tem implicagdo em tantas vidas, foi-me despertado o interesse para conhecer
melhor a expressdo da medicalizagdo da aprendizagem na vida nas familias da classe
trabalhadora, considerando a hipotese de que ela incide de uma forma distinta sobre os mais
pobres. Esse contexto e essas perguntas iniciais motivaram a realizagdo da presente pesquisa.

Apresentaremos, com mais detalhes, o processo de constru¢iao do problema de pesquisa

a seguir.

Medicalizacido da educacio e classe trabalhadora: a constru¢io de um problema de
pesquisa

Enguanto todo mundo
Espera a cura do mal
E a loucura finge

Que isso tudo ¢ normal
Eu finjo ter paciéncia

Lenine

Meu ingresso no doutorado foi marcado por varias perguntas de pesquisa e a escolha
por aprofundar o estudo sobre o tema da medicalizagdo da educacdo se deu em meio as
incertezas e duvidas. Avalio que a decisao pelo tema se deu a partir da constatagao que, embora
seja uma questdo cada vez mais recorrente em tantas familias, a producdo social do fracasso
escolar e a medicalizagdo da educacao ainda sao assuntos desconhecidos de uma grande parcela
da classe trabalhadora. A partir de discussdes sobre o assunto no meio académico e fora dele,
me convenci que esse era um tema relevante a ser investigado.

Nesse sentido, partimos do pressuposto teorico de que a atividade social do trabalho se

apresenta enquanto categoria fundante, sendo que a partir dele o ser humano transforma a

4 AABDA ¢é uma associacio de profissionais da satde, pessoas diagnosticadas com TDAH e seus familiares, além
de empresas farmacéuticas, com o objetivo proclamado de divulgar informagdes cientificas sobre o transtorno e
lutar pelos “direitos” dos seus portadores. Assim, a entidade tem se constituido como uma importante referéncia
na defesa do TDAH no Brasil (REZENDE, 2015).
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natureza ¢, nessa relacdo, modifica-se a si mesmo. Assim, o ser humano, como um ser social,

trabalha coletivamente, modificando o meio em que vive e construindo a sociedade. Marx e
Engels (2008) afirmam que, a partir do modo de producao historicamente construido, resultado
de condigdes objetivas e subjetivas, a sociedade se organiza.

Com base no mesmo referencial, Bock (2004), alicer¢ada pela psicologia socio-histoérica,
afirma que o processo de humanizagdo depende do exercicio do trabalho, compartilhado
socialmente. A partir da atividade humana, criamos relagdes e formas de interacdo complexas,

ndo mais restritas as necessidades bioldgicas. Nas suas palavras:

O trabalho e a vida em sociedade sdo duas caracteristicas da vida humana que
vao permitir um salto de qualidade no desenvolvimento humano. O homem
liberta-se de suas limitagdes bioldgicas para “inventar” a condi¢do humana.
Queremos com isso frisar a idéia de que as habilidades e os comportamentos
humanos, a partir daquele momento, ndo estavam mais previstos pelo codigo
genético. Por isso dizemos que o homem ndo estava mais submetido as leis
bioldgicas e sim a leis socio-historicas. (BOCK, 2004, p. 28)

Ou seja, € a partir do trabalho e das interagdes sociais que nos tornamos seres humanos.
O resultado do processo de transformacdo da natureza e das nossas condigdes naturais €
acumulado historicamente e partilhado entre os grupos sociais. Entdo, ao longo da historia, as
relagdes sociais se complexificaram de tal maneira que, hoje, vivemos em uma sociedade
baseada em acumulos cientificos e tecnoldgicos, organizados no modo de produgao capitalista.

Compartilhamos, assim, da concep¢do marxiana de que o modo de producgao capitalista
organiza a sociedade em classes sociais, caracterizadas pela posicdo que assumem na
organizacao social do trabalho, pelo acesso (ou ndo) aos meios de producao e a distribuicao de
seus resultados. Compreendemos, entdo, que a educagdo capitalista tem um forte carater de
classe, uma vez que ¢ marcada por uma oferta dual, em que forma distintamente os membros
da classe dominante e os trabalhadores (GRAMSCI, 1979; 1987; 2001; 2002; MESZAROS,
2008). Nesse sentido, corroboramos com a tese de Patto (2015) sobre a produgdo social do
fracasso escolar, que assola, principalmente, os filhos das classes populares, ou seja, a nao
aprendizagem ¢ produzida por fatores sociais que discriminam os mais pobres e perpetuam o
fosso que separa as classes sociais.

Atualmente, a questdo se apresenta de forma ainda mais complexa, pois vem revestida
de um discurso biomédico, que tem legitimado as desigualdades, atribuindo a questdes
organicas individuais as causas de problemas sociais. A medicaliza¢do da vida se baseia no
reducionismo bioldgico presente nas praticas patologizantes, que desconsidera aspectos sociais,

politicos, econdmicos e historicos da vida. Assim, tende-se a centralizar no individuo as
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consequéncias de problemas sociais. O processo de individualizagao e culpabilizac¢do da vitima

promove uma desresponsabilizacdo do Estado e do sistema sociopolitico, pautado na
consolidagdo da ideologia dominante e na disseminagdo de preconceitos (REZENDE, 2015;
COLLARES; MOYSES, 1994).

Observamos que a medicalizacdo ¢ um processo que atinge toda a sociedade, ricos e
pobres, adultos e criancas. Nesse sentido, Collares e Moyses (1994) afirmam que, no Brasil, a
educacdo medicalizada se apresentou como um problema das classes médias e altas, que,
preocupadas com garantir o alto desempenho escolar dos filhos, inspira-se na tendéncia
internacional, principalmente nos Estados Unidos, para buscar solugdes e aprimorarem os
rendimentos académicos da prole. A solugdo importada foi a medicalizagdo, atribuindo a
questdes organicas ¢ a problemas no funcionamento neuroldgico, como causas para o
desempenho escolar aquém do esperado.

No entanto, nas ultimas décadas, essa tendéncia tem se generalizado e familias de outros
setores sociais tém vivenciado processos de medicalizacdo, como pude perceber na minha
trajetoria enquanto educadora. As pesquisas de Meira (2009); Souza (2008; 2010); Collares e
Moyses (1994) reafirmam a medicalizacdo como incidente nas familias mais pobres. Estudos
(LEMOS; SANTOS; NOBRE; PAULO, 2013; LEMOS; GALINDO; DAMASCENO, 2014)
apontam que essa tem sido uma forma utilizada por organismos internacionais para ampliar o
apassivamento de uma parcela da populacao em situacdo de maior vulnerabilidade social. Desse
modo, compreendemos que a medicalizacdo da educagdo, mesmo envolvendo criangas de
diferentes setores sociais, manifesta-se de forma distinta entre as classes sociais.

Alguns estudiosos da area da educacao (MESZAROS, 2008; LEHER, 2014; FREITAS,
2012; 2018) tem alertado para o processo de esvaziamento dos conteudos de ensino, a fim de
instrumentalizar a educa¢do, de modo a garantir a consolida¢do de um projeto de sociedade, a
servigo dos interesses do capital. Dessa maneira, Freitas (2012) afirma que a partir da adog¢ao
de modelos de avaliagdes internacionais, a escola assume como tarefa o ensino do basico,
restringindo-se a ele. No caso brasileiro, nem esse minimo tem sido garantido. Tal fato incide
especialmente sobre as escolas publicas, que atendem a populacdo que mais depende da escola

enquanto institui¢ao socializadora de conhecimento e cultura.
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Um argumento muito conhecido no ambito do sistema capitalista e que
significa postergar para algum futuro ndo proximo a real formacdo da
juventude, retirando dela elementos de andlise critica da realidade e
substituindo-se por um “conhecimento basico”, um corpo de habilidades
basicas de vida, suficiente para atender aos interesses das corporagdes €
limitado a algumas areas de aprendizagem restritas (usualmente leitura,
matematica e ciéncias). A consequéncia € o estreitamento curricular focado
nas disciplinas testadas e o esquecimento das demais areas de formagao do
jovem, em nome de uma promessa futura: domine o basico e, no futuro, vocé
podera avancar para outros patamares de formagdo. Todos sabemos que a
juventude mais pobre depende fundamentalmente da escola para aprender, ¢
se for limitada a sua passagem pela escola as habilidades basicas, nisso se
resumira sua formagdo (FREITAS, 2012, p. 389-390)

Ao analisar a atuacao da educagdo capitalista, Leher afirma que (2014, p. 10):

A rigor, a escola tem que funcionar como um processo taylorista-fordista,
capaz de uniformizar as competéncias. Os professores, neste caso, devem
operar as cartilhas (...) e preparar as criangas e jovens para os testes
padronizados. Os que fracassarem seguirdo outro percurso escolar, trilhando
uma via que leva a formagao para o trabalho simples. As criangas que desviam
da norma podem ser drogadas com anfetaminas, como a Ritalina ou o
Concerta, ou entdo, serem transferidas para escolas que nao sdo pensadas
como institui¢des de ensino, mas como espagos de controle social por meio
de atividades diversas.

A medicalizagdo pode ser uma forma de esconder a produgdo do fracasso escolar e de
controlar setores da sociedade. Assim, a motivagao e as consequéncias da pratica medicalizante
na vida das familias da classe trabalhadora tem relagdes com o esvaziamento de contetido e o
aligeiramento da formacao, enquanto expressdes de um projeto de educacao brasileiro.

Segundo Lemos, Cruz e Souza (2014a, p. 8):

Um dos modos mais sutis de pacificar as relagdes sociais tem ocorrido pelo
uso de estratégias que visam modular subjetividades por meio de farmacos, de
exercicios corporais ¢ por meio da gestdo das relagdes humanas médico-
psicologizantes em nome da redug¢@o dos chamados riscos/perigos sociais no
cotidiano das escolas e de outros equipamentos educativos.

Na confluéncia entre educacdo e praticas médicas, existem uma série de transtornos
mentais para classificar o comportamento desviante de organismos que nao se submetem a
ordem e, consequentemente, justificar a ndo aprendizagem de alguns.

Desde a infincia, nos espagos de educacdo e servigos de saude, os estudantes estdo
expostos ao padrao medicalizante, que diagnostica os problemas de aprendizagem como
transtornos mentais, descritos por critérios genéricos. Beltrame e Boarine (2013); Delvan e

outros (2010); Gomes e outros (2015) afirmam que grande parte dos encaminhamentos de
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criancgas a servigos de psicologia da rede publica de satide costuma ser realizada em decorréncia

de queixas escolares.

Apesar da realizagdo indiscriminada dos diagnosticos, ndo ha consenso em torno da
existéncia desses transtornos, quanto mais com relagdo a forma indicada de tratamento. Muitas
pesquisas atrelam a consolidag@o do discurso biomédico com o aumento crescente da influéncia
da industria farmacéutica, inclusive no financiamento e divulgagdo de estudos, que orientam o
cuidado a satde com vistas aos rendimentos econdémicos (MEIRA; 2009; GUARIDO, 2006;
GARRIDO, 2009).

Nos ultimos anos, ¢ possivel identificar a constru¢ao de hegemonia em torno do discurso
medicalizante como forma efetiva de enfrentar problemas da vida. A ciéncia tem produzido
conhecimento, formado profissionais e protocolos para lidar com transtornos de
comportamento e de aprendizagem. No final da década de 1970, Patto (2015) ja denunciou o
papel da ciéncia no processo de naturalizagdo do fracasso escolar de determinada parcela da
populagao, no caso, as criangas pobres.

Tal legitimidade ¢ atualizada recentemente, através do fortalecimento do discurso
biomédico, que assume status de area privilegiada ciéncia. A hierarquizacdo do conhecimento
cientifico valoriza uma abordagem da saude mental pragmatica, baseada em supostas
evidéncias e estatisticas, em detrimento de outras formas de producao de ciéncia.

Muito do que ¢ conhecido desses transtornos neurocomportamentais sdo hipoteses
explicativas, visto que o funcionamento do cérebro ainda reserva grandes segredos a ciéncia.
No entanto, algumas das suas conclusdes sao generalizadas e impostas a pratica da satide mental,
como preceitos que ndo podem ser questionados. E possivel afirmar que as referéncias de
cuidado a saude expressas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
5° representam a adogdo de um modelo que privilegia o reducionismo biolégico e a indistria
farmacéutica.

Outro pilar importante na criacao de hegemonia se da pelos meios de comunicagdo de
massa. O discurso medicalizante tém ganhado forca baseados em reportagens de revistas,
jornais, programas de TV, campanhas publicitarias, producao de contetido escrito e audiovisual
na internet (CARMINATI, 2014). Muitas dessas produ¢des ndo abordam a questdo da

medicalizagdo profundamente, tratando-a no &mbito do senso comum. Mesmo assim, servem

5 O DSM descreve os sintomas recorrentes e critérios diagnosticos das desordens mentais, organizado pela
Associacao Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association — APA).
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para disseminar conceitos e naturalizar diagndsticos, criando consensos em torno da

medicalizagdo da vida no imagindrio social.

O Estado e os fundos publicos tém sido disputados, com a proposi¢ao de projetos de leis
que institucionalizam a medicalizag¢do, por meio da contratagao de consultorias privadas, para
formagao de professores e realizagcdo de diagndstico, bem como da compra e distribui¢do de
drogas prescritas para tais transtornos (SOUZA, 2010).

Desse modo, as escolas ¢ os trabalhadores da educacdo tém sido orientados a estar
atentos a manifestacdo de comportamentos desviantes, subsidiados pelas informagdes
cientificas e midiaticas que lhes sdo apresentadas, bem como por politicas publicas
medicalizantes. Dada a complexidade do trabalho das institui¢des de ensino e a continuidade
da producao do fracasso escolar, a medicalizagao da educagao pode ser uma maneira de explicar
e propor “solu¢dao” para o problema das criangas que nao aprendem. Em estudo anterior
(REZENDE, 2015), apontamos que o convencimento dos professores ¢ identificado como um
mecanismo importante, ja que podem ser os principais interlocutores das ideias medicalizantes,
por estarem em contato direto com as criangas.

As familias de criangas medicalizaveis, chegam as referéncias cientificas, expressas por
autoridades da saude, da educac¢ao e o senso comum veiculado nos meios de comunicacao, além
da angustia e sofrimento de ter que lidar com uma crianga que nao apresenta desempenho
satisfatorio ou que € incontrolavel na instituicio de ensino. A possibilidade de nomear o
problema, de localizar suas causas e apresentar uma “solu¢do” representam concretamente um
alivio para os cuidadores, renovam as esperancas na ‘“salvacdo” daquele ser em
desenvolvimento.

Existem acdes que visam a constru¢do de uma contra-hegemonia, fortalecendo outras
formas de cuidado a saude e de educagao. Ha resisténcias... Por tras dos encaminhamentos,
relatorios pedagdgicos, laudos, receitudrios, existem histérias. S@o essas historias que foram
buscadas nas observagoes e intervencoes realizadas durante a pesquisa.

Nesse sentido, julgamos relevante avaliar como se da a medicalizagdo da educacao
vivida por familias da classe trabalhadora e indicar possiveis formas de enfrentamento da
questdo. Para tanto, refletimos sobre essas questdes com base nas observagdes realizadas na
pesquisa participante, desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude — UBS da Regido

Metropolitana de Sao Paulo, como forma a atingir os objetivos propostos a seguir.
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Objetivos

O objetivo geral da pesquisa foi investigar as formas de manifestagdo da medicalizagio
das dificuldades escolares nas historias de familias da classe trabalhadora, cujos filhos foram
encaminhados ao servigo de psicologia de uma Unidade Bésica de Saude — UBS, em
decorréncia de queixas escolares. Nesse sentido, buscamos conhecer como essas familias lidam
com a produc¢do do fracasso escolar e medicalizacdo da educagdo.

Para tanto, debrucamo-nos sobre os seguintes objetivos especificos:

a) Analisar a producao bibliografica sobre fracasso escolar e medicalizagdo da infancia,
adolescéncia e educacao, de modo a abordar o tema em uma perspectiva critica.

b) Conhecer historias de criangas e familias da classe trabalhadora, encaminhadas ao posto de
saude por queixa escolar, contextualizando condicionantes econdmicos € psicossociais
envolvidos no processo.

¢) Acompanhar os desdobramentos dos encaminhamentos, buscando identificar formas de
enfrentamento ao processo de medicalizagdo da educagcdo em uma UBS de um municipio da
Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Entramos em contato com as historias de fracasso escolar e medicalizagdao por meio de
observagao participante realizada no acompanhamento do atendimento a criangas e cuidadores,
feito por uma psicéloga de um posto de satide, em especial, em Acolhimentos e Oficina de
Estimulo a Leitura. Além de realizar um Grupo Focal com um pai e duas maes de criangas
encaminhadas ao servigo de saide por queixas escolares. As etapas da pesquisa serdo

apresentadas adiante.

Aspectos e procedimentos metodologicos

Os filosofos se limitaram a interpretar
o mundo de diferentes maneiras;
0 que importa é transforma-lo

Karl Marx

A discussdo sobre o objeto dessa pesquisa pressupde um debate acerca da forma como
o conhecimento tedrico na area tem sido produzido. Patto (2015) indicou o modo como as
ciéncias humanas serviram aos interesses dominantes, ao justificarem o fracasso escolar
enquanto problema individual ou, no méximo, uma questdo familiar, isentando a

responsabilidade dos aspectos econdmicos e sociais envolvidos na sua produgao.
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Com intuito subsidiar metodologicamente a realiza¢ao dessa pesquisa, baseamo-nos nas

reflexdes da Psicologia Social Comunitaria latino-americana. Martin-Bar6 (1997) reconhece
que qualquer acdo humana, dentre elas a pesquisa e intervencdo em Psicologia, tem uma
intencionalidade politica, compreendendo a impossibilidade do fazer cientifico neutro. Segundo
o autor, o contexto em que a a¢do do psicologo se insere ¢ um elemento fundamental a ser
considerado para o planejamento e execucdo do trabalho no local. Para tanto, a abordagem a
comunidade deve estar baseada em um compromisso com a transformacgdo da realidade e
enfrentamento das desigualdades sociais.

Para Bock (2016), a construcdo teorica e a intervencao da psicologia que desconsidera
os condicionantes sociais, que no caso brasileiro, ¢ duramente caracterizado por um contexto

desigual, consiste em uma atuagdo ideoldgica. Nas suas palavras (BOCK, 2016, p. 258):

a desigualdade social é, com certeza, 0 maior problema e a marca estrutural
da sociedade brasileira. As relagcBes sociais ocorrem neste cenario de
desigualdade; a constituicdo de identidades e de subjetividades também; os
comportamentos, os desejos, 0s projetos, os valores e as significacdes, tudo se
passa neste contexto.

O psicologo, entdo, deve estar comprometido com um projeto de sociedade que vise a
superacao do autoritarismo, a violéncia, a repressao e as injusti¢as. Dessa maneira, deve pautar
suas acoes na democracia, privilegiando o didlogo e o respeito aos saberes locais. A partir desse
ponto de vista, a interven¢do “técnica” do profissional de Psicologia deve reconhecer os
sofrimentos psiquicos decorrentes das contradi¢des e injusticas, a fim de buscar formas de
supera-las. Considerando que esse sofrimento ndo ¢ somente uma constru¢ao subjetiva, mas
resultado de questdes concretas e socialmente condicionadas, € necessario que o profissional
também contribua no processo de compreensao e transformacao da realidade, para que esse
sofrimento possa ser diminuido (MARTIN-BARO, 2997).

Maritza Montero (2007; 2006) propde um método de trabalho, baseado na alianca entre
a investigacao e a intervengao, relagdao que ela chama de “investigagdo-acao participativa”. De
acordo com a autora (2007), a intervencao do psicologo na comunidade deve buscar identificar
e compreender os problemas locais — em uma postura investigava — aliado a a¢do que vise a
transformagdo dessa realidade, participando conjuntamente com a comunidade do processo de
solucdo dessas dificuldades. Para ela, a relacdo entre pesquisa e intervencdo deve ser
indissociavel no contexto comunitario.

Os principios da educacdo popular, pautados no didlogo e respeito mutuo, orientam a

Psicologia Comunitéaria. O profissional deve sempre privilegiar a escuta das demandas, as
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formas de entendimento da questdo, os recursos e estratégias apresentados pela comunidade,

antes de propor solugdes antecipadas para os problemas. Os conhecimentos comunitarios
devem ser considerados tao importantes, quanto os conhecimentos cientificos, de modo a nao
os hierarquizar ou desqualificé-los.

Nessa perspectiva, € preciso desconstruir as bases epistemologicas que naturalizam os
preconceitos e legitimam as desigualdades, a partir da constru¢do de novas formas de fazer
ciéncia e de produzir conhecimento (BOCK, 2016).

Dessa maneira, procuramos conhecer algumas histérias de medicalizagdo da educagao,
a fim de identificar a maneira como viveram o problema e como enfrentaram a questdo, de
modo a buscar elucidar alguns aspectos do padrao medicalizante. Buscamos compreender os
casos estudados no contexto, a partir da concretude da realidade objetiva.

E fundamental tomar esses fatos na sua manifestacdo concreta. A escola publica, por
exemplo, ndo ¢ uma definicdo homogénea ou abstrata, mas consiste em uma institui¢cao
especifica, resultante de diversas relagdes: sociais, politicas, economicas, culturais, localizada
em um contexto histérico (PATTO, 2015). Da mesma forma devem ser observadas a crianca
participante do estudo e sua familia, ndo enquanto sintese genérica do conceito ideal de “crianga
medicalizada” ou “familia”, mas na sua manifestacao real, condicionada por uma historia e
realidade material particular de existéncia concreta.

Nesse sentido, o processo de medicalizagdo esta inserido em uma totalidade social mais
ampla, que envolve a crianga, sua familia, o conjunto de professores e profissionais da escola,
a forma de organizagao escolar — desde a arquitetura do prédio até o curriculo, politicas publicas
de educacao e processo de formagao dos educadores.

O diagndstico de um transtorno de aprendizagem e a prescrigdo medicamentosa também
ndo se apresentam simplesmente a partir das respostas a um teste psicologico ou de uma
consulta a um especialista, expressam também um padrdo cultural, formas de influéncia da
midia, da induastria farmacéutica, da concepgao de satude praticada pelo profissional.

O modo como a familia da “crianca-problema” lida com a questdo tampouco ¢ uma
decisdo isolada, mas depende dos recursos que ela dispde, da sua condicdo de vida e
organizagao familiar e ¢ condicionada por fatores alheios a ela, caracteristicos de uma sociedade
desigual e injusta, como a capitalista. Ou seja, inimeras relagdes sociais se manifestam direta
ou indiretamente no momento em que a crianca aprende — ou ndo — na sala de aula; no que ela

¢ atendida pelo servico publico de satde e na forma como a familia enfrenta a questao.
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No entanto, a complexidade desse processo e de todos os fatores que interferem nele é

tamanha, que inviabilizaria a realizagdo desse estudo com a profundidade necessaria para
esgotar todos os temas. Por outro lado, isolar o problema de pesquisa e analisa-lo de forma
desarticulada e descontextualizada ¢ um equivoco, que tem sido 1til para que essas questdes
ndo sejam compreendidas de fato.

O desafio metodolégico consiste em pingar quadros dessa realidade, buscando
identificar conexdes com a totalidade que a determina, de modo a nos aproximar da
compreensdo cada vez mais concreta do fendomeno investigado. Longe da pretensdo de dominar
todas as suas dimensdes, almejamos o entendimento da forma como o fato — nesse caso, as
historias de familia de criancas submetidas a medicaliza¢do da educagdo — manifesta-se, o que
s6 pode ser verdadeiramente compreendido se considerado a sua forma de apresentacao no real,
a partir da sua manifestacao concreta, relacionada a sua dimensao social, econdmica, cultural,
politica, epistemologica.

Nesse sentido, o materialismo historico dialético (PAULO NETTO, 2011) se mostra
como um arcabougo tedrico-metodologico capaz de subsidiar a investiga¢do, uma vez que
trabalha com as categorias da totalidade, dialética e mediagdo, que aborda seu objeto de estudo
em uma perspectiva histdrica, a fim de compreender o movimento da realidade, em busca da
esséncia dos fendmenos estudados (MARX, 1859; MARX; ENGELS, 2008).

Com base em tal fundamentagdo tedrico-metodologico, o desafio foi construir os
procedimentos da pesquisa empirica. Inicialmente, a primeira tentativa foi de mobilizar os
participantes através da indicacdo de um movimento social, o que revelou inimeras
dificuldades. O percurso percorrido foi marcado por tentativas de aproximagdes até a definigao
de realizar o estudo na UBS, em decorréncia de um contato prévio com uma profissional da
rede de satide mental de um municipio da Grande Sao Paulo.

Conforme indiquei anteriormente, participei de um projeto de educacdo popular em uma
ocupagao urbana, organizada por um movimento social. Dessa forma, conheci algumas familias
que faziam parte desse movimento. Dentre elas, uma me chamou a aten¢ao por me parecer se
tratar de um caso de medicalizacdo da educa¢ao. Entdo, convidei a Luzinete e seu filho, Isaias,
de 17 anos de idade, a participarem da pesquisa. Elaborei um roteiro semiestruturado e os
entrevistei.

Ja nos conheciamos, o que permitiu que conversassemos com certa intimidade.
Apresentei a proposta da pesquisa e Luzinete relatou a histéria de sua vida. Ela era nascida na

periferia de Sao Paulo e teve diversas experiéncias de vida, de mulher pobre da classe
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trabalhadora, até assumir a militancia social como objetivo de vida. Ela teve uma filha quando

era adolescente. Criou a filha sozinha. Apaixonou-se e se casou com o pai de Isaias, que nasceu
quando ela estava por volta dos 40 anos de idade. Eles viviam juntos, quando ele decidiu
participar de uma ocupacao de terra. Ela o seguiu e assumiu a luta como parte de sua vida. Isaias
tinha 1 ano de idade, nesse periodo. Seu companheiro foi diagnosticado com depressao
psicética e fazia acompanhamento no servi¢o de satide mental do municipio.

Isaias cresceu no ambiente da luta pela terra, filho de uma mae militante, que participava
da atividade politica do movimento e estudou (ela terminou o ensino médio, fez graduagao e
pos-graduacdo) durante a infancia do filho. Suas principais referéncias eram: sua mae, sua irma
e seu pai. Segundo relato da mae, Isaias era uma crianga saudavel e extremamente ativa. Nao
tinha problemas na escola até o ensino fundamental II, quando comegou a apresentar episoédios
de agressividade e comportamentos persecutérios. Desde entdo, o quadro se agravou. Ele foi
expulso de uma escola € na nova em que se matriculou, o diretor propos que ele estudasse em
casa.

Ha alguns anos, a familia buscava tratamento para o jovem, que ja tinha passado por
diversos servigos de saude. Luzinete relatou que mesmo sendo atendido por inumeros
profissionais e tendo sido submetido a varios exames, ainda ndo havia nenhum diagndstico
conclusivo. Mesmo assim, Isaias consumia drogas prescritas, ja tendo experimentado diversas
receitas. No periodo, ele estava tomando dois medicamentos.

A entrevista durou cerca de trés horas e foi marcada por varios momentos em que
Luzinete se emocionou, ao relatar a sua historia. Isaias estava presente durante toda conversa,
participando de vez em quando do didlogo. Grande parte das suas falas se referia a acusagoes
contra a mae, responsabilizando-a por problemas genéricos. Principalmente, ao final da
entrevista, ele se mostrou muito agressivo com Luzinete.

Na ocasido, depois da realizagdo dessa primeira entrevista, pude verificar os limites da
minha abordagem metodolégica e do roteiro da entrevista. O resultado dessa abordagem foi que
poucos dos elementos levantados foram diretamente aproveitados na tese, embora, licdes
fundamentais foram aprendidas nesse processo. Uma delas era que seria importante estabelecer
critérios de selecdo das familias participantes.

Outro limite dessa tentativa foi debatido na banca de qualificagdo. O roteiro de entrevista,
que pautava questdes sobre a gestacdo, o nascimento, a infancia da crianga medicalizada,
reforgava uma perspectiva individualizante do desenvolvimento infantil, o que, pode endossar

a tendéncia de culpabilizar a familia pelo fracasso escolar ou mal comportamento da crianga.
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O principal ensinamento possivel a partir dessa tentativa de entrevista foi que o contato

com a historia de Isaias possibilitou verificar a complexidade da manifestacao do processo de
medicalizagdo da educacao. Nesse caso, a simples conceituacdo da medicalizacdo, enquanto
um processo que torna artificialmente questdes sociais em problemas médicos, mostra-se
limitada para explicar o que se passa com Isaias e sua familia.

Apo6s a entrevista, foi possivel verificar que entre o normal e o patoldgico existem
nuances, que nao estdo definidas a priori. Além disso, apontou a dificuldade de classificar um
comportamento como causado por fatores essencialmente sociais ou organicos, visto que todos
esses elementos se manifestam conjuntamente na histéria de vida das pessoas. Em suma, a
tentativa apontou para os desafios de compreender o processo de medicalizagdo de forma
dialética, refor¢ando a pertinéncia do referencial metodoloégico adotado.

A partir dos limites identificados na abordagem inicial proposta e das ponderagdes da
banca de qualificacdo, redefinimos o desenho metodoldégico da pesquisa. Para tanto, buscamos
um novo campo empirico. Nesse sentido, optamos um desenho que possibilitasse encontrar
participantes que tivessem o perfil (familias com criangas encaminhadas ao servico de saude
mental por queixa escolar) no proprio servico de saude.

A nova tentativa baseou-se em encontrar uma rede de saude mental que aceitasse a
realizagdo da pesquisa. Um dos fatores que motivou a escolha do municipio em que
desenvolvemos o estudo foi a existéncia de uma Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, que
dispunha de profissionais de saude mental, em geral, psicélogos, atuando na atencio bésica®,
em algumas Unidades Bésicas de Satde — UBS. Soube do trabalho de satde mental do
municipio através de Haidé, psicologa da RAPS. Ela consultou a coordenadora da RAPS sobre
a possibilidade de realizacdo da pesquisa em alguma unidade. A partir do aceite da
coordenadora, entrei em contato por correio eletronico e agendamos uma reunido para que eu

apresentasse a pesquisa.

6 O Sistema Unico de Saude — SUS, criado em 1990, defende que o direito a saude é baseado nos principios da
universalidade, gratuidade, integralidade e descentralizacdo do atendimento, visando a promogao, atengdo e
recuperacdo da satide de toda a populagdo. Para tanto, prevé trés niveis de complexidade da atencdo, a saber: a
atencdo basica ou nivel primario, nivel secundario e nivel terciario. A atenc@o basica acolhe questdes de satide
mais comuns a populagdo, demandam tecnologias mais simples e acompanhamento rotineiro para os casos, sendo
a “porta de entrada” do SUS, em geral, tendo o posto de saide como principal referéncia. O nivel secundario trata
de “agravos a satde”, dependendo de atendimento de especialidades em ambulatorios e clinicas médicas, que tende
a ser encaminhado pela atengdo primaria. O nivel terciario atende casos mais graves, considerados de alta
complexidade, que exigem tecnologias de custos mais elevados, atendidos em hospitais, Centro de Atengdo
Psicossocial — CAPS, etc. (CINTRA; BERNARDO, 2017).
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A coordenadora da Saide Mental foi muito receptiva com a solicitagdo, fazendo

sugestoes metodologicas para a realizagdo do estudo. Quando expus meu interesse em pesquisar
a manifestacdo da medicaliza¢dao da educagdo na classe trabalhadora, ela indicou que o estudo
fosse desenvolvido no territorio de maior vulnerabilidade social do municipio. A unidade
sugerida era responsavel pela cobertura de grande contingente populacional, em um territorio
que apresenta os piores indices sociais do municipio.

Segundo a avaliacdo da coordenadora, essa UBS reunia as melhores condi¢des para a
realizagdo da pesquisa, por prever a participagcdo de familias da classe trabalhadora. O fato de
Haidé trabalhar nesse posto de satde favoreceu significativamente a realizacdo do estudo, pois
tinhamos intimidade e convivéncia para propor acdes conjuntas, discutir casos, sendo que ela
contribuiu consideravelmente com o desenho tedrico-metodologico da pesquisa. Abriu-se a
partir desse momento, a possibilidade de realizacdo de uma pesquisa-agdo participativa, que
pudesse ajudar a responder as perguntas de pesquisa.

Com o campo empirico definido, lancamos mao dos seguintes procedimentos

metodoldgicos:

a) Pesquisa bibliografica, realizada no banco de teses da CAPES, artigos publicados em
revistas eletronicas, na Biblioteca Virtual em Satide — Psicologia Brasil — BVS-Psi. A partir
desse levantamento, reunimos subsidios tedricos para apoiar uma discussdo sobre a
medicalizagdo da aprendizagem, a partir de uma perspectiva critica do fenomeno. Esta etapa do
processo de pesquisa mostrou-se fundamental, visto que o contato com estudos anteriores e
com teorias consolidadas orientou o trabalho de campo e a analise das informagdes levantadas.
O embasamento teorico possibilitou a compreensdo das particularidades dos casos estudados,

relacionando-as com um contexto geral e mais amplo.

b) Observacio participante, que foi realizada por nove meses, no ano de 2018, por meio do
acompanhamento das atividades realizadas por uma psicologa de uma UBS para o atendimento
de criangas de familias da classe trabalhadora, encaminhadas por queixa escolar ao servigo de
atendimento de psicologia, em uma regido de alta vulnerabilidade social, de um municipio da
regido metropolitana de Sdo Paulo. Nesse sentido, acompanhamos a realizagdo de
Acolhimentos, Grupos de Cuidadores, Grupo Infantil, Grupo de Adolescentes, reunides da rede,
Oficina de Estimulo a Leitura, entre outras atividades realizadas no posto de saude. As
observagoes foram registradas em diario de campo, sistematizadas, resultando nas historias

compartilhadas no Capitulo 2.
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¢) Grupo focal, desenvolvido com trés cuidadores (duas maes e um pai) de criancas

encaminhadas ao servico de psicologia de uma UBS de um municipio da Regido Metropolitana
de Sao Paulo, em decorréncia de queixas escolares, a fim de verificar as historias de fracasso
escolar e medicalizagdo da educagao vivenciadas por elas. Os participantes foram convidados
a participar do Grupo por Haidé e eram familias que haviam buscado o servigo de psicologia
da unidade no periodo de inicio da realizagdo dos encontros. Foram realizados cinco encontros
semanais, com dura¢dao de 1 hora e 30 minutos cada reunido, nos meses finais de 2018. A
metodologia utilizada se baseou no referencial da Psicologia Social Comunitaria, garantindo
que os participantes dialogassem sobre os temas propostos com a mediagdo da pesquisadora.
Os audios de quatro encontros foram gravados, com autoriza¢ao dos participantes. Somente nao
gravamos o primeiro encontro, pois consideramos que foi importante para o fortalecimento do
vinculo entre a pesquisadora e os participantes. Os audios foram transcritos ¢ subsidiaram a

elaboracdo do Capitulo 3 da tese.

Por tratar da percep¢do dos participantes, a memoria foi um objeto importante, na
perspectiva de reconstruir os fatos, lembrancas e historias envolvidas na medicalizacdo. Nesse
sentido, concordamos com Eclea Bosi (2003, p. 16) ao afirmar que: “A memoria se enraiza no
concreto, no espago, gesto, imagem e objeto”.

As historias compartilhadas pelos participantes da pesquisa foram elementos
fundamentais para compreender os mecanismos de atuacao da medicalizagdo da educagdo, tanto
sobre a sua incidéncia na vida das familias da classe trabalhadora, quanto sobre as formas de
enfrentamento e submissdo a essa tendéncia, entendendo que esse processo se da de maneira
dindmica e contraditoria.

A andlise das informacdes foi realizada através do procedimento de triangulacdo das
informagdes e validacdo consensual (REY, 2005), ou seja, as informagdes oriundas das
diferentes fontes foram confrontadas de modo a identificar consensos e dissensos no conteudo,

tendo como referéncia os acamulos tedricos encontrados na literatura.
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CAPITULO 1 - MEDICALIZACAO DA EDUCACAO: uma leitura critica

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

ndo aceiteis o que é de habito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada, de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural

nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertolt Brecht

1.1. O contexto que produz a medicalizacdo: uma sociedade de classes

A fim de avangar na discussdo do tema, consideramos importante apresentar o
referencial teodrico utilizado na pesquisa, de modo a elucidar as categorias de andlises, que
justificam o recorte do estudo. Assim, iniciamos definindo nossa compressao de classes sociais.
Assumimos o entendimento marxista de classes e, consequentemente, de classe trabalhadora.
Na concepcao de Marx, ¢ o trabalho — a¢do humana de transformacdo da natureza e,
consequente, modificagao de si mesmo — que condiciona todas as relagdes humanas. Entao, sdo
as relagdes produtivas que moldam as outras relagdes sociais € determinam as classes (MARX,
1859).

O lugar ocupado nas relagdes de trabalho — como detentor dos meios de producao ou se
tendo como Unica opc¢ao para sobrevivéncia a venda de sua forga de trabalho — ¢ o que define
as classes sociais no sistema capitalista. Assim, a partir da concep¢ao marxista, a sociedade esta
dividida em classe trabalhadora e burguesia, em que a ultima detém os meios de producao e
explora a forga de trabalho da primeira. No entanto, a determinag@o de classe nao se restringe
unicamente a “extorsdao de mais-valia” de uma pela outra, existe um conjunto de aspectos
dialéticos de carater relacional. Assim, entendemos classe como uma “categoria de analise da
realidade social, capaz de dar conta das desigualdades econdmico-sociais na sociedade
capitalista” (MATTOS, 2012, p. 59).

Marx e Engels (2008) afirmam que a luta de classes ¢ o motor da historia, processo que
se estabelece nas relagdes entre as classes sociais fundamentalmente vinculadas a estrutura de
organizacdo capitalista. Para eles, entdo, a classe social ¢ definida a partir de uma concepgao
qualitativa, que supera €nfase na renda e busca entender as relagdes sociais presentes na sua
defini¢do. Marx (2005) defende o protagonismo do proletariado no processo revolucionario,

devido ao fato de que essa classe surge sem subordinar nenhuma classe. Assim, na sua
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concepgao, ¢ a unica classe que pode acabar com qualquer forma de exploracdo de uma classe

sobre a outra.

Marx e Engels (2007) defendem que individuos singulares formam uma classe, a partir
da sua relacao com a sociedade. A formagao de classe social depende da colocagdo frente a uma
luta comum contra a outra classe, mesmo havendo uma postura concorrente dentro do mesmo
grupo social. Assim, verifica-se uma relacao dialética entre os individuos e as classes sociais.
Porém, a classe se autonomiza dos individuos, apresentando uma organizagao que extrapola os
individuos que a compde, ao ser formada por eles.

Tais relagdes sao complexificadas através do fetichismo da mercadoria e da alienagao,
que consistem em um conjunto de mistificagdes que promove a ideia de desvinculagdo da
mercadoria dos seus processos de producdo, ocultando o trabalho e relagdes sociais presentes
nesse processo. Assim, ha um refor¢o das diferencas no interior da classe, uma vez que os
trabalhadores ndo t€ém a dimensao da sua unidade. Dessa forma, ¢ possivel entender quais sao
os obstaculos que o capitalismo impde a organizacdo da classe dominada.

A dominagdo de uma classe sobre a outra se manifesta de formas diversas, através de
varios mecanismos, dentre eles, Marx e Engels (2008) destacam o papel do Estado, como
defensor dos interesses da burguesia, em detrimento dos trabalhadores. Assim, a definicdo de
Estado marxiana ¢ resultante de sua intrinseca relacdo com as classes sociais ¢ a luta de classes,
ou seja, ele passa a ser instrumento de manuten¢ao da ordem social e das desigualdades.

O Estado, portanto, tem sua génese nas relagdes sociais concretas, que no caso
capitalista, ¢ um Estado de classe, que consiste em uma entidade particular que, sob a
justificativa de representacdo dos interesses gerais, promove os interesses de uma classe
particular, o que consolida a dominacao de uma classe sobre a outra (COUTINHO, 1996).

Para Gramsci (2002), o Estado se organiza a partir de duas formas: sociedade civil e
sociedade politica, que funcionam conjuntamente, embora se expressem de formas distintas.
Como sociedade politica, ele designa o conjunto de aparelhos com o qual a classe dominante
exerce o monopalio legal da violéncia através dos aparelhos coercitivos do Estado. A coer¢ao
estatal assegura “legalmente” a disciplina dos grupos que ndo consentem, atuando quando
fracassa o consenso espontaneo.

Ja a sociedade civil ¢ definida como o espaco privilegiado da luta de classes, ao reunir
o conjunto de instituicdes que elaboram e difundem valores simbdlicos, ideologia,
representando os aparelhos privados de hegemonia, que atuam no sentido de convencimento

para manter o poder da classe dominante. Sdo exemplos dessa esfera do Estado a escola, igreja,
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partido politico, organizacdes profissionais, sindicatos, meios de comunicagdo, instituigdes

cientificas e culturais etc. Assim, pertencem a grupos sociais, que visam tornar sua forma de
ver o mundo como universal por meio do convencimento.

Gramsci (2002, p. 244) define o Estado como expressao da “hegemonia couracada de
coercdo”. Nesse sentido, entendemos hegemonia como a capacidade de convencimento e,
portanto, da producdo de consentimento ativo e/ou passivo em torno de algum tema, ligado a
grupos de interesses capitalistas. Para a consolidagdo da hegemonia burguesa, as classes
dominantes se valem de muitos instrumentos. A educagdo capitalista ¢ uma delas e, portanto,

acaba por ser um tema de estudo dos marxistas.

1.2. A escola capitalista e a produc¢ao do fracasso escolar

Portanto, seria realmente um absurdo

esperar uma formula¢do de um ideal educacional,

do ponto de vista da ordem feudal em vigor,

que considerasse a hipotese da dominagdo dos servos, como classe,
sobre os senhores da bem-estabelecida classe dominante.
Naturalmente, o mesmo vale para a 'alternativa hegemonica
fundamental entre o capital e o trabalho.

’

Istvan Mészaros

O trabalho orienta a forma de organizacao da sociedade e, por conseguinte, da educacao,
uma vez que na sociedade de classes, a oferta educacional também se caracteriza da mesma
forma. No capitalismo, hd a educagdo da classe dominante e outra oferta para a classe
trabalhadora. Nesse sentido, o desenvolvimento tecnoldgico e as formas de producdo de
conhecimento possibilitam a intensificacdo da reproducao desse modelo capitalista. Assim, a
classe dominante, que detém os meios de producgdo, apropria-se do conhecimento socialmente
produzido e restringe o acesso ao saber cientifico. A classe trabalhadora, resta uma educagao
instrumental, com o dominio da ciéncia e da tecnologia limitado, como forma de subordina-la
aos interesses do capital (MANACORDA, 2007).

Dessa maneira, a educagao baseada na divisao de trabalho capitalista, ¢ utilizada para
aprofundar as contradi¢des existentes na nossa sociedade e impedir que os trabalhadores se
apropriem do que lhes foi expropriado (meios de produg¢do e conhecimento). Os autores
marxistas reconhecem a impossibilidade de superar a educacdo dual na sociedade capitalista,
visto que o Estado, enquanto mediador da luta de classes, sempre pende para a defesa dos

interesses da classe dominante (MESZAROS, 2008).
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Embora a burguesia ndo seja homogénea e seus interesses sejam difusos e, algumas

vezes, até conflitantes, hd um minimo de unidade que direciona a acdo estatal para a garantia
de uma intencionalidade economica e politica dos dominantes. Dessa forma, ndo devemos
atribuir ao Estado o papel de educador da classe trabalhadora, pois ¢ impossivel esperar que ele
cumpra com a responsabilidade de educar para a emancipagao e libertagdo do proletariado. Para
a concepcao marxista de educagdo, somente na luta em defesa da educacdo publica sob o
controle dos trabalhadores, financiada com recursos estatais serd possivel forjar uma educagao
aliada ao trabalho, em uma perspectiva emancipadora (MANACORDA, 2007).

A fim de manter a dominagdo e criagdo de consenso em torno do projeto de sociedade
dominante, a burguesia dispde de aparelhos privados de hegemonia, como a midia e as escolas,
que contribuem na disseminagao dos interesses, do modo de vida e dos valores dominantes para
serem internalizados e naturalizados por toda a sociedade. Nesse sentido, a escola assume um
espaco privilegiado de constru¢do de hegemonia, visto que exige frequéncia obrigatoria de toda
populacdo, a partir de financiamento publico e conta com a crenga no seu papel redentor e
neutro.

E esse contexto que resulta no que Maria Helena de Souza Patto (2015) chamou de
producado social do fracasso escolar. Segundo Patto (2015), os estudos tradicionais sobre a ndo
aprendizagem contribuiram para refor¢car a explicagdo que atribuia a responsabilidade do
fracasso escolar a aspectos intrinsecos aos grupos explorados — classe trabalhadora, grupos
étnicos desvalorizados, mulheres. A invisibiliza¢ao das diferengas nas condi¢Oes de acesso,
permanéncia e aproveitamento da educagdo, decorrentes das desigualdades entre as classes
sociais, enquanto fatores que interferem no desempenho escolar, impede o entendimento da
questao.

Atendéncia de producdo de conhecimento na area assume explicagdes que culpabilizam
os grupos discriminados ou seus individuos como responsaveis pelo baixo rendimento nos
estudos. O preconceito para com os grupos mais pobres, negros, povos indigenas, mulheres
marca as teorias que visavam elucidar os mecanismos do fracasso escolar.

A ideologia liberal foi a base da produgao académica sobre o fracasso escolar no Brasil.
Embora a tese liberal defendesse a universalizacdo das oportunidades educacionais, a criagdo
de condi¢des adequadas para a sua concretizagdo ndo acompanhou esse anseio. A interpretacao
equivocada do fendmeno contribuiu para que muitas das solugdes propostas para sana-lo

também fossem ineficazes.
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Nesse sentido, a contribui¢do de Patto (2015) no que diz respeito a produgdo social do

fracasso escolar ¢ essencial para desvendar esse processo. Assumir que a relacdo ensino-

aprendizagem ¢ condicionada por fatores externos a crianca, determinados

socioeconomicamente, mostra-se fundamental para compreender o fendmeno e seus
mecanismos de funcionamento.

Nesse sentido, Bock (2016) questiona qual o papel desempenhado pela psicologia na

superacao das desigualdades, como forma de realizar sua funcdo social.

Basta nos perguntarmos que contribuicGes a psicologia tem oferecido para
evidenciar e dar visibilidade a desigualdade? Nenhuma. Suas concepcdes de
diferencas individuais, de potencialidades, capacidades, inteligéncia,
motivacao, estruturacdo familiar, preconceito tém servido apenas para reduzir
ao individual o que é social. (BOCK, 2016, p. 259)

Mesmo apés tantos anos da defesa da tese de Patto, as andlises que negam as
desigualdades e individualizam a as causas da ndo-aprendizagem ainda sdo correntes € a
produgdo do fracasso escolar ndo foi superada e continua reproduzida em grande parte dos
bancos escolares das instituigdes publicas de ensino brasileiras. A despeito das reformas
educacionais e de todas as mudancgas na area ocorridas no pais, o nosso sistema de educagao
ainda ¢ um grande produtor da ndo aprendizagem entre as criangas mais pobres.

De acordo com Luiz Carlos de Freitas (2002; 2005; 2012, 2018), os dados indicadores
da qualidade do ensino brasileiro comprovam que a escola ndo tem cumprido plenamente a sua
fun¢do de ensinar. As pesquisas mostram que o acesso e frequéncia a instituicdo escolar
aumentaram recentemente, porém o niimero de criangas que frequentam a escola assiduamente
e ndo aprendem acompanhou esse acréscimo.

O autor afirma que at¢ a metade do século passado a principal causa da baixa
escolaridade brasileira era atribuida a falta de escolas, fato que limitava o acesso. Atualmente,
a maioria das criangas brasileiras tem a sua vaga assegurada em institui¢des de ensino, o que
nao tem sido sindnimo de garantia de aprendizagem. Antes, a exclusdo se dava “por fora”,
restringindo o direito a educacdo a algumas camadas sociais. Hoje, a exclusdo escolar criou
mecanismos mais sutis e perversos de funcionamento, oferecendo a oportunidade de vaga e
permanéncia nas institui¢des de ensino, mas limitando o acesso ao conhecimento.

Um dos fatores que perpetuam o fracasso escolar € a precarizacao das condicdes de
trabalho docente, a comecar pelo sucateamento material da maioria das institui¢des publicas de
ensino basico no nosso pais (FRIGOTTO, 2014). Falta de infraestrutura, prédios sem

manuten¢do, arquitetura semelhante a prisdes, salas de aula que parecem “celas”, com grades e
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portdes por todos os lados. Em alguns casos, faltam espagos, como quadras de esportes,

laboratorios, bibliotecas, sala de informatica etc. Em outras escolas, existem essas estruturas,
porém, elas sdo pouco acessadas pelos estudantes, devido a auséncia de recursos para a compra
de materiais ou até mesmo as burocracias exigidas para o uso dos locais.

A gestdo escolar, salvo excecdes, tende a ser verticalizada, com pouca participacao de
professores, funcionarios e comunidade, devido a propria hierarquia que orienta as relagdes
institucionais no ambiente escolar. O autoritarismo ¢ uma pratica recorrente nas escolas,
limitando espacos de trocas de saberes e discussdo de casos. Outro empecilho no cotidiano
escolar ¢ a imensa burocracia presente nas relagdes entre o poder publico e a gestdo, que ¢
reproduzida dentro da institui¢do, impedindo, muitas vezes, a proposicao de inovagdes dentro
da escola.

O numero excessivo de alunos em sala costuma ser incompativel com um ensino
adequado, em que o professor tenha condi¢cdes de planejar aulas apropriadas a necessidade da
turma. Dessa maneira, ¢ muito dificil para ele lidar com os estudantes que ndo acompanham o
que esta sendo apresentado, por saberem mais ou ndo compreenderem o conteido. Assim,
muitos professores nivelam a classe na média, nao podendo se dedicar especificamente ao aluno
com dificuldades.

Além disso, a categoria docente ¢ muito desvalorizada socialmente, a comecar pelos
salarios pagos pelo trabalho do professor. Entre os profissionais de nivel superior, ¢ uma das
categorias com pior remuneracdo no Brasil (FRIGOTTO, 2014). Essa condicdo leva grande
parte dos profissionais da educacdo a terem mais de um vinculo empregaticio, assumindo uma
carga horaria excessiva, o que limita a quantidade de tempo dedicada a preparacao de aula,
formagdo continuada, entre outras atividades necessarias ao bom desempenho profissional.

Outra dificuldade encontrada se refere a formagao inicial do professor. Estudos apontam
para um aligeiramento na qualidade da formagdo do profissional da educacdo brasileira. A
despeito do aumento da exigéncia para se lecionar, uma vez que desde a educagdo basica tem
se exigido o ensino superior, algumas pesquisas apontam que os professores tém tido grandes
falhas no processo de formagdo e os salarios ndo sdo isondmicos entre os docentes dos
diferentes niveis e modalidades de ensino. Os cursos de licenciatura sdo os mais oferecidos nas
modalidades de ensino que se tem menos controle e rigor na formagao, que ¢ o caso da maioria
das faculdades privadas e dos cursos a distancia.

Devido aos resultados insatisfatorios da educagdo brasileira nos processos avaliativos

municipais, estaduais, federais e internacionais, o professor tem sido acusado de ser ineficaz no
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processo de ensino, sendo obrigado a rever as formas de organizagdo do trabalho pedagdgico.

Essa tendéncia de desvalorizagdo do profissional perpassa a concepcao de que o docente deve
ser um facilitador e ndo mais o condutor do processo de aprendizagem. Com base no arcabouco
neoliberal, cada vez mais se fortalece a defesa de que o professor tem que ter uma acao técnica,
neutra e objetiva na sala de aula (SOUZA, 2008).

Esse paradigma refor¢ca a demanda por assessorias pedagogicas privadas, sistemas de
ensino apostilados, entre outros recursos que estdo sendo oferecidos por empresas para
“resolver” o atraso educacional do Brasil. Contexto perfeito para justificar o avango do capital
sobre a educagdo, o que se expressa na tentativa de empresariamento e privatizacao da escola
publica (FREITAS, 2018; 2012; 2005; 2002; LEHER, 2014; FRIGOTTO, 2014).

Lemos, entre outros (2014a, p. 13) assevera:

interrogarmos-nos sobre os critérios e saberes que sdo acionados para uma
economia politica que comercializou o tempo e resolveu capitalizar a
velocidade/lentiddo como indicador de desenvolvimento e de normalidade. O
trabalho passa a ser entendido ndo mais enquanto uma forga vendida pelo
operario diante de uma demanda de oferta, mas de um sujeito econdmico ativo,
que ndo busca um salario, mas uma renda e o empresariamento de sua vida. A
escola se torna lugar de gestdo de competéncias e habilidades para o mercado
da educagdo fomentar e gerenciar o capital o humano.

O resultado desse cenario ¢ uma educacdo deficiente, que apresenta alunos insatisfeitos,
professores desmotivados e escolas vandalizadas. Segundo Patto (2015, p. 39): “Como pode
haver ensino e aprendizado quando a professora e aluno nao sdo capazes de discernir e
compartilhar um significado para os acontecimentos em sala de aula?”. Dessa forma, a escola
ndo cumpre com seu papel de ensinar, uma vez que a institui¢ao ndo aceita a crianga e a crianga
ndo aceita a escola.

O fracasso da educagdo brasileira ¢ reconhecido por todos os setores sociais. Dessa
forma, tem-se fortalecido a tendéncia de propor mudancgas na organizacao educacional, em uma

perspectiva cada vez mais neoliberal e privatizante.

Assistimos ao avango da mercantilizagdo da educagcdo e da concepgio
neoliberal de educacdo, centrada principalmente em referenciais teorico-
metodologicos que cada vez mais apresentam o professor como facilitador da
aprendizagem, enfatizando a necessidade da autonomia do aluno para
aprender, diminuindo a importancia dos contetidos escolares e destacando a
necessidade de curriculos cada vez mais flexiveis. Estamos ainda a mercé de
projetos politicos que respondem a interesses de determinados segmentos
hegemoénicos da sociedade de classes e ndo atingem de fato um projeto
nacional para as classes populares ¢ de avango da qualidade da educagdo.
(SOUZA, 2008, p. 11)
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Freitas (2012) alega que a adog¢ao dos modelos internacionais de avaliagcdo educacional

no Brasil prejudica o trabalho docente, o que se agrava com a politica de bonus, no qual o
professor e escola recebem bonificagdes de acordo com os resultados dos exames. A cobranga
do professor, por meio das avaliagdes, reforca a tendéncia de exclusdo de “alunos problema”,
criando um contexto de segregacdo interna das criangas com dificuldades, visto que os
professores e diretores ndo colocardo em risco o recebimento do bonus, por causa de alunos que

ndo aprendem.

Premidos pela necessidade de assegurar um salario variavel na forma de bonus,
os professores pressionam seus alunos, aumentando a tensdo entre estes.
Premidos pela necessidade de apresentar sua escola como uma boa institui¢@o
a comunidade, reproduzirdo praticas que tenderdo a afastar de suas salas e de
suas escolas alunos com dificuldades para a aprendizagem (FREITAS, 2012,
p- 391)

Assim, cria-se um clima de competitividade e intolerancia dentro do ambiente escolar,
o que dificulta ainda mais a possibilidade de oferta de um ensino que promova a formagao das
criangas ¢ adolescentes que frequentam a escola.

Em um contexto como esse, ndo ¢ de se estranhar o fato de os professores buscarem,
ainda que de forma inconsistente e até¢ desesperada, ajuda em servigos externos e incorporarem
o discurso medicalizante como argumento para nao aprendizagem. Pois, essa ¢ uma tendéncia
da ciéncia internacional; existe todo um processo de convencimento através do marketing da
industria farmacéutica e diagnoéstica, publicados na midia. Os profissionais da saude,
psicopedagogos etc., na maioria das vezes, engrossam o coro em defesa da medicalizagdo e do
atendimento individual. Enfim, é mais “facil” agir localmente, no tratamento particular do que
atrapalha, do que alterar as relagdes sociais que reproduzem o fracasso escolar sistematica e
historicamente nas escolas publicas brasileiras.

De acordo com Collares € Moysés (1994, p. 30):

os professores (...) transformam-se em mediadores, apenas triando e
encaminhando as criangas para os especialistas da Satide. Essa pratica acalma
a angustia dos professores, ndo so6 por transferir responsabilidades, mas
principalmente porque desloca o eixo de preocupagdes do coletivo para o
particular. O que deveria ser objeto de reflexdo e mudanga - o processo
pedagoégico - fica mascarado, ocultado pelo diagnosticar e tratar
singularizados, uma vez que o "mal" esta sempre localizado no aluno. E o fim
do processo é a culpabilizagdo da vitima e a persisténcia de um sistema
educacional perverso, com alta eficiéncia ideologica.

E continuam:
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0 espago eminentemente pedagogico da instituigdo escolar tem-se esvaziado,
tem-se tornado vago. Uma instituicdo social em que seus atores - os
profissionais da Educag¢do -, rebaixados na escala social, com salarios
aviltantes, sentindo-se incapazes, expropriados de seu saber, estdo prontos a
delegar seu espaco, prontos a submeterem-se a uma nova ordem. O trabalho
pedagbgico, desqualificado, cede terreno para o trabalho de outros
profissionais, estimulados pela necessidade de mercado de trabalho. O espago
escolar, voltado para a aprendizagem, para a normalidade, para o saudavel,
transforma-se em espaco clinico, voltado para os erros e disturbios. Sem
qualquer melhoria dos indices de fracasso escolar... Porém, se as criangas
continuam ndo aprendendo, a isto agrega-se, em taxas alarmantes, a
incorporacio da doenga (COLLARES; MOYSES, 1994, p. 31)

No mesmo sentido, Souza (2008, p. 4-5) assevera:

A concepcdo tedrica de que o fracasso escolar € produto da escola resgata pelo
menos duas grandes questdes para o psicologo e para a formacdo de
profissionais que atuam no campo da educagdo escolar: a primeira referente
ao posicionamento politico de compromisso com o excluido, principalmente
com as criangas e adolescentes, e a segunda, ndo menos importante, relativa a
superacao de referenciais teorico-metodolégicos oriundos da Psicologia que
tém levado a produgao da exclusdo por meio de concepcdes medicalizantes a
respeito da queixa escolar.

O fracasso escolar, resultado de processos sociais, gera um desconforto e sofrimento
para os envolvidos. A ndo-aprendizagem e o deslocamento da crianga ou adolescente com
relacdo as expectativas sociais resultam em grande sofrimento psiquico e angustia, que podem
ser entendidas como expressdes da humilhacao social (GONCALVES FILHO, 1998a; 1998b).

Feitas essas consideragdes, ¢ possivel iniciar a discussdao sobre medicalizagdo na

educacgdo e sua expressao na vida de criangas e adolescentes.

1.3. Medicalizagao: aspectos historicos do reducionismo biolégico

A Igreja diz: o corpo é uma culpa.

A Ciéncia diz: o corpo é uma maquina.
A publicidade diz: o corpo é um negocio.
E o corpo diz: eu sou uma festa.

Eduardo Galeano

Ao se referir a maneira como as pessoas consideradas loucas eram tratadas ao longo da
histéria, pudemos notar uma forte tendéncia de moralizagdo e disciplinamento dos corpos e
mentes como forma de dominagdo. Papel antes exercido pelas instituicdes religiosas, que,
através do castigo e do “medo do inferno”, tratava os desviantes da moral, os portadores de

vicios, os “possuidos pelo demonio”, a fim de livra-los do mal e construir relacdes sociais
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“harmonicas”. As formas de promover a cura variaram de acordo com o caso ¢ a época,

abrangendo desde peniténcias, exorcismos, até a violéncia extrema, como a Inquisicdo e o
exterminio dos hereges e das bruxas (FOUCAULT, 1979; LUENGO, 2010).

A exclusao do “doente” e de quem ndo se adapta ¢ historica, porém, a responsabilidade
por decidir sobre ela ¢, paulatinamente, transferida para a medicina, conforme a ciéncia ocupa
o status de produgao de verdades, no desenvolvimento das sociedades modernas. Nesse sentido,
a psiquiatria passa a representar a drea da medicina que trata dos males da alma, do invisivel,
das doencas mentais.

Szasz (1980) afirma que o poder dos psiquiatras decorre do fato da area abordar os
aspectos subjetivos e intangiveis da realidade humana, atribuindo-lhes responsabilidade sobre
0 julgamento moral dos individuos. O autor refor¢a que o argumento da neutralidade cientifica
dificulta o reconhecimento da ideologia presente na pratica médica, uma vez que a psiquiatria
se supde universal, recusando seus aspectos socio-historicos.

Essa tese ¢ endossada por Costa (2006), que defende que a omissdo do estudo do
desenvolvimento da psiquiatria no Brasil — até mesmo nos cursos de formagao da area — indica
uma tendéncia de compreendé-la enquanto uma ciéncia inequivoca, a ser comparada as exatas,
em que ha somente uma concepg¢ao e abordagem. Costa enfatiza o carater ideologico dessa
abordagem, que desconsidera os processos sociais que constroem o ser humano e suas relagdes
e adotam concepgoes distorcidas, muitas vezes perigosas, de cuidado em saude, como € o caso
da prevencdo psiquidtrica, expressa nas caracteristicas eugénicas da histéria da psiquiatria do
pais.

A cisdo das formas de produgdo de conhecimento das suas bases reais coloca em risco
o reconhecimento do contexto em que aquele saber foi forjado, os interesses envolvidos, bem
como seus limites. Dessa maneira, distancia-se da possibilidade de critica e da potencialidade
de seguir no processo de avango na compreensdo da realidade, que deve ser o propdsito da
ciéncia. Parece ser essa a estratégia da psiquiatria recente que se blinda do questionamento ao
se separar das circunstancias em que foi produzida.

A explicagdo unica incorpora a condicdo de dogma inquebrantavel, que deve ser
assumida como condicdo da crenca na ciéncia. Concepg¢do que impede o livre exercicio do
pensar e da produgdo do conhecimento, por negar as circunstancias em que essas “verdades”
sao produzidas, a ideologia vigente, os interesses econdmicos e politicos presentes na pratica

dessa psiquiatria. Em outras palavras, a faldcia da neutralidade cientifica serve para a
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manuten¢do da sociedade de classes e € usada para legitimar essa desigualdade, uma vez que a

sua negac¢do ¢ encarada como irracionalidade.

Sao muitos os autores que questionam essa condi¢dao de unica produtora de verdades
das ciéncias médicas, em especial da psiquiatria. Além disso, diversos autores apontam para a
tendéncia de que essa area do conhecimento assume no disciplinamento dos que fogem a norma,
os ditos anormais. E perceptivel a relagdo entre o papel dos profissionais da satide mental e a
busca por “adaptar” os sujeitos a realidade, identificando e excluindo os “inadaptaveis”,
considerados como loucos, incapazes, doentes mentais.

Atualmente, vemos o paradigma clinico-terapéutico, sustentado pelo reducionismo
bioldgico, fortalecido como principal referéncia para analise dos problemas de aprendizagem.
No entanto, Patto (2015) aponta que ndo ¢ a primeira vez que isso acontece. Em outros periodos
historicos, as teorias que privilegiavam os aspectos inatos foram hegemonicas, de modo a
naturalizar as desigualdades sociais (PATTO, 2015).

Nos dias de hoje, as explicagdes que enfatizam os aspectos biologicos do
desenvolvimento humano se atualizam com a pratica medicalizante. Mais recentemente, esse
processo se manifesta a partir de uma questdo metodoldgica, que reflete seu carater ideoldgico.
O modelo metodologico que orienta a maior parte das produgdes cientificas na area da saude ¢
o Evidence-Based (traduzido como “baseado em evidéncias”). Nesse sentido, a principal fonte
de dados para as pesquisas inspiradas nesse método € a observagdo do que se manifesta
concretamente (evidéncias), restringindo a abordagem aos fatores quantificaveis e mensuraveis.
Tal concepgdo desconsidera os aspectos qualitativos que incidem sobre o objeto observado, na
perspectiva de se manter isento no processo de pesquisa (CASTIEL; POVOA, 2002).

A partir do Evidence-Based, a relagdo entre o observador-pesquisador € o objeto de sua
observa¢do, no caso, um ser humano, da-se pautada no distanciamento do observador e
passividade do observado. Isso € justificado para que seja garantida a suposta neutralidade
cientifica, que resultaria em uma observagao isenta e, portanto, fidedigna a realidade.

No entanto, esse modelo de pratica cientifica ¢ duramente criticado, por desconsiderar
o contexto sociocultural do objeto e, consequentemente, o proprio participante da pesquisa ¢
desqualificado, uma vez que assume uma postura inativa, além de ndo levar em conta a
interferéncia que a presenca do observador realiza sobre o fendmeno estudado. Desse modo,
outras formas de saberes e de produgdo de conhecimento sdo deslegitimadas, resultando na
hierarquiza¢ao dos conhecimentos e manutengdo da autoridade sobre o cuidado da satde apenas

aos seguidores desse método.
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Castiel e Povoa (2002) denunciam a validade ideologica dessa forma de produzir ciéncia,

que atribui aos fatores organicos e bioldgicos a origem das diferengas na nossa sociedade, o que
naturaliza as desigualdades sociais, — resultado de uma sociedade capitalista injusta — como
manifestagdes das diferencgas individuais inatas, que se expressam nas doengas € transtornos
criados, diagnosticados e medicalizados por essa forma de producdo de saberes médicos.

Baseados em critérios cientificos e analises estatisticas, criam-se manuais de referéncia
para a classificagdo do normal, prescrito como doécil, obediente, gentil e subordinado a
autoridade alheia, adequados as necessidades sociais. Essa tendéncia classificatéria vem a
calhar com os interesses da sociedade capitalista, que precisa de sujeitos que se deixem dominar,
explorar. Quem desvia dessa légica é tido como anormal, doente, louco. Por conseguinte,
aprimorar as formas de mensura¢ao dos desvios torna mais eficaz o diagndstico do doente.

Uma das maiores expressoes disso ¢ o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM’, principal referéncia para diagnosticos em satde mental no mundo. Nas suas
ultimas versdes o manual tem se baseado em testes que orientam critérios diagnosticos a partir
de referéncias quantificaveis, que desconsideram os aspectos socioculturais. Observa-se um
profundo reducionismo biologico dos processos sociais, além de desconsiderar a falta de
consenso da comunidade cientifica em torno da existéncia de parte desses transtornos, formas
de diagndstico e tratamento.

Guarido (2006) sustenta que a mudanca de concepcao sobre a saide mental presente a
partir do DSM III teve forte apoio da industria farmacéutica, uma vez que o modelo
medicalizante estd amparado pelo tratamento das desordens por meio da terapia medicamentosa.
Assim, desde 1980, o discurso patologizante da vida social foi revigorado, através da
valorizacdo da dimensdo individual, assumindo a medicacio como “reguladora da

subjetividade”.

"Em 1952, foi publicada a primeira versdo do DSM e, em 1968, 0 DSM II. Ambas as edi¢des tinham forte cunho
psicodindmico, apresentando as desordens a partir das estruturas neurdticas e psicoticas, sem intuito de discutir
normalidade. O DSM III, publicado em 1980, representou a incorporacdo do modelo biomédico e o abandono da
referéncia psicanalitica. Em 1987, houve uma republicacdo do DSM III, com alguns ajustes. Em 1994, foi langado
o DSM 1V e revisto em 2000. A versdo mais recente do manual ¢ a DSM 5, lancado em 2013, que ndo apresenta
grandes alteragdes na perspectiva das duas anteriores (GUARIDO, 2006).
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Além disso, a autora destaca o carater interessado do DSM, visto que o manual ¢é

produzido pela Associacio Americana de Psiquiatria — APA® uma organizagio privada dos
Estados Unidos. Nesse sentido, verifica-se uma forte vinculagao dessa forma de abordar a saude
mental e o fortalecimento da industria farmacéutica nesse pais € no mundo.

Assim, podemos verificar uma atualizacdo da tendéncia moralizante de identificar e
punir os desviantes morais, presente na historia da humanidade e expressa de diferentes
maneiras. No capitalismo, essas ferramentas, subsidiadas por concepgdes cientificas, atuam
para legitimar a subordinagdo, exploracao e alienagdo, bem como excluir € punir o que nao
segue a norma.

E na forma desses diagnosticos que o processo de medicalizagio da vida incide sobre a
infancia e adolescéncia, de modo a normatizar o comportamento que ¢ tido como normal e
classificar o desviante — desobediente, insubordinavel, rebelde — como doente. Quando
analisamos os impactos da ado¢do desse modelo de producdo do conhecimento na area da
educagdo, verificamos a tendéncia de uma observagao pretensamente neutra, para quantificar e
classificar o problema, segundo o preconizado pelo DSM 5. Os problemas de aprendizagem
passam a ser analisados individual e isoladamente, como se as criangas que nao aprendem
pudessem ser abordadas fora do seu contexto cultural e social.

Dessa maneira, o conhecimento na area da saude mental tem sido produzido a partir de
uma hierarquizagdo dos conhecimentos, com a primazia do saber médico, em detrimento das
outras areas. Isso promove a desqualificagcdo e impedimento do saber popular e de outras formas
de producdo de conhecimento. O modo de vida da classe trabalhadora, expresso nas suas
culturas, linguagens, concepcdes de mundo, ¢ desconsiderado. Portanto, a crianca formada a
partir dessas experiéncias socioculturais, em geral, também ndo ¢ reconhecida pelo
conhecimento dominante. A medida que a crianga ndo tem suas formas de ver o mundo
respeitadas no ambiente escolar, internaliza que ndo sabe e que o seu modo de aprender €
invalido, o que provoca desdobramentos sobre a pedagogia e psicologia.

Patto (2015), afirma que, ao longo da historia, a ciéncia psicologica foi utilizada com

vistas a justificar as diferencas sociais, a partir de argumentos individuais, através da

8 Segundo a sua pagina na internet, American Psychiatric Association — APA (Associagdo Americana de
Psiquiatria) é uma entidade privada dos Estados Unidos, que retne mais de 38 mil membros que desenvolvem a
prética psiquidtrica ou pesquisas na area. Atualmente, ela est& organizada em mais de 100 paises. De acordo com
0 site, trata-se de “uma organizacdo de psiquiatras que trabalham em conjunto para garantir cuidados humanitarios
e tratamento eficaz para todas as pessoas com doengas mentais, incluindo transtornos por uso de substancias”,
autodefinindo-se como “a voz e a consciéncia da psiquiatria moderna”. Disponivel em:
https://www.psychiatry.org/about-apa. Acesso em 28 fev. 2019.
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psicometria. Portanto, inicialmente, essa area do conhecimento estava intimamente associada a

medicina, a fim de desvendar as diferentes capacidades humanas. No entanto, essa vertente
tinha um forte carater normatizador, assumindo como referéncia de adequado as caracteristicas
proprias do homem branco, da classe dominante. Nesse sentido, muitas vezes, a forma de fazer
ciéncia, considerada neutra e isenta de posicionamento, foi portadora de um projeto de
sociedade que legitima a desigualdade e dissemina preconceitos (PATTO, 2015).

Tal tendéncia individualizante permanece presente na pratica cientifica e ¢ utilizada
sempre que € conveniente aos interesses da classe dominante. Recentemente, as teorias que
justificam o sofrimento social por meio do diagndstico de transtornos psiquicos tém se tornado
cada vez mais aceitas nos meios cientificos e do senso comum.

De qualquer forma, é impossivel negar que o fracasso escolar gera um sofrimento
psiquico nas criancas ¢ adolescentes, bem como, nas suas familias. Estudantes que nao
aprendem, comportam-se inadequadamente ou tem o desempenho académico abaixo do
esperado sdo rotulados, excluidos de alguns espagos. Suas familias, na maioria das vezes, nao
sabem como lidar com a situacao, por falta de recursos ou orientagdo a respeito, o que gera uma
angustia, fruto da “inadequacdo” da crianca ou adolescente. Entendendo o fracasso escolar
como uma producgao social, nesses casos, ha um sofrimento psiquico — vivenciado pela familia
e pela crianca/ adolescente — gerado por questdes sociais, caracterizado como humilhacao social
(GONCALVES FILHO, 1998a; 1998b).

A humilhagdo social envolve condicionantes econOmico-sociais € inconscientes,

decorrentes de processos de desigualdades politicas e, portanto:

Como tal, trata-se de um fendmeno ao mesmo tempo psicologico e politico.
O humilhado atravessa uma situacdo de impedimento para sua humanidade,
uma situacdo reconhecivel nele mesmo — em seu corpo e gestos, em sua
imaginagdo e em sua voz — e também reconhecivel em seu mundo — em seu
trabalho e em seu bairro. (GONCALVES FILHO, 1998b, p. 16)

Em geral, os professores das escolas publicas — com condi¢des de trabalho precarias,
formagdo insuficiente, politicas publicas equivocadas e controle burocratico excessivo
(FREITAS, 2005) — tem poucos recursos para enfrentar o fracasso escolar. O encaminhamento
a servigos de saude, em alguns casos, mostra-se como uma das poucas opgoes conhecidas, que
tem disputado a hegemonia da explica¢do da ndo aprendizagem. A medicalizag¢@o apresenta-se

como uma saida e pode atuar junto a angustia gerada por essa situagdo, a0 nomear € propor

tratamento ao problema. Ainda mais por ser baseada em conhecimento biomédico, legitimado
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como forma mais avancada de saber, o que revela que a discussdo sobre os impactos

psicossociais da medicalizagdo ¢ bem mais complexa do que pode parecer de inicio.

1.3.1. Medicalizacao da educacio: a hora e a vez das criancas e adolescentes

O fingidor

O ermo que tinha dentro do olho do menino era um
defeito de nascenga, como ter uma perna mais curta.
Por motivo dessa perna mais curta a infancia do
menino mancava.

Ele nunca realizava nada.

Fazia tudo de conta.

Fingia que lata era um navio e viajava de lata.
Fingia que vento era cavalo e corria ventena.
Quando chegou a quadra de fugir de casa, o menino
montava num lagarto e ia pro mato.

Mas logo o lagarto virava pedra.

Acho que o ermo que o menino herdara atrapalhava
as suas viagens.

O menino so atingia o que seu pai chamava de ilusdo.

Manoel de Barros

Um menino que “nunca realiza nada”, que “faz tudo de conta”, que s6 atinge o que seu
pai — e outros adultos — chama de “ilusao”, que brinca de imaginar, pode estar aprendendo e se
desenvolvendo, a partir de jogos simbolicos, elementos centrais para a formagao do raciocinio
abstrato, tema caro aos estudiosos do desenvolvimento humano. Porém, a depender do ponto
de vista em que esses fatos sdo observados, esses mesmos atributos podem caracterizar uma
patologia.

Segundo o DSM 5, os seguintes comportamentos sdo critérios diagnésticos de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade — TDAH: “Frequentemente ndo segue
instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de
trabalho (p. ex. comega as tarefas, mas muda rapidamente o foco e facilmente perde o rumo)”;
“Com frequéncia ¢ facilmente distraido por estimulos externos”; “parece estar com a cabeca
longe, mesmo na auséncia de qualquer distragdo o6bvia” (SCARIN, 2016). Desse modo, o
“nunca realizar nada”, o fazer “tudo de conta”, o exercicio da “ilusdo” frequente pode ser
encarado como um desvio comportamental causado por um transtorno neurologico.

Essa tendéncia de ver doenca onde existe a expressao da vida e das suas contradigdes €
conceituada como medicalizagdo da vida. Esse processo manifesta-se cada vez mais cedo, a

comecar pela infincia, de modo a definir referéncias de padrdo de comportamento, de
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aprendizagem e de desenvolvimento, que classifica qualquer desvio como doenga,

desconsiderando os aspectos sociais que condicionam tal comportamento, aprendizagem e
desenvolvimento.

Tal fenomeno pode ser observado no aumento de diagnosticos de transtornos e doencgas
psiquiatricos em criangas e adolescentes. Um dos principais argumentos para o
encaminhamento de criangas e adolescentes aos servigos de saude mental, psiquiatria e
neurologia é a queixa escolar, ou seja, sdo as instituigdes de ensino que encaminham a crianga
ou adolescente a procurar ajuda de profissionais de saude, a partir da avaliacao de que a causa
da inadequag@o no ambiente escolar ¢ oriunda de processos biologicos.

O padrao diagnosticante dos problemas de aprendizagem foi comum nas décadas de
1950 e 1960, porém foi enfraquecido, posteriormente, em decorréncia da teoria da caréncia
cultural®. Com o aprimoramento de técnicas diagndsticas neurolégicas, como ressonancias
magnéticas, estudos genéticos, entre outros, reforcou-se novamente a busca por causas
bioldgicas responsaveis pelo fracasso escolar, contexto proficuo para o surgimento de uma série
de doengas, disfungdes neuroldgicas e transtornos que, segundo a abordagem de alguns
profissionais de saude, prejudicam o comportamento e a aprendizagem.

Com relacdo aos transtornos mentais que interferiam no desenvolvimento e
aprendizagem humana, podemos observar essa tendéncia materializada na Linha do Tempo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (SCARIN, 2016). Scarin (2016)
sistematizou as transformagdes sofridas nos referenciais de diagndstico, em especial no DSM
apontando para o crescimento da modalidade de transtornos de aprendizagem nos manuais. Ela
afirma que tais alteragdes resultam em uma tentativa de quantificacdo e mensuragdo estatistica
para a realizacdo de diagnoéstico dos transtornos mentais relacionados a aprendizagem.

Na primeira edi¢do do DSM, em 1952, ha a descri¢do de apenas um transtorno nessa
area: “deficiéncia mental”. Na edicdo mais recente, de 2013, o DSM 5 descreve cinco
modalidades de transtornos que afetam o desenvolvimento e aprendizagem de criangas, sendo
elas: “Incapacidade Intelectual”; “Transtornos de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade”;
“Transtorno disruptivo, do controle de impulsos e da conduta”; “Transtornos Especificos de

Aprendizagem”; “Transtornos de Comunicagao”.

° Durante as décadas de 1970 e 1980, o principal argumento para justificar a ndo aprendizagem da classe mais
pobre era o ndo acesso aos bens culturais, que impediam a crianca a ter condigdes de acompanhar o
desenvolvimento intelectual necessario para o sucesso nos estudos (PATTO, 2015).
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Pesquisas (DELVAN, et. al., 2010; FONTANA, et. al. 2007) apontam que dentre as

criangas encaminhadas aos servigos de saude mental, h4 maior procura de meninos, em idade
escolar, em especial, da educagao infantil ou séries iniciais do ensino fundamental. Dos casos
encaminhados, os diagnosticos mais frequentes sdao: 1) transtorno de déficit de atencdo e
comportamento disruptivo, envolvendo TDAH, transtorno de conduta e transtorno desafiador
de oposicdo, transtorno de comportamento disruptivo sem especificagdo; 2) transtorno de
ansiedade; 3) transtorno de aprendizagem. Nesse sentido, Fontana; et. al. (2007) afirmam que
o TDAH é o distiirbio neurocomportamental mais comum da infancia®®.

Apesar disso, Caliman (2010) aponta que a o TDAH ainda ndo ¢ consenso na
comunidade cientifica. Uma das dificuldades de assegurar a existéncia do transtorno se da pelo
questionamento das evidéncias clinicas que justificam o diagndstico, uma vez que ndo ha
exames que comprovem a sua existéncia. Os protocolos de diagndstico recomendam a
utilizagdo de pelo menos trés instrumentos para concluir se uma pessoa tem TDAH ou ndo. Os
recursos diagnosticos podem ser anamnese, testes, observagao clinica, resposta medicamentosa,
entre outros.

O principal teste desenvolvido para esse fim foi baseado em orientagdo da Associagao
Americana de Psiquiatria — APA™. No Brasil, foi traduzido e validado pelo Grupo de Estudos
do Déficit de Atencdo — GEDA da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRIJ e pelo
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS (MATTOS, et. al., 2006), conhecido como Instrumento MTA-SNAP-IV de
Avaliacdo de Sintomas de Transtorno do Déficit de Atencao/ Hiperatividade e Sintomas de
Transtorno Desafiador e de Oposigdo (Anexo 1)*2. O instrumento é utilizado como forma de

aferir a frequéncia dos sintomas do TDAH, descritos no DSM 1V, a fim de oferecer parametros

para o diagnostico do transtorno.

10 Por se tratar do diagndstico psiquidtrico mais prevalente na infincia, abordaremos de modo mais detalhado o
TDAH, como expressdo do processo de medicalizagdo da educacdo, a fim de apontar as fragilidades e
inconsisténcias presente no discurso e na pratica medicalizante. Além disso, no Capitulo 3, trataremos de um caso
de crianca diagnosticada com esse transtorno, entdo, esse debate também subsidiara a discussdo que sera feita
adiante.

11 Conforme ja indicamos acima, a APA é uma organizagdo que recebe influéncia da industria farmacéutica na
defini¢do de sua pauta, sendo uma importante porta-voz da perspectiva medicalizante (GUARIDO, 2006).

120 MTA-SNAP-1V ¢ destinado para criancas de até 12 anos de idade. Para o diagnostico de adolescentes e adultos,
existe a Escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18, Versaol.l) para Avaliagdo de Sintomas do Transtorno de
Déficit de Atengdo / Hiperatividade (TDAH) em Adultos. A versdo brasileira foi traduzida e validada pelo mesmo
grupo que adequou o teste infantil aqui. Observa-se que os dois instrumentos sdo semelhantes, diferenciando-se
por pequenas adequacdes de linguagem para cada publico a que se destina. Além disso, 0 MTA-SNAP-IV foi
desenvolvido para ser aplicado em criangas, enquanto o ASRS-18 ¢é uma autoavaliagdo do adulto a respeito do seu
proprio comportamento (REZENDE, 2015).
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Como podemos observar no teste, no seu cabecalho ha um espago para o preenchimento

do nome, série e idade da crianga, que destaca o ambiente escolar como um espaco importante
de identificagcdo do problema. Os formuladores do instrumento o desenvolveram para ser
aplicado por professores e pais, o que refor¢a sua forte coincidéncia com processos de
escolarizagao.

O teste ¢ composto por 18 questdes, que descrevem comportamentos desatentos,
hiperativos e impulsivos. Para cada uma das situacdes descritas, deve-se indicar a frequéncia
de ocorréncia, através das seguintes opg¢des: “nem um pouco”, “sdé um pouco”, “bastante” e
“demais”. Caso haja seis ou mais repostas “bastante” ou “demais” nas nove primeiras questoes,
a crianca pode ser diagnosticada com TDAH com prevaléncia em desaten¢do. Se for seis ou
mais marcagdes “bastante” ou “demais” no intervalo de questdes de 10 a 18, ela pode ser
diagnosticada com TDAH prevalentemente hiperativo/ impulsivo, conforme critério
diagnostico definido no DSM V.

Os comportamentos descritos no questionario sdo bem abrangentes, consistindo em
situacdes muito frequentes na infincia e que ndo necessariamente sdo tipicas de um quadro
patoldgico. Dependendo do rigor em que se aplica o teste, qualquer pessoa pode ser avaliada
como portadora de TDAH. A dificuldade de estabelecer parametros de referéncia para a

r

quantificagdo da frequéncia € outro desafio para o teste, uma vez que estabelecer quanto ¢ “nem
um pouco”, “s6é um pouco”, “bastante” e “demais” € relativo, depende do contexto em que o
comportamento ¢ apresentado e de quem esté avaliando.

Nos itens do questionario, os comportamentos sdo apresentados de forma
descontextualizada, portanto, ndo ¢ possivel avaliar se a desatencdo, hiperatividade ou
impulsividade da crianca pode resultado de outros fatores que interferem no desenvolvimento
infantil, como problemas no ambiente escolar ou familiar. Concluir que o que causa a
inadequacdo da crianca sdo questdes organicas isoladas e, portanto, individuais, ¢ uma forma
de desconsiderar outros fatores que contribuem na formacao individual e social da criancga, bem
como de silenciar contradi¢des desse processo.

Por todas essas razdes, o diagnéstico de TDAH ¢ muito dificil e, mesmo os médicos,
tem dificuldade de diferenciar o transtorno de outras doencas ou de fatores ambientais
envolvidos no desenvolvimento infantil. Todavia, no Brasil, houve um aumento muito grande

desse tipo de diagnostico, apesar de, até hoje, ndo haver nenhum consenso cientifico em torno

desse transtorno, apenas apontamentos, por vezes questionados por outros estudiosos da area.
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Os defensores da existéncia do transtorno alegam que ha registro na literatura cientifica

de sintomas semelhantes ao que hoje se classifica como TDAH desde o século XIX, justificando
que essa ¢ uma condi¢do que acomete criancas ha tempos, ndo sendo resultado de processos
histéricos ou sociais recentes. No entanto, as explicagdes sobre as causas desses
comportamentos infantis desviantes ja se basearam em dano cerebral, problema no
funcionamento neuroquimico, falhas no desenvolvimento moral etc., abrangendo sintomas e
comportamento muito amplos e dificeis de serem atribuidos a fatores exclusivamente organicos.
Dessa forma, € possivel verificar inconsisténcias tedricas e clinicas na descri¢ao e classificagao
do transtorno ao longo do tempo (CALIMAN, 2010).

Provavelmente por causa do grande nimero de diagndsticos, a critica ao TDAH, ¢ tema
corrente em muitas publicagdes levantadas na pesquisa bibliografica, cujos resultados serdo
apresentados na se¢do seguinte dessa tese. Nelas, € possivel encontrar pesquisas que criticam o
carater medicalizante presente na defesa do TDAH e correlacionam o surgimento do transtorno
com o consumo de drogas prescritas, a fim de atender aos interesses da industria farmacéutica.
Outros estudos consideram que o diagndstico do transtorno ¢ utilizado para promover a
institucionalizacdo da crianca e do jovem indisciplinado, como forma de silenciar e enquadra-
lo, evitando o enfrentamento das contradi¢des sociais que promovem o descontentamento ou a
indisciplina.

Algumas publicagdes relacionam a maior atividade e desatencdo das criangas com
mudangas da organizagdo social, em decorréncia a exposicdo excessiva a estimulos e
informagdes, cerceamento de espagos para a crianga brincar e gastar energia, bem como uma
dificuldade da familia e da escola no estabelecimento de limites para o comportamento infantil.
Além disso, pesquisas indicam desafios didatico e metodologicos considerando que a atencdo
e o autocontrole sdo fun¢des aprendidas e ndo naturais da crianca e, portanto, precisam de
condi¢des para serem adquiridas. A existéncia de um niimero cada vez maior de pessoas que
ndo conseguem se concentrar em uma tarefa pode ser um indicio de uma falha no processo de
ensino, nao, necessariamente, um problema do individuo (MEIRA, 2009).

Muitas teorias da area da educacdo e da psicologia reforcam a importdncia da
participagdo ativa do aprendiz naquilo que se quer que ele aprenda. No entanto, ao observarmos

o cotidiano escolar, podemos notar que grande parte das metodologias adotadas exige uma
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postura passiva do estudante'®. Meira (2009) defende que a auséncia de acdo ¢ um desrespeito

com a crianga ¢ um descompromisso com a efetividade da agdo educativa. A atividade ¢
indispensavel para aprendizagem do aluno, portanto, ao negé-la, a escola inviabiliza o ensino.

Nesse sentido, a critica a medicalizagdo da vida assume o contexto social em que a
crianga esté inserida como dimensdo fundamental, quicd, determinante, para o surgimento dos
sintomas atribuidos ao TDAH. Essa dimensao ¢ completamente desconsiderada pelo modelo
medicalizante, que parte da primazia dos aspectos organicos e bioldgicos nas suas elaboragdes.
Todavia, essa restricdo promove uma visao distorcida da realidade, com base em uma reducao
da vida a fungdes neuroquimicas e cerebrais (CALIMAN, 2010).

O que torna a questdo mais grave € que a terapia recomendada para a maioria dos casos
diagnosticados com TDAH ¢ a medicamentosa. Assim, desde o0 momento de identificacdo do
transtorno, que pode se dar muito precocemente, a tendéncia ¢ de prescri¢do de uma droga
controlada e que traz uma série de efeitos colaterais a vida da crianga.

O argumento que tenta justificar a administracdo do medicamento no tratamento do
transtorno ¢ baseado em indicios de que o comprometimento de determinadas areas cerebrais
pode desencadear os sintomas que caracterizam o TDAH, causando um desequilibrio
neuroquimico a ser compensado com o uso da medicacao. Mas conforme discutido acima, nao
ha consenso sobre esse tema entre os especialistas.

A droga mais frequentemente receitada em casos de TDAH tem como principio ativo o
metilfenidato, um estimulante, da familia das anfetaminas, conhecida pelos nomes comerciais
Ritalina, fabricado pela Novartis, e Concerta, do laboratério Janssen’*. Segundo Meira (2009,
p- 2), o remédio ¢ “estimulante do sistema nervoso central potencializando a agdo das
substancias cerebrais noradrenalina e dopamina.”.

Em pesquisa, Garrido (2009) revelou que o consumo brasileiro de metilfenidato
aumentou 930% entre 2000 e 2004, periodo que coincide com a disseminagdo dos diagnosticos

de TDAH e de consolidacdo de uma maior influéncia da industria farmacéutica sobre a

13 Nio cabe aqui transferir a responsabilidade integral sobre o fracasso escolar do aluno para o professor, ja que a
formacao docente, as condi¢des de trabalho e as politicas educacionais, muitas vezes, limitam a possibilidade de
construcdo outras formas educativas.

14 Ambas as medicagdes, a Ritalina da Novartis (RITALINA, 2014) e Concerta do Jassen (CONCERTA, 2014)
tem o metilfenidato como principio ativo. A diferenga entre os dois refere-se ao tempo de absor¢do da medicagao,
sendo que a Ritalina ¢ considerada como de curta duragdo, sendo absorvida de 3 a 5 horas e o Concerta tem 12
horas de acdo. Assim, a droga da Novartis deve ser tomada mais de duas a trés vezes por dia, enquanto o Concerta
¢ de uma dose diaria. Além disso, a Ritalina é produzida no Brasil, enquanto o Concerta ¢ produzido em Porto
Rico e embalado nos Estados Unidos. Por ser um importado, o seu valor comercial é superior ao da Ritalina,
variando de acordo com a dosagem e niimero de comprimidos por caixa.
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psiquiatria. O Brasil é o segundo maior consumidor do fAirmaco, sendo precedido apenas pelos

Estados Unidos, pais em que o referencial medicalizante ¢ ainda mais presente.

Percebemos que o acréscimo no nimero de diagnodsticos desse e outros transtornos
semelhantes tem relacdo a uma ampliagdo dos setores sociais diagnosticados, que tem
abrangido cada vez mais frequentemente a parcela mais pobre da sociedade (MEIRA, 2009).
Collares e Moysés (1994) argumentam que, inicialmente, os diagnosticos eram comuns as
classes mais abastadas. A partir da década de 1990, os principais pacientes desses males
passaram a ser os filhos da classe trabalhadora, uma vez que o processo de medicalizagdo se
tornou “moda” entre os profissionais da educacdo e saude. Assim, a analise do perfil das
criangas que sdo encaminhadas a tais servigos ¢ relevante para se identificar a origem do padrao
medicalizante.

Conforme indicado acima, o periodo de “aparecimento dos sintomas” dos transtornos
tende a coincidir com o inicio da vida escolar. Assim, os encaminhamentos de criancas a satde
mental t&ém uma grande relagdo com problemas de aprendizagem. A queixa escolar é recorrente
motivadora de busca pelo atendimento de psiquiatras ou psicologos, o que expressa a
necessidade de procura por uma explicagdo e tratamento para o fracasso escolar. Tendo em vista
a legitimidade que o discurso médico assume na nossa sociedade, a justificativa patologizante
se encaixa perfeitamente nessa busca. Antes de questionar a estrutura escolar, encaminha-se a
crianca para o servigo de saude e “resolve-se” (ou “livra-se”’) o problema.

A maior procura de meninos aos servicos também ¢ um indicio para um forte carater
sociocultural desses encaminhamentos. Sdo eles os que, mais frequentemente, sdo os
responsaveis por comportamentos indisciplinados nas salas de aulas. Assim, essa indisciplina
ou rebeldia pode ser a expressdao de uma diferenca da educagdo e criagdao de limites entre os
géneros, visto que socialmente, tendemos a ser mais permissivos com os meninos do que com
as meninas. Nesse sentido, antes de limitar a andlise a aspectos bioldgicos, necessitamos
abordar a totalidade do fendomeno e contextualiza-lo socialmente.

Todos esses transtornos sao de dificil diagnostico e apresentam muitas controvérsias,
por partirem de uma andlise biologicista e médico-centrada, sem considerar outros fatores
relevantes no processo de ensino-aprendizagem. Muitos autores defendem que a patologizagao
e, consequentemente, a medicalizagdo da infancia e adolescéncia € um equivoco, que atende
interesses da industria farmacéutica e diagnostica, além de escamotear as inconsisténcias do

sistema nacional de ensino, bem como as nossas desigualdades sociais.
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Por outro lado, os defensores de que os problemas de aprendizagem sdao de ordem

bioldgica t€ém atuado no sentido de hegemonizar a tendéncia diagnosticante e convencer —
através de campanhas midiaticas, formacao de profissionais de satde e da educacdo — da
importancia do diagndstico e do tratamento médico para esses transtornos. Pois, segundo eles,
se os transtornos ndo forem tratados, geram muito sofrimento para crianca e familiares.

Os professores e pais de criangas que ndo se comportam, ndo aprendem, tampouco
obedecem, muitas vezes, sem alternativas e informagdes, tendem a encaminhar as criangas ao
servico de saude. Por sua vez, os servigos de satde costumam reiterar o discurso patologizante
e medicalizante, diagnosticando as criancas sem considerar outros aspectos relevantes que
interferem no processo de aprendizagem (COLLARES; MOYSES, 1994).

Assim, fortalece-se a ideia de que ao reconhecer o transtorno a crianga esta sendo
respeitada na sua individualidade e, ao ser tratada, podera ter uma vida “normal”. Porém, sem
a alteracdo de outras dimensdes do processo de escolarizacdo, ndo haverd garantia de
aprendizagem. Mais uma vez, a causa da ndo aprendizagem ¢ desconsiderada.

Desse modo, desconsideram-se as condi¢des do ensino publico brasileiro e reforca-se a
ideia de que ¢ a crianga — pobre, na maioria dos casos — que nao € capaz de aprender. O fracasso
escolar ¢ um problema complexo, que tem como principais envolvidos a crianga que nao
aprende e o professor, também indicado como responsavel por ndo ensinar.

O reducionismo biologico presente nas praticas patologizantes desconsidera aspectos
sociais, politicos, econdmicos e historicos da vida, assim, tende-se a centralizar no individuo as
consequéncias de problemas sociais. O processo de individualizacdo e culpabilizacdo da vitima
promove uma desresponsabilizacdo do Estado e do sistema sociopolitico, baseada na
consolidag¢do da ideologia dominante e na disseminagdo de preconceitos. Todavia, esse € um
processo de dificil percepcio e é um desafio maior ainda resistir a ele (COLLARES; MOYSES,
1994).

Segundo Collares e Moysés, inicialmente, o modelo de medicalizacdo do fracasso
escolar era atribuido a desnutrigdo das criangas, que acometia somente as mais pobres, ou seja,

a classe trabalhadora. Recentemente, o discurso se atualizou e hoje em dia afirma-se que

O fracasso escolar seria o resultado da existéncia de disfun¢des neurologicas,
incluindo-se aqui a hiperatividade, a disfunc¢éo cerebral minima, os distarbios
de aprendizagem, a dislexia; inicialmente essa forma restringia-se as criangas
das classes média e alta, porém, atualmente, estd disseminada inclusive entre
a classe trabalhadora, criando uma situacdo no minimo esdruxula - uma
mesma crianca ser rotulada de deficiente mental por desnutricao e de disléxica.
(COLLARES; MOYSES, 1994, p. 27)
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Nesse sentido, podemos identificar que a criagdo de uma infancia adoecida tem como

principal fonte de apoio a explicacdo cientifica e, que, de certo modo,

A articulagdo mais consistente desse discurso falseador demanda a utilizagdo
de explicacdes advindas de variados campos da ciéncia, especialmente no que
se refere as teorias sobre o homem. E nesse contexto que a Psicologia d4 uma
de suas maiores contribuigdes para a manutencdo desse processo de
impedimento de acesso das criangas pobres aos bens culturais: o pressuposto
de que nem todas as criangas reuniriam as condi¢des necessarias para aprender
os conteudos escolares. (MEIRA, 2009, p. 2)

Esse ¢ o ambito que se insere a patologizacdo da infancia. O encaminhamento de
criangas e adolescentes aos servigos de saude mental se d4, majoritariamente, por queixa escolar,

conforme indica Guarido (2006, p. 6):

Reconhecemos tanto nos discursos leigos como nas estatisticas
epidemiologicas uma hegemonia do discurso médico-psiquiatrico e médico-
neuroldgico sobre os sofrimentos e problemas comportamentais e cognitivos
das criangas. Os encaminhamentos das criangas a neurologistas e psiquiatras
infantis, feitos em larga escala nas escolas, bem como a busca por formagdes
sobre os novos quadros nosograficos, pelos professores e equipes escolares,
também evidenciam tal hegemonia.

Ainda no contexto do desenvolvimento capitalista e criagdo da legitimidade cientifica
como forma primordial de producao de conhecimento, houve um processo de hegemonizagao
da escola enquanto espago de socializag@o da ciéncia e cultura socialmente acumulada. A partir
dai, surge a necessidade de criacdo e aprimoramento das técnicas pedagogicas e didaticas para
a garantia da aprendizagem.

No Brasil, a década de 1980 foi um periodo de consolidagdo do processo de
industrializagdo e urbanizagao nacional — desenrolado por todo o século XX. Nesse contexto,
nota-se a presenca marcante da atuagdo da medicina higienista, que associada a educagao,
operou em um sentido moralizante, concebendo que a partir da educagdo da crianga, era
possivel transformar as acdes insalubres dos adultos. Assim, no Brasil “o dominio de saber
médico-psicologico tem orientado um discurso sobre a crianca ainda altamente normalizante e
desubjetivante.” (GUARIDO, 2006, p. 5). Meira (2009) defende que ¢ possivel verificar a
manifestacdo da psicologizacdo da educagdo e patologizacdo da infancia através da
disseminagdo dos conceitos psicologicos nas teorias educacionais, que define as referéncias
subjetivas como principais elementos a serem considerados na andlise dos processos de ensino-

aprendizagem.
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A escola publica parece ndo dar conta do seu papel educador na atualidade, o que pode

ser observado nos indices de aprovagdo e rendimento académico das criangas. A escola ndo ¢é
uma institui¢ao isolada e, portanto, ndo esta alheia as contradi¢des, desigualdades e injustigas
sociais. Inserida nesse contexto, na maioria das vezes, atua na consolida¢ao de um projeto de
formag¢ao humana alinhado aos interesses de reproducao do capital, que promove uma educagao
desigual para cada classe social. Ao mesmo tempo, contribui com a disseminag¢do da ideologia
dominante de que todos tém as mesmas oportunidades no sistema capitalista. E uma das
estratégias do capital para agir contraditoriamente promovendo a desigualdade e reforgando a
ideia de que a escola oferece condigdes para a superacdo da desigualdade (FRIGOTTO, 2014).

Um dos mecanismos para escamotear essa inconsisténcia entre o que ¢ propagado € o
que de fato ¢é praticado pela escola publica brasileira ¢ a adogao do discurso medicalizante. Ao
atribuir a crianca a causa do fracasso escolar, em decorréncia de um problema organico,
desresponsabiliza-se o Estado e muda-se o foco da agdo educativa (LEHER, 2014).

Nesse sentido, Collares ¢ Moysés (1994) reiteram que, na maioria dos casos, apds a
crianga receber algum diagndstico de transtorno mental, os esforcos dos professores para o
ensino dela tendem a diminuir, uma vez que o problema foi identificado e, portanto, nao ¢ mais

responsabilidade deles. Assim, afirmam que (COLLARES; MOYSES, 1994, p. 29):

A patologizacdo da aprendizagem constitui um processo em expansao, que se
dissemina rapidamente, com grande aceitagdo geral. Os pais das criangas
reagem a seus resultados como se a uma fatalidade. Para os professores,
representa um desviador de responsabilidades (...). A institui¢do escolar, parte
integrante do sistema sociopolitico, legitima suas agdes e suas ndo-agdes, pois
o problema decorreria de doengas que impedem a crianga de aprender.

Porém, segundo Collares e Moysés (1994), no periodo que realizaram a pesquisa, o
diagndstico e tratamento desses supostos transtornos mentais ndo alteram os indices de fracasso
escolar que, variavam entre 50 a 70% das criangas matriculadas na 1* série do ensino
fundamental da rede publica. Frente a esses dados, muitos pesquisadores se posicionam

contrarios a tendéncia medicalizante. De acordo com Garrido (2009, p. 2):

os individuos se constituem a partir de suas experiéncias; que as
aprendizagens delineiam de maneira essencial o desenvolvimento de agdes e
habilidades humanas. Sabe-se que as situagdes de aprendizagem por que passa
cada um variam de acordo com seu meio, sua cultura, seu acesso.
Consequentemente, o que determina a ocorréncia ou ndo de determinada
aprendizagem ndo ¢ caracteristica intrinseca ao individuo, mas depende
inteiramente de sua inser¢do socio-cultural. O mesmo vale para a
escolarizagdo de uma crianga, sendo qualquer problema desta decorrente da
maneira como ela ¢ inserida no ambiente e na cultura escolar.
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Sendo assim, ¢ fundamental debater o papel da escola e os aspectos historicos,

econdmicos, culturais no processo de aprendizagem. O que esta sendo atribuido as criangas,
pode ser resultado da forma como estamos inserindo-as no ambiente escolar.

Além disso, Meira (2009) acrescenta que € impossivel conceber os processos educativos
desvinculando a dimensao cognitiva da afetiva. O aprendizado envolve uma relagdo afetiva e a
producdo de sentimentos, que ndo devem ser desconsiderados ou compreendidos como um
estorvo para a promoc¢do do ensino. Qualquer interagdo social desencadeia processos
intelectuais intrinsecamente ligados a processos afetivos, inclusive a educacao. Nesse sentido,
¢ imprescindivel que a escola trabalhe essa dimensao, a fim de promover condi¢des para que as
criangas saibam lidar com sua afetividade, em vez de discriminar e excluir as que nao
conseguem manejar seus sentimentos.

O padrao como referéncia do que ¢ satide e doenca adotado pela 16gica medicalizante
se orienta no sentido oposto, desconsidera os aspectos subjetivos, de forma a tentar reduzir a
vida a aspectos puramente objetivos, promovendo um enquadramento do normal e classificando

qualquer desvio como patologico. Collares e Moysés (1994, p. 25) afirmam que:

A medicalizacdo ocorre segundo uma concep¢do de ciéncia médica que
discute o processo saude-doenga como centrado no individuo, privilegiando a
abordagem bioldgica, organicista. Dai as questdes medicalizadas serem
apresentadas como problemas individuais, perdendo sua determinacao
coletiva. Omite-se que o processo saude-doenga é determinado pela insercdo
social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a expressdo do individual e do
coletivo.

Essa abordagem de cuidado a satde compromete a construgdo da subjetividade infantil,
0 que traz consequéncias severas para os sujeitos formados a partir dessa logica. Segundo Meira

(2009, p. 5):

Essa identificagdo entre normalidade social € modelos desejaveis de saude
mental é particularmente visivel nos meios educacionais. Diariamente alunos
sdo “diagnosticados” como “dificeis”, “desequilibrados”, “depressivos”,
“maniacos”, “bipolares”, “agressivos”, “introvertidos”, e muitos passam a
engrossar a fila de espera para atendimento em servigos publicos de saude em
todo o pais.

Outra consequéncia ¢ a tendéncia de rotulacao e estigmatizacao das criancas por meio
dos diagnoésticos, que passam a ser a principal referéncia para se relacionar com elas, como se
as outras caracteristicas delas ndo tivessem relevancia na constituicdo daqueles seres, que

passam a ser identificadas por seus laudos médicos. Uma frase de Clarice Lispector pode
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ilustrar essa perda da subjetividade ao assumir um diagnostico como principal identificador do

sujeito: “me deram um nome e me alienaram de mim”.

O pior efeito da rotulacdo ¢ que ele tende a ser incorporado pelas criangas, assim,
produz-se, de fato, o processo de adoecimento. A crianga diagnosticada acaba por se convencer
de que ¢ incapaz de aprender, que carrega consigo uma doenga severa e incuravel, o que justifica
sua dificuldade e desresponsabiliza a sociedade da garantia de aprendizado (COLLARES;
MOYSES, 1994).

Além disso, promove a desvalorizagdo do professor, que tem que lidar com toda uma
gama de transtornos, doencgas, disfuncgdes etc., as quais ele ndo estd apto a tratar. Assim, o
profissional da educagdo ¢é desqualificado da sua fungdo de ensinar, devido a sua
“incompeténcia” para lidar com essa condicdo, por se tratar de um problema médico. Dessa
forma, legitima-se a logica do professor se sentir inapto a trabalhar com o aluno no momento
em que sua “doenga” ¢ decretada, uma vez que a crianga passa a ser “autorizada” a nao aprender
e o professor, a ndo extrapolar o limite organico da crianca para ensinar (COLLARES;
MOYSES, 1994).

Souza (2008, p. 12) realiza uma reflexdo muito critica ao padrdo medicalizante e a

ineficiéncia do nosso sistema escolar, ao afirmar que:

E o momento de uma revisio estrutural do sistema educacional para
compreendermos tantos casos de criangas que permanecem anos na escola e
continuam analfabetas. Jamais devemos atribuir a elas as causas do ndo
aprender, pois, neste caso, estaremos penalizando-as duplamente, por nio
termos cumprido nosso papel social — deixando de oferecer uma escola de
qualidade para toda uma geragdo — ¢ por acreditarmos que ao encontrar em
seu corpo, ou em seu cérebro, os sinais do ndo cumprimento desse papel social,
denominamos tal constatacao de disturbio e utilizamos terapias e tratamentos,
inclusive medicamentosos, para aliviar o peso do nao aprender.

Nesse sentido, as criangas e adolescentes sdo as principais vitimas da perversidade de
ndo acessarem instituigdes de ensino capazes de ensinar e sdo punidas por isso, quando se
administram drogas para a obediéncia, que ndo garantem a aprendizagem delas.

Collares e Moyses (1994, p. 29) questionam a existéncia dessas doengas ao asseverarem
que “Trata-se de uma pretensa doenca neurologica jamais comprovada; inexistem critérios
diagnosticos claros e precisos como exige a propria ci€éncia neurologica; o conceito ¢ vago
demais, abrangente demais”.

Apesar das polémicas em torno da existéncia de tais transtornos, existe uma tentativa de

institucionaliza¢do do diagnostico e tratamento. Um dos fatores que apontam para a tentativa
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de construgdo hegemonica da tendéncia medicalizante ¢ o fato de que representantes dessa

concepgdo tém disputado o Estado, a partir da apresentagdo de projetos de leis que instituem o
diagnostico e o tratamento desses transtornos de aprendizagem como direito das criangas e
dever do poder publico provir os servigos e a medicagdo necessaria’®. Nesse sentido, Souza

(2008, p. 10-11) afirma que:

A crianca com dificuldades em leitura e escrita ¢ diagnosticada, procuram-se
as causas, apresenta-se o diagnostico e em seguida a medicacdo ou o
acompanhamento terapéutico. E o que ¢ mais perverso nesse processo, sob o
nosso ponto de vista, ¢ que os defensores das explicacdes organicistas
apresentam a patologizacao da crianga que nao aprende ou ndo se comporta
na escola, como um direito. Utilizam a mesma logica que se faz presente para
as modalidades de doengas para o processo de aprendizagem. Dizem aqueles
que defendem a medicalizacdo do aprender que ¢ um direito da crianca ser
medicada, ser atendida e ser diagnosticada. Os defensores das explicacdes
organicistas no campo da educagdo afirmam que ¢ um direito da familia saber
o problema que esta crianca tem e mais do que isso, que cabe ao Estado
brasileiro arcar com as despesas do diagnoéstico, do tratamento e da medicacdo.

4

Para tanto, é necessaria a constru¢do de uma hegemonia em torno do padrio
medicalizante, a fim de que se assuma esse modelo como logico ou natural. Recentemente,
temos observado uma tentativa de que se adote a pauta do TDAH na agenda politica de
municipios, estados e em nivel federal. Conforme apontado por Souza (2008), ndo sdo
incomuns os casos de projetos de leis que visam o reconhecimento dos transtornos de
aprendizagem, a fim de que o Estado ofereca condic¢des para o diagndstico e o tratamento. O
que ¢ importante ressaltar € que esses projetos partem da defini¢do inequivoca da existéncia da
doenga, mesmo ela sendo alvo de todas as controvérsias apresentadas acima.

Nesse sentido, destacamos o Projeto de Lei da Dislexia - PL 0086/2006 (SAO PAULO,
2006), proposto pelo Vereador Juscelino Gadelha, do Partido Socialista Brasileiro — PSB, a
Camara Municipal de Sao Paulo, em 2006. O PL propunha que a rede municipal contratasse
empresas terceirizadas para diagnosticar, acompanhar e formar professores para lidar com a
dislexia, identificando-a como principal causa do fracasso escolar (CONSELHO REGIONAL
DE PSICOLOGIA; GRUPO INTERINSTITUCIONAL QUEIXA ESCOLAR, 2011).

15 Souza (2008, p. 11) indica alguns exemplos de projetos de Lei dessa natureza, que foram apresentados no estado
de Sao Paulo: “PL 321/2004 - Dispde sobre a criagdo do Programa Estadual para Identificagdo e Tratamento da
Dislexia na Rede Oficial de Educagdo; PL 642/2004 - Dispde sobre a implantagdo de assisténcia psicoldgica e
psicopedagogica nos estabelecimentos educacionais da rede publica estadual; PL 172/2005 - Cria Programa de
Acompanhamento para Alunos do Ensino Fundamental da Rede Publica Estadual, com transtorno do Déficit de
atencdo com hiperatividade (TDAH) e com transtorno no déficit de atencdo sem hiperatividade (TDA), no ambito
do Estado de Sao Paulo; PL 512/ 2005 Dispde sobre a criacdo do programa integrado de satide e higiene nas escolas
da rede estadual de educagdo, ensino fundamental e médio e da outras providéncias.”
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Ao conhecer essa iniciativa, em 2007, um conjunto de psicélogos langou o Manifesto

contra a PL da Dislexia, assinado por 27 entidades e mais de duas mil pessoas. Com essa
mobilizagao, foi possivel identificar projetos de lei de natureza semelhante propostos em outros
municipios e estados, indicando a for¢ca do padrao medicalizante da relagdo entre educagao e
satude, que tem incidido sobre a elaboragao de leis e politicas publicas. A partir dai, foram feitas
uma série de articulagdes em contraponto a essa tendéncia, a publicacdo de materiais de
divulgacdo, semindrios, mesas de debate etc. Um dos seus resultados foi a criagdo do Férum
sobre Medicaliza¢dao, em Sao Paulo, buscando reunir entidades, trabalhadores e pesquisadores
da satde e da educacao, a fim de debater a questao.

Segundo o Manifesto do Férum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade, os
objetivos do forum sdo: “articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e superagao
do fenomeno da medicalizagdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a medicalizagao
da aprendizagem e do comportamento.” (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA
EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2010, p. 1). Em seus principios constam a articulagdo contra
o padrio medicalizante da vida, a fim de promover os direitos humanos das criangas e
adolescentes; o direito a educagdo publica, gratuita, democratica, laica, de qualidade; o direito
a satide e a defesa do Sistema Unico de Saude (SUS); o respeito a diversidade e a singularidade
dos processos de aprendizagem e a garantia da participagdo popular na constru¢do dessas
politicas publicas.

O forum prevé a democratizagdo do debate sobre medicalizacdo, a fim de dialogar com
a sociedade civil, a partir de diferentes linguagens; ampliar a discussdo na academia,
interdisciplinarmente, em cursos de formacao inicial e continuada; socializar o debate sobre
medicalizagdo e as suas consequéncias para a saide e vida das pessoas, a partir da apresentacdo
dos elementos histdricos presentes no debate. Além disso, o forum procura criar estratégias que
se oponham a logica medicalizante, através da producao de pesquisas sobre o tema, intervencao
na criacao de politicas publicas, desenvolvimento de agdes de acolhimento e atengdo a satide e
educagdo de familias e apoio a agdes que enfrentem processos de medicalizacao.

Atualmente, o manifesto conta com a assinatura de 56 entidades, além de milhares de
assinaturas individuais. O féorum mantém reunides periddicas e tem conseguido reverter
algumas das tentativas de ado¢do da pauta medicalizante como modelo de politica publica. A
partir da mobilizac¢ao contraria a PL da Dislexia e da criagao do forum, foi possivel realizar um

seminario, que visava a discussdo sobre o tema e barrar a aprovacao da lei.
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Entretanto, ainda hd muita divergéncia sobre a questdo. Atualmente, tramita no

Congresso Nacional o Projeto de Lei 7.081, de 2010 (BRASIL, 2010), relatado pela entdo
deputada Mara Gabrilli, pelo Partido da Social Democracia Brasileira — PSDB, de Sao Paulo.
Esse PL, que ¢ a juncio de diversos projetos da mesma natureza'®, prevé o atendimento integral
de educandos com dislexia e TDAH em escola, com a garantia de equipe interdisciplinar e
outras formas de tratamento.

A deputada apresenta em seu relatorio a divergéncia entre a concepcao sobre TDAH e
dislexia defendida pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP’ ¢ Associagdo Brasileira
do Déficit de Atencdo — ABDA, entre outras, por um lado, e a abordagem dos criticos dessa
visdo, que alegam a inexisténcia das doengas, cujo principal porta-voz é o Conselho Federal de
Psicologia — CFP®8, Apesar da ciéncia da discordancia, a deputada escreveu relatorio favoravel
a aprovacao do PL, apontando para a necessidade que os profissionais de saude realizem o
diagndstico corretamente, a fim de que as criancas portadoras do transtorno tenham seus direitos
assegurados pelo Estado brasileiro.

Esses sdo exemplos das divergéncias que cercam o debate sobre medicalizagdo da
educagdo, que apontam para a complexidade da discussdo na sociedade e sobre a disputa em
torno de um projeto de educacdo e satide. Em decorréncia disso, a direcdo das tomadas de
decisdes e da proposi¢do de politicas publicas ora assume um viés mais medicalizante, ora mais
critico a essa concepgao.

Nesse sentido, avaliamos que para que a sociedade possa resistir a esse modelo, €
fundamental que haja mais informagao sobre o avanco da medicalizacdo da vida, em especial,

na sua incidéncia na infancia e juventude. No entanto, observamos que a critica a esse modelo

16 O PL tem origem em iniciativa do, entdo senador, Gerson Camata, do PMBD-ES; Mara Gabrilli, deputada pelo
PSDB-SP era a relatora na Camara dos Deputados. O PL retine outras iniciativas, como Projeto de Lei n°® 3.040,
de 2008, proposto pelo deputado Sandes Junior, do PP-GO; Projeto de Lei n° 4.933, de 2009, proposto pelo
deputado Marcondes Gadelha, do PSC-PB; ¢ Projeto de Lei n° 5.700, de 2009, proposto pelo, entdo deputado,
Homero Pereira, do PSD-MT.

17 Segundo sua pagina na internet, a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria — ABP é uma entidade sem fins lucrativos,
que representa os psiquiatras do Brasil, contando com 5.500 associados em todos os estados brasileiros. Ela
organiza o Congresso Brasileiro de Psiquiatria todos os anos e publica uma série de periodicos impressos e virtuais,
a fim de divulgar informagdes da area. Ainda de acordo com sua pagina, a ABP “defende um sistema que dé a
populagdo um atendimento de qualidade e informagdes necessarias a compreensdo dos transtornos mentais para
seus portadores e familiares. Neste sentido, foi criado o programa ABP Comunidade, um esfor¢o da Associagio
em sua luta para desmistificar os aspectos negativos que envolvem os transtornos mentais € o estigma que pesa
sobre seus portadores.”. Disponivel em: http://www.abp.org.br/portal/. Acesso em: 10 jun. 2015.

18 Segundo sua pagina na internet, o Conselho Federal de Psicologia ¢ “uma autarquia de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira, cujos objetivos, além de regulamentar, orientar e fiscalizar o exercicio
profissional, (...) deve promover espagos de discussdo sobre os grandes temas da Psicologia que levem a
qualificacdo dos servigos profissionais prestados pela categoria a sociedade.”. Disponivel em:
http://site.cfp.org.br/cfp/conheca-o-cfp/. Acesso em 10 jun. 2015.
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¢ centralizada a grupos que tem uma atuagdo mais direta no debate, como os conselhos de

representacdo dos profissionais de psicologia e de outras areas da saude mental, grupos de
estudo e pesquisa de universidades sobre a temadtica, entre outros. A populacdo, em geral,
continua alheia a esse processo e, portanto, sem informagdes para se posicionar e resistir a tal
padrdo. Assim, mais vulneraveis a se submeter a medicalizagdo.

Notamos que os movimentos sociais populares, mesmo os que se destacam em busca de
construir uma nova hegemonia através das suas experiéncias de educagdo, ndo tém se
posicionado no que se refere a essa questao, que tem incidido diretamente sobre as nossas
escolas e a educacgdo. A auséncia de manifestagdo por parte dos movimentos e a restricao do
debate a centros especializados no assunto ndo contribui para que a questao seja enfrentada
devidamente, o que pode justificar o avango da perspectiva medicalizante na construgdo de uma
hegemonia.

Além disso, avaliamos que o encarceramento quimico, decorrente do consumo cada vez
mais exacerbado de psicofarmacos, também produz resultados desejaveis em uma sociedade
disciplinadora e alienante. A énfase na obrigatoriedade produtiva, em detrimento de qualquer
outra dimensao da vida, esta baseada na submissao e subserviéncia da classe trabalhadora — que
se mantém sendo explorada, embora consista na maior parcela da populagao.

Esse fragil equilibrio, que pode ser rompido a qualquer instante, a partir do levante dos
oprimidos, depende de fortes meios de controle, coercitivos e ideoldgicos. Souza (2010)
relaciona o fortalecimento da medicalizagdao da educa¢do com as demandas de silenciamento e
subordinacdo impostas por uma sociedade neoliberal, como forma de justificar as desigualdades
e injustigas sociais.

Acrescida a hegemonia do discurso biomédico, percebemos um distanciamento do papel
educativo emancipador das instituigdes escolares. A escola ¢ baseada em uma hierarquia de
poder, de saber e pela falta de autonomia dos estudantes, sujeitados a légica dominante. O
desrespeito a cultura popular € uma das formas de exercicio da dominacdo. No entanto, os
professores também sdo destituidos de autonomia, conforme se fortalecem os mecanismos de
controle sobre a sua acdo docente. No Brasil, esse processo tem se intensificado por meio de
uma gestao autoritaria, apostilamento, processos de avaliagdo externa impostos e uma série de
outras estratégias, descritas por Freitas (2002, 2005, 2012).

Assim, hd uma reducao da pedagogia ao didatismo, que limita a pratica pedagogica a
mera aplicacdo de procedimentos didaticos técnicos e mecanicos. Essa tendéncia, levada ao

extremo, aliena o professor do controle sobre a sua propria agdo docente, que fica sujeito as
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interferéncias e determinagdes externas. O saber pedagdgico de ensinar e aprender ¢

desqualificado pelo paradigma clinico-pedagdgico, tornando a relagdo professor-aluno cada vez
menos participativa.

No campo da psicologia nao ¢ muito diferente. Ao se assumir o Evidence-Based como
referéncia na producdo de conhecimento dessa area, a defini¢do do objeto de estudo da
psicologia se restringe a analise do comportamento, uma vez que ¢ uma manifestagdo
psicolégica (evidéncia) observavel e quantificavel. Tal abordagem, em nome de uma pretensa
neutralidade cientifica, resulta na andlise isolada do sucesso ou fracasso na aprendizagem, na
condenacao do erro ¢ na adogdo de referéncias estatisticas para classificacdo do normal e do
desviante.

Essa concepgdo de psicologia, reforcada na psicometria, através do uso de testes
quantitativos, tende a desconsiderar o contexto em que o objeto da observacao se insere. Outro
risco € de que na categorizagdo da crianga a um periodo do desenvolvimento e a um padrdo de
aprendizagem, haja a rotulag@o e a criacdo de um estigma em torno dela.

A crianga considerada problema ¢ assumida enquanto um objeto de observagdo e
colocada em uma relagdo passiva. Para tanto, sdo prescritos procedimentos que devem ser
adotados por sua familia e professores, que podem ser considerados como um adestramento da
crianca. A familia e a escola passam a seguir instrugdes para promover a adaptagdao do desviante
a norma, de forma pouco participativa, a partir de prescrigdes que ndo tendem a privilegiar o
dialogo entre os envolvidos.

Assim, podemos relacionar essa forma de atuacdo pedagodgica e psicologica com o
avango neoliberal sobre a educacao, caracterizado pela diminui¢dao do investimento e aumento
da privatizacdo (SOUZA, 2010). Nesse sentido, € possivel encontrar ressonancia com o debate
feito por Mészéros (2008), quando ele afirma que a institui¢do escolar capitalista forma mao de
obra para o mercado, mas também atua para que haja a internalizacdo dos valores dominantes,
como unica possibilidade.

Na maioria das vezes, em setores sociais muito marginalizados, excluidos inclusive do
exército industrial de reserva, a escola atua como conformadora, que serve para a conten¢ao
das massas populares, a despeito das desigualdades e injustigas sociais.

Nesse sentido, como foi apontado acima, uma educagdo que supervaloriza o
desenvolvimento intelectual e desconsidera outras dimensdes humanas, ou seja, uma educagao
parcial, que tolhe 0 movimento e outras formas de expressao da criatividade infantil, contribui

com a promog¢ao do desajustamento, da indisciplina.
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A desconsideracao de quem sdo as criangas, a desvalorizagcdo da cultura popular, a

precariedade no financiamento (ARELARO, 2005) e nas condig¢des de trabalho dos educadores
(LEHER, 2014) sao elementos para a producao do fracasso escolar (PATTO, 2015). Todos esses
processos tendem a ser desconsiderados no momento de diagnostico e prescricao de
medicalizagdo para questdes decorrentes de queixas escolares.

A escolarizagcdo cada vez mais precoce ¢ a reducdo da educagdo infantil a escola,
limitando a possibilidade de exploragdo das potencialidades do desenvolvimento da crianca
(FARIA, 2005) colabora para que a educagao nao cumpra a sua fungao social. A antecipacao da
escolarizagdo coincide com o diagndstico cada vez mais cedo de transtornos e outras doengas
que ndo sdo consensos entre os estudiosos (COLLARES; MOYSES, 1994).

Assim, ¢ fundamental considerarmos todos os aspectos que sdo determinantes no
processo de ensino-aprendizagem, de forma a superar a tendéncia de enfatizar a dimensao

individual, em detrimento dos aspectos politicos, sociais, culturais que interferem na educagao.

1.4. Estado da arte sobre medicalizacao da infancia e adolescéncia: a producio académica

na area

Em pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Satde — Psicologia Brasil — BVS-
Psi, realizada em dezembro de 2016, com a palavra-chave “medicaliza¢cdo”, encontramos 630
titulos. Apos a sele¢do de trabalhos que tratavam sobre infancia, adolescéncia e educagao,
restaram 80 referéncias a essa tematica. Dessas, 67 eram artigos cientificos. Do total de artigos
encontrados, cinco estavam indisponiveis para visualizagdo. Assim, analisamos 62 publicagoes.
As outras 13 ocorréncias eram quatro resenhas de livros, duas dissertacdes de mestrado, duas
teses de doutorado e dois videos, uma carta, uma entrevista e um relato de pratica profissional
sobre medicalizacdo®®.

A partir da andlise dos resumos, buscamos classificar os artigos observando ano de

publicacdo; autores e vinculos institucionais; periddicos cientificos em que foram publicados,

19 Por razdio dos prazos para a conclusio da pesquisa, elencamos “medicalizagdo” como palavra-chave para a
realizagdo do levantamento bibliografico, que resultou nos trabalhos apresentados nessa se¢ao da tese. No entanto,
sugerimos que em estudo futuro, seria relevante completar esse levantamento com a pesquisa do termo
“patologiza¢do” como palavra-chave, uma vez que se trata de tema muito semelhante, que abordam questoes em
comum e que podem ampliar o niimero de trabalhos a serem pesquisados.
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além de estudar o conteudo apresentado no resumo, a fim de localizar referéncias a orientagao

teorica e metodologia utilizada.

Com relagao ao ano de publicacdo, a primeira referéncia encontrada data 1987, sendo
que durante o periodo de 1987 a 1996 foram publicados mais dois trabalhos sobre o tema. De
1997 a 2006, foram encontrados quatro artigos na area. Nota-se que a grande maioria das
publicagdes passam a surgir a partir de 2007, quando o debate sobre medicalizagao se fortalece,
e a producgdo académica na area é mais expressiva quantitativamente.

A distribui¢ao dos artigos publicados sobre medicalizacao na infancia, adolescéncia ou
relacionados a educacdo em cada ano, no periodo de 1987 a 2016 pode ser observada no grafico

a seguir.

Producéo de artigos por ano
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Grafico 1 — Quantidade de artigo publicado sobre medicalizacdo da infincia/ adolescéncia/ educagdo
por ano, no periodo de 1987 a 2016.

Como ¢ possivel verificar na figura, nas duas primeiras décadas analisadas houve
referéncia a medicalizagdo no contexto da infancia, adolescéncia ou educacional por sete vezes.
Nos ultimos dez anos a produgao tedrica sobre o tema se intensificou, uma vez que no periodo
de 2007 a 2016, foi publicada a grande maioria dos trabalhos relacionados ao tema, sendo
encontrados 60 artigos sobre a questdo. Tal fato aponta para a consolidacdo do conceito de
medicalizagdo da vida e, consequentemente, de reflexdes sobre como essa tendéncia tem
incidido sobre a vida de criangas, adolescentes ¢ na educacgao.

A atencdo para a tematica pode ser decorrente da polémica gerada em torno do PL da
Dislexia (SAO PAULO, 2006) e das mobilizagdes em torno da critica a medicalizacio da vida

e sociedade, conforme apontado acima, dentre elas, a criagdo do Forum sobre Medicalizagao.
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Esses fatores e o enfrentamento aos projetos de leis que visavam a institucionalizagdo da

medicalizagdo da educacdo parecem ser os motivadores para o aumento da producdo de
pesquisas na area nos ultimos anos.

A polémica gerada a partir da tentativa de institucionalizacao da medicalizagao aponta
para a necessidade de estudar sobre a questdo, uma vez que esse tema nao ¢ neutro, pois
relaciona-se com problemas politicos, como por exemplo a apropriacdao de recursos publicos
por parte das industrias farmacéuticas. Apropriagao essa apresentada ideologicamente como um
“direito ao acesso ao tratamento”.

Ainda com relacdo a revisdo bibliografica, observamos que os trabalhos pesquisados
foram publicados em 39 periddicos de distintas areas do conhecimento. As publicagdes foram
encontradas em 11 revistas de Psicologia (nas areas de psicologia geral, social, escolar e
educacional), abrangendo 24 artigos selecionados. Nove revistas da area da Saiude (de saude
publica/ coletiva, pediatria) publicaram 15 artigos. Identificamos quatro periddicos de
Psicanalise que divulgaram sete artigos sobre medicalizagdo. As revistas de Educagdo foram
quatro, com cinco artigos referentes ao tema. Trés revistas que tratam sobre o Desenvolvimento
Humano, Infancia e Juventude publicaram trés artigos a respeito da questdo estudada nessa
pesquisa. Foram publicados trés artigos sobre o tema em duas revistas de Psicopedagogia. Uma
revista que visa a interface entre Comunicacao, Saude e Educagdo publicou quatro artigos
selecionados para anélise.

Além dessas areas, encontramos dois artigos em uma revista de Ciéncias Humanas; um
artigo em um periddico de Fonoaudiologia; um artigo em uma revista de Farmacia e Bioquimica;
uma publica¢ao em um periodico que aborda questdes de Género. Nao conseguimos classificar
a area de um periodico listado (Feminina), no qual consta a publicacdo de um artigo, mas
provavelmente deve publicar textos sobre questdes de género também.

Dessa forma, identificamos que o tema tem sido tratado a partir de diferentes areas do
conhecimento, com leve predominio da abordagem psicoldgica, pois um pouco mais de 35%
dos artigos foram publicados em revistas de Psicologia. Do total de publicacdes, 22% das
publicacdes foram vinculadas a periddicos da area da Saude, principalmente, em periddicos de
Satude Coletiva. Menos de 10% — apenas cinco artigos — foram publicados em revistas de
Educacao.

Avaliamos que a compreensao dessa questdo demanda uma articulagdo de vérias areas,
pela complexidade de suas determinagdes biopsicossociais. Nesse sentido, contribui¢des da

educacdo, saude, psicologia, sociologia, antropologia, entre outras areas, sdo imprescindiveis
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para o estudo desse problema de pesquisa e enfrentamento da questdo. Uma das implica¢des do

fato de que a medicalizagdo da educacdo ainda ser um tema mais trabalhado pela Psicologia
pode revelar que o debate ainda esté restrito a determinados setores da sociedade. Esse deve ser
um tema enfrentado a partir de diferentes pontos de vista, j& que existem multiplas
determinagdes envolvidas na questdo da medicalizagdo.

No que se refere as sedes das revistas pesquisadas, notamos a maior parte delas (33 das
39) se localiza na regido Sudeste do Brasil. Essa informagdo ndo quer dizer necessariamente
que essa tematica se restringe regionalmente, visto que o Centro-Sul brasileiro concentra um
numero expressivo de universidades, entidades e, consequentemente, sedes de periddicos
académicos. Destacamos que dentre as revistas encontradas na busca, houve uma referéncia
internacional, a Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niriez y Juventud, periodico
colombiano.

Os artigos estudados foram escritos por 121 autores, que se identificaram nas
publicagdes como vinculados a 41 instituicdes diferentes. A maior parte tinha relagdo com
universidades, principalmente, instituicdes de ensino publicas. Encontramos, ainda, artigos
cujos autores se identificaram como: representantes de organizagdes da sociedade civil;
pesquisadores de institutos de pesquisa e escola de Satide Publica estadual.

No Quadro 1 (Apéndice A) listamos as instituigdes de ensino ou pesquisa que os autores
dos artigos estudados estdo filiados nas publica¢des analisadas. Encontramos cinco artigos
publicados por pesquisadores internacionais. Um deles de autores de Portugal e quatro
vinculado a institui¢des argentinas, sendo que uma pesquisa ¢ resultado de uma parceria com
autores brasileiros, que fizeram uma comparacao entre a medicaliza¢do da educacao nos dois
paises. Os outros 62 sdo vinculados a institui¢des brasileiras, publicados por pesquisadores de
diversas regides do pais. Grande parte das institui¢des sdo da regido Sudeste, seguido pelo Sul,
Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Consideramos, com isso, que a medicaliza¢do da infancia e
adolescéncia deve ser frequente em varias partes do nosso territério, com maior incidéncia nas
regides mais urbanizadas.

Feita a contextualizagdo geral dos trabalhos, consideramos importante apresentar
brevemente do que tratam as pesquisas. Desse modo, classificamos os textos nas seguintes
categorias: Reflexoes teoricas sobre medicalizagdo (25 artigos); Transtorno de Déficit de
Atengao e Hiperatividade — TDAH (11 artigos); Discursos profissionais de saude, educagdo e
familiares a respeito da medicalizagdo de criangas e adolescentes (8 artigos); Servicos de

Saude Metal e o atendimento de criangas e adolescentes (6 artigos); Medicalizagao,



65
institucionalizacdo e judicializagdo da infdncia e juventude (4 artigos); Psicopedagogia (2

artigos); Organismos internacionais e medicalizagdo (2 artigos); Medicalizacdo e outros temas
(4 artigos) e indicamos as referéncias dos artigos indisponiveis. Relacionamos as publicagdes
com as suas categorias no Quadro 2 (Apéndice B).

No ambito do referencial teérico, notamos que grande parte dos resumos nao faz uma
alusdo direta aos autores ou teorias utilizados nos estudos. Dos que fazem, nove afirmam
basear-se em Michel Foucault, nove a Psicandlise e quatro a Psicologia Socio-historica.
Identificamos que a maioria das publicagdes analisadas — 35 dos 62 artigos estudados®® — trata
da medicalizagdo a partir de uma abordagem tedrica, com base na contribuicdo de diferentes
referenciais.

A categoria Reflexoes teoricas sobre medicaliza¢do reuniu 25 artigos, que tratam da
discussao conceitual, apresentando e delimitando o campo tedrico em que a medicalizagdo deve
ser estudada. Assim, dividimo-na em cinco subcategorias, de modo a elucidar o referencial
teorico adotado pelos autores, descrito no resumo. As subcategorias sdo Reflexdes teoricas
sobre medicalizag¢do: contribui¢des foucaultianas; Reflexoes teoricas sobre medicalizag¢do:
contribui¢oes psicanaliticas; Reflexoes teoricas sobre medicaliza¢do: contribuicoes da
Psicologia Socio-historica; Reflexdes teoricas sobre medicalizagdo: aspectos historicos e
gerais e Reflexoes teoricas sobre medicalizagdo: criticas a Campanha “Ndo a Medicalizagdo
da Vida” e respostas as criticas.

Das Reflexoes teoricas sobre medicalizag¢do: contribuig¢oes foucaultianas, encontramos
os seguintes artigos: Guarido (2007); Decotelli; et. al. (2013); Lemos (2014b); Christofari; et.
al., (2015); Ferreira (2015), totalizando cinco referéncias, a partir de conceitos como biopolitica
e biopoder.

Os trabalhos de Reflexoes tedricas sobre medicalizagdo: contribuigoes psicanaliticas
foram: Serralha (2010); Rodrigues (2012); Passone (2015); Rosa; et. al. (2015); Almeida; et. al.
(2016), no total de cinco artigos, que abordaram a questdao fundamentos em diferentes vertentes
na Psicanalise: freudiana, winnicotiana, lacaniana.

Encontramos duas publicagdes que se encaixavam em Reflexdes tedricas sobre
medicalizagdo: contribui¢oes da Psicologia Socio-historica (ZUCOLOTO, 2007; MEIRA,
2012).

20 Entre os 67 artigos sobre medicaliza¢iio e infincia, adolescéncia e educacio selecionados no levantamento
bibliografico, cinco deles ndo foram localizados para analise de seu resumo ou texto completo (PRIMO; et. al.,
1987; BARROS, 1990; FERRAZ, 1993; MARQUES; et. al.; 1999; CRUZ, 2008), portanto, essa etapa da revisao
trabalhou com os artigos disponiveis na internet.
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Na subcategoria Reflexoes tedricas sobre medicalizagdo: aspectos historicos e gerais,

reunimos nove textos que nao identificam diretamente o referencial tedrico adotado e que,
visaram localizar conceitualmente a discussao sobre medicalizagdo a partir de uma critica ao
padrao medicalizante e a sua relagdo com a educagao. Observamos artigos que problematizaram
0 uso da terapia medicamentosa para resolver problemas de aprendizagem (GUARIDO;
VOLTOLINI, 2009; HECKERT; ROCHA, 2012; BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013; MOYSES;
COLLARES, 2013; FIGUEIRA; CALIMAN, 2014); que buscaram realizar uma leitura
histérica a fim de tecer uma critica sobre a psiquiatria infantil (LIMA; CAPONI, 2011;
KAMERS, 2013; BIANCHI, 2016) e que discutiram a importincia da Psicologia e
Antropologia no desenvolvimento de pesquisas na area da medicalizagdo com base no
compromisso ético do pesquisador (VIEGAS; HARAYAMA; SOUZA, 2015).

Na subcategoria Reflexoes teoricas sobre medicalizagdo: criticas a Campanha “Ndo a
Medicalizagdo da Vida” e respostas as criticas, buscamos destacar o debate gerado em torno
de um artigo que problematiza & Campanha “Nao a Medicalizagdo da Vida” (FRIAS; JULIO-
COSTA, 2013a) e trés respostas escritas para discutir a questdo, duas que os criticam o primeiro
artigo (HARAYAMA, 2013; VIEGAS; et. al., 2013) e outra escrita pelos mesmos autores
(FRIAS; JULIO-COSTA, 2013b).

Nesse sentido, compreendemos a variedade de linhas de pensamento acerca do processo
de medicalizacdo, uma vez que ndo ha consenso em que referencial adotar, tampouco, a
metodologia adequada para abordar a questdo. Em geral, os artigos dessa categoria partiram de
uma analise historica da relagdo entre ciéncia médica e educacdo, o que contribui para
compreensdo das origens do processo de medicalizacdo atual. Provavelmente, os debates na
area seguirdo acalorados, em decorréncia da diversidade de formas de considerar o processo e
da sua complexidade.

Na segunda categoria, Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade — TDAH,
encontramos 11 trabalhos sobre o tema, que abordavam a defini¢ao o transtorno, bem como o
tratamento medicamentoso prescrito para esse diagnostico. Esses artigos elucidam o TDAH
como uma das principais justificativas de encaminhamento de criangas e adolescentes em idade
escolar para servigos de saide mental, bem como refletem sobre as consequéncias do uso de
metilfenidato nesses casos. Para tanto, valem-se de consideracdes tedricas, a partir da
construgdo histérica do diagndstico em TDAH (BRZOZOWSKI; et. al., 2010; KYRILLOS
NETO; SANTOS, 2013; CARVALHO; et. al., 2014; BENEDETTI; ANACHE, 2014; SIGNOR;
SANTANA, 2015); a visdo que profissionais de saude e educacdo tém sobre o TDAH
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(BIANCHI; FARAONE, 2015; BIANCHI; et. al., 2016; CRUZ; et. al., 2016); estudos de casos

de criancas e adolescentes diagnosticados com o transtorno (PEREIRA; SILVA, 2011; SIGNOR;
et. al., 2016) e proposi¢ao de outras formas de lidar com os sintomas (NASSIFF, 2016).

Classificamos na categoria Discursos profissionais de saude, educagdo e familiares a
respeito da medicaliza¢do de criancas e adolescentes artigos que elucidaram os sentidos e
visoes de profissionais de saude (FARAONE; et. al., 2010; HERKOVITS, 2012; GOMES; et.
al., 2015); de educagdo (LEONARDO; SUZUKI, 2016; PAIS; et. al., 2016); de ambos
profissionais (CORD; et. al., 2015; SILVA, 2015) e de familiares de criangas medicalizadas
(SILVA; SERRALHA; LARANIJO, 2013) sobre o processo de medicalizacao.

Notamos a importancia dessas pesquisas, de modo a conhecer a forma como os
envolvidos no processo de medicalizacdo da infancia e adolescéncia entendem a questdo. No
entanto, percebemos a pouca visibilidade que a familia e a crianca/ adolescente medicalizado
tem no desenvolvimento de estudos dessa natureza. Essa revisdo indica a relevancia de
aprofundar as reflexdes a respeito das histérias dos sujeitos que sdo os principais implicados
nesses casos.

Seis artigos trataram de Servigos de Saude Mental e o atendimento de criancas e
adolescentes, encaminhados por queixas escolares, em Rondonia (NAKAMURA,; et. al., 2008),
Santa Catarina (CARDOSO SILVA; et. al., 2013), Parand (BELTRAME; BOARINE, 2013),
Sao Paulo (BECKER; et. al., 2014), Rio de Janeiro (SANCHES; AMARANTE, 2014;
COUTINHO; CARNEIRO, 2016). Tal fato refor¢a que a medicalizagdo dos problemas de
aprendizagem ¢ recorrente em diferentes regioes do Brasil.

Também  localizamos  publicagdes categorizadas em  Medicaliza¢do, a
institucionalizag¢do e judicializa¢do da infancia e juventude, (NASCIMENTO; et. al., 2010;
MALFITANQO; et. al., 2011; VILARINS, 2014; BARDI; MALFITANO, 2014). Tais artigos
enfatizaram a questdo dos desafios sociais enfrentados pelos jovens da periferia, que podem ser
enquadrados e medicalizados por ndo se encaixarem nas expectativas sociais. A partir desses
apontamentos, temos indicios para considerar que os “sintomas” que justificam a medicalizagao
na juventude se relacionam ao comportamento de risco, criminalidade, violéncia e
institucionalizagdo, ou seja, pode haver um recorte de classe e de raga/ etnia permeando o
processo de medicaliza¢do da vida.

Na area da Psicopedagogia, foram localizados trés artigos, que pretendiam explorar
técnicas de atendimento as criangas com problemas escolares a fim de minimizar a

medicalizagao (MATOS, 2010; MULLER, 2014).
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A categoria Organismos internacionais e medicaliza¢do reuniu estudos documentais

sobre o papel o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF no controle das familias
e prescricao da medicalizagdo (LEMOS; SANTOS; NOBRE; PAULO, 2013; LEMOS;
GALINDO; DAMASCENO, 2014).

Os artigos que trataram sobre a relacdo da medicalizacdo com a epidemiologia do
consumo de medicamentos nos trés primeiros meses de vida de bebés em uma cidade gatcha
(WEIDERPASS; et. al., 1998), a prevenc¢do de violéncia (GOMES; et. al., 1999), a educacao
sexual na escola e a tendéncia a medicalizar e controlar o corpo feminino (ALTMANN, 2003)
e o bullying (MARAFON; et. al., 2014) foram agrupados na categoria Medicalizagdo e outros
temas. A variedade de tematicas relacionadas a discussdo sobre medicalizacdo indica a
abrangéncia que essa area tem assumido.

A partir dessa revisdo bibliografica, foi possivel identificar que parte consideravel das
produgdes na area se ocupam da discussao conceitual sobre o tema, uma vez que esse debate se
intensificou recentemente. O debate esta aberto e a critica a medicalizacdo ainda rendera
grandes discussodes académicas, pois pode receber aportes de diferentes correntes intelectuais e,
por isso, as reflexdes de cunho teorico ainda deverao se desenvolver.

Encontramos estudos empiricos sobre a questao, que tendem a ser os mais atuais. A
maior parte deles, abordam o processo de medicalizacdo sob o ponto de vista do servigo, do
profissional de saude e em alguns deles, ¢ a visao do professor ou da escola que ¢ focada. Em
linhas gerais, busca-se compreender o papel e o entendimento das instituicdes e dos
trabalhadores da area, o que ¢ de suma importancia para a compreensdo do processo ja que
todos esses atores estdo envolvidos na consolidagdo (ou ndo) da tendéncia medicalizante.

No entanto, pesquisas que visam abordar a questdo sob o ponto de vista dos
protagonistas desse processo ainda sdo raras, ou seja, a maioria dos estudos ndo contempla o
olhar da crianga/ adolescente medicalizado, nem como sua familia reage ao processo. A falta de
visibilidade dos principais envolvidos na questdo aponta para a necessidade de estudos que
possam dar voz aos sujeitos envolvidos.

Em levantamento bibliografico, realizado no banco de dados da USP e banco de teses
da Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior — CAPES, em janeiro de 2017,
a partir da palavra-chave “medicaliza¢dao”, apds uma selecao inicial, filtramos 23 pesquisas de
pos-graduacao stricto sensu produzidas sobre o tema da medicalizagdo, sendo todas publicadas

entre 2008 ¢ 2015, cinco no ambito do doutorado e 18 de mestrado.
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Dessas, 15 trabalhos estavam vinculados a programas de Psicologia; trés de Educagao;

um de Satude Publica; um de Sociologia; um de Administragdo Publica e Governo; um de
Linguistica Aplicada e um de Psicanalise, Saude e Sociedade. Com relagao as universidades em
que foram produzidas, a maioria das pesquisas foram realizadas na regido Sudeste, 15 em Sao
Paulo, quatro no Rio de Janeiro, duas no Espirito Santo e uma em Minas Gerais. Trés pesquisas
foram publicadas na regido Sul, sendo duas no Parand e uma no Rio Grande do Sul. Uma foi
realizada no Nordeste, na Bahia. Os estudos envolveram doze institui¢cdes de pesquisa distintas
€ a maior parte (0ito), universidades publicas.

Os trabalhos refletiram sobre a medicalizagdo da infancia e dos processos de
aprendizagens, elucidando a questdo a partir de diferentes abordagens. Nos valemos das
mesmas categorias utilizadas na analise dos artigos para classificar as pesquisas. Nesse sentido,
verificamos que os trabalhos de Guarido (2008) sobre a relagdo do saber médico e educacao;
de Favorito (2011), que tratou da questao a partir do viés de Winnicott; de Silva, P. N. (2011);
de Vulej (2011) e de Edington (2012); encaixaram-se nas Reflexoes teoricas sobre
medicalizagdo: contribui¢oes psicanaliticas.

Apesquisa de Silva. R. (2011) se aproximou das Reflexoes teoricas sobre medicalizagdo:
contribui¢oes da Psicologia Socio-historica, por abordar o papel das emogdes para o
desenvolvimento em uma perspectiva vigotskiana.

Seis estudos que se debrugaram sobre o TDAH, visando compreendé-lo
conceitualmente (BARBARINI, 2011; RICHTER, 2012; MORAES, 2012) verificar formas de
lidar com o problema a partir da escuta psicanalitica (LACET, 2014) e a representacdo de
professores sobre TDAH (NAZAR, 2011; SILVA, 2014) foram categorizados em Transtorno
de Déficit de Atengao e Hiperatividade — TDAH.

Em Discursos profissionais de saude, educag¢do e familiares a respeito da
medicalizagdo de criangas e adolescentes, encontramos uma pesquisa que elucidou a visao dos
médicos sobre saude mental infantil (GOMES, 2012), uma sobre a percepgao de psicdlogos da
rede publica de satde e coordenadores de escola sobre medicalizacao (BASTOS, 2013), estudos
sobre os sentidos atribuidos por professores a ndo-aprendizagem do aluno (TERRA-CANDIDO,
2015) e a medicalizacdo (SUZUKI, 2012) e sobre a relagdo entre escola e familia no processo
de medicalizagdo da crianga (MENDONZA, 2014), bem como um estudo de caso de crianca
diagnosticada com dislexia (BRAGA, 2011). Nesse topico, encaixamos a pesquisa de Freitas
(2012), sobre narrativas de criangas medicalizadas, que foi a inica que abordou o tema a partir

da perspectiva das criangas medicalizadas.
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Localizamos trés pesquisas em Servicos de Saude Metal e o atendimento de criancgas e

adolescentes, uma a respeito de um servigo de saiide mental e medicalizagdo no Rio de Janeiro
(SANCHES, 2011); uma sobre os movimentos de psiquiatrizagdo da vida escolar em um centro
de referéncia de educagdo especial (FIGUEIRA, 2012) e uma sobre o atendimento de queixas
escolares em um servigo de saude da familia (LOPES, 2013).

A pesquisa de Checchia (2015) sobre reflexdes sobre a contribuicdo da Psicologia
Escolar na formagao de professores foi categorizada em Medicalizagdo e outros temas. Grande
parte dos temas abordados nas pesquisas versa sobre a relagcdo entre educagao e satude, visando
identificar os mecanismos de diagndstico de transtorno, o atendimento a saude e a escolarizacao
das criancas, o que reforca a tendéncia de reflexdes no mesmo sentido das encontradas nos
artigos selecionados.

A produgdo académica na area sugere um acréscimo recente no nimero de publicagdes
sobre a tematica. Muito provavelmente, em decorréncia do agravamento do problema, devido
ao aumento desenfreado de diagndstico, prescricdo e consumo de psicofarmacos desde a mais
tenra infincia e a consequente problematizagao académica sobre o tema. No entanto, a produgao
na area tem se mostrado insuficiente para enfrentar as investidas da industria farmacéutica e
outros setores, que atuam no processo de convencimento sobre a necessidade de diagnosticar e
tratar doengas, sem questionar a existéncia das mesmas. Sendo assim, ainda € possivel encontrar
lacunas sobre o tema a serem melhor exploradas, tarefa que deve estar vinculada com a
divulgacdo dos resultados das pesquisas, a fim de contribuir na elucida¢do do problema e
informagao da populagao.

Além disso, as pesquisas encontradas se ocuparam com a investigacado dos mecanismos
de funcionamento do processo de medicalizacdo da infancia, em especial aos aspectos
relacionados a escolarizagdo e atendimento a satide das criangas. As formas de enfrentamento
ao processo empreendidas por familias de criangas expostas ao problema parecem ainda ndo
ser totalmente conhecida, por isso propomos investigar como isso se da entre familias da classe
trabalhadora.

No proximo capitulo, apresentaremos a realizacdo da pesquisa-acdo participante,
realizada em uma UBS da Grande Sao Paulo, a fim de elucidar as historias de vidas permeadas

pela medicalizagao da educagao.



2.AS HISTORIAS DAS CRIANCAS: casos do servico de Psicologia da UBS

Porque se a gente fala a partir de ser crianga,
a gente faz comunhdo:

de um orvalho e sua aranha,

de uma tarde e suas gargas,

de um passaro e sua drvore.

Manoel de Barros

2.1. O municipio, a saiide municipal e a Unidade Basica de Satide — UBS: uma grande sala

de espera

A pesquisa foi realizada em um municipio da Sub-regido Sudoeste da Regido
Metropolitana de Sao Paulo — RMSP. A regido retine 39 municipios, com grande importancia
econdmica e politica em ambito nacional, sendo um dos principais centros econdomicos do
Brasil e da América Latina. No entanto, essa riqueza ndo ¢ distribuida igualitariamente, uma
vez que a regido concentra altos niveis de desigualdade social, o que marca a sua ocupacao
territorial. Segundo informacdo disponivel na pagina do Plano de Desenvolvimento Urbano
Integrado — PDUI?!, vinculada & Empresa Paulista de Planejamento Metropolitano — Emplasa,

do Governo do Estado de Sao Paulo:

Apesar de seu protagonismo, a RMSP apresenta uma série de deficiéncias: em
infraestrutura social e urbana e em servigos publicos, déficit de unidades
habitacionais, com significativa parcela da populagio vivendo em
assentamentos precarios ¢ areas de risco, gargalos em mobilidade e logistica,
necessidade de ampliacdo do sistema de saneamento ambiental e de
crescimento da competitividade econdmica.

A periferia da Grande Sao Paulo ¢ marcada pela migracao de pessoas de toda a parte do
Brasil e de outros paises, atraidas por esse grande polo economico nacional. As chances de
conseguir emprego sdo maiores que em outras regides. Mas o custo de vida também € superior.
Dessa forma, a luta pela sobrevivéncia ¢ o grande desafio das familias que vem tentar a sorte
na cidade grande e a periferia — muitas vezes, as favelas e ocupagdes urbanas irregulares — € o

destino de muitas delas.

2.0 dado citado encontra-se disponivel na pagina da internet do PDUI em:
https://www.pdui.sp.gov.br/rmsp/?page_id=56. Acesso em: 12 nov. 2018.
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A Sub-regido Sudoeste de Sao Paulo ¢ caracterizada por essa disparidade
socioecondmica, uma vez que ¢ la que se localiza 0 Morumbi, bairro conhecido por suas casas
e condominios de alto padrdo, e abriga Paraisopolis, a maior favela paulistana. Essa
desigualdade também se espalha pelas cidades da regido metropolitana, que contam com
grandes condominios de luxo, no entanto parte consideravel da populagdo, vive em condig¢des
precarias de moradia e acesso a servigos.

No municipio em que a pesquisa foi desenvolvida, essa realidade ndo ¢ diferente. A
populagdo, que varia entre 150 mil a 300 mil habitantes também ¢ marcada por essas
dificuldades. O seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM é proximo a média
nacional. A desigualdade social faz com que uma parcela significativa de seus moradores viva
precariamente: morando em bairros sem planejamento urbano, com oferta insuficiente de
equipamentos sociais, saude e educacao, transporte publico etc.

A economia do municipio se baseia no setor de servigos. De acordo com dados do
IBGE?, o Produto Interno Bruto — PIB do municipio é significativo para regido. No entanto,
em 2016, menos do que 20% da populacao do municipio estava ocupada e em 2010, quase 40%
da populagdo vivia com rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo. Tais
dados apontam para a concentracdo de riquezas e problemas sociais gerados pela pobreza de
grande parte da populagdo local. Alguns de seus cidaddos vivem em casas mal construidas, as
vezes, em condi¢Oes insalubres ou em areas de risco. Outras vezes, moram de favor em casas
de parentes, por dificuldade de pagar aluguel ou improvisam morada em imoveis que nao
comportam toda a familia, dividindo a casa com mais gente.

A RAPS dispunha de psicologos, que atuavam na atengao basica, em unidades de satde.
Além disso, a rede contava com um centro de convivéncia, um Centro de Atengao Psicossocial

123

— CAPS Il e um CAPS Alcool e Drogas — AD, um ambulatério infantojuvenil®®, um projeto de

22 Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, fizemos a opg¢do por resguardar a identificagdo do
municipio em que ela foi desenvolvida, assim, optamos por ndo fazer referéncia aos dados utilizados para
caracterizar o local. Refor¢amos, porém, que as informagdes foram levantadas em plataformas oficiais, nesse caso,
a pagina da internet do IBGE Cidades, disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/. Acesso em: 12 nov. 2018.

23 O ambulatério atende criancas de 6 a 13 anos incompletos, a partir de encaminhamento da unidade de origem
da crianga.
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1%* ¢ um consultério de referéncia para

acompanhamento ao desenvolvimento infanti
atendimento a populagao em situagdo de rua.

A aten¢do primdria da RAPS se dd através do atendimento em algumas UBS,
distribuidas territorialmente, a fim de dar cobertura a toda populagdo. Cerca de 60% das
unidades contam com o servi¢o de psicologia, os usuarios atendidos por unidades que nao
dispdem de psicélogo sdo encaminhados para outro posto de saude de referéncia. No entanto,
segundo a psicologa Haid€, que trabalhava na rede desde 2016, o numero de profissionais de
saude mental na atencdo basica ¢ muito inferior a quantidade necessaria para o atendimento
adequado.

De acordo com as informacgdes disponiveis na pagina de internet do municipio, algumas
UBS sdo Nucleos Ampliados de Saude da Familia - NASF? (BRASIL, 2004). Assim, justifica-
se o fato de nem todas as UBS contarem com o servigo de psicologia, ja que os profissionais de
referéncia seriam orientados e capacitados para trabalhar com os casos de saide mental pela
RAPS. Todavia, a psicologa relatou que ha quatro anos, pelo menos, ndo ha pratica de NASF
no municipio. Em geral, o fato de nem todas as unidades contarem com profissionais de saude
mental, sobrecarregava os postos que dispunham desse servigo, tendo que abranger um
contingente populacional maior.

De qualquer forma, a proposta de trabalho da rede previa a articulagdo da atuacao dos
profissionais da saide mental do municipio, organizada através de reunides mensais de
planejamento, debate de casos € encaminhamentos para a constru¢do de uma agdo de saude
mental integrada. Além disso, os profissionais de saide mental se articulam territorialmente no
que ¢ chamado “redinha”, que sdo reunides uma vez por més com os profissionais da satde
mental da UBS e do CAPS, professores e gestores das escolas, técnicos do Centro de Referéncia

de Assisténcia Social — CRAS, conselheiros tutelares, representantes de Organizagdes Nao-

24 Esse projeto visa 0 acompanhamento de criangas de 0 a 5 anos de idade, com risco ou atraso de desenvolvimento
e era realizado em parceria com uma faculdade de medicina de uma universidade publica.

%5 Segundo informagdes do Ministério da Saude, os Nicleos Ampliados de Satude da Familia - NASF foram criados
em 2008, pelo 6rgdo, a fim “de apoiar a consolidacdo da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satide
na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes”, que atuam em equipes
multiprofissionais. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php. Acesso em 20 nov. 2018.
Dessa maneira, forma-se equipes de referéncia de atendimento as familias, que atuam com base no matriciamento.
O apoio matricial consiste em um arranjo organizativo dos servigos de atengdo basica, de modo a complementar a
atuacdo das equipes de referéncia. Assim, ndo € necessario que essa equipe encaminhe os casos, pois elas sdo
matriciadas por outros profissionais e servigos, que a orienta. O apoio matricial atua em duas dimensdes: com o
atendimento direito dos usuarios e € responsavel pelo apoio das equipes de referéncia (BRASIL, 2004, P. 11).
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Governamentais — ONG’s e outros profissionais que atuam no territdrio. Nessas reunioes sao
discutidos casos, projetos terapéuticos, visitas domiciliares e outras formas de atuagao conjunta,
com vistas ao cuidado integral dos usuarios dos servicos.

A UBS estudada atendia uma populagdo de 30 mil habitantes. O servigo de satide mental
da unidade cobria um territorio maior, que abrangia os usudrios de outras trés UBS da regido,
sendo referéncia de atendimento de uma area com 60 mil habitantes. O posto de satde dispunha
de clinica geral, pediatria, ginecologia obstetricia, psiquiatria, odontologia, enfermagem,
psicologia e uma equipe da Estratégia de Satide da Familia®®. Além disso, a UBS realizava
visitas domiciliares; vacinacdo, exames e testes; grupos de gestante; maes e bebés, bem como
outros grupos de cuidado e promocao de satide (dados disponiveis na pagina da prefeitura na
internet).

O posto contava com um prédio grande, acessivel, uma sala de espera espagosa, que na
maioria das minhas idas a campo, estava sempre lotada, com muita gente esperando
atendimento, além dos trabalhadores que circulavam no local. Dessa grande sala, saiam
corredores que ligavam a salas de vacinagao, curativos, atendimento da enfermagem de um lado
e os consultorios médicos, psicologico, administragdo, copa, de outro. O prédio parecia uma
constru¢do sem muito planejamento, um exemplo de obra que foi adaptada conforme a
necessidade e o resultado final era um pouco confuso. As identificagdes dos espacos eram
ineficazes, os corredores mais estreitos do que o necessario para a circulacao do pessoal.

As pessoas que trabalhavam na recep¢do pareciam estar constantemente
sobrecarregadas de trabalho, a ponto de, em alguns momentos ser dificil dialogar e orientar os
usuarios. Em geral, era mais rotineiro ver as profissionais da enfermagem e Agentes
Comunitarias de Saude — ACS circulando no posto, orientando os usudrios do servico,
dialogando com os outros profissionais. Os médicos, na maioria das vezes, s6 eram encontrados
nos consultorios, tendo pouco contato com os usuarios na sala de espera e corredores. Na
unidade, ndo havia espacos instituidos para discussdo de casos e socializa¢do de informagdes
entre os diferentes profissionais. As ACS ou demais trabalhadores que visassem conversar sobre
os atendimentos o faziam nos corredores ou entrando na sala de atendimento. Acompanhando

o trabalho de Haidé, pude presenciar que a procura por orientagdes ou discussao de casos, as

% A Estratégia de Satude da Familia é composta por uma equipe minima de um médico generalista; um enfermeiro
generalista; auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude — ACS. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape esf.php. Acesso em 20 nov. 2018.
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vezes, se dava em meio a outro atendimento. A profissional estava atendendo algum usudrio e
era interrompida para outra demanda.

A combinagdo dessa estrutura improvisada com algumas praticas — o barulho, a tensio
da recepcdo, as dificuldades de comunicagdo entre alguns profissionais — ndo criava um
ambiente muito acolhedor. Talvez porque o espago estivesse sempre lotado ou por causa dos
gritos para chamar o proximo paciente a ser atendido, pelo grande fluxo no local ou pelas
dificuldades de se obter informacdes — era recorrente encontrar pessoas perdidas, andando pelo
posto atras de algum profissional ou de informagdes.

Havia um esforco de decoragdo do lugar, para que se tornasse mais aprazivel, com
campanhas educativas nos meses da Semana da Amamentacdo ou Outubro Rosa. No local
também era possivel encontrar cartazes com informagdes sobre o posto de saude, orientagdes
sobre o Bolsa Familia, campanhas educativas promovidas pelo Ministério da Satde, divulgagao
de atividades culturais e religiosas do municipio. Todos esses elementos dispersos como uma
tentativa de organizagao, resultavam em pouca eficdcia na comunicagao.

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa, ocorreram inimeros acontecimentos que
tumultuavam ainda mais a rotina do posto. A coordenacdo da UBS foi substituida trés vezes ao
longo do ano, por razdes da politica municipal. No primeiro semestre de 2018, houve um surto
de febre amarela no estado de Sao Paulo e, em decorréncia desse fato, a busca pela vacinagao
contra a doenga se intensificou enormemente. Assim, houve um periodo que a fila para tomar a
vacina dobrava o quarteirdo, o que aumentou expressivamente o movimento no posto por um
tempo e o numero de pessoas aflitas pela espera da vacina.

Com toda essa complexidade, acompanhar o trabalho na UBS foi um desafio. A pesquisa
foi recebida na unidade sem nenhum questionamento, devido a autoriza¢do da coordenadora da
RAPS e a mediagao de Haidé, como psicologa do posto. Além disso, a UBS j4 havia recebido
estagiarios e pesquisadores para outros estudos. Outro fator que parece ter interferido na
aceitacdo da realizacdo do estudo no espaco foi que quando cheguei a UBS, a gestdo da unidade
havia sido trocada recentemente, assim, o novo gestor, estava se apropriando das suas
atribuicdes, tendo que dar conta de grande demanda de trabalho.

Como ja conhecia Haidé, antes da realizacao da pesquisa, ela me acolheu de forma muito
generosa, abriu as portas do consultdrio, para que pudesse acompanhar e contribuir, na medida

do possivel, com a sua atuagdo. Haidé foi determinante para que estabelecesse contato com as
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familias usuarias e com profissionais da unidade, por ja trabalhar a mais de um ano no territério
e ser uma referéncia no posto.

Além das praticas regulares, desde 2017, o municipio investiu em formagdo dos
profissionais de satide em Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS, buscando
promover formas de cuidado em saude que superam a prescricdo de remédios ou a intervengao
sobre a doenga. Como uma das PICS desenvolvidas na unidade, algumas ACS se capacitaram
para desenvolver praticas de meditacdo com adultos e criangas, a fim de promover satde. Pude
participar de um dos encontros do grupo de meditagao infantil, desenvolvida na brinquedoteca,
que fica ao lado na unidade. Com muito compromisso, duas agentes driblavam as cobrangas
institucionais de produtividade e realizavam o grupo de meditag@o infantil.

Na ocasido, elas relataram as dificuldades de manter o grupo, pois a gestdo tinha
assumido uma postura de cobrangca de atendimento, nimero de visitas domiciliares,
preenchimento do e-SUS?’, o que era incompativel com a realizagio de outras praticas de
promocao a saude, como a meditagao.

Acompanhei um encontro do grupo de meditag@o infantil. A pratica foi conduzida com
muita seriedade, principalmente, porque contava com a presenga assidua de um menino de 12
anos de idade, que reconhecia os beneficios que a meditagdo trouxe para a sua vida. Elas
afirmaram se sentir inseguras em orientar o grupo e solicitavam a presenca da psicéloga, pois
acreditavam que a capacitagdo oferecida pelo municipio ndo as tornava aptas a mediar a pratica.
A principal motivacdo para que nao deixassem o grupo era a frequéncia dessa crianca, que
nunca faltava.

As agentes de saude, descritas pela psicologa como “o coracdo da unidade de saude”,
pareciam comprometidas e dispostas para o trabalho, atenciosas e cuidadosas com os usuarios.
Um relato frequente era das pressdes por produtividade e exigéncias burocraticas, que, algumas
vezes, impediam que elas pudessem se dedicar ao que realmente importa.

Um elemento da organiza¢ao da unidade que me chamou aten¢do, era o fato de dispor
de atendimento psiquiatrico. Os psiquiatras que trabalhavam 14 ndo participavam da equipe de

saude mental, tampouco frequentavam as reunides da RAPS ou da redinha. Quando era

270 e-SUS é uma ferramenta criada pelo Ministério da Satde para digitalizar as informagdes sobre os
atendimentos realizados na atengdo basica, com vistas a informatizar o SUS nacionalmente (Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php. Acesso em 21 nov. 2018). Assim, a gestdo municipal exigia que os
profissionais de satde, como ACS ou psicologos, preenchessem os dados, que comprovassem o numero de
atendimentos, informando as agdes realizadas, os nomes e numero SUS dos usudrios atendidos.
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necessario discutir casos, em geral, a psicologa os procurava em suas salas ou a conversa era
feita nos corredores, entre uma consulta e outra. A demanda por atendimento com o psiquiatra
era muito grande. Em geral, quando a agenda para as consultas era aberta, os horarios se
esgotavam no mesmo dia. Por isso, em dias de agendamento da psiquiatria, era possivel notar
um alvoroco na sala de espera do posto, em decorréncia de um maior movimento de pessoas,
esperando a oportunidade de marcar o atendimento.

A demanda por tal especialidade médica pode ser derivada do grande contingente
populacional atendido por aquela unidade, j& que era a referéncia para quatro UBS; pelo
aumento do nimero de casos de saide mental, cujo o principal tratamento tem sido a prescri¢ao
de medicamentos, bem como pelo niimero insuficiente de psiquiatras na unidade, j4 que no
periodo de realizagdo da pesquisa, foi possivel observar que alguns profissionais faltavam,
outros se desligaram do posto, além das férias, licencas médicas e outras ocorréncias rotineiras.
Assim, a fila de espera para a consulta psiquiatrica, em geral, era longa, a recepcdo estimava
uma espera de dois a trés meses para conseguir o atendimento.

Durante nossa estada no posto, estudantes do 6° ano de Medicina de uma faculdade
privada da regido realizavam estidgio em psiquiatria, que era acompanhado pela psicéloga da
unidade. Em determinado momento, os estagidrios e seu supervisor assumiram o atendimento
psiquiatrico, substituindo um médico que havia deixado a unidade. Mesmo assim, ndo tive

contato com nenhum psiquiatra, nem estagiario ao longo da pesquisa.

2.2. A psicéloga Haidé e a satide mental na unidade: o desafio do acolhimento

Ndo serei o poeta de um mundo caduco.

Também ndo cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estdo taciturnos mas nutrem grandes esperangas.
Entre eles, considero a enorme realidade.

O presente ¢ tdo grande, ndo nos afastemos.

Ndo nos afastemos muito, vamos de mdos dadas.

Carlos Drummond de Andrade

A pesquisa buscou entender a realidade da medicalizacdo da educagdo por meio do
contato com as familias que procuram o atendimento de psicologia para seus filhos no sistema
publico de satde, por encaminhamento das escolas, em decorréncia de problemas de

aprendizagem ou de comportamento na sala de aula. Nesse sentido, acompanhamos o trabalho
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da psicologa Haidé na UBS, a fim de nos aproximar dos participantes, conhecer suas historias
e compreender as formas de enfrentamento a medicalizagao que podem ser forjadas na saude
mental.

Ja conhecia Haidé antes da pesquisa e foi por intermédio dela que conheci a proposta de
trabalho de saide mental em rede, pois ela trabalhava a cerca de um ano em uma UBS do
municipio. Compartilhdvamos visdes de mundo e de trabalho. Foi a coordenadora de Saude
Mental que indicou a unidade que Haidé atuava como campo de pesquisa. Tal indicacao
contribuiu bastante, pois eu tinha seguranca da pratica desmedicalizante e da abordagem critica
dessa profissional. A intimidade com a psicologa facilitou na minha inser¢do do campo e
potencializou a intervencao nos espagos de observacao.

Ela tinha cerca de 30 anos de idade, formou-se psicologa em uma universidade publica
em 2010, fez uma especializagdo em educagdo e cursava um mestrado em psicologia. Ela ja
havia trabalhado na aten¢do bdsica de outros municipios da regido. Além disso, Haidé fez o
curso de aperfeicoamento Orientacdo e Queixa Escolar, realizado pelo Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo — USP. A experiéncia na atengao basica e a formagao critica sobre
a produgdo social do fracasso escolar e a medicaliza¢ao da educagdo consolidavam sua atuagao
de forma muito sensivel as necessidades das familias, em uma perspectiva desmedicalizante.

Essa trajetoria somada a linha politica orientada pela RAPS, privilegiava o atendimento
coletivo, entendido como uma estratégia que rompe com a logica individualizante e pode
fortalecer a dimensdo comunitaria do cuidado a satde. Ao participar de um grupo, os usuarios
percebem que algumas das dificuldades vividas por eles sdo compartilhadas por outras pessoas,
sendo resultado de processos sociais. Dessa maneira, os usuarios sdo compreendidos como
participantes do processo, visto que, com a orientagdo da profissional, podem construir
alternativas de superacao dos problemas enfrentados, apoiar-se e socializar experiéncias. Além
disso, a abordagem coletiva acolhe uma demanda maior de usudrios, uma vez que potencializa
a abrangéncia dos atendimentos, envolvendo mais pessoas.

Na UBS, realizava-se a aten¢ao priméaria de casos de saude mental, servi¢o organizado
na Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS. Com essa perspectiva, o atendimento em psicologia
na unidade se organizava basicamente no: Acolhimento; Grupo de criancas; Grupo de
cuidadoras/es de criancas; Oficina de Estimulo a Leitura; Grupo de Adolescentes, Grupo de

Adultos; Visita domiciliar; agdes com agentes de saude, atendimentos individuais e articulagdes



79

desenvolvidas em outros espacos, como em escolas, por exemplo. Além disso, Haidé realizava
atividades no Centro de Convivéncia, um periodo por semana e participava das reunides
mensais da RAPS e da redinha.

Na unidade, duas vezes por semana — uma manhd e uma tarde — estava previsto na
agenda da psicologa a realizagao do “Acolhimento”, momento descrito por Haidé como “porta
aberta” para receber a demanda de saude mental do territorio. Assim, qualquer usuario podia
participar desse momento, sem necessidade de agendamento e sem fila de espera, garantindo a
acolhida em grupo de todos os casos que chegassem. O Acolhimento era o primeiro contato dos
usuarios demandantes com o servi¢o de saude mental.

A prética do Acolhimento € corrente na atencdo primaria, segundo Silva Filho e Bezerra
(2018, p.624), “0 acolhimento em satide mental na aten¢do primaria a satide ¢ fundamental para
uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado, em especial ao usudrio que sofre de
problemas psiquicos”. Os autores afirmam ainda que essa acdo em saude mental ¢ das que “mais
propicia a escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario, sendo
entdo uma ferramenta indispensavel para o tratamento do sujeito e sua reinsercdo social.”
(SILVA FILHO; BEZERRA, 2018, p. 625).

Durante o periodo em que a pesquisa de campo foi desenvolvida, pudemos acompanhar
a realiza¢do de inumeras atividades propostas por Haidé. Dessa forma, inicialmente, pude
conhecer o trabalho da psicdloga na UBS, acompanhando seis acolhimentos (um no periodo da
manha e cinco no periodo da tarde).

Na unidade estudada, os usuarios que buscavam atendimento psicolégico eram
orientados pela recep¢do sobre os horarios de Acolhimento e podiam participar livremente
desse espaco. Ao chegar 14, a psicologa apresentava como funcionava aquele momento. Os
usudrios eram incentivados a relatar o que os motivou a procurar atendimento e eram ouvidos
pela profissional e demais participantes do grupo. Em geral, a psicéloga fazia algumas
perguntas aos usuarios, conduzia uma reflexao coletiva sobre o problema e orientava formas de
lidar com as questdes. As outras pessoas que estavam no Acolhimento podiam intervir, sugerir
e compartilhar problemas semelhantes, visando socializar formas de superagdo das dificuldades.
Por fim, os usudrios eram orientados e encaminhados, quando necessario, para grupos de
atendimento realizados pela psicéloga, demais profissionais do posto ou outros servicos, de

acordo com a necessidade identificada.



80

Com relagdao ao atendimento de criangas, algum adulto responsavel — cuidadora ou
cuidador — participava do Acolhimento, apresentava a queixa que motivou a procura pelo
atendimento. Alguns deles o faziam acompanhados pelas criangas. Mas quando possivel, Haidé
orientava que os responsaveis nao levassem a crianga nesse momento, para que o debate do
caso pudesse ser feito sem constranger, estigmatizar ou expor a crianga.

A partir dessa escuta qualificada, a psicologa buscava explicitar as possibilidades de
encaminhamento para a crianca e cuidadores. Para tanto, ela apresenta algumas opgdes de agdes
de cuidado a satde, esporte e cultura, disponiveis no territoério, como casa de cultura, centro de
convivéncia, bibliotecas publicas, quadras esportivas com programacao diversificada. Além de
indicar os servigos de saude mental oferecidos no posto € no municipio. Nesses casos, 0 mais
recorrente era encaminhar a crianga para o Grupo Infantil e os responsaveis por ela para o Grupo
de Cuidadores. Quando a queixa envolvia problemas no processo de alfabetizacao das criangas,
a profissional tendia a sugerir a Oficina de Estimulo a Leitura.

O Acolhimento em grupo potencializava a troca de experiéncias e a compreensao de que
alguns problemas também eram vividos por outras familias, o que dava a dimensao de que ndo
se estava sozinho. Algumas vezes, os cuidadores ja se sentiam mais seguros com as orientagdes
da psicologa e ndo retornavam. Em casos mais complexos, era possivel prever o atendimento
individual da crianga ou cuidador e até o encaminhamento para a atenc¢ao especializada, como
0 Ambulatério Infanto-juvenil.

Em nossas observagdes, chamou aten¢do a procura de duas maes de bebés para
atendimento psicologico das criancas. A queixa relatada pelas maes consistia no choro e
inquietude excessivos dos bebés, o que segundo elas apontava para alguma anormalidade. A
mae de uma bebé de 1 ano de idade contou que o pai da menina tomou remédio “de cabega”
quando era crianga, por isso, ela buscava orientacdo. Haidé ouviu a queixa e orientou a mae
sobre os desafios da educagdo de uma crianca, da construgao de limites e da importancia de ser
consistente ao dar consequéncias as birras e agdes agressivas das criangas e dos bebés. A mae
saiu do Acolhimento aparentemente feliz, carregando nos bragos uma filha “normal”.

Outra mae levou o filho de 2 anos de idade ao Acolhimento. A queixa também consistia
no fato de a crianga ser avaliada como muito inquieta ¢ que chorava demasiadamente. Ao
detalhar a historia, a mae relatou que havia comecado um novo emprego recentemente e, no

ultimo periodo, a avd paterna cuidava da crianga, enquanto a mae trabalhava. O caso foi
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debatido no grupo, outros cuidadores relataram o desafio de se educar e estabelecer limites para
as criangas, bem como a dificuldade de compartilhar essa responsabilidade com outros
cuidadores, como avos e tios. A psicéloga sugeriu que a mae e, se possivel, a avd participassem
do Grupo de Cuidadores, realizado quinzenalmente, que reunia adultos responsaveis por
criangas com demandas ao servico de Psicologia.

No dia marcado, eles — mae, avo paterna e bebé — vieram no grupo. A situagao da crianga
foi recolocada, outras maes participantes do grupo se identificaram com o caso, por terem
dificuldade em construir limites as criangas e acabarem cedendo aos desejos delas. O resultado
dessa dificuldade eram criancas que choravam e exigiam demais, faziam birra e chegavam a ser
agressivas. A avo séria refor¢gou que o neto era muito agitado. Outros temas apareceram no
grupo e foram debatidos. Durante toda a atividade do grupo, a crianga estava 14, quieta, no colo
da mae, na sala da psicéloga, cheia de pessoas adultas conversando, por quase duas horas.

No fim do grupo, levantando-se para sair da sala, a avd solicitou gentilmente que a
“doutora” pedisse “exame da cabega, da mente” do bebé, porque ela ja tinha criado cinco filhos,
cuidado de muitas criangas e sabia que o neto dela era diferente de todas as que ela conhecia. A
psicologa respondeu que, até 0o momento, ndo via indicios que justificassem o pedido de exames
e as convidou para tentar outras formas de lidar com a crianga. A avo voltou a solicitar exames,
dizendo que “Se for alguma coisa na cabeca dele, [apontando para o bebé] pelo menos a gente
sabe o que ¢é. A gente entende, né?”.

A mae contrariada interveio, alegando com a voz embargada que: “Quando a minha
sogra diz isso, parece que o meu filho ¢ doente e ele nao ¢!”. A psicologa repetiu que ndo via a
necessidade de exames e identificava a crianca como saudavel. Convidou-as para continuar
participando do grupo. Eles foram embora. A avd parecia pouco convencida de que a proposta
da psicologa resolveria o problema do neto. Elas ndo voltaram mais no grupo.

Esse episodio explicita o processo de naturalizacdo de explicacdes com base em
aspectos organicos — ou “de cabe¢a” — para justificar problemas que podem ser resultado de
diversos fatores. Existem inUimeras diferencas nos padrdes de sociabilidade e educagdo da
infancia que resulta em comportamentos distintos. Compreendemos a infancia como resultado
de construgdes sociais, historicamente definidas. O lugar da infancia e suas formas de interagao

com o mundo sdo construgdes temporais.
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Nesse sentido, cabe ressaltar as influéncias que incidem sobre o que ¢ ser crianga em
uma sociedade capitalista e dividida em classes sociais. Existem varios atravessamentos que
condicionam a infancia, sendo impossivel pensa-la, de forma descontextualizada.
Compartilhamos do entendimento de que a condicdo social (rico ou pobre), o local (pais de
economia central ou dependente; campo ou cidade; centro ou periferia etc.), o género (menina
ou menino) e inumeros outros fatores condicionam a infancia vivida.

Nesse sentido, Ramos (2016, p. 101) afirma que

estudar a infancia, numa perspectiva critica e dialética, necessariamente,
sugere uma relacdo do processo histérico do desenvolvimento do capitalismo
e suas relagcdes com a vida material dos seres humanos que se relacionam
socialmente. A crianga nao vive em um mundo isolado das relagdes politicas,
sociais, economicas e culturais da sociedade, portanto estudar a crianca ¢
trazé-la para o contexto historico na atualidade.

Alguns estudos relatam que, atualmente, hd uma aproximagao entre a forma de vida dos
adultos com a das criancas, no sentido de “adultizar” as criancgas ¢ “infantilizar” os adultos.
Esse processo se da a partir da ado¢do de padrdoes comportamentais semelhantes, como de
vestimenta, habitos de cultura, lazer, alimentagao, entre outros. A infancia passa a ser disputada
pelo mercado como consumidora real e potencial. A difusdo de interesses consumistas incide,
cada vez mais cedo, na vida das criangas. O projeto de mercantilizacdo e comercializagdao de
(quase) tudo, levado a cabo pelo capital, tem disputado as criangas desde o nascimento.

Marcia Ramos (2016) defende que o direito a infancia € negado a muitas criangas,
principalmente as filhas da classe trabalhadora, silenciando-as e destinando a elas um “nao
lugar”, privando-as da participacdo social e politica.

A medicalizacdo da vida ¢ uma das expressdes da negacdo do direito a infincia. Ao
estabelecer padroes comportamentais descontextualizados como referéncia para estabelecer o
que ¢ normal e o desviante, ao reduzir a complexidade humana ao funcionamento neurologico,
ao limitar o processo de aprendizagem a diagndsticos e prescrigdes medicamentosas, cumpre-
se a negacdo do direito de usufruir de uma infancia saudavel, livre e criadora. Além disso, a
industria farmacéutica explicita seus interesses comerciais, acima do compromisso com a
promocao da satde. Assim, a infancia pode ser um publico e as criangas, tratadas como
consumidoras em potencial.

Muitas das diferencas relatadas pela avd no comportamento do seu neto provavelmente

sao reais. Hoje em dia, em geral, as criangas estdo muito mais expostas a estimulos do que em
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outras geracoes. No Brasil, em média, o nimero de filhos de cada familia diminuiu. A vida nas
grandes cidades impde uma dinamica diferente, cada vez mais corrida e individualista. As
moradias também estdo menores, muitas ndo tém quintal e os perigos de brincar na rua estao
maiores. Na organizagdo de algumas familias, as criangas convivem majoritariamente com
adultos, tendo a escola como espago de socializagdo mais importante.

Muitas questoes podem interferir para a agitacdo do bebé. Mas a hipdtese prioritaria da
avo parece basear-se na existéncia de algum distirbio organico da crianga. Possivelmente, em
decorréncia da criagdo de consenso em torno da explicacdo medicalizante. Esse ndo ¢ um caso
de queixa escolar, no entanto, demonstra que cada vez mais cedo — a crianga tinha dois anos de
idade — compreende-se que o comportamento “inadequado” tem como causa algum problema
de saude, possivel de ser identificado por exames “de cabega, da mente”.

Muitas dessas relagdes também sdo feitas por pais e professores, tentando entender por
que a crianca nao aprende na escola. Acompanhando os “Acolhimentos” no posto de saude,
pudemos verificar essa tendéncia. Grande parte da procura por atendimento psicoldgico de
criancas na UBS ¢ decorrente de encaminhamento das instituicdes de ensino. Esse dado reitera
as constatacdes das pesquisas (BELTRAME; BOARINE, 20013; DELVAN; et. al., 2010;
GOMES, et. al., 2005), que demonstraram que a queixa escolar € a principal motivagao para o
atendimento infantil em servigos de psicologia.

Os casos chegavam aos montes. Por ser o primeiro contato dos usuérios com o servico,
os dias de Acolhimento eram os mais cheios no consultorio de Haidé. Inicialmente, chegavam
casos de adultos e de criangas juntos. Entdo, a psicdloga organizou o horario para garantir que
em um momento fossem acolhidos os casos infantis e em outro as demandas dos adultos.

Durante as minhas observagdes, a grande maioria de cuidadores — principalmente maes
e avos, mas também, pais, tias e tios — vinha encaminhada pelas escolas, chegavam angustiados,
com o documento emitido pela instituicdo. Os relatos eram de indisciplina, agressividade ou
dificuldade de aprendizagem. Muitos reclamavam da desobediéncia em casa e de criangas que
exigiam demais e que recusavam a ceder.

Em um desses dias, tive contato com casos muito complexos, como o de um pai —
Laércio — e sua filha — Larissa, uma crianca de 10 anos de idade, com expressao intensa e olhar

marcante. Enquanto esperavam atendimento, ela brincava com a bebé de uma mulher que
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também estava no Acolhimento. Brincavam com tanto carinho, que pareciam conhecidas, mas
aquele era o primeiro contato entre elas.

O pai informou que o motivo que os levou ao acolhimento era o comportamento de
Larissa na escola. A instituicdo ja havia feito pelo menos trés encaminhamentos para que a
familia buscasse atendimento psicologico para a menina. Larissa era considerada agressiva,
com histérico de violéncia contra a professora e colegas. Nesses momentos, o pai disse que ela
ficava irreconhecivel, nas suas palavras: “parecia possuida”. Laércio reforcou que ele nao
acreditava nessa descricdo da filha até presenciar um acesso de raiva da crianga, quando se
convenceu que ela ficava descontrolada.

Laércio relatou que a mae de Larissa tinha uma péssima relagdo com a escola e se
recusava a dialogar. Ele disse que a mae sempre causava confusdo na institui¢do quando era
convocada pela direcdo ou pela professora da filha, xingando quem viesse conversar com ela.

Ele nos contou que era pouco escolarizado, que cometeu muitos crimes € era um ex-
presidiario, que tinha “pagado” por seus erros. Ele e a made de Larissa tinham vividos juntos por
alguns anos, mas se separaram quando ele foi solto. Ambos casaram novamente com outros
companheiros. Segundo o pai, desde entdo, ele mantinha uma relagdo muito dificil com a mae
da crianca. Ele exigia manter contato com a filha e ela cerceava esse direito.

Laércio encontrava a crianga esporadicamente e so o fazia depois de muita briga com a
mae dela. Ele descreveu os desentendimentos e as trocas de ofensas entre os dois. Laércio disse
que a mae de Larissa ¢ vitima de violéncia doméstica pelo atual companheiro. Além disso,
relatou que Larissa se queixou, pois, a mae a obrigava a chamar o padrasto de pai e a crianga
se recusava. A mae a castigava por isso. Pai e made disputavam a guarda de Larissa, porém ele
acreditava que tinha poucas chances de conquistar o direito de criar a filha, considerando seu
passado. Ela ficava a maior parte do tempo com a mae, passando periodos com Laércio. A mae
morava em outro bairro, coberta por outro posto de saude.

Em um dos momentos, Laércio disse que se esfor¢ava para conviver com a filha. Muito
emocionado, com os olhos marejados, contou que ele ndo teve pai e sofreu muito por isso, entao,
nao queria que Larissa vivesse a mesma situacao. Buscava orientagdo da psicologa para tentar
ajudar a filha, que muito carinhosa, ouvia atenta a histdria do pai, ora o abracava, ora brincava

com a crianca que estava sentada ao lado.
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Em meio a esse contexto marcado pela violéncia e desrespeito, como lidar com a
agressividade de Larissa? Nesse breve relato, podemos identificar inimeras violéncias que
marcam a trajetdria dessa menina, ainda tdo nova. A precariedade das condi¢des sociais, a
relacdo conflituosa dos pais, o contato da escola encarado como ameaga pela sua mae, as
supostas surras € castigos... tudo isso caracterizam formas de violéncias institucionais, sociais,
fisicas e simbdlicas.

Charlot (2005) indica a complexidade da manifestacdo violenta no ambiente escolar e
na sociedade, bem como os desafios de compreender o que ela significa. Todavia, o autor
apresenta o que ele define como conceito ético de violéncia. Segundo o autor (CHARLOT,

2005, p. 24-25):

“Violéncia” é o nome que se dd a um ato, uma palavra, uma situagao, etc., em
que um ser humano ¢ tratado como um objeto, sendo negados seus direitos e
sua dignidade de ser humano, de membro de uma sociedade, de sujeito
insubstituivel. Assim definida, a violéncia ¢ o exato contrario da educacao,
que ajuda a advir o ser humano, o membro da sociedade, o sujeito singular.

Apesar dessa compreensao que coloca a violéncia como contraria a educacao, sao
inimeros os relatos de violéncia na escola, que pode ser cometida ou ter como vitimas
profissionais da escola (professores, gestores ou demais trabalhadores) ou os estudantes, até por
agentes externos, que praticam ou sao violentados no ambiente escolar.

Nao temos elementos suficientes para avaliar com profundidade o caso de Larissa, uma
vez que sO tivemos contato com o relato do pai. Por outro lado, a luz da teoria winnicottiana,
um comportamento antissocial pode ser considerado um pedido de ajuda a pessoa em quem a
crianca confia e ama (DIAS, 2000). Nesse sentido, um comportamento inadequado pode ser a
expressdo de que a crianca manifesta algo que ndo estd bem e que ela precisa de cuidado e
auxilio, ou seja, segundo o autor, esse ¢ um sinal de esperanga, ja que indica uma reagdo da
crianca frente as dificuldades que vivencia e precisa de apoio para lidar.

O caso de Larissa tomou uma grande parte do Acolhimento. Haidé orientou o pai a
procurar o CRAS e o Conselho Tutelar para a garantia dos direitos da crianga, bem como o
convidou para o Grupo de Cuidadores. Além disso, sugeriu que Larissa participasse da Oficina
de Estimulo a Leitura, ja que ela ainda nao era alfabetizada. Ela participou de apenas um

encontro da Oficina e ndo voltou mais.
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De qualquer forma, demonstra os desafios encontrados na UBS, pois as pessoas que
procuram os servicos de psicologia, chegavam carregadas de historias complexas, experiéncias
de violagdes de direitos e, em geral, muito sofrimento. Os casos infantis eram marcados por
dores familiares, muitas delas resultantes de processos sociais, de desigualdades historicas, de
condigdes precarias de vida na periferia do capital. A tendéncia invisibilizar os aspectos sociais
que condicionam as formas de vida, promovendo desamparo, ¢ de individualizacdo das
responsabilidades coletivas de criagdo das criangas, em certa medida, reforca que as solugdes
buscadas sejam, cada vez mais, paliativas, dificultando que as causas dos problemas sejam
alteradas. O processo de adoecimento da sociedade se intensifica cotidianamente, e as vitimas
sdo cada vez mais jovens.

De fato, ndo ha solugdes magicas, mas o fortalecimento da atencgao basica pode ser uma
ferramenta importante na construcao de outros referenciais de promocgao e cuidado em saude.
Talvez o trabalho da psicologia ndo possa impedir que, parafraseando Brecht, “rios” infantis de
historias e afetos seguissem “arrastando tudo”, mas pode ter contribuido para desvelar ou
desnaturalizar as “opressdes das margens”. A UBS e o trabalho de Haidé parecem ter ajudado
nesse sentido, a partir dos poucos recursos disponiveis.

Além dos Acolhimentos, acompanhei trés encontros do grupo de criancas (com queixas
que ndo eram escolares); trés encontros do grupo de cuidadores, sendo que um deles foi
exclusivo com responsaveis pelas criangas participantes da Oficina; quatro encontros do grupo
de adolescentes de manha e dois do grupo de adolescentes da tarde e 13 encontros da Oficina
de Estimulo a Leitura. Participei, junto com Haid€, de uma reunido da RAPS; de uma reunido
da Redinha; de uma visita a uma escola municipal de Educacdo Infantil, proxima a UBS; de
uma reunido de planejamento do grupo de adolescentes com uma enfermeira da RAPS; de uma
reunido com as Agentes Comunitarias de Satde e de um encontro da Meditagao Infantil.

Todas as observacOes foram registradas em didrio de campo e possibilitaram o
desenvolvimento das se¢des do presente capitulo. A partir das observagdes, identificamos que
a Oficina de Estimulo a Leitura era um espago privilegiado de intervencdo em casos de
medicalizagao da educacao, encaminhados por queixa escolar.

A Oficina foi uma proposta de Haid€ para contribuir com a conducdo de casos de

problemas no processo de alfabetizacdo, ja que havia bastante demanda e encaminhamento das
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escolas. As historias relatadas a seguir sao casos de algumas criangas que participaram da

Oficina durante a realiza¢ao da pesquisa.

2.3. A Oficina de Estimulo a Leitura e a brinquedoteca

Poesia

¢ brincar com palavras
como se brinca

com bola, papagaio, pido.
So que

bola, papagaio, pido

de tanto brincar

se gastam.

As palavras ndo:

quanto mais se brinca
com elas

mais novas ficam.

como a agua do rio

que é dgua sempre nova.
como cada dia

que é sempre um novo dia.
Vamos brincar de poesia?

José Paulo Paes

As criancas, em fase de alfabetizacdo, encaminhadas ao posto que, por alguma razao,
ainda ndo haviam aprendido a ler e escrever eram indicadas por Haidé€ a participar da Oficina
de Estimulo a Leitura. Esse grupo existia desde que a Haidé chegou nessa unidade, no final de
2016, reunindo criangas de 6 a 12 anos de idade. As atividades eram realizadas, cerca de trés
vezes no més, na brinquedoteca, que ficava ao lado da UBS. Os encontros tinham duragao de
aproximadamente uma hora e meia.

O papel da Oficina ndo era alfabetizar, ja que a psicologa ndo era pedagoga, mas
construir com as criangas a seguranca e confianca necessarias para o processo de aprendizagem
e mostrar que elas eram capazes, respeitando o ritmo de aprendizado de cada uma. Nesse grupo,
todas as criangas estudavam em institui¢des publicas de ensino publica no municipio e foram
encaminhadas por queixas escolares, sendo que as demandas eram as mais variadas possiveis.
Em geral, o encaminhamento enviado pela escola ndo apresentava muitas informagdes,
consistindo em relatos genéricos sobre o comportamento da crianca e demandando atendimento,
o que dificultava o potencial de articulacao entre o trabalho dos equipamentos da educagao e

da saude.
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De qualquer forma, os encaminhamentos eram acolhidos na UBS. As familias eram
orientadas a participar da vida escolar das criangas, estimular o estudo e, quando possivel,
procurar aulas de reforco, para que um profissional qualificado pudesse incidir mais
diretamente no processo de alfabetizagdo da crianca.

O acompanhamento da Oficina se mostrou uma experiéncia muito rica, ao oferecer um
contato direto com as criangas, bem como um espago de enfrentamento a medicalizagdao da
educacdo, organizado pela psicologa da unidade. A maioria das criangas que participava da
Oficina ndo tomava medicamentos ¢ nem era diagnosticada com transtornos mentais, que
justificassem a ndo aprendizagem. Todavia, entendemos que todas foram submetidas a um
processo de medicalizagdo, uma vez que a causa do seu nao-aprendizado foi atribuida a
problemas biologicos, organicos e neurologicos pela escola, na expectativa de serem
“resolviveis” pelo servigo de satide mental. Compreendemos que medicalizagdo da educacio ¢
um processo amplo, que nao se restringe ao consumo de medicamentos, mas depende de uma
concepeao da relagdo entre saude e doenga.

A Oficina comecava quando a psicéloga encontrava as criangas no posto de saude ¢ as
levava a brinquedoteca. Apos a Oficina, a psicologa retornava a UBS com as criangas e havia
um momento de conversa e orientacao aos cuidadores.

A brinquedoteca localizava-se no prédio ao lado do posto de satide. O municipio
dispunha de duas brinquedotecas, equipamentos geridos pela Secretaria de Assisténcia Social,
que, de acordo com a pagina institucional da prefeitura na internet, o projeto era desenvolvido
com os objetivos de ser um espaco de brincadeira, valorizar o universo da infancia, fortalecer
vinculos familiares, promover o direito de brincar e a socializa¢do das criangas.

A frequéncia ao espago era livre, para criancas de qualquer idade, acompanhadas por
um adulto responsavel. Mesmo sendo aberta a comunidade, muitas familias usuarias do posto
de satude, quando questionada sobre a brinquedoteca, desconheciam a sua existéncia. O fato de
estar localizada ao lado da UBS permitia que o local também fosse utilizado para realizar agdes
de cuidado e promogao de satde (grupo de meditacdo infantil e Oficina de Estimulo a Leitura),
embora os objetivos do equipamento ndo se restringissem a esse.

Essa era a segunda brinquedoteca do municipio e foi criada em 2004. Funcionava de
segunda a sexta-feira, das 9h as 16h. O espago era um apéndice de um prédio escolar, porém

tinha acesso independente, dispondo de um saldo, onde as educadoras recebiam as criangas e o
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livro de registro da entrada estava disponivel. Mais a frente, nesse mesmo saldo, havia quatro
mesas, com quatro cadeiras cada. Nas paredes azuis e verdes do fundo e da esquerda, existiam
grandes prateleiras com diversos brinquedos. A esquerda, toda sorte de jogos de tabuleiro
(xadrez, dama, jogos de pedo, Banco Imobiliario, War, etc.), jogos de montar, memoria, quebra-
cabecas, alfabetos moéveis, dominos tradicionais, de silabas e de tabuada, jogos de estratégia,
de agilidade, boliches de plastico etc. Nas outras prateleiras, estavam dispostos os brinquedos
definidos pelas educadoras do local como “de meninos™: carrinhos, caminhdes, mascaras do
Batman e outros super-herois, ferramentas de plastico, dinossauros, capacetes.

Do lado direito do salao de entrada, dividido por um balcao, encontrava-se a sala “das
meninas”, com as paredes rosas. L4, existiam trés mesinhas e 12 cadeiras de tamanho infantil
e, nas prateleiras, estavam dispostas bonecas dos mais variados tamanhos, cores e tipos, além
de todos os apetrechos para brincar de casinha: fogdozinhos, geladeirinhas, pias para lavar
lougas, pratinhos, talheres, copos, panelinhas, comidinhas, maquina de lavar roupas, ferro de
passar, entre outros. Esse espaco também dispunha de uma arara com fantasias de crianga e uma
pequena estante onde estavam expostos livros infantis. Era o local prioritario de realizagdo da
Oficina, pois era onde se organizava a pequena biblioteca.

Ao final da sala “das meninas”, havia um corredor, onde era possivel chegar a um
pequeno banheiro e a sala “dos bebés”, decorada com um tapete, almofadas, bichinhos de
pelucia e brinquedos para as criancas menores. A sala “das meninas” também dava acesso a
uma espécie de quintal, que consistia em uma area externa cimentada, ndo muito extensa, mas
com capacidade para a realiza¢do de brincadeiras e do grupo de meditagdo. Além disso, tinha
um barranco, com terra, arvores e outras plantas e uma edicula que servia de copa para as
trabalhadoras do local, mas que ndo era permitido acesso das criangas.

O espaco e os brinquedos eram muito bem organizados. Os jogos estavam sempre
arrumados, as pecas pequenas guardadas em pequenos sacos plasticos, as cartas presas em
elasticos e tudo devidamente acomodado nas suas caixas. Na maioria das caixas, era possivel
encontrar as regras dos jogos, para consulta, caso houvesse divida sobre como brincar. Algumas
vezes, quando chegavamos, as educadoras estavam organizando o material, conferindo as pecas,
consertando as caixas que pelo uso ocasionalmente rasgavam ou estragavam. Tudo estava

sempre no lugar. As educadoras zelavam muito por isso.
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Parte dos materiais foi conseguido através de doagao de moradores, inclusive, os livros.
Quando os brinquedos chegavam la, havia uma selecdo do que era possivel dispor no acervo e
0 que ndo estava em condi¢des de uso era descartado.

Os livros ficavam expostos na estante, de forma bem acessivel para as criangas, porém
sem catalogacdo ou triagem. As vezes, encontravamos livros faltando alguma pagina, riscado
ou recortado. Mesmo assim, era muito interessante dispor a literatura em um espaco ludico,
como forma de estimular a leitura e ampliar o acesso a esse material.

Na brinquedoteca trabalhavam trés educadoras, sendo que algumas delas foram
substituidas durante o periodo de realizagdo da pesquisa. Segundo Haidé, o vinculo de trabalho
delas ¢ precario, sendo contratadas para uma vaga temporaria, sem direitos trabalhistas e com
pagamento mensal em torno de um saldrio minimo. Provavelmente, essas condigdes
justificavam a ndo permanéncia das profissionais.

As observagoes realizadas no local indicam que ndo ¢ exigido uma formagdo ou
experiéncia prévia para a tarefa. Tampouco ouvimos relatos da existéncia de processos
formativos para as educadoras. Nesse sentido, elas partiam dos seus repertorios para organizar
0 espago e brincar com as criangas.

Avalio que a organizacdo das salas e, consequentemente, dos brinquedos partiam da
reproducao do estereodtipo de género, pois ndo havia espacos de desnaturalizag¢do dessas nogdes
e preconceitos cristalizados. E as criangas, quando frequentavam o local eram orientadas a
respeitar essa determinagcdo do que era “brincadeira de menina” e o que era “brincadeira de
menino”. Quando acompanhdvamos as criangas, as educadoras nao insistiam nessas normas.

A brinquedoteca era um espaco atrativo para as criangas. As educadoras pareciam gostar
de recebé-las. No entanto, em alguns momentos, as regras e organizagao prevaleciam sobre a
disponibilidade de brincar. O cuidado com o espaco, de vez em quando, mostrava-se como um
impedimento da possibilidade do exercicio ladico. A cultura da crianca, a ludicidade, a
liberdade de criacdo, a possibilidade de exploragdo do ambiente, algumas vezes, era cerceada
por imposigdes taxativas, como o impedimento de brincar no quintal, a impossibilidade de um
menino brincar com os brinquedos das meninas ou de as criangas maiores brincarem no espago
dos bebés.

Talvez esses limites pudessem ser superados com um processo de formagdo sobre a

infancia, no sentido de permitir a compreensdo do papel da brincadeira e da fantasia no
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desenvolvimento infantil. De qualquer forma, o empenho e dedicacdo das educadoras eram
notaveis. Elas se desdobravam para acolher as criancas, mas também zelavam para que a
organizagdo do espaco fosse mantida.

As criangas gostavam muito de frequentar a Oficina e a brinquedoteca era, sem duvida,
um elemento importante dessa vinculagdo. O ambiente de 14 era mais propicio para o que a
Oficina se propunha do que a sala da psicologia da UBS, pois havia brinquedos, livros e espago.

Muitos pesquisadores da infancia (PIAGET, 1971; VIGOTSKI, 2001; WALLON, 1989)
defendem a funcdo do ludico para o desenvolvimento infantil saudavel. A crianca se desenvolve
no brincar. Através dessa interacdo, ela constréi hipoteses, formula perguntas, constroi
raciocinio, o que ¢ fundamental para a aprendizagem e desenvolvimento infantil. No brinquedo
encontra-se a relacdo da acdo da criangca com o meio em que ela vive, possibilitando o estimulo
a criacdo e a imaginagao, enquanto processos especificamente humanos da atividade consciente.
Abrincadeira, o faz de conta, a imitagao sao formas essenciais da crianga ampliar seu repertorio,
internalizar as normas sociais € desenvolver a sua subjetividade.

Baseada em Vigostski: Coelho (2011, p. 60), afirma que:

a crianga aprende de uma forma mais eficaz por meio da participacdo em
atividades coletivas que tenham significado para ela e nas quais sua atuacgao
seja perfeitamente assistida e guiada por alguém que tenha competéncia e que
exerca uma certa tutoria. (...) As ferramentas de que o ser humano dispde
nesse momento para agir ndo sdo apenas materiais, elas sdo essencialmente
simbolicas como a fala, a escrita, o conhecimento, valores, crengas etc., que
irdo mediar a sua relacdo com o mundo.

Dessa maneira, para Vigostski, o brinquedo simbolico substitui a sua fungdo original e
pode ser abstraido, assumindo novas func¢des. Tal capacidade, exercitada no faz-de-conta e
brincadeiras infantis, € imprescindivel no processo de aquisi¢cao da linguagem oral e escrita.

Portanto, a interven¢ao com criancas deve se orientar na ludicidade para que elas possam
se divertir e aprender a partir das suas vivéncias e experimentagdes na realidade. Ao brincar,
jogar, imaginar, a crianga interage com as possibilidades, entra em contato com as normas e
papéis sociais e as reinventa. O aspecto ludico também ¢ imprescindivel para a socializacao das
criangas, pois permite a convivéncia, as expoem a contradi¢des e as desafia a buscar saidas para
o0s seus problemas. Através da brincadeira e do faz de conta, a crianca exercita sua logica, testa,
mede, avalia, experimenta, escolhe, argumenta, arrisca, coopera, ganha e perde, passos

essenciais para o seu desenvolvimento fisico, social, intelectual € emocional.
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Ao brincar, a crianga transforma o meio em que vive e, consequentemente, transforma-
se a si mesma, uma vez que a ludicidade ¢ a forma por exceléncia de intervengao infantil no
mundo. Para o desenvolvimento saudével e integral das potencialidades infantis, ¢ fundamental
explorar a brincadeira e a imaginagdo como elementos do trabalho enquanto principio educativo.

A Oficina partia desse pressuposto e arriscava abordar o livro e a contacao de historias
como um brinquedo também. A partir dessa vivéncia, foi possivel interagir com diferentes
criangas, que de formas distintas mostraram formas de enfrentamento a medicalizagdo. Assim,
apresento as historias de Luisa, Gustavo, Cintia, Michael, Adailton, Kelvin, Luana, Taina, Luis
e Vinicius, criangas que participaram da Oficina de Estimulo a Leitura, organizada pela

psicologa da UBS e realizada na brinquedoteca.

2.4. Luisa, a menina que adorava livros

Sou construtor menor.

Os raminhos com que arrumo

as escoras do meu ninho

sdo mais firmes do que as paredes
dos grandes prédios do mundo. Ai ai!

Manoel de Barros

Inicio a descricao da Oficina com a historia da Luisa, pois foi a primeira crianga que
conheci na Oficina. Eu estava na UBS com Haidé, ela pegou os prontuarios e chamou as
criangas que participavam desse grupo. Luisa apareceu, acompanhada pela avd, cumprimentou
a psicologa com dogura e deu a mao para que fossemos para a brinquedoteca. A elas, juntaram-
se outras trés criangas para sairmos da unidade. Chegando 14, Haidé orientou que todas
assinassem o livro de presenca da brinquedoteca.

Em seguida, fomos para a sala em que ficavam os livros e sentamos nas cadeirinhas. No
grupo, além de mim, haviam duas criangas que participavam da Oficina pela primeira vez. A
psicologa pediu que todos se apresentassem, falando o nome e alguma coisa que gostava de
fazer. Depois, perguntou para as criangas que ja tinham frequentado outros encontros o que elas
faziam na Oficina. Luisa se prontificou a responder, dizendo que ali: “a gente brinca e aprende
a ler!”. Depois disso, as criangas reforcaram quais eram as regras de utilizagdo do espaco.

Em geral, a rotina da Oficina era essa: reunir as criangas, ir até a brinquedoteca, assinar

o livro, fazer a roda de apresentacdo — em quase todos os encontros criangas novas foram
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integradas — para reforcar os combinados e apresentar as atividades do dia. Em seguida, as
criancas podiam brincar do que elas quisessem. O importante ¢ que elas guardassem o que
utilizaram apo6s a brincadeira. Luisa lembrou dessa regra do local quando nos apresentou o
funcionamento da Oficina.

Durante o momento da brincadeira, em cada encontro, a psicologa observava uma das
criancas, buscando identificar quais as dificuldades que ela enfrentava e, as vezes, propondo
atividades para verificar como supera-las. Essa avaliacdo se dava de varias formas, desde propor
ou acompanhar a crianga em uma brincadeira, até escolher um livro para ser lido junto a crianga.
A abordagem de Haidé era bem sutil, de forma que as criangas ndo se sentiam cobradas ou
avaliadas. A disponibilidade de participar da brincadeira era fundamental nesse sentido. Nao
havia um roteiro ou forma a seguir, era importante ter sensibilidade para participar do que a
crianga estivesse disposta a realizar.

A exemplo dela, eu também me colocava com essa postura, de observar e brincar com
uma das criancas por encontro. Em alguns momentos, Haidé e eu atudvamos juntas com a
mesma crianga, em outros, com criangas distintas. Tal atuagdo caracteriza a pesquisa-acao, ja
que a minha presenca no campo de pesquisa implicou em uma intervengdo, seja nos
Acolhimentos ou na Oficina.

Foi ai que me aproximei da Luisa. Com seus 8 anos de idade, ela era doce e carinhosa.
Cursava o 3° ano do ensino fundamental de uma escola municipal préxima a unidade. Muito
vaidosa, tinha cabelos crespos. Um dia, ela apareceu com um penteado diferente e ela disse
orgulhosa: “Fiz progressiva!”. O alisamento do cabelo manifesta uma tendéncia a imposi¢ao de
determinado padrdo de beleza. As criangas sdo vitimas cada vez mais precoces dessa violéncia
de negar diferentes formas de ser e existir no mundo. Os cabelos de Luisa também o foram.

Luisa era bem-comportada, tranquila, um pouco contida, gostava de participar e agradar
os adultos. Algo nela impedia uma expressao muito espontanea, de modo que ela parecia estar
sempre querendo atender as expectativas dos mais velhos.

Ela era a frequentadora mais assidua da Oficina, quase nunca faltava, sempre atenta,
participativa € um pouco timida, falando baixo. A mae de Luisa trabalhava. A avo que a
acompanhava no posto de saude, sempre muito preocupada e atenta as orientagdes da psicologa.
Quando ela ndo podia leva-la, garantia que o irmdo adolescente ou outro adulto levasse Luisa

a Oficina.
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A menina gostava de brincar de casinha e com os livros. Quando tinha oportunidade,
aproximava-se de Haid€ para lerem juntas. Nesse dia, eu me aproximei dela. Tentamos ler juntas
e foi possivel ver a sua dificuldade: ela parecia ter medo de errar, conhecia as letras, mas tinha
pouca nog¢do do modo de junta-las para formar silabas. Entdo, ela tentava adivinhar o que estava
escrito, sem ler, de forma aleatéria. O livro escolhido era bem simples, mesmo assim, a jungao
das letras nao fazia sentido para a menina.

As outras criancas brincavam ao redor, em geral, mantendo a divisdo sexual das
brincadeiras: meninas de um lado, meninos de outro. Luisa se mantinha proxima as adultas,
esforcando-se para algo que ainda ndo tinha sentido para ela. Era possivel identificar uma
angustia na crianga, resultante de um esforco ineficaz em ler as palavras e uma certa ansiedade
na psicologa e na pesquisadora, que sem pressionar, lembravam em voz alta os sons das letras
identificadas por Luisa.

A leitura da histéria ndo rendeu muito. O momento final da Oficina era de reunir todas
as criangas e contar uma histéria. A escolha do livro podia ser proposta pelas psicologas ou
indicada pelas criancas. Era um momento, que na maioria das vezes, tinha bastante
receptividade das criangas, elas ouviam atentas, tentavam ler e acompanhavam o que estava
sendo lido por mim ou por Haidé. Algumas vezes, as criangas se desafiaram a ler e
compartilhdvamos a contagao.

Na semana seguinte, encontrei Luisa novamente na Oficina. No momento da brincadeira,
ela também optou por ler comigo. Foi notavel o avango dela, ela parecia mais segura, estava
arriscando mais e chutando menos. A minha impressdo foi de um salto qualitativo na
compreensdo dela sobre o funcionamento da leitura.

Sai da Oficina convencida do potencial dessa agdo no processo de alfabetizacdo das
criancas. Luisa estava quase apropriada da técnica da leitura. Minha principal hipdtese que
justificava esse desenvolvimento rapido consistia na contribuicdo da atencao individualizada
para o processo de alfabetizacdo. Entendendo que os ritmos de aprendizagem das criangas sao
variados, cheguei a concluir que o simples fato de uma interven¢do assistematica poderia ter
despertado o que faltava para Luisa “juntar as letras”. Eu estava satisfeita, Luisa também.
Conversamos com a sua avo dos avangos da neta. A avo ficou orgulhosa, disse que a neta era

inteligente, mas, as vezes, era um pouco preguicosa, por isso ainda ndo tinha aprendido.
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Nos outros encontros, notei uma certa estagnacao na leitura de Luisa, o que quase nao
permitia que ela lesse. E ela foi perdendo a seguranca que eu verifiquei no nosso segundo
encontro. As aulas comegaram. Luisa seguia frequentando a Oficina.

Brinquei inimeras vezes de casinha, visitando-a e comendo bolos e outras comidas de
mentirinha. As vezes, ela optava por brincar com as outras criangas, em vez de tentar ler com
as adultas. Quando eu me aproximava dela, propondo atividades de leitura ou brincadeiras com
letras ou palavras, notava que ela tinha poucos avancos. Faltava pouco, mas algo impedia Luisa
de juntar as letras. Discuti o caso com Haidé algumas vezes.

A menina era bem inteligente e estava prestes a aprender a ler, mas tinha dificuldades
de fazé-lo. A vida dela era perpassada por inimeros atravessamento, pelo fato de ser uma
menina pobre, da periferia de um grande centro urbano. Luisa sentia na pele uma questao que
a vivéncia na Oficina e na brinquedoteca elucida, decorrente das relagdes de género.

Em pesquisa realizada por Carvalho (2005), a autora refor¢a tendéncia de os meninos
serem mais identificados como indisciplinados ou com problemas de aprendizagem, enquanto
as meninas tendem a ser mais elogiadas ou ndo citadas favoravel ou desfavoravelmente pelas
professoras de uma escola publica de Sao Paulo.

Na Oficina ndo era diferente. A maioria das criangas que participava eram meninos. Era
notavel a reproducdo do padrdo de brincadeiras. Poucas vezes, os meninos brincaram com as
comidinhas e panelinhas, que era a op¢ao das meninas em quase todas as ocasides. Na maioria
das vezes, eles ndo paravam quietos, corriam, mexiam em varios brinquedos ao mesmo tempo,
importunavam uns aos outros, falavam mais alto e dispersavam mais facilmente. Quase sempre
que tinhamos que chamar aten¢do de alguma crianga, era de algum dos meninos.

Grande parte das meninas que frequentavam a Oficina, eram mais tranquilas,
participavam calmamente, esperando a hora de falar e, quando iam dizer alguma coisa, era com
bastante timidez. A queixa que as levava ao atendimento psicologico tinham mais relagdo aos
problemas aprendizagem do que de comportamento. Luisa era uma delas, a menina que adorava
livros. Espero que continue gostando.

O DSM 5 aponta uma prevaléncia maior de TDAH e outros transtorno entre as criancas
do sexo masculino, em relacdo as meninas. De acordo com o Manual (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 63):
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O TDAH ¢ mais frequente no sexo masculino do que no feminino na
populagdo em geral, com uma propor¢ao de cerca de 2:1 nas criangas ¢ de
1,6:1 nos adultos. Ha maior probabilidade de pessoas do sexo feminino se
apresentarem primariamente com caracteristicas de desatengdo na
comparacdo com as do sexo masculino.

Os defensores da validade dessa incidéncia do TDAH justificam essas diferencas da
prevaléncia do TDAH entre meninos e meninas por fatores organicos. Outros pesquisadores
tém explicado tais diferencas como uma expressdo das influéncias de fatores sociais na
determinagdo dos transtornos.

A educacdo de género a que todas as criancas sdo submetidas desde o nascimento
constroi imposi¢des sobre o que € ser menina € o que € ser menino em nossa sociedade. Junto
a essas regras, ao menino, ¢ permitido determinados comportamentos, inclusive, associados a
uma maior for¢a e motricidade: corridas, lutinhas, carrinhos, jogos de raciocinio e, até, uma
certa agressividade é autorizada. A menina, sdo destinados as brincadeiras e os trabalhos que
exigem delicadeza, cuidado, destreza, afetividade, o pequeno, sutil.

Carvalho (2004) aponta para uma maior incidéncia de casos de indisciplina e problemas
de aprendizagem entre os meninos do que entre as meninas no ambiente escolar. Nesse sentido,
o bom desempenho escolar pode ser associado a comportamentos efeminados por meninos, em

contraponto a postura mais agressivas e violentas, consideradas tipicamente masculinas. De

acordo com a autora, os papéis de género tendem a ser naturalizados na institui¢ao de ensino:

a tendéncia na equipe da escola investigada era de atribuir as diferengas no
comportamento de meninos e meninas a educacao familiar ou a natureza
29 ¢

(“meninos sdo assim mesmo”, “essa fase é assim”), uma postura que também
ja foi localizada entre professoras e professores em outros paises. (p. 36).

Por outro lado, a participacao das meninas tende a ser silenciada, invisivel, sem destaque.
Quando elas sdo agitadas, sofrem puni¢des por terem comportamento inadequado para “uma

menina”. O julgamento das professoras, em geral, € perpassado por questdes de classe social,

cor e género. Carvalho (2004, p. 37) relata que:

Na escola investigada, por exemplo, um grupo de meninos, em geral brancos
e provenientes de familias de setores médios intelectualizados, aparecia nas
falas das professoras como “excelente” ou “brilhante”. Raramente meninas
faziam parte desse grupo seleto de criancas que eram referéncia certamente
também para seus pares.
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A sociedade machista e patriarcal leva a uma maior exposi¢ao feminina aos trabalhos
domésticos, a assumir responsabilidades precoces de cuidado da casa e dos irmaos menores. Da
menina, ndo € esperado atos intempestivos, pois, desde pequenas, sdo ensinadas a se protegerem,
ndo se exporem desnecessariamente a riscos, a se resguardarem dos perigos do mundo —
incluindo dos oferecidos pelos homens. Além disso, silenciosa e rotineiramente, ensinam-lhes
a suportar sem reclamar o fardo da dupla jornada de trabalho, quando comegam a brincar de
casinha.

Esses parametros forjam padrdes aceitdveis de hiperatividade e desatengdo, que
excedidos, tornam-se doencgas e devem ser tratados por profissionais. Nas escolas, a indisciplina
masculina ¢ “mais aceita”, que a feminina e as meninas bagunceiras tendem a ser punidas com
mais severidade que os meninos, visto que, isso ndo ¢ comportamento de uma “boa menina”
(CARVALHO, 2004; 2005).

Luisa era uma “boa menina” e parecia invisibilizada exatamente por isso. Com o término
da pesquisa de campo, parei de frequentar a Oficina. Haidé me relatou que o “quase” foi
superado e Luisa estava lendo. Nao pude vivenciar essa conquista. Mas fiquei muito feliz em
saber dessa superacdo. Luisa me acolheu de forma muito generosa na Oficina e me ensinou

muita coisa, em especial, os desafios do processo de alfabetizagdo, inclusive suas inconstancias.

2.2. Gustavo nao conhece “Eva”, tampouco “viu a uva”

Ndo basta saber ler que 'Eva viu a uva'.

E preciso compreender qual a posi¢io que
Eva ocupa no seu contexto social,

quem trabalha para produzir a uva

e quem lucra com esse trabalho.

Paulo Freire

A Oficina me possibilitou conhecer a historia de Gustavo, menino negro de 11 anos de
idade, aparentemente saudavel, muito vivo e cheio de imaginacao. Dessas criancas que tem um
brilho marcante nos olhos e um sorriso solicito no rosto. Estudava no 5° ano de uma escola
publica municipal. Foi encaminhado & unidade por dificuldades de aprendizagem. Ele ndo
participava muito assiduamente do grupo, faltando com frequéncia razoavel. Quando ele ia,
demonstrava interesse nas atividades propostas. Seus jogos preferidos envolviam brincadeiras

de acdo e futebol. Nas horas que a psicologa se aproximava para propor atividades de leitura,
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mostrava-se menos a vontade e arriscava pouco, apesar de prestar muita atengao nas contagdes
de historia.

A avo Lourdes era quem o trazia no grupo. Era uma senhora negra que parecia muito
preocupada e sofrida com as agruras da vida. Seu rosto ligeiramente enrugado e seu corpo
humilde expressavam um pouco a dureza dos anos. Era ela quem cuidava de Gustavo e de
outros netos, inclusive da irma dele.

J& havia encontrado com a Dona Lourdes e seu neto outras vezes. Mas pude me atentar
a historia de Gustavo em um encontro que Haidé organizou com as cuidadoras e cuidadores das
criangas que participavam da Oficina, a fim de socializar as praticas realizadas por ela que
podiam ser desenvolvidas por eles em casa?®. Foi um momento importante para conhecer outra
dimensdo da vida: as alegrias e dores delas — criangas e cuidadoras. Aproximar-me, a0 menos
um pouco mais, das complexidades das historias daquelas meninas e meninos que eu ja
conhecia, foi fundamental para entender algumas das engrenagens que forjam as dificuldades
de aprendizagem na escola e descortinar um pouco dos sofrimentos por tras de alguns eventos
aparentes.

Na ocasido, Dona Lourdes relatou que Gustavo foi encaminhado para o neurologista.
Ela o levou ao médico, que o avaliou, solicitou exames e submeteu a crianga a novas avaliagdes.
Segundo ela nos disse, uma das atividades propostas pelo neurologista foi solicitar que Gustavo
fizesse ligoes da Cartilha Caminho Suave no consultdrio. Inicialmente, o0 menino se recusou a
fazer a atividade sugerida pelo médico. O neurologista disse a Gustavo que ele era muito

inteligente, porém preguigoso, sendo duro com a crianca. A avd nos contou que escorreram

28 Durante o periodo de realizacio da pesquisa, Haidé propds a realizagdo de um encontro especial com os
cuidadores das criangas que participavam da Oficina, com a inteng¢@o de apresentar as atividades realizadas com
as criangas, debater sobre o processo de aprendizagem e de alfabetizagdo, orientar as familias sobre a¢des que elas
podem realizar para contribuir com as criangas. Participaram cinco cuidadoras, duas maes, duas avos e uma tia. A
conversa foi muito produtiva, todas as participantes avaliaram que foi um espago que evidenciou a complexidade
da aquisi¢ao da leitura e da escrita, bem como, refor¢cou o papel fundamental da familia de ser aliada da escola
para estimular e incentivar as criangas nesse processo. Elas relataram as angustias, revelando algumas
especificidades nas historias daquelas meninas e meninos que interferem no aprender e na vida escolar. Haidé
indicou a possibilidade das familias procurarem ajuda com professoras de refor¢o particulares ou em espagos
publicos, as cuidadoras trocaram contatos de profissionais conhecidas. Na minha avaliagdo, aquele foi um encontro
que acolheu aquelas mulheres, que se sentiram mais aptas a entender seus filhos, filhas, netas, netos e sobrinho e
de apoia-los na empreitada da alfabetizagdo. Ao final, solicitaram que fossem realizados outros momentos como
aquele. Além dessa reunido, Haidé propunha algumas atividades que reuniram cuidadores e criangas, em
momentos de confraternizagio e interagao na brinquedoteca, a fim de aproximar adultos e criangas na brincadeira,
além de apresentar o potencial daquele equipamento para a comunidade.
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lagrimas dos olhos de Gustavo, sentindo-se humilhado pelo médico. Depois, ele tentou fazer a
licao.

A avo parecia um pouco confusa, pois por um lado havia considerado a postura do
profissional inadequada ao expor e ofender Gustavo dessa forma. Ao mesmo tempo, nio se
sentia segura para discordar da autoridade médica. Ao discutirmos o caso no encontro de
cuidadores, Haid€ e outras participantes ponderaram que o neurologista foi ofensivo com a
crianga e a fez chorar, ja que ninguém tem o direito de chamar outra pessoa de preguicosa, ainda
mais uma crianca. Dona Lourdes demonstrou se sentir acolhida naquele espago do grupo,
legitimada a discordar do médico especialista. Na saida, agradeceu muito a psicéloga e pediu
mais orientacdes sobre como dar continuidade ao acompanhamento do Gustavo.

Todavia, consideramos que a situagdo vivenciada por ele e sua avo trata-se do que
Gongalves Filho (1998a; 1998b; 2003; 2004; 2007) conceituou como humilha¢do social.
Segundo o autor, a humilhagdo social ¢ decorrente da desigualdade politica, resultado da
dominagdo de um grupo social sobre o outro. A domina¢do de um grupo desencadeia uma
desigualdade entre os considerados diferentes e, consequentemente, gera a opressao, exploracao,
silenciamento do grupo dominado. Na nossa sociedade, podemos observar inimeras condigdes
de desigualdades, em que uma parcela da sociedade se sente superior ao restante por fatores:
econdmicos e sociais, de origem geografica, racial e étnica, geracional, entre outras.

Esse sofrimento ¢ fundado em uma dimensao historica, caracterizado por sua vivéncia
sistematica de opressao de um determinado grupo social, que foi vivida pelas geragdes que
antecederam o individuo e, provavelmente, pelas que o seguirdo. Assim, trata-se de uma dor
enraizada no passado, vivenciada no presente e que se projeta no futuro, consistindo em uma
humilhacdo coletiva, que ¢ experienciada individualmente por cada um que compde aquele
grupo social dominado (GONCALVES FILHO, 2007).

Hé uma assimetria de poder na relacao de criangas e adolescentes pobres, suas familias
e outras instituigdes sociais — escola, abrigo, servigco de satde, Estado etc. O sofrimento gerado
pela medicalizacdo pode revelar um antigo elo de humilhagdes histdricas. Assim, por se tratar
de um sofrimento psiquico, ¢ fundamental que a questdo seja enfrentada subjetivamente, além
de reforgar a necessidade de evidenciar e superar os fatores sociais e politicos envolvidos na

questao.
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Na semana seguinte, a avo, quando levou o neto a Oficina, chegou com o diagndstico
de Gustavo feito pelo neurologista: retardo mental leve, identificado na Classificagdo
Internacional de Doengas — CID 10 como F70. Dona Lourdes explicou a Haidé que o médico
atribuiu a uma baixa oxigenacao no cérebro durante o parto como causa daquela condi¢ao do
menino.

Nao tive acesso aos exames, tampouco ao parecer do médico. Nos outros encontros,
Gustavo ndo voltou ao grupo. Nao o vi mais. A crianga viva e criativa pode ter sido substituida
por um rétulo, um estigma, sob o julgo de um profissional que teve contato por algumas horas
com ela, que a avaliou e que decretou: “Retardo Metal Leve”.

Goffman (1988) descreveu as consequéncias deletérias do estabelecimento do estigma
na constru¢do da identidade social. Em casos de medicaliza¢ao da infancia o diagnostico atua
como uma marca estigmatizadora, ja que a identidade da crianga passa a ser reduzida ao laudo.
Afirmar que uma crianga, em processo de desenvolvimento, possui um retardo mental, mesmo
que leve, restringe suas possibilidades e oportunidades a um rétulo (BAUTHENEY, 2011), ou
seja, o diagndstico representa uma forma de limitar o futuro da crianga.

E possivel que haja um “desinvestimento” dos professores no processo de ensino de
criangas com laudos. Em decorréncia das condig¢des de trabalho precérias e da quantidade de
estudantes em sala, ndo ¢ incomum ouvir relatos de profissionais que assumam como referéncia
do ritmo das aulas a maioria das criancas da turma. Consequentemente, as criangas com
desempenho abaixo da maioria da sala ficam para trds. O laudo médico pode justificar o
“abandono” das criangas atrasadas, pois ¢ um argumento cientifico que legitima as limitagdes
e, a grosso modo, a reprodu¢do do fracasso escolar (BAUTHENEY, 2011; COLLARES;
MOYSES, 1994).

Outro fator que merece destaque na histéria de Gustavo refere-se a relagao entre o
processo de medicalizacao e racismo. Patto (2015) elucidou que a producao do fracasso escolar
¢ profundamente marcada por fatores que incidem sobre criangas pobres, principalmente,
meninos negros. Carvalho (2004; 2005) identifica a tendéncia de as professoras atribuirem
problemas de aprendizagem a meninos negros, com renda familiar baixa, o que corrobora com
conclusdes de Patto.

As desigualdades raciais sdao resultado de processos historicos que forjaram uma

sociedade estruturalmente racista. As bases dessa desigualdade sdo reproduzidas em diversos
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espagos sociais, como nas familias, escolas, meios de comunicagdo. Nesse sentido, Carvalho
(2005) indica que embora as relagdes raciais sao construgdes sociais e identitarias, justifica-se
as desigualdades como determinagdes bioldgicas, o que contribui na reproducao de privilégios
de certo grupo social. No Brasil, a atribuicdo de “ra¢a” tem influéncia de aspectos
socioecondmicos, ultrapassando a atribui¢ao da “cor”, decorréncia de um passado escravocrata
recente.

Em sua pesquisa, Carvalho (2005) comparou a autodeclaracdo de raca/ etnia e cor de
criancas, de uma escola publica de 1* a 4* série de Sdo Paulo, com a heteroatribuicdo de
professoras e a classificacdo que essas ultimas faziam das estudantes, nas seguintes categorias:
criancas encaminhadas para o reforco escolar; criancas consideradas como indisciplinadas;
criangas avaliadas com bom desempenho escolar e criangas nao citadas/ classificadas nas outras
categorias. A pesquisadora evidenciou uma tendéncia de as professoras classificarem como
negras mais criangas indicadas para o reforgo escolar, em compara¢cdo com a autodeclaracdo
das estudantes, e identificarem como brancas mais criangas avaliadas como boas alunas, do que
as que se autodeclararam dessa cor. Em outras palavras, o estudo apontou para uma tendéncia
de as professoras “enegrecerem” o fracasso escolar e a “embranquecer” o sucesso nos estudos.

Carvalho (2005, p. 88) conclui que no contexto educacional brasileiro, a atribuigdo de
raga as criancas também ¢ influenciada pelo desempenho escolar da crianca, ou seja, além das
referéncias fenotipicas (cor da pele, textura do cabelo, tragos faciais e fisicos etc.), o sexo e as
condigdes socioecondmicas, o0 sucesso ou fracasso escolar contribui para que a crianca seja

classificada como branca ou negra, respectivamente.

se pensarmos que o status da crianca no ambito da escola depende tanto de
sua renda familiar quanto de seu desempenho, podemos supor que o fato de a
desigualdade de desempenho escolar entre brancos e negros na escola
estudada ser maior quando se usa a classificacdo das professoras do que
quando a autoclassificagdo ¢é usada, decorreria tanto de as professoras
clarearem criangas de melhor desempenho quanto de, simultaneamente,
avaliarem com maior rigor criangas que percebem como negras. Esse
fendmeno ¢ particularmente intenso em relagdo aos meninos, o que indica a
presenga de uma associagdo, no quadro de referéncias utilizado pelas
professoras para avaliar as criangas, entre um tipo de masculinidade negra e o
baixo desempenho na aprendizagem. (CARVALHO, 2005, p. 94)

No entanto, a autora reforca que a atribuicdo da professora também influencia o

rendimento de seus estudantes. Em outras palavras, a crenga ou descrenca de educadores no



102

potencial de aprendizagem da crianga € um condicionante fundamental para efetividade da agao
educativa. Se no imagindrio social, reproduzido — provavelmente, de forma inconsciente — pela
professora, consta determinadas expectativas de desempenho escolar de meninas € meninos,
criangas brancas e negras, ela contribui para a consolidagdo desse resultado.

Profissionais da educacdo podem contribuir para potencializar a aprendizagem ou
reproduzir mecanismos de perpetuacao das desigualdades raciais, uma vez que tem como
responsabilidade promover o ensino e construir condi¢gdes para que os estudantes aprendam.
Acreditar na capacidade de aprendizado do outro faz parte dessa relagdo, baseada no afeto, no
contato visual, na explicagao atenciosa de varias formas até que o interlocutor compreenda. No
entanto, a atuacao dos professores e o estabelecimento do vinculo necessario para a efetivagao
do processo de ensino-aprendizagem sdo perpassados por uma série de fatores, inclusive por
preconceitos e reproducdes de padrdes sociais.

Dentre tais preconceitos, destacamos o racismo, tao presente na nossa sociedade. Apesar
da educacdo brasileira ser atravessada pelo racismo, em analise bibliografica, ndo encontramos
muitos estudos que identificavam medicalizagdo da educagdo ¢ o racismo como palavras-
chaves. A principio, aponto que talvez esse tema seja uma lacuna no processo de producdo de
conhecimento na area. Lemos, Cruz e Souza (2014) publicaram um estudo que trata sobre a
medicalizagdo do racismo, sob o argumento de constru¢cdo de uma sociedade pacifica. Nesse

sentido, os pesquisadores (LEMOS, CRUZ; SOUZA, 2014a, p. 10) afirmam que:

as tensoes cotidianas da escola tém sido deslocadas para os conselhos tutelares
(...). Posteriormente, sdo encaminhadas para equipes de saude que
medicalizam as queixas escolares rapidamente sem coloca-las em analise,
apenas fazendo operar diagnoésticos superficiais e pouco expressivos do
contexto da producdo da dor e da queixa, sobretudo, do que resultou na
produgdo da mesma. (...) Outro aspecto desse processo de lidar com as
queixas escolares sem contextualiza-las acontece pelo encaminhamento direto
pela escola de criangas e adolescentes para as equipes multiprofissionais de
unidades de satde que chancelam a falta de escuta por meio de pericias
silenciadoras da diferenca do cotidiano escolar; assim, ha o que se pode
nomear de educacdo violadora de direitos atravessada pela racionalidade de
problemas médico-psicologicos.

Assim, impdem-se uma logica racista como fundamento da educacdo, a fim de criar
consenso em torno de um projeto de sociedade. Os autores continuam: “caso essas estratégias

sofram resisténcias, os corpos de estudantes serdo medicalizados e punidos, nessa sequéncia da
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demanda de ordem, lei e investimento da sociedade no capitalismo globalizado e neoliberal,
hoje.” (LEMOS; CRUZ; SOUZA, 2014a, p. 18).
A expressao do racismo no cotidiano escolar foi descrita por Carvalho, na pratica das

professoras (2004, p. 38):

[os meninos elogiados] Nao eram garotos passivos € obedientes, mas, ao
contrario, alunos com bom desempenho académico e também muito
“agitados”, “perguntadores”, ‘“criticos” e mesmo “indisciplinados”. (...)
Nesses meninos agitados, pouco atentos as necessidades dos outros, a
desobediéncia e a indisciplina s8o compreensiveis e aceitaveis para as
educadoras, cuja atitude parece conter ndo apenas condescendéncia, mas
também admiracao e aprovacao. (...) Esse referencial de masculinidade passa
a ser considerado um problema apenas quando outros garotos, menos “rapidos
e espertos”, tentam seguir os mesmos padroes de comportamento ou, nao
conseguindo obter prestigio com um bom desempenho académico, tentam
construir sua autoestima pela “masculinidade de protesto”.

Nesse sentido, além das questdes sociais e de género, o racismo também interfere na
expectativa e na postura docente frente a crianga. A histdéria de Gustavo parece ser atravessada
por tais elementos, tanto nas avaliagdes escolares, quanto nas consideragdes médicas. Dessa
maneira, mostra-se como um caso de medicalizagdo influenciado por preconceitos, que
descontextualizam outros condicionantes fundamentais para garantir um desenvolvimento
saudavel e integral dessa crianga.

De acordo com Rotondaro (2013, p. 172):

A “medicalizagdo da raca” tende a suplantar a subjetividade humana, na
medida em que desloca a discussdo sobre etnicidade e construcdo de
identidades, para o conceito de raca, numa suposta determinacdo bioldgica
que subsume as dimensdes sociais, culturais, politicas e econdmicas. A
compreensao desse fendmeno como uma das caracteristicas da afirmacdo de
uma compreensao somatica ndo se da de forma dbvia.

Segundo a pesquisadora, as referéncias do normal e patolégico partem de um padrdo
que estigmatiza a desigualdade, transforma divergéncias politicas em anormalidade, baseada
em critérios racistas e etnocétricos, impondo a dominagdo de um referencial branco e masculino,

justificada por argumentos cientificos.
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A objetivacdo das diferencas pelos saberes médicos, psicologicos,
neuropedagdgicos, estatisticos, juridicos e da administracdo social produziu
uma racionalidade cristalizada e reproduzida em diversas praticas, que reduziu
o espectro da multiplicidade das maneiras de vida a logica de medidas,
permeadas por pretensdes universais e por padronizagdes silenciadoras da
diversidade. Os testes psicométricos e projetivos foram parte de um conjunto
de escalas avaliativas utilizadas para transformar diferencas em desigualdades,
justificando racismos desqualificantes de modos de viver, de sentir e de pensar
em meio as praticas educativas. (LEMOS; CRUZ; SOUZA, 2014a, p. 8)
Voltando a histéria de Gustavo, entendemos que ele pode ser mais uma vitima da
producao do fracasso escolar e da medicalizacao da educagdo, por estar mais exposto a essa
situacdo, por ser menino, negro € pobre, por ter sido reduzido a um diagnéstico F70. Talvez,
esse laudo tenha selado um destino de ndo aprendizagem. Gustavo nao voltou a Oficina e nem

ao atendimento de Psicologia.

2.3. Como aprender de luto? A historia de Cintia

A noite ndo adormece
nos olhos das mulheres
ha mais olhos que sono

onde lagrimas suspensas
virgulam o lapso
de nossas molhadas lembrancas.

Conceicio Evaristo

Em um dos Acolhimentos, pude conhecer Cintia, sua irma Vitéria e sua mae Edineuza.
Edineuza era uma mae jovem, tinha 34 anos de idade, teve quatro filhos e era avo de duas
criancas. A filha mais velha tinha 19 anos de idade e era mae de um bebé¢; o seu outro filho que
havia completado 18 anos de idade no ano anterior; também era pai de outro bebé; Cintia com
9 anos de idade e Vitoria com 4. A familia era grande e Edineuza administrava bem essa
dindmica, cuidando das filhas menores e dos netos, conciliando com trabalhos temporarios e
domésticos. Era uma mulher determinada e preocupada com a familia, parecia alegre,
responsavel e disposta a resolver os problemas.

Procurou o servigo de satide por encaminhamento da escola de Cintia. A queixa era que
amenina estava com dificuldade de aprendizagem, era muito timida e ainda nao era alfabetizada.
Durante o Acolhimento, Cintia e Vitéria a acompanhavam. Vitoria parecia muito ativa,

demandando ateng¢ao, brinquedos, como criangas pequenas costumam fazer.
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Cintia era uma menina timida, miuda, atenciosa com a irma, buscava entreté-la,
enquanto a mae participava do atendimento. A mae relatou que Cintia estudava no 4° ano do
ensino fundamental, em uma escola publica proxima do posto de saude e precisava de ajuda no
processo de alfabetizacdo. Haidé sugeriu que a crianga participasse da Oficina de Estimulo a
Leitura e a mae do Grupo de Cuidadores. Além disso, recomendou que a mae buscasse aulas de
refor¢o e outras formas de apoiar Cintia na aquisi¢do da leitura e escrita.

A menina participava frequentemente da Oficina, era aplicada, disciplinada, contida. As
vezes, chegava atrasada e justificava por tarefas que a mae tinha com os netos e a irma cagula.
Em alguns dias, sua mae também demorava para buscé-la, pela mesma razao. Nos encontros,
Cintia disse que ajudava a mae com as criangas, que gostava de brincar e cuidar dos bebés, bem
como de fazer bolo com a mae. Com relacdo a leitura, Cintia apresentava bastante dificuldade.
Em alguns momentos, ela confundia as letras, ndo lembrava como junté-las.

Apesar disso, ficava atenta nas contagdes de historias e divertia-se durante as
brincadeiras. Sempre escolhia brincar de casinha, junto a Luisa, eram eximias cozinheiras de
mentirinha: fazia bolos, peixe, pudim, suco e arrumavam tudo depois. Pude acompanhé-la nessa
fantasia, algumas vezes, mesmo estando muito a vontade, portava-se sempre de modo bem
responsavel.

Sua mae levou avaliagdes escolares realizadas por Cintia para a psicologa analisar. Na
primeira vez, todas as questdes estavam respondidas, as linhas foram totalmente preenchidas
por letras, nimeros e simbolos aleatorios. Uma expressao das tentativas da menina para atender
expectativas ainda ndo compreensiveis para ela.

Da segunda vez, trés meses depois, era possivel identificar avangos, que Cintia ja dava
indicios de progressos no desvelamento de codigos escritos, com respostas que demostravam
aprendizado, mesmo ndo tendo dominado completamente o processo. Ainda assim, depois das
aproximacoes das respostas, ela seguia preenchendo as linhas com letras aleatérias. Esse
comportamento indica que Cintia entendeu que as letras t€ém um significado, s6 ndo sabia qual,
e que ela estava caminhando no processo de alfabetizagao.

De acordo com Coelho (2011, p. 59), que analisou o processo de aquisi¢do de escrita a

partir das contribuigdes de Vigotski, nas primeiras grafias:
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a crianca faz algumas marcas ou rabiscos que tém sentido para ela e fazem
parte das suas experiéncias e cultura. A leitura, por sua vez, também nao €
apenas decodificacdo nem apreensdo de um Unico sentido ja estabelecido
anteriormente. As primeiras experiéncias de “leitura” que a crianga vive,
certamente ndo atingem, nem mesmo se limitam, as convengdes do sistema
alfabético. Ela ndo “l€” o que esta escrito, mas o que acredita estar escrito.

Edineuza participou do encontro com os cuidadores das criangas que frequentavam a
Oficina, relatado acima. Nessa conversa, conheci ainda mais a historia de Cintia e sua mae.
Edineuza apresentou seu drama familiar: no ano anterior, o irmao mais velho de Cintia foi
assassinado, de forma violenta e inesperada. O jovem havia acabado de completar 18 anos, saiu
para comemorar aprovagao no exame de motorista, estava perto de uma briga, foi confundido
e alvejado na festa. Ele faleceu antes de chegar ao hospital.

O episodio abalou Edineuza profundamente. Apds a morte do filho, a mae se
desestabilizou, chorava muito, estava inconsolavel. Cintia sentiu demasiadamente a auséncia
do irmdo querido e a tristeza da mae. Edineuza relatou que por alguns momentos nio conseguia
se organizar, chegou a perdeu a hora de levar a filha na escola. Em outros, Cintia, sensibilizada
pela situagdo da mae, pedia para nao ir a aula, para nao deixar a mae sozinha.

A mae reconheceu que isso prejudicou o desempenho escolar da filha, mas estava sem
condig¢des para agir diferente na época. Depois de cerca de seis meses do falecimento do filho,
ela estava melhor e poderia contribuir para a recuperagdo de Cintia. Nesse sentido, no periodo
de desenvolvimento da pesquisa, Edineuza levava a filha na Oficina e em aulas de reforgo e
garantia que a filha frequentasse a escola.

O caso de Cintia e Edineuza expde as interferéncias do contexto de vida da criang¢a no
processo de aprendizagem. Volto a questdo do titulo desta secdo: como aprender de luto? E
como a escola pode contribuir nesse sentido? Existem teorias da aprendizagem que apontam
para a importancia da participagdo ativa do educando, para que ela possa se efetivar. Desse
modo, a curiosidade e o encantamento da crianca, a vontade de aprender sao fundamentais.

Durante o periodo que estava elaborando a morte do irmdo, ndo ¢ de se espantar que
Cintia tivesse com outras questdes na cabeca, demandas mais urgentes que o conteudo escolar
€ que 1sso teve um impacto na sua aprendizagem. Por isso, € tdo fundamental que as institui¢des
de ensino estejam sensiveis a realidade que os estudantes estao inseridos, para compreender as

dificuldades conjunturais ou estruturais. Tal feito ¢ um desafio se considerarmos que uma
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caracteristica da escola moderna esta na sua padronizagao e estabelecimento de um ritmo unico
de aprendizagem para cada série (FREITAS, 2018).

A alfabetizacdo ¢ um processo complexo, que exige uma alta capacidade de abstragdo.
Compartilhamos da compreensdo de Coelho (2011, p. 62) que define a alfabetizacdo como um

processo permanente, que nao se esgota com o aprendizado das letras e silabas.

Portanto, em fun¢do da complexa natureza do processo de alfabetizagdo, é
necessario considerar os condicionantes sociais, econdmicos, culturais e
politicos que o determinam, na caracterizagdo dos métodos e materiais
didaticos para alfabetizagdo, assim como no preparo ¢ formagdo do professor
alfabetizador.

Nesse sentido, o desenvolvimento da capacidade de escrita deve ter significado e
partilhar do contexto em que a crianga esta inserida social, politica e culturalmente.

Provavelmente, durante 2017, Cintia ndo apresentava disponibilidade para se vincular
ao processo escolar, pois estava sofrendo por questdoes familiares. Sua dor e sua preocupagao
com a mae afetaram sua relacdo com a escola. Seu comportamento timido e reservado, reforca
tendéncia ja apontada na literatura de silenciamento das questdes vivenciadas pelas meninas
(CARVALHO, 2004; 2005). Em geral, os problemas de indisciplina, mal comportamento — mais
caracteristicos dos meninos — sd@o mais notaveis do que a timidez — mais frequente entre as
meninas.

A isso, soma-se as condi¢des de ensino de grande parte das escolas publicas brasileiras,
conforme ja discorremos acima, que resultam em salas de aula superlotadas, que limitam a
disponibilidade de que as professoras acompanhem a realidade de seus estudantes. Assim,
avalio que a dificuldade de acompanhar o contexto em que a crianca estd inserida, pode ter
interferido na vida escolar de Cintia.

A realidade perpassa com grande intensidade a vida da familia de Edineuza, visto que a
convivéncia com a violéncia urbana nem sempre ¢ uma escolha para muitas pessoas da classe
trabalhadora. Para parte consideravel da populagdo brasileira, a vida na periferia ¢ uma
imposicao das condi¢des objetivas de trabalho, da necessidade de sobrevivéncia. Isso ndo quer
dizer que a vida na periferia seja sindnimo de violéncia, mas as condi¢gdes econdmicas, a falta
de seguridade social, de oportunidades de cultura e lazer, que marcam as regides periféricas da

cidade, provocam uma maior exposic¢ao a situacdes violentas, que acomete majoritariamente a
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juventude pobre, negra e homens. Crescer nesse contexto de violéncia traz consequéncias
distintas que atravessam a vida das criangas.

Cintia ¢ um exemplo de superagdo, ja que no processo de elaboragdo do luto, ela se
fortaleceu a ponto de conseguir ter condi¢des se alfabetizar. Nos ultimos encontros da Oficina
de 2018, foi possivel verificar os avangos de Cintia: ela estava lendo! Suponho que o tempo e
a acolhida a sua condig¢do permitiram que ela o fizesse, bem como o empenho de sua mae em
ajuda-la. O desafio ¢ o de construir uma escola que entenda essas diferengas, que considere as

especificidades para promover condi¢gdes de ensino, em vez de justificar a ndo aprendizagem.

2.4. “Michael, eu estou muito orgulhosa de vocé!”

Do rio que tudo arrasta

se diz que é violento.

Mas ninguém diz violentas

as margens que o comprimenm.

Bertolt Brecht

Michael foi outra crianca que me ensinou muito, um menino pequeno, de 8 anos de
idade, extremamente ativo, pulava, corria, conversava. Ja frequentava a Oficina antes de eu
comecar a acompanha-la. Ele ndo ia em todos os encontros, faltava algumas vezes. Michael
estava no 3° ano do ensino fundamental de uma escola municipal perto dali. Quem o
acompanhava era a av0, uma senhora muito mitda, com sérios problemas de saude.

Ela demonstrava uma grande preocupag¢do com o neto. Relatou que a mae dele tinha
“problemas de cabeg¢a”, ndo cuidava de Michael, por isso, ela assumiu essa responsabilidade.
Tive oportunidade de encontrar com a mae uma vez, no grupo de cuidadores. Ela parecia
ansiosa, querendo ir embora, pois tinha que ir na escola do garoto, para fazer a matricula.
Durante a atividade, mexia no celular e participou pouco das discussdes.

Muitas vezes, a causa do fracasso escolar € atribuida a familia, alegando que crescer em
um ambiente desestruturado justifica as dificuldades de aprendizagem ou problemas de
comportamento. A familia de Michael ndo se configurava conforme o modelo nuclear
tradicional, j& que ele vivia com a avd, a mae e outros familiares. Todavia, hd de se considerar
que a defesa de um modelo familiar padrao, como ideal para a promog¢ado do desenvolvimento

saudavel da crianga, € uma expressao preconceituosa € uma forma de opressao.
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Esta condenagao da diferenca quando se analisam as condi¢des de existéncia
das familias pobres, ou empobrecidas, decorre da confusdo entre fatores
associados e fatores de causalidade. Assim, quando se observa que chefia de
domicilio feminina estd associada a, por exemplo, menor rendimento escolar,
estabelece-se a relagdo causal entre familia “desorganizada” e atencdo a
crianga, ao invés de procurar as causas, ¢ propor solugdes, no nivel da
instituicdo escolar, por exemplo, cujo cotidiano € regido pela suposicao de que
todas as familias sdo nucleares, com divisdo tradicional de papéis sexuais.
(ROSEMBERG, 1994, p. 37)
Culpabilizar a estruturacdo familiar ¢ uma maneira de ndo resolver as causas de
producao do fracasso escolar, visto que assume uma defini¢ao preconceituosa e parte de um

problema que ndo tem solu¢do, pois ndo € possivel incidir na configurag¢do familiar. Além disso:

as familias que se oferecem a observacdo ndo sdo desorganizadas ou
desestruturadas. Muito ao contrario, representam um imenso esfor¢co dessas
populagdes para dar ordem ao seu universo, oferecer uma face solida a
realidade, que ndo responde generosamente ao seu esforco de sobrevivéncia.
(MELLO, 1994, p. 31)

Portanto, ¢ fundamental compreender a dindmica familiar, sem julga-la ou estigmatiza-
la, a fim de identificar como essa organizacdo pode contribuir para a supera¢do do problema.
Essas explicagdes que culpabilizam as familias resultam no aprofundamento da desigualdade
social e na promoc¢ao de injustigas.

Haidé me relatou que a avd, com a satde fragilizada, tinha dificuldade de lidar com o
neto. A mae, “muito avoada”, segundo a avo, ndo se responsabilizava. A avo nos contou que ele
corria na rua, pedia muitas coisas quando saiam, chorava por um picol¢, depois de ter
combinado com a avo que nao comprariam nada. Desconfio que Michael poderia ser uma
crianga diagnosticada com algum desses transtornos: TDAH, TOD ou outros... desde que nao
se enxergasse toda a saude e vitalidade por trds daquela dita “impulsividade” ou
“hiperatividade”, que pode ser entendida como um “pedido de ajuda” por outras abordagens.

O comportamento de Michael na Oficina era de agitacdo: saia correndo na frente de todo
mundo, quando iamos para a brinquedoteca; saltava da rampa; entrava correndo no espago —
mesmo sabendo que deveria assinar o livro de registro na entrada; 14 dentro, corria e comecava
a tirar os brinquedos do lugar, antes da roda de conversa; as vezes, relutava em guardar os

brinquedos, apesar de saber que essa era uma das regras do espaco. Na roda de conversa, era
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comum termos que chamar a atengao, para que parasse de conversar com outro menino, mexer
com outra crianga ou brincar com os brinquedos, enquanto conversavamos.

Mesmo assim, Haidé via inumeros avancos na postura de Michael. Nos primeiros
contatos com ele, o menino ndo participava, ndo atendia os pedidos da psicodloga. Quando o
conheci, era possivel identificar que ele havia estabelecido um vinculo com Haidé, gostava de
frequentar a Oficina e se interessava pelas historias.

Com relacdo a leitura e escrita, tinhamos dificuldade de conhecer seu repertorio, pois
ele tendia a evitar atividades e brincadeiras que envolvesse letras, palavras etc. Como os
momentos em que verificavamos o repertorio da crianga dependia de uma abertura delas,
Michael ndo costuma permitir muitas aproximagdes nesse sentido. Come¢dvamos a brincar
juntos, por exemplo, e ele logo se cansava e corria para outro brinquedo. Em geral, ndo se
propunha a ler conosco, quando convidavamos.

Avalio que essa dispersao possa ser um indicio de um medo de errar, a fim de nao ter
que enfrentar o fracasso. Talvez, uma das taticas de Michael fosse nao finalizar as atividades
que iniciava, de modo a ndo encarar a possibilidade de falhar, de ndo conseguir realizar a tarefa.
Por isso, parecia estar sempre pulando de um canto a outro da brinquedoteca. Tinhamos que
lembra-lo de guardar os brinquedos, de participar das atividades propostas.

Um episddio que ocorreu durante a Oficina me chamou a ateng@o. Ao chegarmos na
brinquedoteca, as criangas escreveram o nome no livro de registro. Reparei na letra de Michael,
que escreveu o nome de forma cuidadosa. Fizemos a roda de conversa ¢ no momento da
brincadeira, aproximei-me dele, para propor alguma atividade para verificar seu
desenvolvimento com a escrita.

Escolhi um alfabeto mdvel, ele veio animado brincar comigo e com Luisa. Propus a
escrita de palavras como o nome proprio, a selecdo que estavam torcendo na Copa do Mundo
(era periodo de jogos do campeonato mundial). Muito prontamente ele escreveu seu nome, pedi
para escrever o sobrenome, o que ele também fez com bastante destreza. Quando sugeri outras
palavras, ele dispersou e foi brincar com outras coisas. Segui escrevendo com Luisa.

Como de costume, terminamos a Oficina com a contagdo de historias. Michael estava
agitado e logo correu, quando terminamos. Nesse momento, me aproximei daquela crianga tao
cheia de vida, me abaixei, para ficar a altura dos olhos dela e disse: “Michael, eu estou muito

orgulhosa de vocé! Vocé tem uma letra linda e escreveu seu nome direitinho no livro. E escreveu
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seu nome todo [com o alfabeto movel]. Parabéns! Vocé ¢ muito inteligente!”. Dito isso, o
abracei. Michael ficou notadamente constrangido com os elogios, ndo conseguia olhar nos meus
olhos enquanto eu falava com ele. Assim que teve oportunidade, desvencilhou-se do meu abrago
e saiu correndo. Apesar de assustado, talvez pela falta de costume de ouvir coisas boas a seu
respeito, saiu sorrindo.

Depois desse periodo, Michael ficou um tempo sem participar da Oficina, encontramo-
nos poucas vezes. Nao tive mais noticias sobre o seu desempenho escolar. Acredito que essa
historia ilustra uma dimensdo muito importante do processo de aprendizagem, o afeto e o
suporte interpessoal. Provavelmente, ao longo da sua vida, Michael tenha aprendido a receber
aten¢do quando agia de forma inadequada em casa ou na escola. O risco de errar e ser
malsucedido pode ter limitado sua disposicao a tentar. Sua alternativa pode ter sido correr, pular,
mexer em tudo, para ndo ter que lidar com suas dificuldades.

Nesse sentido, enxergar o potencial de Michael, por trds de sua aparéncia de “crianga-
problema” ¢ imprescindivel. Vigostski (COELHO, 2011) aponta que a tendéncia das teorias
pedagogicas sdo centrar-se no que a crianga consegue desempenhar. O pesquisador defende a
necessidade de orientar o foco da agdo educativa para o que a crianga pode fazer com a
mediacdo de alguém que ja domina aquela habilidade. Por outro lado, as condi¢des da educagao
fazem com que muitas criangas sejam estigmatizadas pelo que ndo conseguem realizar, forjando
o fracasso escolar.

A maioria das criangas que chegava a Oficina estava convencidas das suas
incapacidades de aprender, dos seus limites e das suas “burrices”. Algumas chegam a expressar
1sso nas suas posturas e insegurancas. Uma das principais contribui¢cdes desse espaco era
valorizar as potencialidades das criangas: seja a letra bonita, a tentativa de ler uma palavra,
arriscar acertar, entendendo que o erro € uma etapa fundamental do processo de aprendizagem.

Isto posto, a acdo da psicologa garantia um ambiente que as criancas arriscassem
brincando, em uma atmosfera muito diferente da escola tradicional, sem que se sentissem
avaliadas, pois o erro ndo era punido. Mais do que esperar respostas corretas, Haidé buscava
compreender a ldgica por tras daquela leitura ou escrita, as hipoteses construidas pelas criangas.
Em geral, as criangas sentiam seguras para confiar naquele espago ludico e de acolhida, acima
de julgamentos ou classificagdes, onde suas conquistas e avangos — até os mais singelos — sdo

valorizados.
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Tal feito era possivel por se tratar de um grupo em que o objetivo ¢ muito distinto do
processo de alfabetizacao realizado na escola. Como Haidé sempre reforcava ao apresentar a
Oficina, aquele espago visava a estimulag@o para que a crianca aprendesse a ler e escrever na
escola ou através de aulas de refor¢o. Embora, alguns dos aprendizados dessa experiéncia possa
inspirar a mudanga de praticas pedagogicas, que, sem querer, reproduzem estigmas e criagao

de “criangas-problemas”.

2.5. “Eu também sei fazer continha, quer ver?”

Digo: o real ndo esta na saida nem na chegada:
ele se dispbe para a gente é no meio da travessia

Guimaraes Rosa

Adailton foi mais um dos meninos que participavam na Oficina. Ele também ja
frequentava o espago antes de eu comecar a acompanha-la. Adailton tinha 9 anos de idade,
estudava no 4° ano do ensino fundamental de uma escola publica, mostrava-se um menino ativo
e esperto. Ele foi encaminhado ao servigo de psicologia por queixa escolar e ndo era plenamente
alfabetizado, por isso, a Oficina de Estimulo a Leitura foi a indicacdo de Haidé.

No periodo que acompanhei a Oficina, ele parecia distante, com dificuldade de
vinculagdo, ndo arriscava. Adailton parecia preferir brincar com os meninos, sem muitas
aberturas para dialogarmos. O menino nao era indisciplinado na brinquedoteca, mas estava no
limite disso. Algumas vezes, tinha que ser chamado mais de uma vez para participar dos
momentos coletivos, como conta¢ao de historias. Durante as rodas de conversa, mantinha-se
alheio e dispersava com facilidade. Haidé e eu comentadvamos que ndo sabiamos se ele era capaz
de ler, pois, em geral, ao contririo da maioria das criangas, ele ndo permitia muitas
aproximacoes.

Nesse sentido, Adailton chamou nossa atencdo e, durante um dos encontros,
prontifiquei-me a tentar formas de estar mais perto. Ao longo desse dia, ele ndo se mostrou
receptivo as minhas tentativas, ndo era grosseiro ou agressivo, simplesmente ndo aderia as
atividades propostas por mim no momento da brincadeira livre.

Apos a Oficina, voltamos para a UBS, momento que os cuidadores buscavam as criangas
e conversavam com Haidé sobre questdes relativas a elas, problemas ou avangos nas escolas e

outras demandas. Em geral, a conversa com cuidadores era importante para acolher as questdes
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dos cuidadores, incentiva-los no acompanhamento das criangas e fazer os atestados para
justificar auséncia na aula devido a participagdo na Oficina, para as criancas que estudavam de
manha.

Entdo, era um momento com bastante movimentagdo, por demandas diversas, ora maes
querendo os atestados, ora avos pedindo orientagdo sobre as criangas, por vezes, pais solicitando
encaminhamento ou conselhos, e as criangas no meio disso, brincando, correndo e se
provocando, no pequeno consultério de psicologia da unidade. Mesmo assim, era uma
oportunidade interessante de conversar com os cuidadores e, principalmente, reforcar os
avangos das criangas, a fim de alterar o padrao que muitas das familias estavam acostumadas:
ouvir somente reclamagdes daquelas meninas € meninos.

Em uma dessas ocasides, ap6s eu ter tentado aproximacdes de Adailton durante a
Oficina, voltamos para o consultorio. Como em quase todos os dias, houve bastante agitagao
no espago. Conforme a psicologa conversava com os cuidadores e fazia os atestados, os adultos
e criancas saiam da sala. A mae de Adailton esperou Haidé, para conversarem sobre a crianga.
A mae estava preocupada, pois a escola estava reclamando do menino.

A fim de ndo ficarmos ouvindo o que a mae conversava com a psicodloga, propus,
despretenciosamente, que Adailton lesse comigo um cartaz colado na porta do consultdrio. Para
minha surpresa, o garoto quis ler, identificou as letras e formou algumas silabas, com a minha
ajuda, conseguimos ler todo o cartaz, impresso em folha de sulfite pela geréncia do posto:
“FAVOR NAO CORRER NOS CORREDORES DA UNIDADE”. Foi a abertura necessaria
para que pudéssemos dialogar e testar formas de vinculagao.

Além da informagao contida no cartaz ser importante, pois ele era uma das criangas que
chegavam correndo na unidade, serviu para que, finalmente, pudesse dimensionar o que ele
sabia e desconhecia no processo de alfabetizagdao. Adailton mostrou estar em pleno processo de
aquisicdo da leitura, embora apresentasse dificuldades. Tal capacidade me surpreendeu, pois
supunha que seu comportamento arredio na Oficina poderia significar problemas maiores com
relagdo a leitura.

A partir da leitura exitosa do cartaz, passamos a procurar outras coisas para ler no
corredor da UBS. Lemos outros cartazes e informacdes juntos. De forma assistematica, a
metodologia da leitura compartilhada se baseava em permitir que ele lesse, arriscasse; nas

tentativas que ele apresentava dificuldade, eu o apoiava e repetiamos o que, por ventura, ele



114

tivesse se enganado ou lido de forma incorreta. Adailton se mostrou animado. Desconfio que
foi porque a énfase dada por mim consistia em valorizar o que ele conseguia ler € ndo o que
ainda ndo conseguia realizar sozinho.

Lemos os cartazes que estavam ali perto e voltamos para o consultorio, onde ele,
espontaneamente se propds a escrever. Pegamos um pedaco de papel, uma caneta e comegamos
a escrever. Adailton escreveu seu nome corretamente € comegamos a pensar em outras palavras
que ele quisesse colocar no papel. Foi notavel ver a empolgagdo do menino.

Foi possivel identificar um padrdo na escrita de Adailton. Ele quis escrever BRASIL,
grafando do pedaco de papel: BRSL. A partir do que escreveu, pedi para que lesse e verificasse
se faltava alguma coisa. Ele leu a palavra BRASIL. Parabenizei o garoto, pois ele lembrara de
quase todas as letras importantes e indiquei que faltavam algumas letras, que preenchemos no
mesmo papel.

Como ele gostava de futebol, comecamos a escrever nomes de times paulistas.
Seguimos escrevendo, palavras que ele escolhia: Ele torcia para o Palmeiras e se propos a
escrever. O resultado de sua escrita foi: PALMRS. Depois, ele escolheu escrever
CORINTHIANS e SANTOS, registrando da seguinte maneira: CORMTIA, SNTS. Procedemos
da mesma forma, ele releu o que escreveu e completamos juntos as letras que estavam ausentes,
lendo apods a escrita, reconhecendo as hipoteses acertadas. Adailton quis escrever o cabecgalho,
como deveria fazer todos os dias na escola: escreveu quase sem falhas o nome do municipio,
da escola e a data.

Coelho (2011) discute o processo de alfabetizacdo a luz da perspectiva sécio-cultural,
com base nas contribui¢cdes de Vigostki, Luria e Leontiev. Segundo essa abordagem teodrica, €
fundamental que o alfabetizando atue no mundo, com mediacdo de relagdes sociais, para se
apropriar dos mecanismos de funcionamento da escrita, ou seja, o processo de alfabetizagdo se
da a partir da experiéncia da crianga no mundo, que se internaliza e resulta na aprendizagem. O
ato precede a compreensdo, portanto, para aprender a escrever, ¢ necessario testar técnicas,
“métodos primitivos” de escrita, a fim de compreender os mecanismos de funcionamento da
lingua escrita, que ndo € coincidente com a fala.

Nas palavras da autora (COELHO, 2011, p. 61):
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Nesses movimentos [de internalizagdo a partir da relacdo intersubjetiva], por
meio das palavras e outros recursos semioticos a crianca vai organizando seus
proprios processos mentais. O desenvolvimento envolve processos que tanto
se constituem de aprofundamento na cultura da qual fazem parte, quanto de
emergéncia da individualidade de que sdo constituidos. (...) a nogdo da
realidade ndo se limita as bases sensiveis dos conceitos, das imagens, das
representagdes. Em decorréncia, ¢ preciso mais que a percepgao de formas e
letras para a alfabetizagdo ocorrer. E necessario um mundo de atividades
mediadas com ampla significacdo e ndo uma simples exposi¢ao da crianca ao
mundo letrado.

De acordo com a teoria vigotskiana, o processo de aquisi¢cao da escrita se desenvolve a
partir do exercicio do brinquedo, do faz de conta, passando pelo desenho. Para escrever, a
crianca deve descobrir que ¢ possivel conceber o mundo através de representacdes graficas e,
além disso, € possivel desenhar a fala.

Nesse processo, a escrita se desenvolve de forma dialética e nao linear. Considerando
essa complexidade, os pesquisadores apresentam as seguintes etapas do processo de apreensao
da escrita: 1) registros aleatdrios (desenho rudimentares) usados para gravar alguma informagao,
sem compreensao do mecanismo escrito; 2) uso de marcas especificas (linhas, pontos, rabiscos)
como signos primarios com referéncias mnemonicas, ainda de forma indiscriminada; 3) uso de
figuras e imagens (pictogramas) que se estabilizam; 4) registro com signos discriminados
estabilizados, mesmo sem todos os elementos e, por fim, 5) uso de signos estaveis e
discriminados que permite ao alfabetizando realizar a leitura da propria escrita.

Notadamente, percebe-se que Adailton ainda ndo escreveu completamente a maioria das
palavras que se prop0s. Mas nessas tentativas, ele manifestou que ja reconhecia que letras
diferentes sdo usadas para formar diferentes palavras. Além disso, ele indicou que compreendeu
o som que algumas letras tém, compondo a palavra faltando algumas letras, principalmente
vogais, mas garantindo a escrita de letras — consoantes — que caracterizam a escrita da palavra.
As aproximacdes de Adailton apontam que ele tem hipdteses sobre os mecanismos de
funcionamento da lingua escrita, que ele estd avancando para prever e dominar tais mecanismos.

Caso ndo se atente para os acertos verificaveis na escrita do menino, enfatizando-se
apenas as auséncias de letras ou as palavras incorretas, perde-se toda a elabora¢ao que Adailton
ja era capaz de fazer no sentido do desvelamento dos codigos linguisticos. Ou seja, nao
reconhecer as hipoteses que ele ja elaborou sobre o processo de construcao das palavras pode

prejudicar seriamente a aquisi¢do da escrita em curso. Reforgar os “erros” deslegitima as

hipoteses acertadas dele.
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Assim, no processo de alfabetizacao, ¢ fundamental observar como o alfabetizando esta
compreendendo esse processo, quais sentidos e explicagdes estdo sendo construidos, ja que
algumas vezes, o que, a primeira vista, pode parecer um erro, como por exemplo, a auséncia de
algumas letras, pode revelar um processo de aprendizado em curso, que ainda ndo esta
concluido, mas que ja aponta para hipoteses e conclusdes validas, etapas importantes na
trajetoria complexa que ¢ a alfabetizacao.

Escrevemos outras palavras e, na maioria delas, ¢ possivel identificar esse mesmo
padrdo. Por fim, Adailton olhou para mim e disse: “Eu também sei fazer continhas. Quer ver?”.
Nos espacos do papel que ainda era possivel escrever, ele comegou a registrar calculos
matematicos simples: 1 +1=2;2 +2 =4; 4 + 4 = § e assim por diante, acertando todos os
resultados. Apds algumas continhas, a mae do menino finalizou a conversa com Haidé, os dois
se despediram e foram embora.

Sua letra escrita com muito capricho e sem tanta firmeza em pequenos pedacos de papéis
que encontrei no consultorio, registrou os avangos do menino, que até horas antes, nem
sabiamos que era capaz. Possibilitou uma aproximagao e expressou um sinal de confianca da
crianga ao que representavamos e ao trabalho desenvolvido na brinquedoteca.

Esse fato foi de muita importancia, compreendido por mim como um sinal de um
vinculo estabelecido entre a crianga e eu, refor¢ado pela necessidade que as criangas tém de
mostrar o que sdo capazes de fazer. Algumas vezes, a escola e a familia podem valorizar
demasiadamente o que as criangas nao sabem fazer, em detrimento do que ela consegue realizar.

Nesse dia, Adailton e eu voltamos para casa com um enorme sorriso no rosto. Ele por
ter escrito, contado e sido elogiado pelos conhecimentos que possuia. Eu por ter percebido o
tanto que as criangas nos surpreendem e nos ensinam cotidianamente. O menino estava em

franco processo de alfabetizacao e dava sinais explicitos de apropriacao nesse sentido.

2.6. A alta: meninas e os meninos que leem

Negar a frui¢do da literatura é mutilar a nossa humanidade.

Antonio Candido

A brinquedoteca era um espago que as criangas que viviam na regido poderiam ter

contato com livros, embora, ndo pudessem leva-los, era um local que dispunha de literatura
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infantil variada. O municipio dispunha de biblioteca publica, onde havia acervo infantil. Haidé
informava aos cuidadores que as criancas nao podiam fazer o empréstimo sozinha, mas algum
adulto responsavel poderia retirar e devolver livros na biblioteca. Entretanto, nenhuma das
criangas nos disse frequentar o local.

Atualmente, muitas das escolas publicas da regido sdo equipadas com bibliotecas.
Porém, nem sempre o espago ¢ aproveitado como forma de estimular o habito da leitura nas
instituicdes de ensino. Muitas vezes, esse impedimento se d4 porque as escolas ndo estdo
conseguindo garantir a efetivagdo do processo de alfabetizacdo das criangas — pelas razdes das
condi¢des das institui¢des de ensino ja expostas acima. Além disso, em meio a tantos problemas,
a sua responsabilidade de garantir incentivar o habito da leitura nem sempre ¢ priorizada nas
suas praticas cotidianas.

Das criangas que frequentavam a Oficina, somente duas relatavam dispor de livros em
casa. Em alguns momentos, que haveria periodos mais longos sem encontro da Oficina, devido
a feriados ou outras razdes, Haidé sugeria que as criangas e seus cuidadores treinassem a leitura,
da maneira que conseguissem em casa. Algumas vezes, ela pediu que as criangas levassem
livros que gostassem para a Oficina.

Apenas uma vez isso foi realizado, por Kelvin, um dos meninos mais aplicados da
Oficina, que participava com entusiasmo das atividades e j era praticamente um leitor, faltava
fluéncia na sua leitura, mas ele j4& dominava os mecanismos de decodificagdo da escrita. Os
motivos que o levaram para o atendimento psicoldgico da UBS ndo foram por queixa escolar.
Mesmo assim, ele frequentou a Oficina durante um periodo, o que possibilitou que ele se
desenvolvesse ainda mais no processo de alfabetiza¢do. O livro que ele levou na Oficina foi
lido naquele dia, durante a contag@o de historia.

Um dos momentos mais esperados pelas criangas na Oficina era a contacao de historia,
que encerrava o encontro. Nela, reuniamos todas as criancas em volta de uma das mesinhas que
ficavam perto dos livros e liamos um dos livros que estavam ali. As formas de contar e as
historias foram as mais variadas possiveis. Na maioria das vezes, Haidé ou eu contdvamos a
histéria, com a participagdo das criangas, provocadas pelo proprio livro, por perguntas que as
ajudavam a participar ou por pedidos para que partilhassem da leitura, lendo palavras ou

lembrando versos.
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Nesse sentido, € possivel lembrar que algumas criangas gostavam especialmente de
determinadas historias, como a Luana, a menina-moga que pedia para que contassemos “O
Ratinho, o Morango Vermelho ¢ o Grande Urso Esfomeado” de Don e Audrey Wood, que
também agradava as demais participantes da Oficina. Nela, o ratinho colhe um morango
vermelho. O narrador anuncia o risco de a fruta atrair o grande urso esfomeado. O animal tenta
varias formas de esconder o morango e, no fim, o narrador o convence de dividir a fruta com
ele e eles a comem juntos.

Havia outras histérias que eram consenso de aceitagdo entre as participantes. “O
Grafalo”, de Julia Donaldson (1999, Ed. Brinque Book), que trata de um ratinho que enfrenta
varios animais da floresta por ser amigo do Grafalo, um bicho bem assustador inventado pelo
roedor. Até que o ratinho encontra o Grufalo e o convence que o pequeno roedor ¢ o animal
mais temido da floresta, os animais nao se aproximam do rato acompanhado pelo Grafalo, com
medo do ultimo e o ratinho o convence o monstro que € a o rato que amedronta os demais.

Contamos também um livro composto somente por ilustragdo, sem palavras escritas, “O
lobo negro”, de Antonie Guilloppé (2004, ed. Melhoramentos) que foi interessante para
desconstruir a ideia de que as criancas ndo sabiam ler, ja que a historia foi contada por todos
participantes a partir da leitura das imagens. Lemos “O Chapeuzinho Amarelo”, de Chico
Buarque, que narra as descobertas de uma menina muito medrosa, que tinha pavor de tudo, que
aprende a transformar seus medos em outras coisas, a partir da transformacdo das palavras.
Assim, 0 LOBO vira BOLO e a BRUXA se torna XABRU, o que a faz ter coragem de enfrentar
a vida e brincar com as palavras.

Destaco a nossa experiéncia com o livro “A sopa supimpa”, de Estevdo Marques, Fé
Sztok, Marina Pitier e Suppa (2001, Editora Melhoramentos), que fazia parte de uma colecao
de historias infantis com musicas (os livros eram acompanhados por CD). Esse conto relatava
o desafio de um jovem que aposta com os amigos que consegue transformar uma velha sovina
e mal-humorada em generosa. Para tanto, o rapaz comegou a cozinhar uma sopa de pedras,
convidando-a para provar tamanha iguaria e insinuando que o prato ficaria melhor caso
houvesse cebola, tempero, legumes, carnes e assim por diante. Ela, curiosa pelo resultado,
contribui sem perceber com a elaboracao da sopa, satisfazendo-se no final. O jovem consegue

entdo, ganhar a aposta e a velha muda de vida, sendo mais gentil e alegre.
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O livro nos chamou a atenc¢do pois durante a sua leitura, Haidé — narradora da historia,
envolveu Felipe — uma crianga que ja lia bem e estava prestes a ter alta — que interpretou as
falas do personagem jovem e eu, que li as falas da velha. Além disso, por ser uma colecio
literaria com musica, uma parte da histdria foi cantada, conforme indicado no livro. Haidé nao
conhecia a musica, mas improvisou um ritmo e todas as criangas participaram da cantoria, com
muita animacao. A historia e a musica fizeram tanto sucesso que na semana seguinte, as criangas
pediram que fosse contada novamente.

Haidé propunha que os cuidadores se envolvessem no acompanhamento do trabalho
desenvolvido por ela com as criangas, entendendo que a familia tem um papel fundamental no
processo de alfabetizacdo da crianca. Para tanto, os momentos de didlogo com os cuidadores
antes e ao final da oficina eram muito importantes. Além disso, a psicologa realizou um
encontro com os cuidadores das criancas que frequentavam a Oficina, para explicar as
atividades que ela desenvolvida e que podiam ser reproduzidas por eles. E ela organizou, uma
vez por semestre, um encontro da Oficina com a participacdo das criancas e seus cuidadores,
propondo que caso fosse possivel, cada familia trouxesse uma comida ou bebida para a
confraternizagao.

As educadoras da brinquedoteca organizaram o espago € nos receberam com muito
carinho para essa atividade. Tais encontros tinham como objetivo festejar os avangos das
criangas e aproximar os adultos da brinquedoteca, possibilitando que explorassem a dimensao
ludica e vivenciassem as atividades desenvolvidas na Oficina. Em alguns momentos, foi
possivel identificar que alguns cuidadores ficavam constrangidos com o convite a brincadeira.
Talvez pela presenga de outros adultos, pela falta de habito ou por ndo terem brincado quando
criangas. A “Sopa supimpa” foi contada e cantada nessa ocasido, mostrando para os adultos as
potencialidades que a leitura das historias infantis traz para o processo de alfabetizacao.

Lemos muitas outras historias, brincando com as palavras, desafiando criangas a arriscar
a leitura. Em um dos dias, uma delas quis socializar com as demais uma redagdo que havia
escrito na escola. Tais historias ampliavam o repertdrio das criangas, criavam ferramentas de
leituras do mundo, para além das palavras, ofereciam a oportunidade de uma visdo critica da
realidade, permitiam organizar seus pensamentos, suas formas de ser e estar. Provavelmente,

seja por tais razdes o gosto das criangas pelas historias.
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Nessa experiéncia da Oficina, ainda que de forma assistematica, foi possivel verificar o
interesse das criangas pelas historias. A contagdo era um momento aguardado por elas, que,
salvo raras excecgdes, despertava bastante atencdo e expectativas. Nessa convivéncia, era
possivel identificar o que cada um mais gostou. Outra potencialidade foi de explorar diferentes
géneros textuais (poesias, musicas, gibis, contos de fada, livros de personagens de desenhos
animados, historia somente com ilustragdes etc.), o que permitiu variar as abordagens e ampliar
0 acesso das criangas a literatura.

Toda essa gama de livros estava disponivel na brinquedoteca. Tal material ndo parecia
ter sido submetido a uma curadoria ou sele¢do, assim, havia livros rasgados, material comercial
ou religioso, historias ruins. Algumas vezes, fomos surpreendidas por isso, j4 que ndo
escolhiamos a historia previamente. A leitura era decidida juntos com as crian¢as. Em um dos
dias, comegamos a contar a historia e, no meio da leitura, percebemos que faltavam algumas
paginas, o que prejudicou a compreensao do livro. Outras vezes, as criancas indicavam livros
com historias vinculadas a personagens comerciais, como a boneca Barbie ou o Carros, da
Disney, historias que reforgavam esteredtipos de género ou que ndo consideravam a diversidade
étnica, cujos os personagens tendiam a ser loiros e de olhos claros, grupo bem distinto do das
criangas que participavam da Oficina.

Avalio que ¢ possivel potencializar o trabalho da Oficina, organizando melhor o acervo
literario, ampliando os titulos e conhecendo previamente os materiais disponiveis, para explorar
de modo mais qualificado suas potencialidades. De qualquer forma, acredito que a Oficina e a
contacdo de historias contribuiram, mesmo que de maneira singela, na tentativa de assegurar o
direito a literatura, tanto do sentido de buscar incidir no processo de alfabetizagdo das criangas,
quanto por propor estimular a curiosidade e o gosto pela leitura e ampliar o repertorio literario
das criangas.

A maioria das criangas em idade escolar, que chegavam no consultorio de Haid€, eram
encaminhadas pelas institui¢des de ensino. Em geral, elas apresentavam algum problema no
processo de aquisi¢do da leitura e da escrita e, portanto, a psicologa sugeria que participassem
da Oficina de Estimulo a Leitura, que como o préprio nome diz, tratava de motivar a crianga
no desvelamento da lingua escrita. Dessa maneira, a Oficina se propunha a apoiar a crianca a
aproveitar melhor o processo de alfabetizagdo oferecido pela escola, ou seja, a Oficina nao tinha

o papel de alfabetizador, atuando mais no sentido de estimular e desmistificar a leitura.
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O tempo de participacao da crianga na Oficina dependia de como ela se colocava frente
o processo de leitura, sendo acompanhada de forma continua. Haidé€ previa que as criangas que
estivessem seguras e apropriadas dos mecanismos bdasicos para o desenvolvimento e
aprimoramento da leitura recebessem alta da Oficina. Durante o periodo que realizei o trabalho
de campo, pude acompanhar algumas altas das criangas que ja liam sozinhas, com certa fluidez,
mesmo que ainda ndo o executassem com perfeicao.

A primeira alta que acompanhei foi de Taind, uma menina de 9 anos de idade,
plenamente ativa. Eu tinha a impress@o que ela nunca parava quieta. Da primeira vez que a vi,
ela apareceu correndo na recep¢ao da unidade para abragar Haidé, com muito carinho. Ela
abragava, corria e a puxava para irem a brinquedoteca.

Taina transbordava vida, peraltice e energia. Lembro dela sempre pulando, correndo,
mexendo com os meninos. Ela usava um aparelho no ouvido, para corrigir problema de audicao.
Nunca soube qual o tamanho da perda auditiva dela. Provavelmente por esse prejuizo, ela tinha
dificuldades de fala, sendo acompanhada por uma fonoaudidloga. Tais dificuldades nao
pareciam incomoda-la, ja que ela parecia compartilhar com muita vivacidade da Oficina,
ouvindo e entendendo as orienta¢des de Haid¢, interagindo com as outras criangas e brincando.

As suas participagdes na Oficina sempre foram marcadas por uma inquietude. Ela
costumava provocar ou ser provocada pelos meninos, também corria na frente para pular a
rampa de acesso da unidade. Tinhamos que estar atentas a Taind, pois, as vezes, nessas
brincadeiras e provocacdes, as criancas se desentendiam, ameagando possiveis brigas. Ela
também gostava de brincar de casinha com as outras meninas. Mas ndo se limitava a isso,
também jogando com os meninos.

Taina tinha um vinculo forte com Haidé, criado por uma participagdo na Oficina anterior
a minha chegada. Toda a energia e impulsividade de Taina possibilitou que ela tivesse avangos
significativos na leitura e, em um dos encontros, Haidé anunciou que na semana seguinte, seria
a alta da menina. A psicéloga conversou com a sua mae e disse que Taina ja tinha condig¢des
para seguir aprendendo, sem a necessidade de frequentar o grupo.

No ultimo encontro que Taina participou, foi um dia de muita alegria. Haidé anunciou
para as outras criangas que a garota ja lia e que nao participaria mais da Oficina e sugeriu que
cada crianga se despedisse com um abrago e dizendo uma coisa boa que desejava para ela. Foi

um momento bonito, de celebracdo de uma conquista importante de Taina. Nao foi muito
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simples envolver alguns dos meninos nesse processo, mas quando eles entenderam o que estava
sendo proposto, quiseram abraca-la e dar tchau para a amiga da Oficina.

Além de Taina, acompanhei a despedida do Kelvin, grande leitor e menino muito
inteligente, ¢ a alta de Vinicius e Luis. Os dois eram grandes amigos, haviam estudado na
mesma sala no ano anterior, tinham 10 anos de idade e cursavam o 5° ano do ensino fundamental
de uma escola publica da regido. Eles eram muito espertos. Desde as primeiras participacdes
no grupo, mostravam-se muito descolados, comportando-se como pré-adolescentes. Gostavam
de videogame e futebol. As vezes, tiravam sarro de outras criangas. Em outros momentos, eram
solidarios e generosos, agindo como “irmaos mais velhos”, mesmo que a diferenca de idade
entre as outras criancas fosse pequena ou nao existisse.

Eles demonstravam ter fortes vinculos com Haidé€ e a tratavam muito respeitosamente.
Em um dos dias, as criangas ja haviam chegado na UBS, porém, Haidé teve que resolver um
imprevisto na unidade e o inicio da atividade foi postergado. Vinicius e Luis estavam muito
ansiosos e foram até a brinquedoteca sozinhos, voltando logo em seguida. Depois, ap0ds o inicio
da atividade, eles confiaram a ndés a consideracdo de que haviam sido maltratados pelas
educadoras, quando estiveram 14 anteriormente.

Nao apuramos o que aconteceu. Provavelmente, a reagdo delas foi em decorréncia do
fato de eles estarem sem algum adulto responsavel. De qualquer maneira, ¢ um indicio de que
eles se sentiam seguros para avaliar e compartilhar tal fato. Nesse mesmo dia, Vinicius disse
para Haidé: “Vocé ¢ a melhor psicoéloga do mundo”.

Vinicius e Luis comegaram a participar da Oficina no mesmo periodo e receberam alta
juntos, pois ja dominavam a leitura e podiam continuar o processo de alfabetizagdo sem o apoio
da Oficina.

Assim, a alta era o momento de reconhecer os avangos e se despedir das criangas que ja
tinham apreendido os mecanismos essenciais da leitura. Entendendo a alfabetizacdo como um
processo permanente, dialético e ndo linear, a continuidade dela depende de véarios outros
fatores, que extrapolam a atuacdo da Oficina. Para que a aquisi¢cdo da leitura e da escrita se
consolide, a escola ¢ fundamental e muitas familias langavam mao de aulas de refor¢o —
algumas vezes particulares — para complementar a acao escolar.

Avalio que a Oficina foi muito exitosa no que se propds realizar. Um indicio que

evidencia isso era a vinculagdo e motivacdo das criangas para participar das atividades
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propostas. Elas demonstravam gostar de estar 14, de brincar, conversar, ouvir histérias. O grupo
dava liberdade para que as criancas experimentassem a leitura ludicamente, de forma
espontanea.

No entanto, foi possivel verificar alguns limites dessa pratica. Exatamente por ndo
coincidir com a acdo pedagdgica escolar, a Oficina propunha outro formato de intervengao.
Para garantir a liberdade do brincar, nem sempre as criangas se propunham a realizar as mesmas
tarefas, ficar no mesmo espago, o que dificultava que a psicologa pudesse acompanhar e avaliar
especificidades do desenvolvimento da leitura de cada crianca todos os dias. Algumas vezes,
passavamos periodos longos sem conseguir observar determinadas criangas.

Outro fator que se apresentava como um desafio, era a auséncia de referenciais
avaliativos, para acompanhar a evolucao da crianga. A participagdo das criangas na Oficina era
registrada no prontudrio. Todavia, por nao ter nenhuma avaliagdo sistematica com relagdo a
aquisicao da leitura, nem sempre era possivel verificar o que a crianga sabia, quais eram as suas
dificuldades de forma precisa — um exemplo disso pode ser observado na historia de Adailton,
que identificamos em uma atividade fora da Oficina seu desempenho na leitura. Assim, por falta
de parametros avaliativos, em alguns casos, era dificil mensurar os avangos realizados pelas
criangas.

Em geral, Haidé recomendava a participacdo na Oficina para as criangas com
dificuldade no processo de alfabetizacdo. No entanto, cabe a familia levar ou ndo a crianga.
Além disso, muito das criangas que participavam do grupo estudavam de manha, periodo de
realizagdo da Oficina, tendo que faltar a aula para ir para a UBS. Assim, a frequéncia das
criangas nao era constante.

Houve encontros que participavam mais de dez criangas, outros com trés. Essa
flexibilidade na participacdo implicava em uma descontinuidade no acompanhamento da
crianca. Embora na maioria das vezes, as atividades propostas eram realizadas em um unico
dia, ndo se prolongando para o encontro seguinte, a frequéncia das criancas oscilou. Uma
parcela consideravel do grupo faltava em bastante encontros. Assim, ndo era possivel prever a
quantidade e quais criangas participariam de cada encontro, dificultando um planejamento das
atividades a serem realizadas.

Todas as semanas havia Acolhimento de psicologia no posto de satde, entdo, a porta de

entrada ao servigo estava aberta. Na maioria dos encontros, foi possivel conhecer criancas novas
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que chegavam na Oficina. As altas das criancas que liam, as auséncias e o ingresso de outras
impunham uma dinamica interessante e, ao mesmo tempo, desafiadora ao grupo, pois a sua
organizagdo estava em permanente transformacgao.

Apesar desses desafios, foi possivel notar a potencialidade da ludicidade como elemento
estruturante para o desenvolvimento infantil. A possibilidade de as criangas brincarem
livremente permitiu muitas construgdes e descobertas. O espago da brinquedoteca criou
inumeras possibilidades Iudicas, o que ndo seria vidvel na UBS, local que propiciava bem
menos a brincadeira.

O interesse das criancas, mesmo as mais inquietas, com as historias era inegavel. O
desafio de desmistificar a leitura, aproximar os livros, que podiam ser entendidos como mais
um dos brinquedos disponiveis naquele local foi muito importante.

Essa experiéncia contribuiu para que constatemos a importancia que a atencio € o
estimulo que respeite o tempo da crianga t€ém no processo de alfabetizacdo. Apesar dessa
necessidade, nem sempre ¢ possivel garantir essas condicdes em uma sala de aula, devido a
quantidade de alunos por turma, a precarizacdo do trabalho docente, entre intimeros outros
problemas que as escolas publicas t€ém enfrentado atualmente (FREITAS, 2005).

A Oficina foi um espago para desconstruir o estigma do fracasso escolar e da crianca
“fracassada”, ao encarar a leitura de uma maneira mais proxima do que ela ja consegue fazer e
apoia-la para que realize o que ainda ndo sabe. Nesse sentido, avaliamos que a atuagdo da
psicologa, ao orientar os cuidadores sobre a forma de ajudar a crianca no processo de
aprendizagem e a realizacdo da Oficina de Estimulo a Leitura pode ser uma forma de
enfrentamento a tendéncia medicalizante, padrdo que tem se hegemonizado recentemente.

A compreensdo de alfabetizacdo vigotskiana concebe que o processo de aquisi¢do da
leitura e da escrita se d4 de forma complexa, em que a crianca deve atuar criativa e
espontaneamente, ndo de maneira espontaneista. A mediagdo intencional contribui para criar
condig¢des para o aprendizado. O papel do educador € organizar situagdes concretas para que as
criangas explorem, construam e testem hipoteses de representagdo grafica e de uso dos codigos
linguisticos.

Compreendendo que ¢ a partir da agdo interativa da crianca que ¢ possivel haver
aprendizado e, consequentemente, o desenvolvimento, Vigostski propde que a acao do educador

deve atuar na Zona de Desenvolvimento Proximal — ZDP. Em outras palavras, a acdo educativa
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deve ser orientada para contribuir com o desenvolvimento potencial — mediando a realizagao
de tarefas que a crianga ainda ndo consegue realizar sozinha, mas pode fazé-lo com a ajuda de
quem ja domina a tarefa (COELHO, 2011).

Avalio que a Oficina de Estimulo a Leitura tenha atuado nesse nivel, uma vez que as
criancas que estavam em diferentes estagios do processo de alfabetiza¢ao conviviam, ajudando-
se e compartilhando seus acumulos. Além disso, a acdo das criangas era mediada pela
intervengdo das psicologas, de modo a permitir que as criangas explorassem as possibilidades
e tentassem hipdteses de leitura.

Em suma, a convivéncia com as criangas que participavam da Oficina permitiu elucidar
aspectos importantes da forma como a medicalizacdo se expressa entre familias da classe
trabalhadora, principalmente, por permitir a observagao participante das situacdes e das formas
como os casos de queixa escolar chegavam no posto de satde. Além disso, o0 acompanhamento
do grupo possibilitou a vivéncia de uma maneira de enfrentar o processo de medicalizacao,
através de uma intervencao de estimulo a leitura e da promogao do direito a literatura.

A partir das histérias de Luisa, Gustavo, Cintia, Michael, Adailton, Kelvin, Felipe,
Luana, Taina, Luis e Vinicius, foi possivel identificar como a produgdo social do fracasso
escolar e a medicalizacdo da educacdo sdo atravessadas por questdes de género, em que meninas
e meninos sofrem de modo diferente, sdo avaliados e diagnosticados com sintomas distintos,
refor¢gando um padrdo machista e desigual de educacgao.

A expectativa de que as meninas sejam sempre bem-comportadas e a, consequente,
condenacao da indisciplina feminina, bem como, a tolerancia, até certo ponto, da agitacao e
agressividade dos meninos — o limite do que ¢ aceito ou ndo depende de diversos fatores, da
classe social, cor — para além desse limite ticito, a crianga ¢ classificada, diagnosticada,
discriminada e seu fracasso escolar corre o risco de ser medicalizado. Conforme vivenciado
pelas participantes da Oficina.

A trajetoria de todas as criangas do grupo e de Gustavo, foi marcada pela questdo racial.
Provavelmente em decorréncia de preconceitos, as expectativas da escola e dos profissionais
de saude podem ser influenciadas negativamente, restringindo a possibilidade de investirem
para o sucesso académico do garoto. Isso acrescido a imposi¢ao da autoridade neurocientifica,
desconsiderando a realidade da crianga, pode ter produzido um diagndstico estigmatizante e

limitador.
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A consulta com o neurologista de Gustavo ¢ um exemplo contundente de humilhacao
social, a qual parte consideravel da infancia da classe trabalhadora ¢ submetida cotidianamente,
seja por serem criangas, negras, pobres ou por terem dificuldades no processo de aprendizagem.
O que esta por tras de tais fenomenos ¢ um sofrimento psiquico, resultante de processos sociais
e politicos, que extrapolam a vivéncia individual e sdo sentidas profundamente.

O diagnostico e a redugdo das possibilidades de desenvolvimento de uma crian¢a a um
estigma, um rétulo ¢ uma das facetas mais perversas do processo de medicalizagao da educacao.
O estigma de um laudo, seja de retardo mental leve, TDAH, dislexia, TOD, dentro outros
transtornos. Em muitos casos, ha um desinvestimento da familia, da escola, do servico de satde
em promover as condi¢des para o desenvolvimento da crianga, convencidos de que a vida dela
se restringe aquele CID (BAUTHENEY, 2011).

Outro elemento importante a ser considerado no processo de educacao e de cuidado a
saude da classe trabalhadora ¢ considerar o territorio em que esta inserida. As condigdes
objetivas de vida, como oportunidades de trabalho, alimentacdo, moradia, saneamento bdsico,
seguranga, 0 acesso ¢ a estrutura dos equipamentos publicos de satude, escolas, espacos de
cultura e lazer influenciam diretamente na forma de vida da populacao mais pobre, inclusive na
populagdo que vive na periferia.

Em determinadas produgdes teoricas, que subsidiam a elaboragdo de politicas publicas,
a familia das criangas da classe trabalhadora sdo culpabilizadas pelo desempenho escolar de
parte das criangas, afirmando que ¢ responsabilidade de uma suposta desestruturagdo familiar
que prejudica a crianga. Michael pode ser um exemplo desse tipo de explicagdes, que nao
desvelam as causas da producdo do fracasso escolar e do uso ideoldgico da medicalizagdo para
legitimar as desigualdades sociais que naturalizam condi¢des desiguais e punem a diferenca.

As formas de aprendizagem e o comportamento das criangas sao marcadas por esses
condicionantes. Destaco a vivéncia da Cintia, que além dos fatores indicados acima, foi vitima
das consequéncias da violéncia urbana. O contexto de aprendizagem € essencial para garantir o
sucesso escolar e ndo estigmatizar e impor um ritmo que desrespeite a crianga. Assumir um
padrdo tnico de comportamento e de aprendizagem ¢ mais uma das violéncias que as criangas
sdo submetidas.

Luisa, Cintia, Adailton, Kelvin, Taind, Luis e Vinicius nos mostram que ¢ possivel

construir outro caminho, a partir de referenciais ndo medicalizantes. A Oficina desenvolvida
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por Haid€ pode ser uma alternativa de acolhimento as criangas encaminhadas por queixa escolar
e ressignificacdo do processo de aprendizagem.

Apos a observagao participante realizada junto ao trabalho de Haidé, principalmente na
Oficina de Estimulo a Leitura, realizamos o Grupo Focal com trés cuidadores de criancas
medicalizadas. A mobilizagdo dos participantes, organizacdo do Grupo e as historias

encontradas nessa fase da pesquisa foram sistematizados no capitulo a seguir.
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3. O FRACASSO ESCOLAR E A MEDICALIZACAO DA EDUCACAO: histérias de

vidas e escolarizacio no Grupo Focal

Ndo existe agonia maior do que guardar
uma historia ndo contada dentro de vocé

Maya Angelou

O Grupo Focal com cuidadores de criancas medicalizadas estava previsto desde o inicio
do trabalho de campo. Entretanto, a sua realizag¢ao foi adiada devido a necessidade de conhecer
o campo, aproximar-se da realidade vivida pelas familias, planejar formas de mobilizar e
dialogar com os participantes. A observagdo do trabalho de Haidé, do Acolhimento, grupos de
cuidadores, de criangas, ¢ de adolescentes, Oficina de Estimulo a Leitura, entre outras
atividades foi essencial nesse sentido, a fim de dar elementos para propor um espago em que o
envolvimento fosse relevante para os participantes.

Assim, vivenciei por oito meses a dinamica da UBS, os atendimentos da psicologa, o
trabalho desenvolvido com as criangas e suas familias, em especial, com as que apresentavam
dificuldade de aprendizagem na escola. Pude entrar em contato com algumas de suas queixas,
sofrimentos, modos de ver o mundo, histérias e potencialidades. Conheci o que Paulo Freire
concebe como “universo vocabular” (FREIRE, 1987), partilhando de palavras e de sentidos
construidos naquela realidade. S6 entdo, senti-me capaz de propor a realizagdo do Grupo Focal
com os cuidadores.

Haidé foi fundamental para a realiza¢do de toda pesquisa de campo, das observagdes
participantes ao Grupo Focal, dando-me abertura para estar presente, intervir e atuar e até
mesmo apenas observar e aprender com sua pratica. Além disso, ela contribuiu
determinantemente para o planejamento e defini¢cdo dos temas a serem abordados, bem como
para a mobilizagao dos participantes do Grupo. E ela intermediou a negociacdo com a gestao
da unidade para a utilizagdo do consultorio de psicologia para a realizacdo dos encontros do
Grupo.

Durante cinco semanas, entre os meses de setembro e outubro de 2018, realizamos o
Grupo Focal. Nos trés primeiros encontros, o periodo escolhido para a realizacao dessa etapa
da pesquisa coincidiu com as férias de Haid€. Entdo, foi possivel a utilizagdo do consultorio de
psicologia para os encontros do Grupo. No penultimo encontro, utilizamos um consultério
médico que estava vazio naquele momento. E no ultimo, Haidé nos cedeu a sua sala, utilizando

outro local para seu atendimento.
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A realizagao do Grupo durante a auséncia de Haidé permitiu acolher trés casos de
familias que procuravam atendimento para criangas, por encaminhamento de escolas. No
entanto, limitou o acompanhamento da psicéloga nos encontros realizados, o que poderia
potencializar ainda mais a intervengao.

Inicialmente, propus divulgar amplamente a realizagao do Grupo na UBS, no bairro e
escolas da regido. Todavia, deparamo-nos com o desafio de explicar em um cartaz ou panfleto
sobre o Grupo, definindo o publico-alvo da pesquisa, j4 que medicalizagdo da educacido ou
fracasso escolar sdo conceitos que ndo fazem parte do repertdrio geral da populagdo. Caso
elaborassemos um convite com muita informagdo, ndo cumpriria o papel de material de
divulgacgdo. Por outro lado, a escolha por uma comunicag@o mais direta, corria-se o risco de ndo
explicitar o que de fato estava procurando. Anunciar que o Grupo seria para cuidadores de
criangas com dificuldades escolares poderia criar a falsa expectativa de que detinhamos a
solugdo pedagogica para a questao.

Sugeri, também, informar na recep¢do do posto sobre a realizacdo do Grupo. Haidé
ponderou que por se tratar do periodo em que ela estaria de férias, tal informacdo poderia ser
compreendida pelos demais trabalhadores da UBS como se eu estivesse substituindo a
psicologa, correndo o risco de encaminharem casos que ndo se encaixavam com o perfil da
pesquisa.

Nesse sentido, Haidé propds que familias que ja fossem atendidas e os cuidadores
tivessem apresentado a demanda no Acolhimento, cujo perfil fosse compativel com o
demandado pelo estudo, fossem convidadas para o Grupo. Dessa maneira, convidamos os
cuidadores das criangas que participavam da Oficina e Haidé propds aos cuidadores de criancas,
que traziam casos novos de queixa escolar, que participassem do Grupo.

Ao serem convidados, diversos cuidadores afirmaram que compareceriam no Grupo.
Porém, somente trés cuidadores que haviam demandado atendimento para as criangas nas
semanas que antecederam as férias de Haidé, de fato, participaram: Cléudio, pai de Ryan (que
também participou dos encontros); Cecilia, mde de lasmim e Sueli, mae de Igor.

Todos os participantes haviam demandado o servico de psicologia no periodo que
antecedeu a realizagdo do Grupo Focal, sendo que Haidé que os convidou para a atividade.
Nesse sentido, a inser¢do deles no Grupo foi interessante como uma forma de acolher as

demandas dessas familias, pois ainda ndo participavam das atividades desenvolvidas pela
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psicologa na UBS. Tendo em vista que ainda estavam se vinculando ao servico de psicologia,
o Grupo Focal foi uma oportunidade de estabelecer um lago de confianga e acolhida, importante
no momento de chegada ao atendimento.

Avalio que as familias que ja participavam de outros grupos e atendimentos psicologicos
realizados por Haid€ ndo apresentavam tanta demanda, que as motivassem a participar de mais
um grupo, como as familias que estavam chegando ao servico. Talvez, por isso, a escolha da
realizacdo do Grupo no periodo de auséncia de Haidé possa ter suprido a lacuna e contribuido
para o acolhimento de familias recém-chegadas ao atendimento psicologico.

Foram cinco encontros, com duracao de cerca de uma hora e meia, cada um, realizados
as manhas de segundas-feiras, das 9 horas as 10 horas e 30 minutos — alguns dias, o final da
atividade se estendeu. Os assuntos debatidos em cada um deles foram previamente definidos e
planejamento das atividades propostas para o Grupo, apresentada no primeiro dia de atividade.

Para planejar os temas discutidos no Grupo, inspiramo-nos na experiéncia desenvolvida
pela psicologa Fernanda Rebougas e estagidrios de psicologia, no atendimento de cuidadores
de criancas encaminhadas ao servico de saude mental de uma UBS, em Salvador - BA%.
Todavia, adaptamos as questdes ¢ formas de intervencdo para a realidade que estdvamos
inseridos.

Os temas propostos em cada um dos encontros foram:

Encontro 1 — Apresentaciio da pesquisa — carater do Grupo e combinados gerais: duragao,
horérios, formas de participagdo, apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE; discussdao sobre o que motivou a participagdo no Grupo Focal:
apresentagdo das queixas.

Encontro 2 — Histérias de vida — a crianca que eu fui e a criangca que meu/minha filha/o ¢:
debate sobre as infancias vividas.

Encontro 3 — Trajetorias escolares — o estudante que eu fui e o estudante que meu/minha filha/o
¢: discussdo sobre a escola, as formas de educar e de aprender.

Encontro 4 — Fracasso escolar e educaciao medicalizada, o que é isso?: conversa sobre esses
temas e socializacdo de formas de enfrentamento a tais processos.

Encontro 5 — Avaliacdo do Grupo e desdobramentos — aprendizados, limites e desafios

29 Essa experiéncia foi socializada durante o V Seminario Internacional A Educagio Medicalizada “Existirmos, a
que sera que se destina?”, realizado em Salvador — BA, no periodo de 8 a 12 de agosto de 2018, publicada como
resumo nos anais do evento (ALVES; REBOUCAS; LIMA, 2018).



131

Os audios de quatro encontros foram gravados e transcritos, exceto do primeiro,
portanto as proximas secoes do texto sao baseadas nas conversas e historias tecidas durante
esses encontros. Optamos por ndo gravar o audio do primeiro encontro, como uma forma de
estabelecer um vinculo de confianga com os participantes, a fim de que ndo se constrangessem
ou se inibissem. Todavia, considero que ndo haveria prejuizos caso registrassemos o audio
desde o primeiro dia.

Além disso, apos todos os encontros, as observacdes e impressdes da pesquisadora
foram sistematizadas em didrio de campo, o que subsidiou o planejamento das atividades
posteriores e serviu de material para a elaboracao da tese.

No primeiro encontro, participaram Cldudio e seu filho Ryan; Sueli e seu filho Igor e
Cecilia. A fim de promover a oportunidade que os adultos ficassem mais a vontade para
apresentar suas questdes e queixas, sem expor as criangas, e entendendo que aquele espaco nao
era motivador para a participacao das criangas — seria uma conversa de adultos — sugeri que, se
possivel, os cuidadores procurassem participar sem as criangas.

Sueli relatou que o filho estudava de manha, entdo, poderia deixa-lo na escola e
participar do Grupo sem ele. Claudio informou que no horario de realizagdo dos encontros, nao
tinha ninguém que poderia cuidar de Ryan. Entdo, combinamos que a crianga participaria dos
Nnossos encontros.

lasmim, filha de Cecilia, e Ryan, filho de Claudio, participaram do ultimo encontro da
Oficina de Estimulo a Leitura, antes das férias de Haid€, na semana que antecedeu o inicio do
Grupo Focal. Dessa maneira, apos a Oficina, no momento em que Haidé conversava com os
cuidadores das criangas, ela os convidou para o Grupo Focal. Eu estava presente e reforcei o
convite. Sueli foi convidada por Haidé, por considerar que ela tinha perfil para participar do
Grupo, mas eu ainda ndo havia tido contato com Igor.

Igor e Ryan participaram do primeiro encontro do Grupo e eu ja conhecia lasmim, assim,
pude conhecer todas as criangas que motivavam a participagdo daqueles pais no Grupo.
Considero que esse contato foi importante para compreender um pouco das anglstias e
potencialidades dessas familias, sensibilizando-me para estar atenta as suas historias.

Cecilia participou dos trés primeiros encontros, chegando atrasadas no segundo e
terceiro, e faltou dos dois tltimos. Entrei em contato por telefone com ela, que alegou que nao

conseguiu estar presente, em decorréncia a questdes no trabalho. Claudio e Ryan ndo puderam
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participar do quarto encontro, devido a um imprevisto, mas estiveram presentes nos trés
primeiros e no ultimo. Sueli participou de todos.

Cada um dos participantes tinha motivagdes distintas para estarem no Grupo, embora,
partilhassem do encaminhamento da escola para procurar atendimento psicologico aos filhos,
por problemas de aprendizagem e comportamento na institui¢ao. Além disso, as trés eram
familias da classe trabalhadora, que viviam da venda da sua forca de trabalho para sobreviver
na periferia de uma grande metropole.

Compreendemos que os trés casos, muito diferentes, expressam formas de manifestacdo

do processo de medicalizacdo da educagdo, como veremos a seguir.

3.1. Claudio e Ryan — o alfabético!

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovakloff; levou-o para que descobrisse o mar. Viajaram

para o Sul. Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando. Quando o menino e o pai enfim
alcancaram aquelas alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta
a imensiddo do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza. E quando finalmente conseguiu
falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai: - Pai, me ensina a olhar!

Eduardo Galeano

Meu primeiro contato com Claudio e Ryan foi na sala de espera da UBS, antes do inicio
da Oficina de Estimulo a Leitura. Os dois pareciam ansiosos. O pai, mais formal, perguntava
como deveria proceder para a psicologa. Ryan era uma crianga pequena, usava 6culos, tinha o
cabelo cortado bem curto e esbanjava energia. O garoto brincou e se mostrou muito
entusiasmado com a brinquedoteca, mas por ser a sua primeira vez naquele espaco, tivemos que
lembra-lo sobre as regras e combinados do local em alguns momentos.

Apos a atividade, no retorno para a unidade, tive contato novamente com Claudio. Na
conversa com os cuidadores, Haidé informou que uma das criangas que participavam da Oficina
receberia alta no encontro seguinte, porque ja estava lendo. Entdo, Claudio pediu permissao
para perguntar quanto tempo levou para a aquisi¢do da leitura. A psicéloga explicou que nao
havia um tempo determinado de participagdao na Oficina e os resultados variavam de crianga
para crianga, indicando a importancia da assiduidade e de realizar outras agdes que auxiliavam

a aprendizagem (refor¢o escolar, estimulo em casa, contato com a escola etc.).
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Na ocasido, ela convidou todos os cuidadores presentes para o Grupo Focal e eu
apresentei a proposta prevista para os encontros. No dia marcado, Claudio e Ryan
compareceram no primeiro encontro do Grupo.

Claudio era um homem de 63 anos de idade, operario aposentado, que vivia em uma
casa propria no bairro, proximo ao posto de saude. Ryan era seu tnico filho, embora vivessem
com a irma mais velha do menino, uma jovem de 18 anos de idade, fruto de um relacionamento
anterior da mae do garoto. Assim, a familia era composta por Claudio, sua esposa, a jovem e
Ryan. A mae do menino trabalhava, entdo, era o pai que ficava com a crianga no periodo em
que 0 menino ndo estava na escola.

Ryan tinha 6 anos de idade e cursava o 1° ano do ensino fundamental. Era um menino
muito inteligente e cheio de vida, estava sempre atento a conversa dos adultos, querendo
participar. Em alguns momentos, impacientava-se, nao esperando a sua vez para falar. No geral,
portava-se bem, ouvia os adultos, embora, desrespeitasse o pai, algumas vezes, que acabava
cedendo as insisténcias do menino.

Em alguns momentos, durante a fala de outras pessoas, Ryan gritou com o pai, contou
historias que o expunha, dizendo que o pai era burro, mentia, denunciava que Claudio nao
atendia os seus desejos, prometia € ndo cumpria e outras falas dessa natureza. O menino parecia
agir assim para ganhar atenc¢do. O pai se constrangia, falava com a crianga que ndo era bem
assim, mas ndo o repreendia. As outras pessoas do Grupo ficavam sem graca com a situacao e,
algumas vezes, eu chamei a aten¢do de Ryan, dizendo que ele ndo podia tratar as pessoas dessa
forma.

Apesar disso, em geral, 0 menino era muito educado. Ryan tinha uma fala muito
articulada e argumentava bem. Tinha um pouco de dificuldade de esperar a sua vez para falar,
mas 1sso pode ser decorréncia do fato que aquele espaco nao ter sido pensado para criangas.
Mesmo assim, sempre que possivel, eu e os outros adultos o inseriamos no debate. Ao propor
alguma questdo ao Grupo, iniciavamos ouvindo a resposta de Ryan. Em geral, a participagdo
dele enriqueceu o Grupo, embora ele o tenha tumultuado em alguns momentos.

No primeiro encontro, ndo previa a participagdo de criangas. Assim que o vi, dispus
alguns brinquedos disponiveis no consultorio para o atendimento infantil. Ele se interessou
bastante por quebra-cabecas de um grau de dificuldade razoavel. A partir dai, eu me antecipei

e deixava organizado material ludico e expressivo para Ryan nos encontros seguintes.
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A familia era evangélica, orientando-se dos preceitos da fé para seu comportamento e
educagdo do filho. Ryan estudava teoria musical e violino na igreja e, segundo o pai, era um
excelente aluno, fazendo inclusive aulas particulares, paralelamente, com um adolescente da
igreja que ja dominava o instrumento.

Claudio nos contou que casou tarde, somente apos o falecimento de sua mae, que
morava com ele. Ele cuidou dela durante a sua velhice e somente sentiu desejo de se casar apos
a morte materna. Sendo assim, ele disse que teve o filho quando j4 estava mais velho, sendo um
“pai-avd”, nas suas palavras. Como Ryan era seu unico filho, ele reconhecia que tinha
dificuldades de dar limites a criangca, mimando o menino.

O pai relatou também que tinha uma boa relacdo com a enteada, embora identificasse
que ela tinha muito ciime do irmao cagula. Embora ja fosse maior de idade, Claudio afirmava
que ela se comportava feito crianca e exigia que a dessem tudo que Ryan ganhava. Os irmaos
se desentendiam muito. Ele atribuia essa dificuldade na relagao dos irmaos a auséncia paterna
da menina, pois ela ndo tinha contato com o seu pai e convivia com a relagdo de Ryan e Claudio,
bem como com as melhores condi¢des de vida e de educagao disponiveis para o garoto, que ela
ndo pode usufruir pelas circunstincias de sua criagdo. Ryan também nos contou dos
desentendimentos e brigas com a irma.

Nesse sentido, observamos uma presenga bem ativa de Claudio na educagdo de Ryan,
além da sua preocupacdo para o bem-estar e desenvolvimento da crianca. De certa forma,
identificamos que ele rompe com o esteredtipo de género, de que o cuidado dos filhos € uma
responsabilidade quase que exclusiva das mulheres. Tal transformacgdo nas relagdes entre pais
e filhos ainda ndo ¢ hegemonica, embora seja cada vez mais frequente. Conforme encontramos

na literatura (MELLO, 1994, p. 32):

A infancia ganhou um terreno préprio, o reconhecimento de que é uma etapa
da vida para ir a escola, preparar o futuro e brincar. A severidade familiar cede
lugar a tentativa de compreensdo do universo infantil. Aqui, como em todos
os aspectos referentes a vida familiar, as contradi¢des sao grandes: as punicdes
corporais sao amplamente empregadas e o pai, quando esta presente na familia,
parece ter a ultima palavra quando se trata de admoestar ou exigir o bom
comportamento. Mas, e ndo foi raro encontrarmos esses depoimentos, os pais
assumem de boa vontade tarefas domésticas. Entre os casais mais jovens,
quando ambos trabalham, ¢ comum a divisdo das tarefas dentro de casa, até
mesmo o cuidado dos filhos. O pai distante, cujo olhar vigiava de longe o
cumprimento das obrigacdes que competiam a todos os membros da familia,
humaniza-se, aproxima-se € como vé-se com as brincadeiras infantis.
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Durante a observagdo no trabalho de campo, encontrei alguns pais, avos e tios que
participaram de Acolhimentos ou Grupos de Cuidadores, embora nao fossem a maioria ou
tivessem numeros equivalentes de homens e mulheres. Mesmo que atualmente seja um pouco
mais comum encontrar pais que se responsabilizam pelos cuidados das criangas, as mulheres
ainda sdo as principais nessa tarefa.

Talvez Cléudio tivesse mais disponibilidade que sua esposa para demandar o
atendimento psicoldgico ou estivesse mais sensivel a situacdo do menino por ficar mais tempo
com ele. De qualquer forma, ele aponta para a capacidade que os pais também dispoem de
compartilhar os cuidados de criagdo dos filhos, ou seja, que essa ndo precisa ser uma atividade
exclusivamente feminina.

Claudio procurou o servico de psicologia da unidade, e consequentemente, participou
de um Acolhimento, solicitando atendimento para Ryan, por indicagdo da escola. Reproduzimos
uma copia do Relatério Pedagogico elaborado pela coordenadora da instituigdo de ensino no
Anexo 2, omitindo as informagdes que pudessem identificar a crianga, a escola ou municipio.

No documento, emitido no dia 31 de agosto de 2018, a escola relata que Ryan estd no
1° ano do ensino fundamental, encontra-se ‘“na fase pré-sildbica da alfabetizagdo”,
desconhecendo e misturando as letras e os numeros; “aluno muito agitado, ndo consegue se
concentrar”’, descrevendo que o garoto se arrasta no chao, “mastiga lapis, levanta da carteira o
tempo todo”; tem dificuldade de realizar “até o trabalho com o concreto”; “ndo copia nem a
rotina da lousa”; “Qualquer objeto em sua mao ¢ motivo para distracdo”; “Tem dificuldade para
se relacionar e expressar, falando muito rapido e ndo se fazendo entender.”’; “Na aula de
Educagdao Fisica, o professor relata que se distrai com facilidade perdendo o foco
constantemente. Faz brincadeiras fora do contexto da atividade. Nem sempre obedecem as
regras (sic)”; “E muito ansioso e necessita acalma-lo em alguns momentos (sic)”.

Através da analise do relatorio, arrisco fazer alguns apontamentos: o documento tem
limitagdes na descricdo do comportamento da crianga, fazendo algumas afirmagdes sem
apresentar justificativa ou exemplos de como determinado comportamento se manifesta, por
exemplo: “¢ muito ansioso”. Ansiedade ¢ uma palavra muito usada cotidianamente, para
designar diferentes situagdes, tanto do senso comum, quanto questdes e transtornos

psiquiatricos. Assim, ndo € possivel precisar de que forma Ryan ¢ ansioso.
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Enfatiza-se a dificuldade de concentragdao, com destaque, inclusive, nas aulas de
educagao fisica, matéria que as criangas costumam se identificar. Porém o contexto em que as
distracdes ocorrem nao sdo bem descritos. A inquietagdo e desatengdo sdo comportamentos que
tendem a ser associados ao TDAH, transtorno “da moda”, cujas caracteristicas diagnosticas tém
sido ampla e descontextualizadamente publicizadas em diversos veiculos e meios de
comunicacdo, principalmente entre os professores’. Nesse sentido, o relatério ndo propde
nenhum diagndstico, visto que essa ndo ¢ a sua fungdo, mas parece insinuar que o
comportamento de Ryan tem fortes conotacdes patoldgicas de desatencgdo e hiperatividade.

Quando questionado sobre o que o motivou a procurar o servico de psicologia da
unidade, o pai reforgou que o menino ndo copiava a li¢ao da lousa, recebia muitas reclamagdes
na escola, era indisciplinado. Em casa, ndo gostava de estudar e era preciso brigar com a crianga
para que fizesse li¢ao. Esse contexto e a preocupagao do pai o levaram ao Acolhimento ¢ Haidé
sugeriu que ele participasse do Grupo Focal.

Durante o encontro do grupo, algumas vezes, o pai perguntou para Ryan porque ele nao
copiava ou gostava de estudar. Ao que ele respondia “porque ndo” ou mudava de assunto. Haidé,
a escola e eu sugerimos que eles procurassem aula de reforco, para tentar sanar os possiveis
atrasos na aprendizagem do garoto. E assim fizeram.

Apds os primeiros atendimentos psicologicos, as aulas de reforco e a mudanga de
postura da familia com relagao as dificuldades da crianga, foi possivel verificar que a resposta
de Ryan para a mesma questao do pai mudou. Ele passou a se mostrar bem mais entusiasmado
com a escola do que quando o conheci, falando das letras, soletrando palavras, como podemos
observar no trecho do Grupo a seguir.

Estavamos iniciando a conversa do segundo encontro do Grupo Focal e eu falava sobre

qual o tema conversariamos naquele dia, quando Ryan me interrompeu e disse:

Ryan: T6 quase alfabético.

Eu: Ah, é? Muito bem, Ryan!

Claudio: Esta quase? (...)

Ryan: B + A é BA (...) Eu sei escrever bebé.
Eu: Ah, é? E como é que escreve bebé?

30 Em pesquisa (REZENDE, 2015), apontei que a categoria docente é um publico-alvo de diversas campanhas
realizadas pela Associagdo Brasileira do Déficit de Atengdo — ABDA, um dos principais intelectuais organicos de
difusdo do TDAH enquanto um transtorno com alta incidéncia na populagdo. Sendo assim, a associacdo defende
que os portadores de tal doenca devam ter seus direitos respeitados, dentre eles, o de consumirem as drogas
prescritas para o tratamento do TDAH.
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Ryan: Primeiro vem o B, depois o E e repete a mesma coisa.

Sueli: Nossa!

Eu: Porque tem o mesmo som, né?

Ryan e eu juntos: BE - BE

Eu: Entdo escreve do mesmo jeito, quando tem o mesmo som?

Pedro: Entdo, as vezes, as pessoas colocam so dois Bs, porque ¢ BB. E as
vezes colocam dois Es e Bs.

Nesse didlogo, podemos verificar que Ryan estava mudando de postura com relagao ao
processo de alfabetizagdo. O menino cursava o 1° ano do ensino fundamental, estava em
processo de aquisi¢ao da leitura e da escrita.

Arelaro, Jacomini e Klein (2011) apontam para os desafios resultantes das mudancas na
legislacdo educacional, previstas na Lei Federal n® 11.114/2005 (BRASIL, 2005), que tornou
obrigatorio a matricula das criangas no ensino fundamental aos 6 anos de idade, ¢ na Lei Federal
n° 11.274/2006 (BRASIL, 2006)%!, que aumentou a duragio do ensino fundamental de oito para
nove anos, uma vez que anteciparam o ingresso e ampliaram a durac¢do do ensino fundamental.

A mudanga legal tem como justificativa ampliar o periodo que a crianga teria para se
apropriar da leitura e da escrita, de modo a enfrentar o fracasso escolar principalmente das
criangas mais pobres. Além disso, o aumento na quantidade de anos do ensino fundamental
garantiria aos municipios mais aporte financeiro, via Fundo de Manuten¢ao e Desenvolvimento

do Ensino Fundamental e de Valorizacdo do Magistério — Fundef®?

, que complementava o
or¢amento municipal com base no numero de criangas matriculadas no ensino fundamental,
através de fundo estadual.

Assim, institui-se o ingresso das crian¢as nessa modalidade de ensino a partir dos 6 anos
de idade. No entanto, tal mudanga, na maioria dos casos, significou uma simples transposi¢ao
do que era realizado na antiga 1* série (com estudantes de 7 anos de idade) para o 1° ano (com
estudantes de 6 anos de idade), ou seja, ndo foi acompanhada de uma transformacao de

concepcao e de métodos de ensino para a organizacdo do trabalho pedagédgico com diferentes

3L A Lei n® 11.274, de 2006 dispde sobre a alteracdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional — LDB, a
fim de estabelecer o ensino fundamental de nove anos. Anteriormente a essa mudanga, o ensino escolar obrigatério
tinha inicio na 1* série, aos 7 anos de idade da crianga e compreendia da 1% a 8* série. Com a alteracdo da LDB, o
ensino fundamental passa a ter a duragdo de nove anos, iniciando no 1° ano, tornando obrigatoria a matricula de
criangas de 6 anos de idade, e é concluido no 9° ano.

32 De acordo com Arelaro, entre outras (2011, p. 39), o Fundef previa a “criacdo de fundos estaduais sustentados
com a vinculagdo de 15% dos 25% constitucionalmente obrigatorios para a manutencéo e desenvolvimento do
ensino, estabelecendo um sistema de ‘retribuicdo pecuniaria’ aos estados e municipios correspondente ao nimero
de criangas matriculadas no ensino fundamental em cada rede publica.”
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idades. O que se verifica como resultado dessa lei foi uma espécie de antecipagao do trabalho
que era executado na 1* série € uma exposicao precoce das criancas a demandas que elas nem
sempre estavam maduras para acompanhar.

Em 2006, o Fundo de Manutencdo ¢ Desenvolvimento da Educagdo Basica e de
Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo — Fundeb® foi criado, substituindo o Fundef e
ampliando a destinagdo do fundo estadual para toda a educagdo basica. Alguns anos apos tais
mudangas na legislacdo educacional, foi promulgada a Lei 12.796/2013 (BRASIL, 2013), que
reconhece a educacao infantil como componente da educacdo basica e a torna obrigatoria desde
0os 4 anos de idade. Assim, os municipios passaram a receber recursos do Fundeb pelas
matriculas de toda a educagdo basica, que abrange da educagdo infantil ao ensino médio.

Embora tenham muitos argumentos que justifiquem o ingresso ao ensino fundamental
aos 6 anos de idade, a motivagdo pautada na questdo orgamentdria cai por terra com a criagao
do Fundeb, ja& que a educagdo infantil, a partir dos 4 anos de idade passa a ser coberta por
recursos do fundo.

Arelaro, entre outras (2011) demonstraram que a entrada precoce no ensino fundamental
expoe as criangas a condig¢des e exigéncias que elas ndo estdo preparadas para atender. A isso
foi aliado o fato de muitas vezes, ndo hd uma transicdo adequada entre a experiéncia que a
crianca tinha na educagao infantil para o 1° ano do ensino fundamental, impondo outra 16gica
de concepgao de educagdo e de postura da crianga, incompativel com o que ela experimentou
na fase anterior. O resultado disso foi muita frustragao e reproducdo do fracasso escolar.

Nas palavras das autoras (ARELARO, et. al., 2011, p. 47):

o curriculo do primeiro ano do ensino fundamental reflete somente uma
adaptacdo simplista do antigo curriculo da primeira série, com pequenas
adequacbes metodoldgicas para garantir momentos de brincadeiras, porém
com limitagfes devido a auséncia, nessas escolas, de espagos fisicos que
contemplem parques e brinquedotecas.

33 A Emenda Constitucional n® 53/2006 e regulamentado pela Lei n° 11.494/2007 e pelo Decreto n°® 6.253/2007
propde a criacdo do Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educagdo — Fundeb, para substituir o Fundef, que vigorou de 1998 a 2006. Segundo informacao
da pagina do Ministério da educagdo, trata-se de “um fundo especial, de natureza contabil e de ambito estadual
(...), formado, na quase totalidade, por recursos provenientes dos impostos e transferéncias dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, vinculados a educagdo (...), a titulo de complementagdo, uma parcela de recursos federais,
sempre que, no ambito de cada estado, seu valor por aluno ndo alcangar o minimo definido nacionalmente.
Independentemente da origem, todo o recurso gerado € redistribuido para aplicagdo exclusiva na educagdo basica.”.
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/fundeb-sp-1090794249. Acesso em 18 fev. 2019.
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Quando nao se considera a experiéncia anterior da crianca e se estabelece um padrao
fixo e um tUnico ritmo de aprendizagem, perde-se a riqueza que processo de aprendizagem
oferece. Consideramos que cada crianca apresenta tempos distintos no processo de
desenvolvimento e possiveis “atrasos” ndo necessariamente significam patologias ou
transtornos. Conforme afirmamos acima, o processo de alfabetizagdo ¢ bastante complexo e
exige uma grande capacidade de abstracdo, entdo, nao ¢ de se espantar o fato de criangas
diferentes aprenderem de forma mais rdpida ou lenta, bem como demandarem outras
metodologias para compreenderem determinados temas.

Apresentar dificuldades no processo de aprendizagem ndo deve ser sindnimo de doenga.
Respeitar o tempo e o processo de amadurecimento da crianga, buscando manté-la motivada e
estimulada no processo de ensino, parece ser uma boa forma de enfrentar tais desafios. A
historia de Ryan aponta nesse sentido. E comum que muitas suspeitas de portar TDAH ou outros
transtornos dessa natureza sejam criangas em idade escolar.

Antes, os diagndsticos eram mais frequentes por volta dos 7 anos de idade. Atualmente,
tém sido realizados cada vez mais cedo, o que coincide com a antecipagdo do ingresso das
criangas na vida escolar (COLLARES; MOYSES, 1994). E importante considerar qual o papel
da escola no enfrentamento e na busca de superagdo dos sintomas descritos nos inimeros
transtornos de desenvolvimento e aprendizagem do DSM-5, cada vez mais diagnosticados na
nossa sociedade. Além disso, uma pergunta possivel ¢ se as institui¢des de ensino podem
contribuir na propagacdo de comportamentos tidos como patologicos, eximindo-se da sua
responsabilidade de educar.

O caso aqui ndo ¢ de culpabilizar as escolas, ja tdo acusadas de incompetentes e
ineficazes no processo de educagdo da populacdo. Mas compreender as engrenagens do sistema,
que silencia as contradigdes e desigualdades presentes na constituicdo da oferta educacional,
que retira a autonomia do professor, formado cada vez mais precariamente, para reproduzir
procedimentos pré-determinados por empresas privadas, em sistemas apostilados. Segundo
Meészéaros (2008), a educacdo burguesa tem a intencionalidade de formar mao de obra e
reproduzir os valores dominantes. Freitas (2018) denuncia que esse projeto ¢ atualizado, uma
vez que o empresariamento da educacdo tem disputado o fundo publico brasileiro, visando a

geracdo do lucro, em detrimento do aprendizado.
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O processo de medicalizagdo, ao compreender que qualquer dificuldade de
aprendizagem ¢ caso do servico de saude, justifica os problemas estruturais da educagao,
culpabilizando a crianga, a familia e a escola pela ineficiéncia do sistema.

Ryan pode ter sido espreitado por essa tendéncia medicalizante, talvez por ndo se
adaptar prontamente ao ensino fundamental e demandar mais tempo para aprender as letras ou
até por ndo estar maduro para as exigéncias escolares. Com pouco esfor¢o e atencdo, parece
que o menino j& apresentava mudanga no comportamento, estando motivado para aprender.

Destaco o fato de ele ter apenas 6 anos de idade, estar matriculado no 1° ano, e ja ter um
relatorio pedagdgico tdo taxativo a seu respeito. A partir do contato com Ryan, podemos afirmar
que ele parecia plenamente capaz de se alfabetizar. Era uma crianca esperta e inteligente,
apresentava raciocinio légico elaborado (conseguia montar um quebra-cabeg¢a complexo com
muita facilidade) e discurso articulado. Ap6s alguns encontros, aula de reforgo e preocupagao
dos pais, mostrava interesse por aprender a ler e escrever. Segundo a sua propria definicdo a
seu respeito estava “quase alfabético”, uma apropriacdo explicita da reprodugdo do discurso
adulto sobre ele.

Nao quero afirmar com isso que o processo de alfabetizacdo ¢ natural e que as
dificuldades de aprendizagem devem ser ignoradas, pelo contrario, devem ser consideradas
como sinais de que alguma coisa ndo vai bem. No entanto, ¢ fundamental conhecer a crianca,
perceber as suas potencialidades, seus interesses, antes de estigmatiza-la ou reduzi-la a um
laudo. Parece que Ryan encontrou estimulo e amadureceu de 31 de agosto de 2018, data em
que o relatdrio pedagdgico foi emitido pela coordenadora da sua escola, até o dia de realizagao
do tltimo encontro do Grupo Focal, quando nos encontramos pela tltima vez.

Vale a pena considerar a historia de vida e de infancia que pai e filho trilharam. Ao longo
dos encontros no Grupo, Claudio enfatizava as diferencas entre a vida dele e a do filho, bem
como as facilidades da atualidade.

Cléaudio nasceu no interior de Minas Gerais, na zona rural de um municipio pequeno no

Norte do estado. Nas palavras de Claudio:

Entdo, a minha infancia foi ali. Nossos brinquedos quem fazia era nés mesmos.
A gente fazia pedo, que até hoje existe, aqueles carrinhos de rolimd... Mas a
roda ndo era de rolimd, a roda era feita de madeira, era feita ali no facdo,
entendeu?
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Claudio nos disse que na roga, as criangas trabalham desde pequenas e que ele sempre
trabalhou ajudando os pais na lida do campo. E relatou os desafios do acesso a escola enfrentado

por ele e seus irmaos:

Pra estudar, pra me alfabetizar, eu tinha que andar quase duas horas a pé, de
onde eu morava, subindo serra, descendo serra, entendeu? Entdo era bem
dificil, né? Sem contar que eu ndo tive muita oportunidade, ndo. Ai, fiz até a
3“serie (...) Meus pais, com toda aquela dificuldade, queriam que a gente
fosse. E a gente ia, né?

Aos 18 anos de idade, Claudio foi tentar a vida em uma cidade grande. Ele veio para
Sao Paulo, em busca de melhores condi¢des de vida. Chegando, fez cursos profissionalizantes,
foi contratado por uma empresa, mesmo sem ter concluido a educagdo basica. Foi o trabalho
que o motivou a voltar a estudar. Aos 20 anos de idade, Claudio se matriculou em um curso
supletivo e conseguiu estudar até o 2° ano do ensino médio.

Os cursos realizados e o emprego permitiram que Claudio conquistasse o que ele definiu
como, “uma profissao”. Tal oportunidade possibilitou a ele comprar um terreno no municipio
em que a pesquisa foi realizada e construir sua casa. Claudio realgou a condi¢do de vida
diferente como uma distingdo entre a infancia dele e a de Ryan, pois a partir de seu trabalho ele
adquiriu um patriménio que o filho herdaria.

Claudio nos contou que apos ele se estabilizar em Sdo Paulo, seus pais se mudaram para
morar com ele. Um ano depois, seu pai faleceu, de repente, de infarto. A familia foi surpreendida
com a morte do pai e Claudio passou a cuidar de sua mae. Assim, ele optou por ndo se casar.
Sua mae morreu com 82 anos de idade. Somente apds o seu falecimento, Claudio passou a se
relacionar com a mae de Ryan. Os dois se casaram e depois de um ano, nasceu o menino, seu
unico filho.

Quando conversamos no grupo sobre se havia diferengas entre as infancias vividas pelas

duas geracoes (pais/ maes e filhos), Claudio foi categorico:

E hoje eu vejo [que a infancia] é totalmente diferente. Aqui e no interior é
totalmente diferente. Em relacdo ao que eu fui criado, as crian¢as aqui sdo
criadas em ber¢o de ouro, né? Tem praticamente quase tudo que quer. Quando
os pais podem dar, ddo, né? No meu tempo, ndo tinha isso, ndo. Eu lembro
que o meu primeiro sapato era aqueles de borracha. Quando eu comecei a
estudar, meu pai comprou, porque a gente ia comegar a estudar. A gente
morava na roga, era muito calor, na estrada a gente tinha que tirar o sapato,
porque ele esquentava. Ai, a gente ia descalgo e na escola a gente cal¢ava.
Quer dizer, ndo foi nada facil. Agora, aqui, ndo. Aqui é escola na porta de
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casa. Tem lazer pra crianca, querendo ou ndo, tem um parquinho. As vezes,
até na escola mesmo tem, na escola dele tem.

O fato de Ryan participar dos encontros enriqueceu de exemplos as diferencas de formas
distintas de ver o mundo e de ser crianga entre ambas geragdes. O menino relatava os brinquedos
que possuia, contava histoérias de jogos que brincava no tablet e em alguns encontros, exigia
que o pai lhe emprestasse o celular, mostrando conhecimento sobre marcas ¢ modelos de
aparelhos.

Tais aspectos demonstram que, atualmente, as criangas sdo consideradas e tratadas, cada
vez mais cedo, como consumidoras. O desenvolvimento do mercado de consumo possibilita
que muitas familias, mesmo a parcela mais pobre, que antes era impedida de ter acesso a bens
industrializados — como sapatos para frequentar a escola, hoje, tem mais facilidade de adquirir
tais itens, mesmo que para tanto, tenham que se endividar.

O processo e industrializagdo e de financeirizagdo da economia possibilitaram um
acesso ao mundo do consumo, sem ter que resolver o problema da distribui¢ao de renda. Além
disso, o trabalho da cidade grande possibilitou que Claudio tivesse condi¢des de garantir um
padrdo de vida para Ryan superior ao que teve na sua infancia.

Outra diferenca indicada por Claudio, refere-se as experiéncias escolares. Ele teve muita
dificuldade de acesso a escola, estudou em um curso supletivo e ndo concluiu o ensino médio.
Muitos dos desafios se relacionavam a auséncia de institui¢des de ensino proximas de onde
passou a infancia. Outra questdo que marca a trajetéria de Claudio € o trabalho infantil, que,
somado a distancia da escola, tornava a educagao formal quase que impeditiva para uma parcela
consideravel da populagdo.

Tais condig¢des, embora ndo superadas, ja que o trabalho infantil ainda persiste e a
educagdo basica ndo foi plenamente universalizada no Brasil, foram bastante modificadas.
Claudio destacou a disponibilidade de escolas na cidade grande, que facilita que as criangas
estudem. Além disso, a sociedade, em geral, avangou na compreensao de que a exploragdo do
trabalho infantil € incompativel com o desenvolvimento saudéavel da crianga, portanto, foram
promulgadas leis que o proibem e o senso comum tem recriminado essa pratica, privilegiando
que a crianca estude em vez de trabalhar.

No entanto, ao observarmos os numeros de conclusdo das modalidades de ensino,

podemos identificar que embora haja avancos no sentido de tentar universalizar o acesso ao
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ensino fundamental, hd uma evasao significativa no ensino médio. O Brasil ainda ndo garantiu
o direito a educagado basica, que como o proprio nome ja expressa, socializa os conhecimentos
compreendidos como elementares para a nossa sociedade. Esse fato representa uma violagdo
ao direito descrito constitucionalmente, ainda mais se considerarmos a educacdo infantil e a
Educagao de Jovens e Adultos — EJA, que também estdo longe de atender a totalidade da
demanda.

Além disso, a ampliagdo do acesso a educagdo ndo foi necessariamente acompanhada
com o aumento na qualidade, conforme aponta Freitas (2018). Apesar de o acesso ser uma
dimensdo importante na mensuracdo da qualidade, somente garantir o acesso ndo resolve o
problema da educacdo. Nesse sentido, uma parcela significativa da sociedade segue tendo
negado o acesso ao conhecimento socialmente produzido. Pesquisas recentes comprovam uma
existéncia cada ver maior de pessoas no ensino médio que ndo tem dominio de habilidades
basicas de leitura e escrita ou no¢des minimas de matematica.

Durante o acompanhamento dos Acolhimentos e Grupos desenvolvidos por Haidé, pude
observar que esse quadro também esta presente na realidade pesquisada. A maior demanda por
atendimento psicolégico infantil estd relacionada com queixas escolares. No caso de
adolescentes, conheci casos de estudantes ou pessoas que haviam concluido o ensino médio,
tendo frequentado a instituicdo de ensino assiduamente, que ndo estavam plenamente
alfabetizadas.

Se quando Cléaudio era estudante a exclusdao do acesso ao conhecimento escolar se
expressava no limite de acesso a escola, atualmente, o acesso aos prédios escolares estdo mais
democratizados. No entanto, o conhecimento segue sendo negado, ja que uma parcela
significativa das criangas e dos jovens, mesmo frequentando a escola, continua nao aprendendo.
Mas nao sdao qualquer criangas e jovens, a parte excluida ou inserida precariamente no acesso
ao conhecimento pertence a classe trabalhadora, ou seja, a educagdo escolar mantém seu carater
de classe.

As formas de producdo social do fracasso escolar sdo atualizadas e assumem
justificativas novas. A medicalizagcdo da educagdo pode ser uma delas. O encaminhamento de
Ryan, aos 6 anos de idade, no 1° ano, ao servico de psicologia pode ser um indicio dessa
tendéncia. Ao longo dos encontros do Grupo Focal, percebi que o garoto apresentava alguns

comportamentos descritos no relatério pedagdgico. Em certos momentos, era ansioso, nao
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esperava a vez para falar, tinha rompantes de inquietude, dificuldade de seguir algumas regras
e combinados.

Porém, reitero que o Grupo nao foi pensado como um espago para criangas, portanto, as
atividades e conversas estabelecidas nem sempre lhe interessavam. De qualquer forma, nesse
pequeno contato, foi possivel identificar avangos notaveis no menino, tanto com relagao ao
processo de alfabetizacdo, quanto no que se refere ao seu comportamento durante os encontros.
Considerando que o processo de amadurecimento ndo se d4 no mesmo ritmo em todas as
criangas, Ryan apresentou indicios de estar mais preparado e estimulado a estudar depois do
Grupo.

Outro fator que parecia interferir no comportamento de Ryan diz respeito ao
estabelecimento de limites a crianga. Essa ¢ uma queixa recorrente da maioria das familias que
procura o posto de saude. Em geral, os pais, maes, avds relatam que foram educados a partir de
outro padrdo, no que se refere a rigidez do que era esperado da crianca. Grande parte deles
manifestam que foram submetidos a castigos fisicos e agressdes, bem como muito autoritarismo
paterno e materno. Dessa maneira, buscavam construir outra forma de educar seus filhos,
tentando nao reproduzir a violéncia que viveram. Todavia, as referéncias dessa outra forma de
educar ndo estava explicita e, muitas vezes, os cuidadores se confundiam entre um padrao
parental autoritario € um permissivo.

Quando Claudio falava genericamente sobre a sua forma de educar Ryan e,
principalmente, ao aconselhar as outras maes participantes do grupo, ele reforcava a
importancia dos limites, sobre a sua forma colocar o filho de castigo, de limitar o acesso aos
aparelhos eletronicos e sobre a proibigdo do menino brincar na rua. Em outros momentos da
conversa, era possivel ver na sua fala e na da crianca, que a consisténcia entre o discurso e a
pratica era mais dificil do que parecia. O medo que Ryan se expusesse a perigos na rua, por
causa do transito e de mas companhias, favorecia que o menino brincasse com tablet, celular
ou assistisse bem mais televisdo do que o pai considerava ideal.

Em vérios momentos, foi possivel presenciar o menino exigindo do pai e o adulto
cedendo aos apelos do garoto. O fato de ser filho Uinico, de um pai mais velho foi usado como
justificativa de Claudio para indicar sua dificuldade em ser duro com Ryan. Era possivel notar
uma certa ansiedade de Claudio em garantir um desempenho excelente do filho, o que talvez

impunha expectativas demais ao garoto, tornando-o ansioso também.
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A familia era religiosa e frequentava uma igreja neopentecostal. Claudio tinha a igreja
como referéncia moral, apresentando um padrao rigido que criava um grau de exigéncia ainda
maior para com o filho, para que se comportasse, tirasse boas notas, aprendesse a tocar um
instrumento musical, ainda aos 6 anos de idade.

Ter um espago em que essas questdes pudessem ser discutidas se mostrou eficaz para
ampliar as formas de compreensdo sobre o processo de aprendizagem e desenvolvimento
infantil. A angustia familiar de ter um filho que ndo se alfabetiza foi acolhida no Grupo e ¢
possivel que o pai tenha se sentido mais seguro de compreender o ritmo do filho, o que o
encorajou a tentar estabelecer limites mais consistentes a Ryan. A comecar por reconhecer que
esse ndo ¢ um problema isolado e muitas familias também vivenciam situa¢des semelhantes,

bem como, podem se ajudar na tentativa de superar as dificuldades.

3.2. Alonga caminhada de Cecilia e Iasmim

No centro da sala, diante da mesa

No fundo do prato, comida e tristeza

A gente se olha, se toca e se cala

E se desentende no instante em que fala

Belchior

Cecilia procurou atendimento médico da UBS do territorio em que morava. Ao ouvir a
queixa da mae, a profissional encaminhou Iasmim ao servico de psicologia, localizado na UBS
que Haidé trabalhava. No encaminhamento da médica consta: “Crianca que mae refere que nao
dorme bem, tem medo, fica intranquila. CID 10: F51”. Esse ¢ o codigo designa Transtornos
ndo-organicos do sono devido a fatores emocionais. A referéncia de saude mental que cobria o
territorio que elas moravam era no posto de sade que Haidé trabalhava. Assim, Cecilia
participou de um Acolhimento. Como resultado desse primeiro contato, a psicologa propds que
Iasmim participasse da Oficina de Estimulo a Leitura.

Conheci Iasmim em um encontro da Oficina. Ela era uma crianga extremamente viva,
esperta, desenvolta, falava bastante e gostava de contar historias. Logo me chamou atencao.
Apesar de ser seu primeiro dia naquele espagco, ndo se sentiu intimidada e participou
significativamente da roda de conversa. Tinha 9 anos de idade, mas era alta e parecia um pouco

mais velha, cursava o 4° ano do ensino fundamental, em uma escola publica. Durante o
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momento da brincadeira, tentamos ler juntas e foi possivel identificar que embora estivesse em
processo de alfabetizacao e ja conseguisse formar algumas silabas, tinha bastante inseguranca
e, as vezes, chutava ao invés de ler.

No momento da contagdo de histéria, Haidé perguntou sobre alguma coisa que cada
crianca gostava de fazer. lasmim relatou que gostava de campear os animais na roga, de cortar
palma para alimenta-los. Intrigada, perguntamos mais a respeito e ela nos disse que nasceu em
Alagoas e estava a pouco tempo na Grande Sao Paulo. Apds a Oficina, no momento de conversa
com os cuidadores, convidamos Cecilia, sua mae a participar do Grupo Focal.

Na data marcada, ela compareceu. Antes de iniciarmos a conversa, entreguei uma
pequena ficha aos participantes, que solicitava que preenchessem dados gerais (nome, idade)
do cuidador e da crianga, telefone para contato e queixa que motivou a participar do Grupo.
Como Cecilia foi a primeira a chegar, conversamos e ela relatou dificuldade em conseguir
registrar no papel o que a trazia ao grupo.

Cecilia era jovem, tinha 28 anos de idade, estava vestida com roupas da moda e era uma
mulher bonita. Apesar da queixa inicial ser referente a falta de sono de lasmim, Cecilia relatou
questdes de outra ordem como justificativa para a participagdo no Grupo. Ela contou que a filha
recebia muita reclamagdo da escola, por ter dificuldade de aprendizagem e por ter um
comportamento imaturo para a idade, ndo ter malicia, confiar demais nas pessoas, falar para
qualquer um tudo que ouve, inventar historias, ndo distinguir suas fantasias da realidade e, as
vezes, mentir.

Cecilia relatou que a ingenuidade de lasmim, que reproduzia para qualquer pessoa as
conversas que ouvia, estava fazendo com que a menina ndo fosse bem quista pelos familiares
do marido que moravam na vizinhanga. A responsabilidade sobre a falta de nogao sobre o que
a menina fazia recaia sobre a mae, ja que a avo e tias de lasmim cobravam de Cecilia ter mais
pulso firme com a filha. Essas caracteristicas estavam trazendo problemas para lasmim na
escola, pois ela estava sendo responsabilizada por atos inadequados que ela ndo realizou,
assumindo a culpa, quando outras criangas solicitavam, com medo de serem repreendidas.

Além de Tasmim, Cecilia tinha outro filho, de 1 ano ¢ meio. Ela e o marido vieram de
Alagoas tentar a vida em Sao Paulo ha seis anos. Desde entdo, eles tinham um pequeno deposito

de gas, no mesmo terreno em que moravam.
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Ela acreditava que parte das dificuldades que enfrentava com a filha poderia ser causada
pelas diferencgas culturais entre a forma de educagao das criangas no interior do seu estado natal
e o modo de criacdo infantil em Sao Paulo. Ela contou que estava ha seis anos no municipio e
ainda estranhava as formas diferentes de vida dos dois lugares. Onde ela nasceu, ndo havia
exigéncia de horario para dormir, para comer, as criangas dormiam quando tinham sono e
comiam ao ter fome. Em Sao Paulo, as coisas eram diferentes e ela tinha dificuldade em lidar
com essa forma distinta de educar as criangas.

Mello (1994, p. 28) discute o impacto dos processos migratorios nas configuragdes

familiares:

Os problemas que quero desenvolver dizem respeito a conformagdo de um
contingente de pessoas que conseguiu urbanizar-se a custa de um processo
violento de aculturacdo, carregado de desvalorizagdo e preconceito. Nesse
processo vao se construir novas identidades subalternas e deteriorar-se as
bases culturais da autoridade. A familia ¢ uma dessas bases profundamente
afetada pela estigmatizacao.

Cecilia parece se referir a essa violagdo da sua forma de conceber o mundo e organizar
sua familia, expressa em uma exigéncia de disciplinamento dos filhos que ela ndo conhece.

Devido ao contato com lasmim na Oficina, tinha a impressdo que a familia havia
acabado de mudar. Porém, durante o Grupo, a mae informou que a familia migrou quando a
filha tinha 3 anos de idade. A lembranca viva e atual de [asmim ao descrever as belezas naturais
da vida alagoana — mesmo tendo vivido mais tempo em Sao Paulo do que no Alagoas — reforga
a importancia que essa vivéncia tinha na sua constituicdo de crianca. Mae e filha carregam
marcas profundas dessa mudanga, seja no rosto, sotaque ou nas reminiscéncias.

Nesse sentido, a mudanca do local onde se mora ndo implica em ado¢do automatica das
referéncias culturais do novo destino, tampouco a manuteng¢ado total dos padrdes anteriores. A
migracao implica em uma contradigdo entre as formas de vida anteriores € 0s novos costumes,

em uma relagao dialética.

Se do ponto de vista da psicologia a familia constitui o centro das trocas
afetivas, que representam os padrdes que vao estabelecer a qualidade das
relagdes humanas, os contetidos culturais desses padrdes tém uma importancia
fundamental na compreensdo das transformacdes que afetam a forma da
familia das classes populares, pois se € possivel trocar um espaco geografico
por outro, os modos peculiares de pensar o mundo, fruto da educagédo e da
pratica da convivéncia, ndo sdo tdo facilmente abandonados. (MELLO, 1994,
p.- 29)
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Patto (2015) indicou que a populacdo pobre migrante ¢ um dos publicos que ¢ vitima da
producao do fracasso escolar. As diferencas regionais, que afetam, principalmente, familias da
classe trabalhadora®, sio vistas de forma pejorativa e discriminatoria. Por isso, é interessante
a énfase dada por lasmim a sua identidade alagoana e a representaciao que tem de 1a.

Cecilia se queixava dos desafios de educagdo dos dois filhos e de como isso refletia na
sua relacao com o marido. Ela relatou que a filha parecia nao ter limites e o filho seguia no
mesmo caminho. No entanto, o pai das criangas se eximia da responsabilidade de educé-los,
cobrando da esposa para que ela chamasse atencdo dos filhos, desse broncas, colocasse de
castigo. Ela e o marido eram responsaveis pelo negocio que abriram, de venda e entrega de gas.
No entanto, quem realizava as tarefas domésticas era somente Cecilia, desde o cuidado com as
criancas, até as atividades da casa (limpar, lavar, cozinhar).

Dessa forma, ela se sentia sobrecarregada e considerava injusta a postura assumida pelo
companheiro frente as criangas, uma vez que ele exigia que ela as educasse, mas ele sempre
cedia ao pedidos delas, ou seja, ela exercia o papel de “megera”, de “chata”, por tentar educar
e dar limite aos filhos, enquanto ele ocupava o lugar do bonzinho, do amoroso. Tal relagdo criou
um circulo vicioso, j& que quanto mais ela se sentia sobrecarregada e cobrada, mais tarefas
exercia, menos tinha paciéncia para estar e brincar com as criancgas € mais ela reforgava essa
posi¢do de ma. O que acabava por reforgar o contraponto paterno de fazer tudo o que as criangas
pediam, desautorizando Cecilia.

Assim, Cecilia vivia um dilema entre a expectativa de uma relagdo mais justa, com
tarefas divididas entre o casal, principalmente, as relacionadas a educagdo dos filhos, ¢ a
realidade, expressa na forma como o marido se comportava, reproduzindo valores machistas e
desiguais. Essas contradi¢cdes também tinham desdobramentos na relacdo familiar, ja que os

filhos indicavam ter preferéncia pelo pai e desafiam a mae.

34 Entendemos que os preconceitos regionais tém um forte caréter de classe, pois o preconceito regional também
¢ atravessado pelas condigdes econdmicas e sociais que determinam a migracdo. Por isso, identificamos que as
familias da classe trabalhadora, vindas do Norte ou Nordeste em direcao ao Centro Sul do pais, tendem a ter uma
recep¢do marcada pela discriminagdo, expressas em preconceitos sobre o sotaque, modo de vestir, habitos e
culturais. O nordestino ou nortista que chega em Sdo Paulo ¢ nomeado genericamente de “baiano”, independente
do estado de origem. O mesmo acontece no Rio de Janeiro, onde sdo referidos como “Paraiba”. Os migrantes de
classe social mais abastada tém outra recepgao nesses mesmos estados, embora também sintam os desafios de se
inserir em outra regido.



149

Ao nos descrever as suas dificuldades, ela afirmou que convidou o marido a participar
do Grupo, mas ele nao se interessou, fazendo pouco caso da proposta de sua companheira. Ela
usou esse caso para exemplificar que ele ndo se importava com as criancas. Mas que as
convencia, porque as vezes, dava presente ou atendia os desejos delas.

No entanto, Cecilia se via de forma muito enfraquecida, pois seus familiares viviam
todos em Alagoas e ela ndo dispunha de pessoas de confianga ou que a ajudassem em Sao Paulo.
Algumas vezes, tentou exigir do marido uma outra postura, que, em geral, ignorava-a. Em
momentos mais extremos, em que ela ameacava se separar, ele sempre prometia mudangas e
ndo cumpria. Nas muitas brigas do casal, os filhos se posicionavam a favor do pai, o que
fragilizava ainda mais a mae.

Além do casamento conturbado, Cecilia carregava consigo histérias dificeis. A aridez
do sertdo nordestino a marcou de diversas formas. Era a filha cagula de uma familia de muito
filhos. Os pais passavam por dificuldades financeira e, para que ela pudesse estudar, foi levada
aos 7 anos de idade para a casa de um irmdo mais velho, cuja esposa a fazia de empregada
doméstica. Cecilia frequentava a escola de manha e a tarde tinha que dar conta de todos os
afazeres da casa. Caso ndo o fizesse ou reclamasse, a cunhada a castigava.

Passou cerca de quatro anos nessa condi¢do, sendo explorada, até¢ que em uma das visitas
dos pais a casa onde ela morava, implorou para que a levassem de volta. Logo que retornou
para a casa dos pais, sua mae descobriu uma grave doenca e veio a falecer, um ano depois.
Cecilia continuou vivendo com o pai, que tinha problemas de consumo excessivo de alcool. O
pouco dinheiro da familia era gasto em bares, causando bastante sofrimento e dificuldades para
ela. Mas ela ndo se ressentiu com o pai e afirmou ter uma boa relagdo com ele até hoje.

A mae de Tasmim relatou que teve muitas dificuldades no processo de alfabetizag¢do. A
cunhada que exigia que Cecilia fizesse sozinha as tarefas domésticas no periodo em que
viveram juntas, ajudou-a a aprender a ler e escrever, pois era professora. No entanto, Cecilia
recorda as vezes em que a esposa do seu irmao a chamou de burra ou coisas do tipo. Apesar de
todos os limites, ela estudou até o ensino médio. Cecilia contou que faltava bastante nas aulas
para passear com as amigas € ndo se sentia muito apropriada dos conteudos escolares, mas que
conseguiu concluir a educacao bésica.

Ela casou muito nova, como forma de poder sair da casa do pai, em busca de liberdade.

Porém, o casamento nao significou a libertacao esperada. Logo, Cecilia engravidou de lasmim.
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Em Alagoas, o marido estava em depressao e a vinda para Sao Paulo, foi uma tentativa de ele
superar o problema de satde e buscar melhores condi¢des de vida. Um pouco depois da
mudanga, Cecilia ficou gravida novamente. Porém, o casal vivia um momento de muitas crises,
em decorréncia de atritos derivados do comportamento do marido.

Por causa das brigas, Cecilia ndo estava bem e percebia que isso se refletia nas criangas,
que também estavam enfrentando problemas, seja na escola ou em casa. A procura pelo
atendimento psicologico para a filha respondia a uma preocupacdo com a menina, mas também
representava uma tentativa de buscar um acolhimento para as suas questdes enquanto mae,
mulher, trabalhadora. Depois do primeiro encontro do Grupo, ela pediu para conversar comigo
de forma mais reservada e relatou problemas pessoais que vivia, como uma forma de desabafar
com alguém, ja que disse nao ter amigos ou familiares de confianga com quem pudesse contar.

Ao comparar a infancia que teve com a da sua filha, Cecilia, que perdeu a mae muito
nova, relatou a dificuldade em exercer o papel de mae, por nao ter uma referéncia do que ¢ a
maternidade. Dessa forma, ela tentava garantir condi¢des diferentes para os seus filhos, mas
compreende que tem um limite por desconhecer o que ¢ ser mae. Por isso, sua relagdo com as
criangas também era permeada por muita culpa, ora por cobrar demais e ndo ter paciéncia, ora
por se considerar excessivamente permissiva, sem conseguir dar limites aos filhos.

O desafio de ter uma boa relagdo com o marido, em que a familia se divertisse, passeasse,
viajasse juntas, para além do trabalho, também era fonte de preocupacao. Ela considerava que
o marido estava em uma posi¢ao acomodada, que ndo se movimentava, o que a causava ainda
mais insatisfacdo. Todas essas questdes nos levam a refletir sobre os papéis de género exercidos
por homens e mulheres na relagao.

Segundo Lisboa (2003, p. 123), “Género e papéis de género estdo profundamente
enraizados na matriz cultural de cada sociedade e sdo transmitidos, através dos modelos de
familia, de geracdo em geracdo”. Dessa forma, constrdi-se a ideia que as tarefas domésticas sdo
atribuig¢des exclusivamente femininas e o provimento do lar ¢ uma responsabilidade masculina.
No entanto, desde a inser¢d@o da mulher no mercado de trabalho, principalmente em contextos
urbanos, esses papéis nao passam de estereotipos, ja que que cada vez mais ha mulheres chefes
de familia, garantindo o sustento e a seguranca de muitas pessoas.

Mello (1994, p. 30) também problematiza os diferentes papéis de género desempenhado

por homens e mulheres da classe trabalhadora:
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Aquilo que parece mais tranquilo, para as mulheres de certos segmentos das
classes médias e médias altas, ndo o é para as classes populares. A educagio
escolar, a convivéncia com formas de cultura menos massificantes do que a
televisdo, a participagdo no mercado de trabalho, que era exclusivo dos
homens, ¢ a socializacdo mais flexivel em relagdo a divisdo dos papéis na
familia, permitem aquelas mulheres enfrentar com menos problemas as
mudancas na drea da autoridade doméstica. Para as mulheres migrantes a lenta
transformacdo dos wvalores familiares ndo facilita a compreensdo das
alteracdes quando elas ocorrem. Nesse sentido, as mulheres mais velhas ndo
se permitem pensar que possuam qualquer autoridade, embora, de fato,
tenham sido as educadoras das criancas em tudo o que diz respeito a
aprendizagem da vida social.

A convicg¢do da necessidade de manter o casamento, para evitar possiveis traumas nos
filhos ou para atender as expectativas sociais se confronta com as dificuldades na relacdo do
casal, em consequéncia da sobrecarga de trabalho e de responsabilidades para Cecilia. Isto posto
frente ao fortalecimento do debate sobre igualdade de género, algado como pauta importante
em decorréncia da maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho e de uma maior — ainda
muito desigual — participacdo politica feminina na vida publica.

Cecilia parecia dividida entre essas questdes e se queixava de cansago e decepcio.
Acrescido a isso, vinha a culpa por nao se considerar uma boa mae, por ndo ter disponibilidade
para brincar com as criangas, de estar sempre impaciente para as demandas dos filhos. E ela
sentia que essa relacdo tensa com o pai das criangas estava colocando os filhos contra ela, ja
que na divisao de papéis imposta pela ndo participagdo do marido, era ela que repreendia,
chamava atencao, brigava e tentava estabelecer limites.

Além disso, se questionava sobre as suas escolhas, sobre ter casado com o marido, ter
aceitado vir para longe de sua familia para acompanha-lo, por sempre apoia-lo e ndo sentir
reciprocidade na relagdo. A distancia da sua terra natal parecia ser um dos empecilhos para que
permanecesse no relacionamento, bem como o afeto que ainda nutria pelo companheiro.

O desenraizamento parece ser um elemento importante no desenho dessa organizacdo
familiar. Simone Weil (BOSI, 1996, p. 411) compreende o desenraizamento como a
impossibilidade de “participacdo real, ativa e natural numa coletividade que conserva vivos
certos tesouros do passado e certos pressentimentos do futuro”.

Silva (2004) refor¢a a dimensdo desenraizadora dos processos migratérios, motivados

pela falta de condi¢des de vida no local de origem. Nesse sentido, pessoas que partiram de sua
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terra natal, deixaram para tras seus familiares, podem perder a nogao de pertencimento a um
lugar social definido.

lasmim e sua familia sairam do Nordeste, deixando para traz referéncias importantes.
Ao chegar em Sao Paulo, enfrentaram e ainda enfrentam inumeras dificuldades de inser¢do em
uma sociedade capitalista e desigual. Oscilavam entre a vontade de permanecer na cidade
grande, devido as oportunidades de trabalho e o desejo de retornar para as origens.

Esse “ndo lugar” ocupado pela familia refor¢ava um sofrimento, o sentimento de
deslocamento e a possibilidade de idealizacdo de lasmim, ao recordar com carinho do trato das
cabras, com palmas cortadas, o trabalho da roca. O ndo pertencimento ao lugar onde vivem e
as dificuldades de fincar raizes — dada pelos julgamentos sobre a forma de educar os filhos, o
jeito de falar — marcam profundamente a organizagdo dessa familia e, consequentemente, das
criangas.

lasmim vive em meio a todas essas questdes, tentando se adaptar na escola, ser aceita
no grupo de amigos, adornar a realidade em fantasias infantis, encenadas no Alagoas dos seus
sonhos. Nesse sentido, aprender em uma escola que dificilmente acolhe a diferenga se torna um
desafio. Apropriar-se do mundo letrado ndo ¢ tarefa facil, ainda mais quando desempenhada em
meio a turbuléncias e desentendimentos.

Tais fatores nao podem ser desconsiderados no processo de aprendizagem da menina, a
forma como ela vivencia todas essas contradi¢oes, os conflitos em casa, o desenraizamento. Tal
o desafio de construir uma escola sensivel a realidade das criancas que 14 estudam.
Compreender e acolher as diferencas culturais, estar atenta as questdes vivenciadas no ambito
das relagdes privadas torna-se um objetivo quase inatingivel para a forma como as institui¢des
de ensino sdo organizadas. Mais uma vez, refor¢o que as condigdes de trabalho do professor, a
quantidade de alunos em sala e todos os outros fatores descritos anteriormente fazem com que
essa seja responsabilidade muito distante na grande maioria das escolas do Brasil.

Talvez devido as dificuldades domésticas, Cecilia ndo esteve presente dos dois tltimos
encontros do Grupo Focal, embora tenha participado ativamente dos trés primeiros. De qualquer
forma, a sua presenca reforcou a necessidade de espacos de acolhida para as demandas de
mulheres, maes, trabalhadoras e migrantes, como maneira de incidir sobre a significagdo de um

passado, a compreensdo do presente e a projecao de futuro.
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O Grupo Focal pode representar, ainda que durante um curto periodo de tempo, esse
espago de escuta confiavel de parte das suas demandas. Talvez a continuidade do trabalho
pudesse ampliar essa interven¢do, de modo a fortalecer vinculos e contribuir ainda mais na

elaboracdo das angustias.

3.3. Sueli e Igor: doses diarias de controle

Declaracdo de bens

S6 tenho palavras
para o indizivel.

S6 tenho voz
para emudecer.

S6 trago nome
para 0 que nunca nasceu.

Uma Unica certeza
demora em mim:

0 que em nds ja foi menino
nao envelhecera nunca.

Mia Couto

Em toda a tese, avalio que a histdria de Sueli e Igor € a que mais se aproxima de um
caso classico de medicalizacdo. Embora, consideremos que grande parte das criancas que sao
encaminhadas ao servico de psicologia em decorréncia de queixas escolares possa ser
considerada vitima do processo de medicalizacdo, esse processo ndo se efetiva em todos os
casos. Vale considerar que medicalizar tem um sentido distinto do medicar, uma vez que nem
todo caso de medicaliza¢do implica necessariamente na administra¢gdo medicamentosa e nem
toda prescrigdao de remédios € expressao do processo de medicalizagao da vida.

No desenrolar dessa pesquisa, a busca por uma definicao precisa da medicalizagdo foi
se tornando uma questdo cada vez mais complexa, de forma a ndo cair em explicagdes
simplistas, que condenam qualquer fazer médico ou da area da saude a praticas medicalizantes,
bem como desconsideram a importancia do uso de remédios na cura ou tratamento de doencas.
No entanto, o que chama a atencdo ao conhecermos a vida de Sueli e seu filho € que, desde

muito cedo, a crianga foi exposta a medicalizagao.
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Conheci os dois no primeiro encontro do Grupo Focal. Igor ainda nao tinha participado
da Oficina de Estimulo a Leitura e eu ndo tinha encontrado sua mae em grupos realizados por
Haidé. Nesse dia, participaram os dois, que chegaram um pouco depois dos outros participantes.
Sueli tinha 41 anos de idade, tinha a pele, os olhos e o cabelo claros. Seus olhos estavam sempre
alertas, um pouco timidos, mas bastante vivos e prontos para agir a qualquer sinal de perigo.
Trazia no rosto uma constante expressao de preocupacao, manifesta na testa franzida e nos
olhos despertos, em contraponto com seu sorriso muito acolhedor.

Aquele foi meu primeiro e unico encontro com Igor. Ele se apresentou como a pessoa
“Mais legal de casa”, diferenciando-se das irmas. Tinha 10 anos de idade, completaria 11 no
més seguinte. Era claro como a mae e tinha outras caracteristicas fisicas que se assemelhavam
a ela. A sua familia era composta por sua mae e seu pai, uma irma mais velha, com 15 anos de
idade, ele e outra mais nova, com 8 anos de idade. O pai era professor de uma arte marcial.
Sueli cuidava da casa e das criangas. A condi¢do de Igor demandava muita dedicagdo dela. A
mae nos conta que as duas filhas eram disciplinadas, estudiosas € nunca tiveram problemas na
escola. Mas Igor sempre teve um comportamento agitado, irritadico e diferente das irmas.

Nesse dia, logo que eles entraram na sala, Sueli pediu licenga, desculpou-se pelo atraso
e sentando-se, entregou o fablet para o filho. Assim, comecamos a conversar sobre o Grupo
Focal, o seu contexto de realizacdo, seus objetivos, formas de funcionamento etc.

Igor estava muito atento ao jogo®>, que o mantinha entretido, tranquilizando a mae para
que ela pudesse participar do Grupo. As vezes, ele falava alguma coisa, em geral, interjei¢des,
que expressavam insatisfagdes ou conquistas no jogo. A primeira vista, parecia distante ou
muito envolvido com a atividade realizada no aparelho eletronico. Porém, em alguns momentos
do Grupo, ele fez colocagdes muito pertinentes sobre o assunto debatido, o que leva a crer que
ele ndo estivesse completamente alheio ao que as pessoas conversavam ao seu redor.

Quando solicitada, Sueli apresentou a demanda que a motivou a participar do Grupo.
Aos 3 anos de idade, seu filho apresentava problemas de fala e foi encaminhado para o projeto
de acompanhamento ao desenvolvimento infantil do municipio, que atendia criangas de 0 a 6

anos de idade. L4, a fonoaudidloga que o acompanhava, observando o comportamento inquieto

35 Ao final do encontro, perguntei o que ele jogava e a resposta foi: Minecraft, jogo eletrdnico que consiste em
criar “mundos” através da montagem de blocos, que podem ser dispostos de forma livre, resultando no que vocé
quiser construir. No periodo da pesquisa, esse era dos jogos eletronicos mais usados por criangas da sua faixa etaria,
havendo inimeras publicac¢des de videos na internet, impressoes de revistas e livros sobre Minecraft, destinados,
especialmente, a esse publico.
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do garoto, recomendou a mae que buscasse atendimento de profissionais especializados, pois
ela avaliava que tinha algo diferente no comportamento dele.

A partir dai, Sueli e o pai de Igor comecaram uma longa caminhada com vistas a
encontrar explicagdes sobre o que acontecia com o menino. Eles passaram por diversos servigos,
médicos, exames, profissionais de satude, hospitais, clinicas, em vérias cidades da regido.

Quando Igor tinha por volta de 6 anos de idade, veio o diagnostico: Transtorno de Déficit
de Aten¢do/Hiperatividade — TDAH. A mae relata que desde entdo, quase que de forma
ininterrupta, Igor era medicado, com prescricdio didria de metilfenidato, vendido
comercialmente com o nome de Ritalina.

Depois disso, a familia continuou a procura de profissionais que acompanhassem o caso,
em diversos locais. Em um servico publico de psiquiatria infantil na Zona Sul de Sao Paulo, ha
uma distancia consideravel de onde moravam, conseguiam a droga prescrita gratuitamente. No
periodo de realizacdo da pesquisa, Igor era acompanhado por uma psiquiatra infantil, que
trabalhava no ambulatorio infantojuvenil.

Anteriormente, Igor tinha sido atendido na unidade em que realizei a pesquisa, quando
outro psicoélogo trabalhava no local. Porém, a familia optou pelo acompanhamento de uma
psicologa em consultas particulares. Mas devido a algumas dificuldades financeiras, a familia
recorreu novamente ao posto de saude e Sueli participou do Acolhimento com Haidé. A
psicologa, entdo, sugeriu a participacdo no Grupo Focal e eu pude conhecer a historia dessa
familia, que traz alguns pontos em comum com uma grande parte das familias que vivenciam
processos de medicalizacao da educagao.

Tal similaridade consiste no diagnéstico de TDAH. A maior parte das criancas
encaminhadas aos servigcos de saude mental recebem esse diagnostico e o nimero de casos tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos (FARIAS; CORDEIRO, s/d). Segundo
Caliman (2010), pesquisadores afirmam que passamos por uma epidemia do transtorno no
Brasil e internacionalmente. Dados epidemioldgicos indicam que o TDAH tem prevaléncia em
de 4% a 10% da populagdo infantil do mundo (LACET; ROSA, 2017). Se considerarmos esse
dado, podemos entender que, em uma sala de aula com 40 criancas, de uma a quatro delas
podem ser diagnosticadas com o transtorno.

Conforme indicamos no Capitulo 1, ha inimeras controversas em torno da existéncia

ou ndo do TDAH, bem como sobre as causas dos sintomas que caracterizam o transtorno. A
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despeito dessas questoes, esse diagnostico aumentou consideravelmente nos ultimos anos no
Brasil e no mundo, que vem acompanhado com a prescri¢gdo de terapia medicamentosa. A
principal droga receitada para esses casos ¢ um estimulante, que tem como principio ativo o
metilfenidato, vendido comercialmente com o nome de Ritalina.

Na bula da Ritalina, esta descrito a medicac¢dao a droga pode interferir no crescimento
normal da crianca e que a droga nao ¢ recomendada para menores de 6 anos. A administragao
de metilfenidato causou dor de garganta, insOnia, tontura, tosse e problemas respiratorios,
problemas de visdo (visdo turva), diminuicao de apetite, ndusea, dor abdominal e boca seca, em
cerca de 10% ou mais dos usudrios. Além disso, informa que o uso inadequado da medicagdo

pode causar dependéncia e ha a orientacdo que a utilizacdo da medicagao:

pode causar (...) alucinagdes ou outras reacdes adversas do sistema nervoso
central, que podem afetar a concentracdo. Se vocé sentir estes sintomas, ndo
deve dirigir veiculos ou operar maquinas, ou envolver-se em qualquer outra
atividade em que precisa estar atento. (RITALINA, 2014).

Por ser um remédio controlado, em varios trechos dos documentos, ha a orientacdo de
que o paciente deve procurar o seu médico em qualquer alteracdo ou na emergéncia de qualquer
sintoma colateral. A bula ainda relata a incidéncia de nervosismo, apds a administragdao do
metilfenidato.

Isto posto, cabe avaliar as consequéncias do uso da medica¢do na vida da crianga, pois
desaconselha-se o envolvimento em acdes que demandam atencdo, pode se aumentar a

irritabilidade, agressividade, insonia e sonoléncia de quem consome a droga.

Esta ordem do discurso esta assentada em uma rede de praticas e saberes,
poderes, leis, relatorios, cursos, editoras, distribuidoras, congressos,
institui¢cdes, parlamentares, juristas, psicologos, educadores, médicos,
fonoaudiologos, ONGs ¢ industria farmacéutica. No caso especifico das
anfetaminas, como o cloridrato de metilfenidato, muitos paises criaram
restricdes a venda desta droga chamada licita. (...) No entanto, no Brasil, ainda
ha bastante abertura para a venda e distribuicdo das anfetaminas, inclusive
para criangas pequenas.” (LEMOS; CRUZ; SOUZA, 2014a, p. 12)

A despeito das controvérsias, os favoraveis a terapia medicamentosa apontam que, apos

a administracdo da droga, “Cerca de 70% dos pacientes com TDAH, respondem adequadamente
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aos estimulantes, com reducdo de pelo menos 50% dos sintomas bésicos do transtorno e os

toleram bem.””%®,

A esse respeito, certas pesquisas (MEIRA; 2009; GUARIDO, 2006; GARRIDO, 2009)
identificam uma forte correlagdo entre o aumento de diagnoéstico de TDAH e os interesses da
industria farmacéutica, uma das mais poderosas do mundo. A critica ao modelo medicalizante
passa pelo questionamento do consumo exacerbado de medicamentos, enquanto forma de
mediagdo com o mundo, que visa o lucro das grandes corporagdes, em detrimento da saude das
populagdes (GARRIDO, 2009).

Em meio a tantas controvérsias, encontrei Igor e a sua familia. Diagnosticado com
TDAH aos seis anos de idade, ele consumia Ritalina desde entdo. Sueli era uma mulher doce e
uma mae incrivelmente dedicada a familia. Ela falava dos filhos com muito amor e paciéncia.
Quando conversamos sobre as infancias vividas, ela relatou que nasceu e sempre viveu naquele
municipio. Seu pai faleceu quando ela era ainda crianga. A partir de entdo, sua mae assumiu a
responsabilidade e educagdo dos quatro filhos de forma muito rigida. Apesar das durezas da
vida, a mae de Sueli sempre tentou garantir os estudos dos filhos.

Ela nos contou que teve muita dificuldade para aprender na escola, que foi uma crianga
extremamente timida e calada. Ela ndo tinha amigas e fazia de tudo para ser aceita pelos colegas,
porém, as criangas a apelidavam, zombavam do seu cabelo ou do seu corpo. Apesar disso, Sueli
lembrou com muito carinho de suas professoras, em especial de uma que acreditou que ela era
capaz. E assim foi, ela foi a unica de seus irmaos que concluiu o ensino médio.

Casou nova. Logo engravidou da primeira filha, depois veio o Igor e, em seguida, a
cacula. Mesmo mae de trés criancas, decidiu realizar seu sonho de ser professora e concluiu o
curso de pedagogia em uma faculdade privada da regido. Ela relatou as dificuldades de estudar
nessas condi¢des, mas reconhece o apoio do marido como fundamental para que fosse possivel
se formar. Sueli nos contou emocionada do orgulho de sua mae ao ter uma filha formada como
professora.

Além de movida pelo sonho de crianca de ser professora, acredito que Igor também foi
uma motivacdo para que ela estudasse a area da educagdo. Ela relatou que ele sempre foi

diferente das outras criangas. Que ela e o marido insistiam, brigaram, colocaram de castigo,

36

Disponivel  em: http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/tdah-perguntas-mais-frequeentes-e-suas-
respostas.html. Acesso em 01 jun. 2015.


http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/tdah-perguntas-mais-frequeentes-e-suas-respostas.html
http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/tdah-perguntas-mais-frequeentes-e-suas-respostas.html

158

tentaram de tudo para que o filho se comportasse, mas nada adiantava. E que as pessoas,
vizinhos, amigos, parentes os julgavam por nao conseguir impor limites ao garoto.

Sueli exemplificou: quando a familia ia a uma festa de aniversario de outra crianga, Igor
abria os presentes do aniversariante, comia o bolo antes da hora e causava uma série de
transtornos, que envergonhavam os pais. Chegou ao ponto de Sueli ndo sair mais de casa com
Igor. O marido e as duas filhas participavam das festas de aniversarios ou eventos sociais € 0s
dois permaneciam em casa, para nao serem mais criticado ou expostos a situagdes
constrangedoras devido ao comportamento de Igor.

A mae de Igor relatou que o diagnodstico e o inicio do tratamento aplacaram a angustia
que ela sentia. Depois disso, ela e o marido puderam estudar o que era TDAH, compreendendo
que Igor ndo agia dessa forma por uma falha deles, mas porque tinha uma condi¢ao diferente
de existir. Depois de muito sofrimento, o transtorno foi uma forma de que eles pudessem
entender o filho e améa-lo da maneira que ele era.

O laudo possibilitou nomear o que antes era uma grande indefinicdo, que causava tanto
sofrimento a familia. O diagndstico ofereceu uma solucdo para o problema: a Ritalina. Assim,
os pais puderam voltar a acreditar que Igor poderia ser uma crianga “normal”, que poderia se
comportar nas festas e aprender na escola.

Obviamente, que os sentimentos e as formas de encarar as dificuldades ndo sdo sempre
harmoénicos assim, havia inconstancias, variagdes, contradi¢des. Até porque a Ritalina ndo ¢ a
panaceia para todos os males. Logo que Igor comecgou a consumir a droga, ele ficava prostrado,
dormia demasiadamente, ndo brincava, nem interagia. Mais uma vez, a familia ficou
preocupada, sem saber o que fazer e a mae se sentiu culpada por estar sedando seu filho. Foi
necessario alterar a dosagem, para que o menino voltasse a ter vida. Entre as primeiras
administracdes da droga e a adequagdo da dose, Sueli relatou muitas dividas e dor, por nao
saber se tinha tomado a decisdo certa ao aceitar o tratamento medicamentoso.

Posteriormente, houve momentos de descontinuidade no tratamento. As interrupgoes
no tratamento se deram mais por dificuldades de acesso a droga do que por decisdo da familia.
Uma das vezes foi quando nos conhecemos, 2018, eles estavam enfrentamento o
desdobramento da falta da medicacdo no mercado. No més de julho e intensificado em agosto,
ndo era possivel encontrar o remédio em farmacias da Grande Sao Paulo. O desabastecimento

pode ser confirmado através da publicacdo de Carta Aberta & Novartis Biociéncias, assinada
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pela ABDA (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO, 2018) e de resposta
publicada pelo laboratério (NOVARTIS BIOCIENCIAS, s/d).

A consequéncia objetiva disso foi que a familia de Igor n3o conseguia retirar a
medicagdo onde costumavam fazé-lo, uma vez que faltava droga no estado. Dessa forma, o
menino nao estava sendo medicado. A escola se recusava a recebe-lo sem a administracao da
droga e a mae nao sabia o que fazer, ja que entendia a educacao enquanto um direito do filho,
mas se resignava frente a decisao da escola.

Trés fatores chamam a atencao no relato de Sueli. O primeiro € que se Igor era medicado
desde os 6 anos de idade e tinha 10 no periodo da pesquisa, a escola desconhecia de forma
sistemdtica o comportamento do menino sem o uso da droga. Por se tratar de um psicotropico,
a interrupg¢o brusca de seu consumo traz problemas imediatos no comportamento da crianga®’.

Entretanto, a imposi¢do da administragdo da droga como condi¢do para autorizar a
frequéncia de Igor na escola fere o direito da crianca e da familia, bem como impossibilita
qualquer alternativa ao remédio, ja que a instituicdo de ensino se recusa a enxergar a crianga
para além do estigma legitimado por um laudo médico. Isso aponta para uma adesao ao padrao
medicalizante desde a escola.

Em pesquisa anterior (REZENDE, 2015), foi possivel identificar a tentativa de
construcdo de hegemonia em torno da pauta da medicalizagdo da educagdo. Os porta-vozes
dessa ideologia assumem os professores e as escolas enquanto aliados importantes para a
consolidagdo desse projeto, que expressa os interesses da industria farmacéutica e diagnostica.
Além disso, o processo, descrito por Freitas (2018) como empresariamento da educacao, reforga
indica que a medicalizacdo pode ser uma tatica de silenciar as contradi¢des, usada para o
apassivamento das massas.

O segundo fator que a histéria de Igor e Sueli nos leva a refletir € sobre o consumo de
drogas prescritas para a infincia. No momento da pesquisa, além de Ritalina (que o menino nao
estava consumindo por falta no abastecimento), era prescrito outra droga, a Risperidona,

produzida pela Biosintética Farmacéutica, empresa da Aché Laboratorios Farmacéuticos. Trata-

37O desabastecimento de Ritalina traz consequéncias severas aos usudrios, uma vez que a privacdo repentina da
droga desencadeia um desequilibrio neuroquimico, que pode provocar problemas significativos de comportamento.
A falta da medicagdo no mercado indica uma postura inconsequente da Novartis Biociéncias e uma falta de
compromisso social para com os consumidores.
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se de um antipsicotico de uso adulto e infantil — a partir dos 5 anos de idade, cujo o principio
ativo ¢ a risperidona.

Para elucidar a ampla gama de sintomas para qual a droga ¢ indicada, transcrevo
literalmente a bula, apesar de ser uma citagao extensa (RISPERIDONA, 2014):

Risperidona é um medicamento usado para tratar as assim chamadas psicoses
(por exemplo, esquizofrenia). Isto significa que ele tem um efeito favoravel
sobre um certo numero de transtornos relacionados ao pensamento, as
emocOes e/ou as atividades, tais como: confusdo, alucinac@es, distdrbios da
percepcdo (por exemplo, ouvir vozes de alguém que ndo estd presente),
desconfiangca incomum, isolamento da sociedade, ser excessivamente
introvertido etc.

Risperidona também melhora a ansiedade, a tenséo e o estado mental alterado
por estes transtornos.

Risperidona pode ser usada tanto em quadros de inicio subito (agudos) como
nos de longa duracéo (cronicos).

Além disso, ap6s o alivio dos sintomas, risperidona é usada para manter os
distrbios sob controle, isto &, para prevenir recaidas.

A substéncia ativa do medicamento é a risperidona.

Risperidona é usada, também, em outras condigdes, especificamente para
controlar os transtornos do comportamento tais como agressdo verbal e fisica,
desconfianca doentia, agitacdo e vagar em pessoas que perderam suas funcdes
mentais (isto é, pessoas com deméncia).

Outra condicdo para a qual vocé pode receber risperidona é a mania,
caracterizada por sintomas como humor elevado, expansivo ou irritavel, auto-
estima aumentada, necessidade de sono reduzida, pressdo para falar,
pensamento acelerado, reducdo da atencdo e concentracdo ou diminuicdo da
capacidade de julgamento, incluindo comportamentos inadequados ou
agressivos.

Risperidona também pode ser usada para o tratamento de irritabilidade
associada ao transtorno autista, em criancas e adolescentes, incluindo
sintomas de agressdo a outros, como auto-agressdo deliberada, crises de raiva
e angustia e mudanga rapida de humor.

Nota-se que essa droga ¢ prescrita para casos de psicose, ansiedade, agressividade de
pessoas com deméncia, mania e transtorno autista. Pelos relatos da mae, Igor ndo parece
apresentar nenhum dessas doencgas ou transtornos. Mesmo assim, a crianga ¢ medicada com
Rispiridona. Essa receita de remédios controlados para uma crianga em desenvolvimento soa
como uma forma de sedar a crianga.

Durante o Grupo Focal, Sueli estava muito ansiosa porque temia pelos prejuizos que as
auséncias nas aulas acarretariam para Igor. Ele ainda ndo sabia ler e escrever e o periodo longe
da escola poderia dificultar ainda mais esse processo. Nesse sentido, ela procurou a psiquiatra
infantil que o atendia e a médica sugeriu substituir a Ritalina por Sertralina. A ultima ¢ uma

droga que tem cloridato de sertralina como substancia ativa, que € indicada para o tratamento
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de sintomas de depressio (SERTRALINA, 2017)%. Essa gama de medicacdes (estimulantes,
antipsicotico e antidepressivo) que uma crianga diagnosticada com TDAH ¢ submetida aponta
diretamente no sentido da medicalizagao da vida.

A prescricdo de mais de uma droga para casos de TDAH ¢ um tema que merece ser
melhor pesquisado, pois desconfio que isso acontega de forma cada vez mais frequente. Devido
a uma forte reacdo critica ao metilfenidato, foram criados protocolos de uso da droga, que
buscam controlar a sua prescricdo e consumo indiscriminados, através do monitoramento de
agéncias de saude sobre a distribuicdo da droga. Esse fato pode encorajar profissionais de satde
a receitarem outras medicagdes psicotropicas, que ndo tenham tanto debate.

Mesmo com a prescri¢ao dessas drogas, Igor ndo aprendia na escola e iria para o 6° ano
do ensino fundamental sem estar alfabetizado. O garoto era estigmatizado na instituicao, o que
pode ser observado na recusa da escola em recebe-lo sem estar medicado. Mas o uso dos
remédios ndo garante que ele aprenda, o que aponta para um limite da acdo da medicacdo, visto
que ela ndo foi eficaz para garantir uma vida “normal” para a crianca.

Talvez possa se argumentar que Igor apresentava comprometimentos no processo de
desenvolvimento, que o impediam de adquirir conhecimentos na escola. No entanto, ndo € esse
o principio previsto na inclusdo escolar e os defensores do TDAH afirmam que o tratamento
adequado — com base na terapia medicamentosa — consegue algar a vida do portador da doenca
a uma condi¢ao normal.

A existéncia de Igor no mundo era mediada por substancias psicoativas ha pelo menos
cinco anos. Se considerarmos a exposi¢ao precoce a medicacdes, em fase de desenvolvimento
da crianga, avalio que o corpo e a subjetividade do menino ja eram marcados pela medicalizagao.
A identidade de Igor era atravessada pelo transtorno e pelas doses didrias de controle tomadas
rotineiramente. Tal vivéncia pode desencadear uma cronificagdo dos sintomas indesejaveis.

Um episodio relatado por Sueli exemplifica as consequéncias desse processo. Durante
o periodo me que faltou Ritalina em Sao Paulo, enquanto se arrumava para ir a escola, Igor
disse a Sueli: “Mae, hoje eu vou fazer bagunca, porque eu nao tomei o remédio”. Essa fala

materializa a compreensao do garoto de que ele s6 conseguia se comportar se tivesse feito o

3 Por se tratar de um medicamento genérico, cloridato de sertralina é produzida e comercializada por mais de uma
empresa farmacéutica no Brasil.
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uso da droga. Ao dizer isso, Igor manifestou sua crenca sobre a impossibilidade de ele viver
sem a medicagdo, sintetizando o que a escola pensa a seu respeito.

Atribuir ao remédio a responsabilidade sobre o controle do seu comportamento ¢ uma
maneira de se tornar passivo frente a sua vida e de manter um controle externo sobre sua
subjetividade. A falta de autocontrole e o impedimento do exercicio dessa fungao forma uma
crianca que serd uma transtornada cronica, sem perspectiva de cura ou superacao. Tirar da
crianga a autonomia sobre os seus atos ¢ perpetuar a necessidade de uma tutela, nesse caso,
quimica sobre a sua vida, mesmo depois de crescer.

O uso continuo dessas drogas pode interferir na forma de expressdo da crianga,
limitando a sua criatividade e participagao no mundo que a cerca. A consequéncia disso € o
silenciamento das contradi¢des envolvidas no processo de “adoecimento” da crianga: seus
aspectos sociais, politicos, econdmicos etc., resultando em um apassivamento do menino.

Nesse sentido, consideramos que

Nao ¢é possivel, por mais que se queira ¢ se tente administrar a vida pelo
cuidado prescrito por meio de rotulos e psicotropicos. Para abrir ¢ fomentar
este debate e, entdo, para sairmos de 16gicas bindrias de contra e a favor ou de
consensos rapidos, reducionistas e corporativistas, precisamos pensar uma
politica de resisténcia frente aos silenciamentos e amortecimentos da
diferenca realizados pela prescrigdo de psicotropicos e terapias
comportamentais. (LEMOS; CRUZ; SOUZA, 2014a, p. 15)

O encarceramento quimico tem sido uma forma de controle social, ao cercear a liberdade
através da administragdo de drogas psiquiatricas. Esse fendmeno incide de uma maneira
especifica sobre as familias da classe trabalhadora. Sob o pretexto de combater vulnerabilidades
sociais, o Estado e organismos internacionais tém se valido da medicaliza¢do como estratégia
de poder e de controle social (LEMOS; SANTOS; NOBRE, 2013; LEMOS; GALINDO;
DAMASCENQO, 2014).

Ao olhar para Igor, era possivel enxergar uma poténcia (criadora ou destrutiva) enorme
presa em limites quimicos, que levam o ter um semblante triste, deslocado como se precisasse
sempre se esforgar para ser aceito. Ao se despedir de Ryan, no final do primeiro encontro do
Grupo Focal, Igor fez questdo de cumprimenta-lo e de dizer que foi bom conhecer um amigo.
Ryan nem se atentou muito as palavras do menino, pois eles ndo haviam conversado muito,
talvez para ele, aquilo ndo significasse tanto. Mas a abordagem desajeitada de Igor me faz crer

que ele s6 queria ter amigos.
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Por todas essas razdes, Sueli era uma mulher preocupada, tensa. Sofreu por ter um filho
considerado pelos outros como insuportavel. Depois de muita busca, conseguiu encontrar uma
explicag@o para esse problema: o diagndstico de TDAH, além da possibilidade de tratamento:
a Ritalina, acompanhada por outros remédios tarja preta.

Apesar de amenizar a sua angustia familiar, o laudo e a droga nao resolveram a questao.
Igor esté crescendo e ndo aprendia na escola. A instituicao de ensino parecia nao compreender
a situacao do menino e se negava a recebe-lo pela falta da medicacao. O sofrimento psiquico e
a humilhagdo social pareciam persistir na sua vida.

Nesse sentido, ao contrario das outras historias que participaram do Grupo Focal, a
nossa interven¢do ndo conseguiu contribuir tanto na condugdo da questdo. Avalio que os
encontros do Grupo foram importantes para acolher e ouvir as demandas de Sueli. Por viver
dedicada aos cuidados dos filhos, tive a impressao que faltava espaco em que ela pudesse falar
abertamente sobre a questdo, sem receio de julgamentos.

Creio que as dificuldades vivenciadas por Igor a afligiam duramente, por serem
permeadas por um sentimento de culpa e impoténcia, ja que ela, uma pedagoga formada, nao
conseguia ajudar o proprio filho. As duvidas sobre a necessidade de medicar o garoto foram
substituidas por uma crenga de que aquele sacrificio era para o bem dele. Portanto, questionar
o processo de medicalizacdo de Igor poderia desencadear mais culpa e sofrimento para a familia.
Por isso, a conversa sobre medicalizacdo, realizada no quarto encontro do Grupo, foi um espaco
de ouvir as queixas, acolher os sofrimentos e tentar fortalecer Sueli a compreender o filho e a
acreditar na capacidade dele de aprender.

No entanto, para uma “desmedicaliza¢do” da vida de Igor, seria necessario mobilizar a
familia, os servigos de saude que o atendiam e a escola na constru¢do de um plano terapéutico,
que buscasse: articular uma conduta na relagdo com Igor, através do estabelecimento de rotina,
limites, desafios, através do reconhecimento de suas potencialidades, bem como, analisar as
drogas prescritas, avaliar os efeitos de cada uma delas e das suas dosagens e, se possivel,
considerar a diminui¢@o gradual de seu consumo. Essa responsabilidade ¢ muito dificil de ser
assumida sozinha e precisa de ser compartilhada pelas pessoas e instituigdes que convivem com
o garoto. No entanto, durante o tempo da pesquisa nao foi possivel avangar nesse sentido.

Em retribuigdo pela confianca e generosidade que Sueli depositou em mim, dispus-me

a disponibilizar artigos e materiais que discutiam TDAH de uma perspectiva critica. Conhecer
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a historia de Sueli e Igor me permitiu compreender a complexidade da manifestacdo da
medicalizagdo sobre a vida das pessoas. Por se tratar de uma construgdo hegemonica,
desconstruir sua pratica pode levar imediatamente a mais sofrimento. Desvelar os mecanismos
de atuagdo da medicalizacdo ¢ importante, porém, a sua explicagdo ndo contribuiria diretamente
para que Igor se comportasse ou aprendesse na escola.

Esse foi um limite na realizagdo desse estudo e terminei o trabalho de campo
compartilhando um pouco da angustia e impoténcia de Sueli, por identificar a restricdo da
possibilidade de intervenc¢do nesse caso. Depois da conclusdo da pesquisa de campo, Haidé foi
transferida para outra unidade de saude, em decorréncia de uma redistribuicao dos profissionais
da RAPS nos territorios. Nesse sentido, espero que Sueli e Igor possam ter suas historias
ouvidas e acolhidas pelo novo psicologo da unidade, a fim de se fortalecerem no enfrentamento

da medicaliza¢do de suas vidas.
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CAPITULO 4 — O ENFRENTAMENTO AO FRACASSO ESCOLAR E A
MEDICALIZACAO DA EDUCACAQO: historias sao essenciais

O vento apaga as pegadas das gaivotas.

As chuvas apagam as pegadas dos passos humanos.
O sol apaga as pegadas do tempo.

Os contadores de historias procuram

as pegadas da memoria perdida,

do amor e da dor, que ndo sdo vistas,

mas que ndo se apagam.

Eduardo Galeano

Notamos que a medicalizagao da educacao ¢ um tema polémico, um campo de discussao
que nao apresenta consensos. Principalmente porque implica em um posicionamento politico
com relacdo a concepgdo de saude, de educacdo e de um projeto de sociedade, ou seja, ndo ha
neutralidade no debate sobre o tema. A reducao de processos sociais a aspectos organicos, que
tem se tornado hegemonica na aten¢do a satde, em especial, na concepcdo dominante de
Psiquiatria, deslegitima outras formas de compreender a questao.

O padrao medicalizante envolve interesses da industria farmacéutica e diagndstica, que
sd0 o pano de fundo dos projetos de leis que visam a institucionalizagcdo da medicalizagdo. Além
disso, ha indicios de que a medicalizagao ¢ a terapia medicamentosa t€ém sido usadas no sentido
de disciplinamento da populagdo e silenciamento das contradi¢cdes sociais. Por essas razdes, a
producdo de conhecimento na area implica em uma tomada de partido. Nesse sentido,
destacamos que existe produgdes que assumem uma posi¢ao critica a medicalizagdo, que tem
estimulado discussdes nessa area.

Com base nas aproximacdes realizadas sobre o tema da medicalizagdo da infancia,
identificamos a tentativa de institucionalizacdao do padrao medicalizante, baseada na busca pela
constru¢do de um discurso biomédico hegemonico, que desqualifica outras éareas do
conhecimento. Dessa forma, a producdo de pesquisas que abordem a questdo em uma
perspectiva critica ¢ fundamental para a superacdo dessa tendéncia.

Percebemos que, nos ultimos anos, houve um aumento no nimero de pesquisas sobre
medicalizagdo. A atencdo maior a questdo provavelmente esta relacionada a reagdo de uma
parcela da sociedade contra os projetos de leis que visam essa institucionalizagdo. O fato de o
termo “medicalizagdo” assumir status de palavra-chave nos bancos de dados, pode ser
considerado um indicio do fortalecimento da area de pesquisa que visa problematizar o padrao

medicalizante.
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No entanto, observamos que os estudos ainda se restringem a determinadas areas do
conhecimento, em especial, a psicologia. A partir da revisdo bibliografica, notamos que
importantes areas envolvidas no processo de medicalizagdo, como educacdo, pediatria,
psiquiatria, farmacia, entre outras, ainda apresentam poucas publicagdes sobre o tema.

Além disso, percebe-se que uma parcela consideravel das producdes sdo estudos
tedricos. Provavelmente, por se tratar de uma area de estudo recente, que ainda héa necessidade
de conceituar sobre a tematica. Todavia, as formas de expressdo da medicaliza¢do ainda nao
sdo plenamente conhecidas pelas pesquisas realizadas, havendo um vasto campo empirico a ser
explorado.

Dessa forma, apresenta-se o desafio de enfrentar o processo de medicalizagdo através
da sua manifestacdo no cotidiano das familias, das escolas e postos de satide. No sentido de
divulgar o conhecimento produzido na area, orientar maes e pais que lidam com a questao,
desconstruir a hegemonia medicalizante que tem sido consolidada entre os professores e
problematizar a concepcdo de saude reduzida a fatores bioldgicos, que tem orientado a
formagao de profissionais de saude. Portanto, ¢ importante que esse debate extrapole o contexto
académico e dialogue com os envolvidos no processo, como forma de construir outras maneiras
de resolver o problema da ndo-aprendizagem ou do comportamento considerado desadaptado
na escola e da vida.

A tentativa de compreender como esse fendmeno se manifesta entre criangas da classe
trabalhadora e, além disso, conhecer as historias forjadas nesse sentido, parece uma forma de
se aproximar dessa realidade. Inclusive, pode ser uma estratégia para enfrentar a questao, a fim
de reunir elementos para a producdo de material e construcao de didlogo sobre o tema.

O recorte de pesquisa que define o processo de medicalizacdo da educacdo vivenciado
por familias da classe trabalhadora se deu por compreender que, embora esse seja um processo
comum a toda a sociedade contemporanea, ele se manifesta de forma distinta entre os mais
pobres. Conforme apontado pela pesquisa, o padrdo medicalizante tem sido adotado como
forma de disciplinamento de uma parcela da populacdo que ndo se submete docilmente aos
ditames sociais. Ou seja, a medicalizacdo da vida tem se mostrado uma estratégia de
silenciamento das contradi¢des e naturalizagcdo das desigualdades.

Isto posto, ¢ importante considerar o sofrimento psiquico gerado por esse desajuste

social, manifesto na adesdo ou resisténcia ao modelo medicalizante. Conhecer como a
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medicalizagado € sentida e elaborada por quem a vivencia parece ser uma maneira de contribuir
na construcao de uma contra-hegemonia, que pode ajudar no fortalecimento de experiéncias de
educacao, cuidado a saude e formas de relagdo comunitarias que estabelecam outros parametros
de bem viver.

Nesse sentido, a observacdo participante, realizada através do acompanhamento do
trabalho desenvolvido pela psicoéloga Haidé em uma UBS da periferia da Grande Sao Paulo,
mostrou-se uma fonte de informagdes e vivéncias importantes para a pesquisa sobre o tema. Ao
entrar em contato com diversas historias de criangas e familias, ora submetidas, ora resistentes
a processos de medicalizacao da vida, foi possivel reconhecer a complexidade de manifestagao
desse processo, suas contradi¢des e sofrimentos gerados.

Durante os Acolhimentos, os Grupos de Criangas, Adolescentes, Cuidadores e, em
especial, a Oficina de Estimulo a Leitura, pudemos conhecer e se relacionar com criangas e
adultos que sentem na pele as consequéncias das dificuldades de aprendizagem e as tentativas,
as vezes simplistas, de buscar no encaminhamento ao servigo de psicologia a solu¢do mégica
para os problemas enfrentados. Mais do que um campo empirico, a vivéncia na unidade e na
brinquedoteca permitiu construir, conjuntamente com Haidé, caminhos de uma pratica
desmedicalizante, a partir das historias contadas de literatura infantil, ao final de cada encontro,
e das historias aprendidas a partir do contato com aqueles meninos € meninas.

A funcao do brincar, do exercicio do faz de conta e da abstracdo sao elementos essenciais
para a aprendizagem. A Oficina tinha esse potencial de aliar leitura com jogos e brincadeiras,
de aproximar os livros e as histérias como brinquedos, desmistificando o processo de
decodifica¢ao da escrita.

O Grupo Focal consistiu em um momento em que aspectos dos desafios e angustias dos
cuidadores das criancas medicalizadas ficaram ainda mais explicitos. A organiza¢cdo de um
espaco em que os problemas escolares enfrentados pelas criangas e repercutidos em toda a
organizagdo familiar possam ser expostos, discutidos, em que pais e maes se sintam acolhidos
e ndo julgados, pareceu ser uma forma importante de lidar com o sofrimento gerado pela
“inadequacao” dos filhos e “incompeténcia” dos pais.

Refletir sobre as infancias e processos de escolariza¢dao vivenciados pelos pais € como
compreendiam a vivéncia de seus filhos pareceu dar mais elementos para debater a questdao do

fracasso escolar e da medicalizacdo, no sentido de desnaturalizar explicagdes prontas e que
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assumem a patologiza¢gdo como Unica saida para problemas de aprendizagem. Assim, o Grupo
Focal pode ser uma experiéncia interessante no desvelamento das historias que dao cores, faces
e algumas das dores desse processo.

Nesse sentido, percebemos que existem dimensdes objetivas que perpassam a
construgdo e expressao da medicalizagdo na vida das criangas, tais como: a desigualdade entre
as classes sociais; as questdes de gé€nero; o racismo; o territdério e a violéncia urbana; a
organizacgdo familiar e os preconceitos decorrentes de uma visdo estereotipada do que é uma
familia desestruturada; o estigma e a rotulacdo da crianga diagnosticada; o processo de
desenraizamento, aspectos que materializam a humilhacgao social na vida das familias . Esses
aspectos permearam as historias narradas ao longo da tese.

Dentre tantas histdrias distintas, um ponto compartilhado entre Isaias, Luzinete, Laércio,
Larissa, Luisa, Gustavo, Cintia, Michael, Adailton, Luana, Felipe, Taind, Kelvin, Vinicius, Luis,
Claudio, Ryan, lasmin, Cecilia, Sueli e Igor ¢ o pertencimento a classe trabalhadora e sentirem
cotidianamente os impactos das contradi¢des e desigualdades sociais nas suas vidas. A classe
social parece ser um aspecto importante no processo de medicaliza¢ao da educagdo, visto que
ricos e pobres tem recursos e condigdes distintos para lidar com essa questao.

A medicalizagdo parece ser um mecanismo de controle dos corpos e silenciamento das
contradi¢des sociais, em especial do povo pobre. Ao atribuir a crianca a “culpa” por seu fracasso
escolar, desresponsabiliza-se o Estado e as inconsisténcias do sistema de ensino da obrigagao
de educar. O consumo indiscriminado de remédios contribui para o apassivamento das massas.
No entanto, tais “solu¢des” seguem produzindo sofrimento e desajustes.

Outra disparidade, que resulta em uma educagdo desigual entre meninas e meninos
também interfere na forma como a medicalizacdo ¢ sentida pela crianca, uma vez que os
sintomas e as formas de se relacionar com as dificuldades sdo diferentes conforme o género. O
TDAH ¢ uma expressdo disso, pois os meninos tendem a ser mais diagnosticados que as
meninas, sendo que eles, em geral tem a prevaléncia dos sintomas de hiperatividade, enquanto
elas, o de desatencdo. Apesar disso, os defensores da existéncia do transtorno ndo compreendem
os sintomas considerados patolégicos como resultantes dos processos de socializagao de garotas
e garotos.

As falhas, maus comportamentos e fracassos sdo mais condenaveis quando fazem parte

do repertorio feminino. Desde cedo, elas sdo educadas para o cuidado, a meiguice, a compaixao.
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Para que sejam notadas, a exigéncia ¢ a exceléncia, caso contrario, tendem a ser invisibilizadas.
Seus desconfortos ou inquietacdes costumam ser silenciados ou desqualificados. Talvez, por
isso, Cintia e lasmin eram tdo timidas e pela mesma razdo, a agressividade de Larissa seja
considerada inadmissivel ou as peraltices de lasmin sejam taxadas como inconvenientes.

A medicalizagdo traz consigo a marca do racismo, pois tende a patologizar as
diversidades culturais e sociais, atribuindo a determinados grupos diagnosticos que penalizam
as diferencas. Dessa maneira, a ciéncia pode legitimar preconceitos raciais ao justificar a
discriminacdo e escamotear as desigualdades através de explicacdes que se autoproclamam
“neutras”. Gustavo, ao que tudo indica, foi diagnosticado com base em exames que
desconsideram sua origem social e sua condicdo de vida, bem como as marcas do racismo
estrutural, que aprofundam, todos os dias, as injusticas historicas vividas pelos negros e negras
no Brasil.

O contexto em que essas criangas e suas familias ¢ outro fator que implica diretamente
na forma de organiza¢do dessa populacdo. A violagdo de direitos se inicia pela omissao estatal
em garantir direitos basicos, como moradia digna, educacdo e saude de qualidade, seguranca
publica etc. Esse cendrio somado a extrema desigualdade social propicia condi¢des para o
acirramento da violéncia urbana, expressos no exterminio da juventude negra, do qual o irmao
de Cintia foi mais uma das vitimas. A escola da periferia ¢ permeada por esse contexto de
violéncia e violagdes, que ¢ impossivel de ser ignorado, caso queira se construir uma educagao
efetiva.

Conforme afirmamos anteriormente, escrever nao € uma correspondéncia direta do falar,
nao falamos como escrevemos e nao escrevemos como falamos. Nesse sentido, no processo de
alfabetizagdo a “apreensdo significativa da escrita” deve prevalecer sobre “o dominio mecéanico
das técnicas da escrita” como forma de interacdo e representagdo da realidade. As linguagens
oral e escrita sdo determinadas culturalmente, sendo impossiveis de serem apreendidas fora
desse contexto (COELHO, 2011).

Vigotski (2001) compreende que o processo de aquisi¢do da escrita desenvolve no
aprendiz uma alta capacidade de abstracao, visto que atribuir codigos escritos aos sons da fala
exige bastante elaboracdo mental. Desse modo, o desenvolvimento da escrita aprimora as

fungdes mentais superiores, em especial, do pensamento e da linguagem.
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Antonio Candido (2011, p. 177) afirma que a leitura literaria oferece a oportunidade de

organizacao dos pensamentos. Segundo ele:

o carater de coisa organizada da obra literaria torna-se um fator que nos deixa
mais capazes de ordenar a nossa propria mente e sentimentos; €, em
conseqiiéncia, mais capazes de organizar a visdo que temos do mundo. (...) A
organizacdo da palavra comunica-se ao nosso espirito e o leva, primeiro, a se
organizar; em seguida, a organizar o mundo.

Dessa feita, o critico literario defende a literatura, como um direito humano essencial.
De acordo com o autor, trata-se de um “bem incompressivel”, que o ser humano ndo consegue
viver sem, ou seja, “necessidades que ndo podem deixar de ser satisfeitas sob pena de

desorganizacao pessoal, ou pelo menos de frustracdo mutiladora” (CANDIDO, 2011, p. 174).

Nas suas palavras, a literatura esta presente no nosso cotidiano diariamente:

durante a vigilia a criag@o ficcional ou poética, que é a mola da literatura em
todos os seus niveis ¢ modalidades, esta presente em cada um de nos,
analfabeto ou erudito, como anedota, causo, histéria em quadrinhos, noticidrio
policial, cancdo popular, moda de viola, samba carnavalesco. Ela se manifesta
desde o devaneio amoroso ou econémico no Onibus até a atencdo fixada na
novela de televisdo ou na leitura seguida de um romance. (CANDIDO, 2011,
p. 174-175)

Na defesa contundente do direito a literatura, Antonio Candido (2011, p. 175) continua:
“talvez ndo haja equilibrio social sem a literatura”, uma vez que a literatura “confirma o homem
na sua humanidade”. A literatura permite que vivenciemos os problemas de forma dialética,
humanizando-nos porque nos faz viver e enriquece nossa percepg¢ao € visao de mundo.

No entanto, ele denuncia que tal direito s se efetiva em uma sociedade igualitéria:

Em principio, s6 numa sociedade igualitaria os produtos literarios poderdo
circular sem barreiras, e neste dominio a situagdo € particularmente dramatica
em paises como o Brasil, onde a maioria da populacao € analfabeta, ou quase,
e vive em condi¢cdes que ndo permitem a margem de lazer indispensavel a
leitura. Por isso, numa sociedade estratificada deste tipo a fruigdo da literatura
se estratifica de maneira abrupta e alienante. (CANDIDO, 2011, p. 186-187)

Nesse sentido, ele afirma:
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O que ha de grave numa sociedade como a brasileira ¢ que ela mantém com a
maior dureza a estratificacdo das possibilidades, tratando como se fossem
compressiveis muitos bens materiais e espirituais que sdo incompressiveis.
Em nossa sociedade ha fruicdo segundo as classes na medida em que um
homem do povo esta praticamente privado da possibilidade de conhecer ¢
aproveitar a leitura de Machado de Assis ou Mério de Andrade. (CANDIDO,
2011, p. 186)

A partir dessa perspectiva, identificamos a perversidade social de negar o direito do
acesso a literatura, recusando a uma parcela consideravel da populacdo a possibilidade de se
alfabetizar plenamente. Algumas das criangas que participaram dessa pesquisa, podem fazer
parte desse grupo que ndo terd dominio da leitura e escrita. A maioria delas, provavelmente,
tem sido excluida do direito a literatura, uma vez que quando questionadas, elas relatavam que
tinham pouco acesso a livros.

Avalio que essa dificuldade parte da producao social do fracasso escolar, que assume
novas facetas, atualizando-se através da pratica medicalizante. Nos ultimos anos, muitos
estudantes estudam até o ensino médio e saem de 14 sem dominio da leitura e da escrita
(FREITAS, 2018). Além de ndo serem instrumentalizadas para a frui¢do literaria. A literatura,
ainda mais a infantil, ¢ uma realidade distante para grande parte dos brasileiros, que ndo tem
acesso aos livros, tampouco desenvolve o habito da leitura.

De acordo com Antonio Candido, essa parcela da populacdo, em geral, a classe
trabalhadora, tem sua humanidade mutilada cotidianamente, em decorréncia da desigualdade
material e imaterial que € sujeita. Arrisco afirmar que as criangas que participavam da Oficina
fazem parte dessa parcela da populacdo, por sofrerem as consequéncias de uma sociedade
injusta e desigual.

Durante o periodo que acompanhei a Oficina, lemos livros simples, historias mais
complexas, curtas ou longas — em geral, tentdvamos concluir a leitura no mesmo dia, mas em
algumas ocasides, tivemos que terminar no encontro seguinte. Contamos historias escritas e
desenhadas, fabulas, poesia, musicas, trava-linguas e até livros faltando paginas. Desvelamos o
mundo do faz de conta, da fantasia, em narrativas fantasticas ou mais realistas, tentando
exercitar com as criancas o direito a literatura, entendido como recurso de humanizacao.

Negar o direito de uma pessoa a se alfabetizar e usufruir da literatura ¢ uma mutilagao
no processo de formagdo humana. Mais uma vez, destacamos que as criangas que nao t€m esse

direito garantido, mesmo frequentando a escola, sdo da classe trabalhadora.
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Tanto os servicos de saude e de educacdo, muitas vezes, sdo reprodutores de
preconceitos, ao partir de conceitos idealizados sobre a populagdo que atendem, discriminando
que foge a esse padrdo. O ideal de familia, de criang¢a, de menino ou menina leva a taxar o
desviante e reforcar um padrao unico e inatingivel. Limitar a compreensao da vida a explicagdes
que se reduzem a aspectos organicos e desconsideram a diversidade social ¢ uma maneira de
naturalizar as desigualdades, individualizando suas explicagdes sobre o fracasso escolar e
problemas de aprendizagem.

Destacamos os impactos que o diagndstico no sentido de determinar e limitar
possibilidades de construcao de futuros para criangas, como Gustavo e Igor, que passam a ter
um CID como elemento identitario. O caso de Igor aponta sobre a gravidade da prescricao
indiscriminada de drogas, que ndo promovem a aprendizagem, mas atuam como forma de
apassivamento e controle dos corpos. O sofrimento e a culpa presentes na fala de Sueli
demonstram que os remédios ndo resolvem o problema e a crianca pode seguir deslocada e ndo
alfabetizada mesmo frequentando a escola.

A perversidade do processo de medicalizacdo da educagdo consiste em individualizar a
causa da inadequagdo de comportamento e do fracasso escolar na crianga, o que limite as
possibilidades de intervengdo. Por outro lado, as formas de enfrentamento ao processo de
medicalizagdo da vida ndo sdo simples, visto que as causas das desigualdades sociais, do
exercicio do controle sobre as classes populares ndo sdo superadas ou resolvidas de forma
desarticulada. Portanto, a construgdo de alternativas a medicalizacdo depende de uma disputa
de hegemonia sobre as concepgdes de satide e de educagdo, além do fortalecimento de vinculos
comunitarios, de forma a quebrar a perspectiva individualizante, que tem orientado as relagdes

sociais nas grandes cidades.

O homem ndo nasce, portanto, dotado das aptiddes e habilidades historicas da
humanidade, pois elas foram conquistadas e criadas. O homem nasce
candidato a essa humanidade, humanidade esta que esta no mundo material,
cristalizada nos objetos, nas palavras e nos fendmenos da vida humana. (...)
As caracteristicas humanas e o mundo psicologico (...) surgem agora como
aquisi¢oes da humanidade e precisam ser resgatadas do mundo material para
que o mundo psicoldgico se desenvolva, se humanize. (BOCK, 2004, p. 31)

Nesse sentido, destacamos que existem aspectos subjetivos fundamentais no processo
de aprendizagem. A realidade em que a crianca esta inserida e ter sensibilidade para conhece-

la foi muito relevante na histéria de Cintia e Michael. Considerar que as criancas aprendem de
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formas distintas o ritmo de aprendizado e as diferengas favoreceu que Cintia, Luisa, Gustavo,
Adailton, lasmin e Ryan se interessassem e tivesse um desempenho maior com relagao a leitura.

O afeto, expresso no elogio a Michael ou em ouvir e enxergar Luisa, mostra-se como
uma dimensao determinante no processo de aprendizagem. A tentativa de desvendar o fracasso
escolar e a medicalizagao da educagdo pareceu contribuir para que Claudio, Cecilia e Sueli
compreendessem seus filhos de outra forma, de modo a acolher as diferencas e identificar as
potencialidades.

Em suma, o acompanhamento da Oficina de Estimulo a Leitura e a realizagdo do Grupo
Focal, baseados no didlogo e acolhimento, bem como, no fortalecimento da autoestima e
confianga nas potencialidades de aprendizagem, podem ser utilizados como formas de
enfrentamento ao processo de medicalizacdao. A condugao coletiva permite identificar que as
criancas e das familias ndo estdo sozinhas e esses problemas sdo partilhados, na tentativa de
dissolver estigma e, a partir da singularidade de cada um, reconhecer a totalidade.

Por fim, defendemos que as historias sdo essenciais, as contadas nos livros literarios,
conforme defende Antonio Candido, por oferecer a possibilidade de organizagio e compreensao
do mundo, e as historias de vida dessas e de tantas outras familias, silenciadas e invisibilizadas
pelo curso do capital que atropela tantas necessidades humanas. O direito a literatura e de ter
historias faz parte do processo de humanizacido descrito por Bock (2004). Nesse sentido, a
socializacdo dos bens culturais, produto histérico do trabalho humano, e das historias
construidas nesse sentido, potencializa a resisténcia dos setores subalternos da sociedade de
classe.

Assim, as palavras de Thiago de Mello, poeta amazdnico, talvez exprima o potencial
transformador compartilhado nos grupos:

Nao, nao tenho caminho novo.
O que tenho de novo
é o jeito de caminhar.
Aprendi
(o caminho me ensinou)
a caminhar cantando
como convém a mim
e aos que vdo comigo.
Pois ja ndo vou mais sozinho.
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Quadro 1: Relagdo das institui¢des que os autores dos artigos analisados citaram estar vinculados no periodo da
publicagdo. O valor entre parénteses ¢ referente ao numero de institui¢des de cada regido e estado.

Nacional
Regido Estado Instituicao ‘ Carater
Escola de Sapude Publica do Estado de Minas Gerais - | Instituigdo de ensino e
ESPMG pesquisa em saude
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras do Alto S&o  Faculdade particular
Franscisco - FASF
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL Universidade publica
Minas Gerais : ; : : : ; :
(8) Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG Universidade publica
Unversidade Federal de Sao Joao del-Rei — UFSJ Universidade publica
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM Universidade publica
Universidade Federal de Uberlandia —-UFU Universidade publica
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes Universidade publica
Associacao Brasileira de Psicopedagogia — SP Organizagao da
| sociedade civil
Su(gg)s"e Universidade Estadual de Campinas — Unicamp ‘ Universidade publica
SéO(GP)an Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp Universidade publica
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar | Universidade publica
Universidade Estadual Paulista - Unesp | Universidade publica
Universidade de S&o Paulo — USP ‘ Universidade publica
Fundag&o Oswaldo Cruz — Fiocruz Instituicdo de ensino e
pesquisa em saude
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro — PUC- | Universidade particular
Rio de Janeiro RJ
®) Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ Universidade publica
Universidade Federal Fluminense — UFF Universidade publica
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ Universidade publica
Espirito Santo (1) Universidade Federal do Espirito Santo — UFES ‘ Universidade publica
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS Universidade publica
Rio Grar(gi)e do Sul Universidade Federal de Pelotas - UFPel Universidade publica
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC Universidade particular
Sul

@)

Parana

)

Santa Catarina

)

Universidade Estadual de Maringa — UEM
Universidade Tuiuti do Parana - UTP

Universidade Regional de Blumenau — FURB

Universidade publica

Universidade particular

Universidade particular

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Universidade publica

Centro-Oeste

(4)

Distrito Federal (1)

Goias (1)

Universidade de Brasilia — UnB

Instituto Luterano de Ensino Superior de Itumbiara —

ILES/ULBRA

‘ Universidade publica

Faculdade particular

Mato Grosso (1)

Universidade Federal do Mato Grosso — UFMT

Universidade publica

Mato Grosso do Sul (1)

Tocantins (1)

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS

Universidade Federal de Tocantins — UFT

Universidade publica

‘ Universidade publica

N&r)te Para (1) Universidade Federal do Para — UFPA Universidade publica
Rondénia (1) Universidade Federal de Ronddnia — UNIR ‘ Universidade publica
Nordeste Bahia (1) Universidade Federal da Bahia — UFBA Universidade publica




2) \ Piauf (1)
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Universidade Federal do Piaui — UFPI ‘ Universidade publica

Entidade Nacional (1)

Organizagao da

Férum sobre Medicalizagdo da Educacéo e da Sociedade sociedade civil

Internacional

Pais Instituicao ‘ Carater
Universidad de Buenos Aires Universidade publica
Arg?;)tina Fundagéo Prosama Instituicdo de pesquisa
Instituto de Investigaciones Gino Germani Instituicdo de pesquisa
Portugal (1) Universidade de Coimbra Universidade publica
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Quadro 2: Categorias de analise ¢ informagdes dos artigos estudados, tendo em vista ano de publicagdo, autores, revista, titulo do texto, orientacdo teorica,
metodologia e selecdo de trecho do resumo.

Reflexoes tedricas sobre medicalizagao: contribui¢gées foucaultianas

Ano
2007

Autor(es)

GUARIDO, Renata
(USP)

Revista/ Periédico

Educacéo e Pesquisa —
SP

vol. 33, n. 1, p. 151-161,
jan.-abr. 2007

Titulo

A medicalizagéo do
sofrimento psiquico:
consideragdes sobre o

discurso psiquiatrico e seus

efeitos na Educacao

Orientagao teérica

Michel Foucault

Metodologia

Teorical

Analisa criticamente as
mudangas observadas no
tratamento do sofrimento
psiquico, apontando as
contribuigdbes DSM,
desenvolvimento da neurociéncia
e o grande desenvolvimento dos
psicofarmacos

Trecho do resumo

Revé a evolugéo do tratamento da crianga,
marcando a interacdo da pedagogia e da
medicina na constituicdo da psiquiatria infantil.
Além disso, busca evidenciar os efeitos dessa
verdade sobre os sujeitos, identificando a forma
como o discurso técnico (especialmente
influenciado pelo discurso médico-psicolégico)
tem tido lugar no mundo contemporaneo e
como este tem influenciado a Educagéo. (...)
Argumenta que a psicologizacéo da escola
pode ceder lugar hoje a psiquiatrizagéo do
discurso escolar.

2013 | DECOTELLI, Kely Psicologia: Ciéncia e A Droga da Obediéncia: Biopolitica Teodrica/ a Psicologia (...) incide nessa seara
MagalhZes; BOHRER, | Profisséo, 33 (2), p. 446- | Medicalizacéo, Infancia e reflexdo acerca do ndo aprender, | corroborando os processos de medicalizagdo
Luiz Carlos Teixeira; 459, 2013 Biopoder — notas sobre analisando de que forma isso & da vida. Propomos uma outra prética, imersa
BICALHO, Pedro Paulo clinica e politica tomado como um problema, na problematica génese biopolitica: uma
Castanho de (UFRJ) sendo a infancia, ela mesma, clinica-politica, na qual a Psicologia possa
forjada e apreendida sob o reapropriar-se das constituintes cognitivas e
escopo da Medicina coletivas que compbem essa tematica.
2014 | LEMOS, Flavia Cristina | Revista Quadrimestral da | A medicalizag&o da Michel Foucault e Robert | Estudo tedrico de cunho debate a medicalizacéo intensiva da existéncia
Silveira (UFPA) Associacéo Brasileira de | educagdo e da resisténcia | Castel documental e historico verificada na atualidade, sobretudo quando
Psicologia Escolar e no presente: disciplina, esta ocorre pelo silenciamento da resisténcia,
Educacional — SP biopolitica e seguranca seja pelas disciplinas, seja pelas biopoliticas
vol. 18, n. 3, p. 485-492, seja ainda pelas estratégias de seguranga.
set.-dez. 2014 Estas séo cada vez mais refinadas, sendo
utilizadas de modo tatico, em um conjunto de
instituicbes que sdo administradas por
especialistas peritos em diagnosticar os
desvios sociais e as divergéncias pelas
racionalidades biomédicas, psicologizantes e
patologizantes da educagdo inventiva e da
dissidéncia politica.
2015 | CHRISTOFARI, Ana Educacgdo & Realidade — | Medicalizagdo dos modes | Foucault Teodrica A analise, ao problematizar as praticas

Carolina; FREITAS,
Claudia Rodrigues de;

RS

de ser de aprender

escolares e os discursos patologizantes,




BAPTISTA, Claudio
Roberto (UFRGS)

v. 40, n. 4, p. 1079-1102,
out.-dez.2015
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investe na compreensédo da condigdo humana
considerada em permanente transformagao.

2015 | FERREIRA, Rodrigo Psicol. Estud. A medicalizacédo nas Michel Foucault, lvan revisao bibliografica/ 0s processos medicalizantes delimitam o
Ramires (UEM) 20 (4), p. 587-598, out.- relagdes saber-poder: um | lllich, Peter Conrad, lan compreender os processos de individuo, normatizam-no, minando sua
dez. 2015 olhar acerca da infancia Hacking medicalizagédo na sociedade, possibilidade de posicionar-se histoérica e
medicalizada pautados principalmente nas politicamente
relagbes de poder-saber
Reflexoes tedricas sobre medicalizagao: contribuigdes psicanaliticas
Ano Autor(es) Revista/ Periodico Titulo Orientagao teérica Metodologia Trecho do resumo
2010 | SERRALHA, Conceigao | Winnicott e-prints Tendéncia antissocial e Winnicott Teorical Ao se referir a tendéncia antissocial de um
Aparecida (UFTM) vol.5, n.2, p. 69-86 novos diagndsticos: a Critica a medicalizagao individuo, ndo como um diagnéstico, (...)
medicalizagdo como Winnicott reconhece, na origem dessa
alternativa as falhas do tendéncia, certo grau de deprivagdo que
ambiente poderia ser tratada por cuidados oferecidos
pelo ambiente. Destaca ainda o “valor de
incémodo” dos sintomas como um indicativo
dessa tendéncia, que tem em si a esperanga de
que enfim a necessidade desse individuo possa
ser compreendida e atendida.
2012 | RODRIGUES, Arnaldo | Reverso — MG A medicagao enquanto Psicanalise tedrica consideragbes sobre a medicagdo enquanto
Oliveira ano 34, n. 64, p. 25-30, impasse na clinica com impasse na clinica com criangas, situando a
dez. 2012 criangas medicalizagdo da vida e a mercantilizagdo da
salide como os principais fatores.
2015 | PASSONE, Eric Estilos clin. - SP Produgéo do fracasso Produgéo do fracasso Reflexao tedrica Pensar o fracasso escolar como acontecimento
Ferdindando Kanai v. 20, n.3, set.-dez. 2015 escolar e o furor avaliativo: | escolar/ do sujeito subverte o discurso do fracasso
(USP) o sujeito resiste? Psicanalise produzido (...) [pela] avaliagdo “standard” na
gestédo do ensino. Nessa perspectiva,
interrogam-se o furor avaliativo e os discursos
acerca da eficacia e qualidade dos sistemas
educacionais enquanto dispositivos de
domesticagéo social dos mais novos que
acabam por aumentar a psicologizagdo e a
medicalizag&o no cotidiano escolar.
2015 | ROSA, Carlos Mendes | Estilos clin. - SP Infancia e sofrimento Psicanalise Teorica/ as maneiras com as quais 0s grupos sociais

(UFT); VERAS, Lana
(UFPI); VILHENA, Junia
(PUC-Rio)

vol. 20, n. 2, p. 226-245,
mai.-ago. 2015

psiquico: medicalizagéo,
mercantilizagao e
judicializagédo

Processos de judicializacao,
medicalizag&do e mercantilizagao
dos primeiros estagios da vida

lidam com suas diferentes criangas exercerdo
influéncias no projeto de futuro de cada
sociedade. (...) confirma-se a relevéncia de
pensar sobre o tema “sofrimento psiquico na
inféncia e seus desdobramentos”.
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2016 | ALMEIDA, Maira Lopes; | Estilos clin. - SP, v. 21, n. | O sintoma da crian¢a na Psicanalise Reviséo da histéria do sintoma as contribuicbes da psicanalise para essa
FREIRE, Joyce 2, p. 302 -320, mai.-ago. histéria da Psicanalise e na (abordagem psicanalitica) e compreenséo hodierna que implica
Gongalves; PROCHNO, 12016 contemporaneidade: nocao de desordem (paradigma | amordagamento e exilio do sujeito de seu
Caio César Souza contribuigdes para uma da medicalizagéo proprio adoecimento.

Camargo (UFU) pratica despatologizante
Reflexdes tedricas sobre medicalizagao: contribuicoes da Psicologia Sécio-histérica
Ano Autor(es) Revista/ Periédico Titulo Orientacao tedrica Metodologia Trecho do resumo

2007 | ZUCOLOTO, Patricia Rev. Bras. Crescimento O médico higienista na Produgéo do fracasso Anadlise historica da relagéo as origens histoéricas da patologizagdo dos
Carla Silva do Vale Desenvolv. Hum., 17(1) escola: as origens escolar medicina e educagao no séc. XIX, | problemas de escolarizagao das criangas das
(UFBA) p. 136-145 histéricas da medicalizagao teorias higienistas classes populares estédo na defesa da

do fracasso escolar importancia da medicina para a escola,
importancia da presenga médica nesta
instituicdo e na concepgao preconceituosa de
povo brasileiro (...) Trata-se da constituicdo de
um discurso médico sobre a educagédo que vai
ser aprofundado e concretizado em teorias e
acbes ao longo do século XX.

2012 | MEIRA, Marisa Eugénia | Revista Semestral da Para uma critica da Psicologia Historico- tedrica a compreenséo da medicalizagdo como um

Melillo Associagao Brasileira de medicalizagdo na educagao | Cultural desdobramento inevitavel do processo de

Psicologia Escolar e patologizagdo dos problemas educacionais

Educacional — SP exige um trabalho intelectual critico e o

vol. 16, n. 1, jan.-jun. desenvolvimento de novos posicionamentos de

2012, p. 135-142 psicologos, educadores e profissionais da
salude em relagédo a sociedade, a educacgéo e
ao desenvolvimento humano.

Reflexoes tedricas sobre medicalizagao: aspectos historicos e gerais
Ano Autor(es) Revistal/ Periédico Titulo Orientacgao tedrica Metodologia Trecho do resumo

2009 | GUARIDO, Renata; Educacgdo em Revista — O que nao tem remédio, Nao identificada Teodrica se a bioquimica responde ao porqué o menino
VOLTOLINI, Rinaldo MG remediado esta? aprende ou ndo aprende, e o remédio se torna
(USP) vol. 25, n. 01, p. 239-263, um instrumento imprescindivel na

abr. 2009 aprendizagem da crianga, o professor “ndo tem
mais nada a ver com isto”, no duplo sentido que
a expresséo indica: o de desresponsabilizagao
e o de impoténcia.
2011 | LIMA, Ana Costa; Physis Revista de Saude | A forga-tarefa da psiquiatria A Nao identificada Analise do video institucional do | estamos diante de um superdimensionamento

CAPONI, Sandra Noemi
Cucurullo de
(UFSC)

Coletiva— RJ
21(4), p. 1315-1330, 2011

do desenvolvimento

projeto do Instituto nacional de
Ciéncia e tecnologia de

Psiquiatria do desenvolvimento
para a Infancia e adolescéncia

do poder de solugdo dos fatos da vida, por uma
medicina psiquiatrica e sua verdade cientifica,
que langa méo de diagndsticos de doengas ndo
manifestadas, baseados em comportamentos,
a serem contidos por psicofarmacos e
orientagéo de condutas. E um projeto em fase
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de implantagao, que conta com amplo
financiamento, publico e privado, e
credibilidade institucional para sua implantagéo.
E uma medicalizagéo do social e do psiquico,
que serve mais a industria da doenga do que a
saude da populagéo.

2012 | HECKERT, Ana Lucia Psicologia & Sociedade A maquinaria escolar e os | N&o identificada tedrica a medicalizagédo do aprender e a judicializagao
Coelho (UFES); 24(n.spe.), p. 85-93, 2012 | processos de das questbes escolares tém se constituido
ROCHA, Marisa Lopes regulamentacao da vida como um dispositivo biopolitico de controle dos
da (UERJ) modos de existéncia (...) as mudangas no

processo educacional requerem interferéncias
no modo de funcionamento das politicas e no
regime de enunciagdo do que tem sido
configurado como problema e desafio a ser
enfrentado pela escola publica

2013 | BRZOZOWSKI, Fabiola | Psicologia: Ciéncia e Medicalizagédo dos Desvios | Nao identificada Tedrical consideramos que enquadrar uma crianga em
Stolf; CAPONI, Sandra | Profissao, 33(1), p. 208- de Comportamento na refletir sobre (...) as dificuldades | um diagnéstico psiquiatrico apresenta sérias
Noemi Cucurullo de 221, 2013 Infancia: aspectos positivos de aprendizagem (...) consequéncias indesejaveis, e acaba sendo
(UFSC) e negativos apresentamos como se da a mais Util para a sociedade e para o entorno da

relagédo entre medicalizagéo e crianga do que para a propria crianga
infacia (...) discutimos alguns

aspectos considerados positivos

e negativos da medicalizagéo

2013 | KAMERS, Michele Estilos Clin. - SP A fabricagéo da loucura na | Nao identificada Teodrica/ o discurso médico psiquiatrico, através de seus

(FURB - SC) v. 18, n.1, infancia: psiquiatrizagao do histéria da psiquiatria infantil e da | dispositivos disciplinares, vem sendo
p. 153-165 jan.-abr. 2013 | discurso e medicalizagéo clinica médica com criancas/ convocado a responder sobre o mal-estar que a
da crianca inféncia introduz no projeto social na
atualidade.

2013 | MOYSES, Maria Desidades Controle e medicalizagao Nao identificada tedrica Sem resumo
Aparecida Affonso; n. 1, ano 1, dez. 2013 da infancia
COLLARES, Cecilia
Azevedo Lima
(Unicamp)

2014 | FIGUEIRA, Paula Psic. Clin. - RJ Consideragdes sobre os Nao identificada Analise historica da relagédo entre | a combinagéo entre as ciéncias biomédicas e a
Lampé; CALIMAN, vol. 26, n. 2, p. 17-32 Movimentos de diagnosticos psiquiatricos e educagado marcou e tem marcado as praticas
Luciana Viera (UFES) Medicalizagéo da Vida escolarizagao de intervengao sobre os problemas enfrentados

pelas criangas ao ingressarem na escola.

2015  VIEGAS, Lygia de Ciéncia & Saude Coletiva | Apontamentos criticos Nao identificada Teodrica importancia do rigor ético nas pesquisas em

Sousa (UFBA);
HARAYAMA, Rui
Massato (Forum sobre
Medicalizagéo da

20 (9), p. 2683-2692, 2015

sobre estigma e
medicalizagdao a luz da
psicologia e da
antropologia

ciéncias sociais e humanas, focalizando ndo
apenas a construgéo do projeto e os
procedimentos metodolégicos de coleta de
dados, mas também as interpretagbes da




Educacgéo e da
Sociedade); SOUZA,
Marilene Proenga
Rebello de (USP)
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pesquisa e as publicagbes de relatérios e
artigos cientificos delas resultantes.

2016 | BIANCHI, Eugenia Revista Latinoamericana | Diagnésticos psiquiatricos | N&o identificada Métodos analiticos e las reformulaciones acaecidas en el manual de
(Unversidad de Buenos | de Ciencias Sociales infantiles, biomedicalizacion interpretativos sobre bibliografia | clasificacion psiquiatrica DSM-5 en el TDAH y
Aires) Nifiez y Juventud, 14 (1), |y DSM: ¢hacia una nueva especifica TEA, pueden entenderse a la luz de las
p. 417-430 (a) normalidad? caracteristicas mas amplias de los procesos de
medicalizacién y biomedicalizacion que recaen
con énfasis en las infancias.
Reflexoes tedricas: criticas a Campanha “Nao a Medicalizagcado da Vida” e respostas as criticas
Ano Autor(es) Revistal/ Periodico Titulo Orientagao teérica Metodologia Trecho do resumo
2013a | FRIAS, Lincoln Psicologia em Pesquisa — Os Equivocos e Acertos da | N&o identificada Teorical A anélise desses [da Campanha 'Nao a
(UFAlfenas); JULIO - MG Campanha “Néao a critica aos argumentos da Medicalizagdo da Vida'] argumentos conclui
COSTA, Annelise 7(1) p. 3-12 Medicalizagéo da Vida” Campanha 'Nao a Medicalizagdo | que todos eles sdo falhos e que a campanha
(UFMG) jan.-jun. 2013 da Vida' mistura uma preocupacgéo terapéutica legitima
em relagdo a medicagdo excessiva e mal-
informada (uso ndo-racional) com suposigdes
incompativeis com a ciéncia
2013 | HARAYAMA, Rui Psicologia em Pesquisa—  Os Movimentos Sociais, a | Nao identificada Teorica/ Sem resumo
(UFMG) MG Ciéncia, a Medicalizacéo e Antropologia
7(2), p. 261-265 a Antropologia: Comentario resposta a critica a Campanha
jul.-dez. 2013 sobre o Artigo “Os “Nao a Medicalizagéo da
Equivocos e Acertos da Educacgéo e da Sociedade”
Campanha 'Nao a
Medicalizagéo da Vida"”
2013 | VIEGAS, Lygia de Psicologia em Pesquisa — | Os Equivocos do Artigo “Os ' Nao identificada Teorical Sem resumo
Sousa (UFBA); MG Equivocos e Acertos da Critica ao artigo que aponta
GOMES, Jason 7(2), p. 266-276 Campanha 'Nao a “equivocos da Campanha 'Nao a
(Unifesp); OLIVEIRA, jul.-dez. 2013 Medicalizagéo da Vida" Medicalizagéo da Vida'
Ariane Rocha Felicio de
(Férum sobre a
Medicalizagéo da
Educacéo e da
Sociedade)
2013b | FRIAS, Lincoln Psicologia em Pesquisa — | Ciéncia Baseada em Nao identificada Teorica/ Sem resumo

(UFAlfenas); JULIO -
COSTA, Annelise
(UFMG)

MG
7(2), p. 277-280
jul.-dez. 2013

Evidéncia? Resposta aos
comentarios ao artigo “Os
Equivocos e Acertos da
Campanha 'Nao a
Medicalizagéo da Vida"”

Resposta aos comentariosao
artigo “Os Equivocos e Acertos
da Campanha 'Nao a
Medicalizacédo da Vida'
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Ano Autor(es) Revistal/ Periodico Titulo Orientagao tedrica Metodologia Trecho do resumo
2010 | BRZOZOWSKI, Interface Comunicagéo Classificagbes interativas: o  Nao identificada Teodrical refletir sobre as enquadrar uma crianga em um diagnoéstico
Fabiola ; Saude Educagéao caso do Transtorno de dificuldades de aprendizagem psiquiatrico apresenta sérias consequéncias

BRZOZOWSKI, Jerzy
André; CAPONI, Sandra
(UFSC)

vol. 14, n. 35, p. 891-904,
out.-dez. 2010

Déficit de Atengdo com
Hiperatividade infantil

apresentar a relacao entre
medicalizagéo e infacia, discutir
alguns aspectos considerados
positivos e negativos da
medicalizagéo

indesejaveis, e acaba sendo mais util para a
sociedade e para o entorno da crianga do que
para a propria crianga

2011 | PEREIRA, Isabellada | Psicologia em Revista — Transtorno de déficit de Psicologia Historico- Estudo de caso de crianga de 6 a atengdo ndo deve ser concebida como uma
Silva Arantes MG atencéo/hiperatividade a cultural anos diagnosticada com TDAH capacidade meramente inata e cerebral, mas
(ILES/ULBRA); SILVA,  v.17,n.1,p. 117-134 luz de uma abordagem como fruto da relagdo dialética entre um
Janaina Cassiano abr. 2011 critica: um estudo de caso organismo biolégico e seu meio histérico-
(UFSCar) cultural. No tocante a escola, percebemos que

esta, ao biologizar comportamentos
indesejaveis do aluno, tem contribuido
sobremaneira para a perpetuagao de ideologias
do sistema dominante, geradoras de
preconceitos, exclusédo e ideias reducionistas
do ser humano.

2013 | KYRILLOS NETO, Vinculo — Revista do TDA/H e o neurocentrismo: | Psicanalise Analise historica do surgimento e | o corpo se constitui no refigio da razédo
Fuad; SANTOS, NESME reflexdes acerca dos alteragdes da classificagédo de diagnéstica sustentada pelo DSM e apresenta-
Rodrigo Afonso v. 10, n. 1, p. 38-44 sintomas de desatengéo e TDAH no DSM se a proposta de uma clinica que valorize a
Nogueira (UFSJ) hiperatividade e seu lugar escuta do sintoma da crianga como forma de

no registro das producgéo que é singular, em alternativa a
bioidentidades medicalizagdo das manifestagbes desatentas e
hiperativas na infancia.

2014 | CARVALHO, Tales Educ. Soc. - SP Exigéncias de Nao identificada ensaio tedrico sobre estudos 0 ndo cumprimento das exigéncias de bom
Renato Ferreira (FASF); |v. 35, n. 127, p. 587-604, | produtividade na escola e abordando as condigbes de desempenho na escola e no trabalho tem
BRANT, Luiz Carlos abr.-jun. 2014 no trbalho e o consumo de produgédo do diagndstico do contribuido para a confi guragdo do diagnéstico
(UFMG); MELO, metilfenidato TDAH e a eleicédo do de TDAH. (...) ocorre a busca pelo farmaco
Marilene Barros de metilfenidato como principal como estratégia para melhorar o desempenho
(ESPMG) terapéutica cognitivo.

2014 |BENEDETTI, leda Revista Quadrimestral da | TDA/H — Analise Nao identificada Revisao bibliografica sobre a conceituagdo hegeménica sobre o transtorno

Maria Munhos;
ANACHE, Alexandra
Ayach (UFMS)

Associacao Brasileira de
Psicologia Escolar e
Educacional — SP

vol. 18, n. 3, p. 439-446,
set.-dez. 2014

documental sobre a
producéo do conceito

construgao do conceito de TDA/H
publicada entre os anos de 2003
a 2013, nas principais revistas
cientificas do ramo

e as vertentes criticas desse posicionamento
tedrico. Conclui que ndo ha consenso nas
pesquisas apresentadas e que as nuangas
desta tematica estao estreitamente ligadas ao
processo de construgdo do conceito, ou seja, a
metodologia e as bases epistemologicas
utilizadas pelos pesquisadores que estudam o
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transtorno influenciam e definem posigées,
opgoes de terapéuticas, condutas éticas e até
mesmo a convicgdo da existéncia desse
transtorno.

2015 | BIANCHI, Eugenia; Physis Revista de Saude | El Transtorno por Déficit de | N&o identificada métodos analitico e Se concluye un crecimiento del diagnéstico de
FARAONE, Silvia A. Coletiva — RJ Atencion e Hiperatividad interpretativos para triangulagdo | TDA/H en nifios en las dos ultimas décadas, y
( Instituto de 25 (1), p. 75-98 (TDA/H). Tecnologias, dos dados: revisao bibliografica; | la expansién del marketing farmacéutico a
Investigaciones Gino actores sociales e industria anadlise de artigos; dados actores no médicos.
Germani. Argentina) farmacéutica numeéricos oficiais e de
organizagdes profesionais;
analise de 65 entrevistas com
profesionais de saude
2015 | SIGNOR, Rita de Distarb. Comum. A outra face do transtorno | Organicista / socio- Teodrica discussdo em torno da visdo organicista e
Cassia Fernandes; 27 (1), mar. 2015 de déficit de atengéo e histéria socio-histéricosobre o TDAH e suas
SANTANA, Ana Paula hiperatividade implicagbes para os processos de apropriagdo
de Oliveira (UFSC) da linguagem escrita por escolares
2016 | BIANCHI, Eugenia Saude Soc. - SP Medicalizacion mas alla de | Nao identificado entrevista semiestruturada los fenémenos documentados en Argentina y
(Universidad de Buenos | 25 (2), p. 452-462 los médicos: marketing individual e grupal com Brasil ponen de relieve la importancia de
Aires); ORTEGA, farmacéutico en torno al professores e profissionais de efectuar investigaciones que contemplen
Francisco (UERJ); transtorno por déficit de saude, estatisticas oficiais e de aspectos singulares de los casos empiricos, y
FARAONE, Silvia atencion e hiperactividad organizagdes profissionais, sus multiples vinculaciones con entramados
(Universidad de Buenos em Argentina y Brasil revisao bibliografica/ descrever e | mas amplios y en tension de saberes,
Aires); GONCALVES, (1998-2014) analisar os modos que a industria | dispositivos, normativas y actores involucrados
Valéria Portugal farmacéutica transnacional en la medicalizacion en el siglo XXI.
(UERJ); ZORZANELLI, penetra nos diversos espagos
Rafaela Teixeira (UERJ) sociaispara consolidar os
processos medicalizadores na
Argentina e Brasil
2016 | CRUZ, Murilo Galvao Interface Comunicagéo O caso Trantorno do Déficit  Nao identificada relato de pais e professores de Considera-se que as criangas que apresentam
Amancio (UERJ); Saude Educagdo de Atencéo e uma escola publica do interior de | dificuldades de aprendizagem ou
OKAMOTO, Mary Yoko |20 (58), p. 703-714 Hiperatividade (TDAH) e a Séao Paulo sobre alunos, com comportamento sdo categorizadas como um
(Unesp); FERRAZZA, medicalizagéo da idade entre sete e 11 anos, corpo biolégico a-histérico desprovido de vida
Daniele de Andrade educagéo: uma andlise a diagnosticados com TDAH e social e afetiva.
(UEM) partir do relato de pais e relaciona-lo com as discussdes
professores sobre medicalizagéao
2016 | NASSIFF, Ruth Constr. Psicopedag. - SP | Sujeito como sintoma Nao identificada Abordagem da psicopedagogia: | [tratar] o Transtorno do Déficit de Ateng&o

(Associacéo Brasileira
de Psicopedagogia -
SP)

vol. 24, n. 25, 2016

(TDAH) na sociedade,
escola, familia e a
psicopedagogia

TDA como sintoma social

(TDA) (...) ndo apenas de manifestagbes
disfuncionais em criangas e adolescentes, (...)
mas, também, como sintoma social que aponta
para dissintonias entre desenvolvimento das
caracteristicas subjetivas contemporéneas e as
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instituigbes que interagem na sociabilidade dos
sujeitos.

2016 | SIGNOR, Rita de Educ. Pesqui. - SP (online) | A medicalizagéo da Psicologia sdcio-histérica | Analise de caso de crianga de 10 | Os resultados apontam que, quando se
Cassia Fernandes educacgéo: implicagbes para | (Bakhtin, Vygotsky) anos com diagnostico de TDAH, | investiga em profundidade a qualidade das
(UFSC); BERBERIAN, a constituicdo do pesquisa de campo, qualitativa, interagbes sociais em que a crianga esteve/esta
Ana Paula (UTP); sujeito/aprendiz do tipo transversal, através de inserida, é possivel que se compreendam as
SANTANA, Ana Paula entrevistas com professores, com | bases socioeducacionais que constituem o
(UFSC) a mae e com a crianga, suposto transtorno.

observagao em sala de aula,
avaliagao fonoaudiolégica e
pesquisa documental
Discursos profissionais de satde, educacgao e familiares a respeito da medicalizagao de criangas e adolescentes
Ano Autor(es) Revistal/ Periodico Titulo Orientagao teérica Metodologia Trecho do resumo

2010 | FARAONE, Silvia; Interface Comunicagéo Discurso médico y Nao identificada Estudo qualitativo com equipe Através de la construccion de diagndstico
BARCALA, Alejandra; Saude Educagéo estrategias de marketing de interdisciplinar, em quatro regides = TDA/H es posible observar como determinadas
TORRICELLI, Flavia; vol. 14, n. 34, p. 485-497, | la industria farmacéutica en argentinas, para verificar os conductas y/o situaciones que antes no eran
BIANCHI, Eugenia; jul.-set. 2010 los procesos de medicacion discursos médicos sobre o medicadas hoy forman parte del tratamiento
TAMBURRINO, Maria de la infancia en Argentina diagndstico em TDAH e o médico, cuyo principal énfasis se encuentra en
Cecilia (Universidad de marketing da industria la prescripcién de farmacos como terapéutica
Buenos Aires) farmacéutica

2012 | HERKOVITS, Damian | Ciénc. Saude coletiva — RJ | Las fronteras de la Nao identificado Estudo etnografico do processo | percepcién y los valores morales que animan
(Fundacién Prosama - | vol. 17, n. 9, jan.-set. 2012 | medicalizacién: tensiones de medicalizagéo da desnutricdo | las posiciones sociales de los profesionales del
Argentina) em torno a la identificacion infantil em um centro sanitario de | sector salud y los destinatarios de sus acciones

y valoracion de la Buenos Aires, para identificar a imposibilitaron la institucionalizacion de la

desnutricion infantil em un percepgao sobre corpo e visién médica. Concluimos que el proceso

centro de atencién primaria alimentagao de profissionais de analizado subraya la necesidad de exceder los

de la ciudad de Buenos saude e os destinatarios de sua | enfoques que abordan la medicalizacion

Aires acéo exclusivamente desde el angulo de la
imposicion.

2013 | SILVA, Caroline Psicologia em Estudo — Andlise da demanda e Nao identificada pesquisa qualitativa revisdo dos | Observaram-se demandas que suplantavam a
Gongalves Carneiro da; | PR implicagcéo dos pais no prontuarios e as anotacdes da queixa inicial, relacionadas aos aspectos da
SERRALHA, Conceigéo |v. 18, n. 2, p. 281-291, tratamento infantil equipe e realizadas entrevistas histéria de vida da crianga e dificuldades
Aparecida; LARANJO,  abr.-jun. 2013 com os cuidadores de cinco pessoais dos cuidadores. Houve influéncia
Ana Cristina Silveira criancas de idade entre seis e dessas dificuldades, dos padrées sociais de
(UFTM) oito anos com queixas tratamento e da medicalizagdo nos resultados

relacionadas ao diagnético de das intervengbes
TDAH
2015 | CORD, Denise; Psicologia: Ciéncia e As significagdes de Nao identificada entrevistas semiestruturadas com | Os resultados indicaram que os entrevistados

GESSER, Marivete;
NUNES, Alana de
Siqueira Branis;

Profisséo, 35 (1), p. 40-53

profissionais que atuam no
Programa Saude na Escola
(PSE) acerca das

dez profissionais, cinco
vinculados a Educagéo e cinco a
Saude, analisadas com base no

compreendem as dificuldades de aprendizagem
como decorrentes principalmente da familia
pobre e/ou desestruturada e de problemas do




STORTI, Moysés
Martins Tosta (UFSC)

dificuldades de
aprendizagem:
patologizacao e
medicalizagéo do fracasso
escolar

método de analise de conteudo
tematica/

identificar as significagdes que os
profissionais que atuam como
articuladores no Programa Saude
na Escola tém acerca das
dificuldades de aprendizagem
geradoras do fracasso escolar
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aluno. As praticas pedagdgicas e politicas
educacionais também apareceram, com menor
destaque, como corroboradoras desse
fenémeno. Destarte, ha uma compreenséo do
PSE como um programa que pode contribuir
para a superagéao das dificuldades de
aprendizagem por meio do diagnostico e
medicalizagéo, evidenciando uma
compreensé&o reducionista do processo.

2015 | GOMES, Fernanda Saude Soc. - SP Saude mental infantil na Nao identificada entrevistas com questionario E fundamental a escuta qualificada das
Marcia de Azevedo; V. 24, n. 1, p. 244-258 atencédo primaria a saude: sociodemografico e um roteiro necessidades das familias e das maes e/ ou
CINTRA, Ana Maria de discursos de profissionais semidirigido para verificar responsaveis pelas criangas que enfrentam
Oliveira (UFSJ); RICAS médicos sentidos e significados sobre problemas de saude mental, bem como a
Janete (UFMG); DALLA saude mental infantil dos médicos | concentragao de esforgos na construgao de
VECCHIA, Marcelo da atencao primaria acées intersetoriais e na formagao continuada
(UFSJ) em SM| [saude mental infantil]

2015 | SILVA, Davi Cavalcante | Psic. da Ed. - SP Medicalizagéo e controle na  Deleuze; Foucault; Veiga- | Estudo de caso (reunides a medicalizagdo na educacgéo, nas articulagbes
Roque da (UERJ) 41, p. 109-117 jul.-dez. educagédo: o autismo como | Neto profissionais, relatérios de intersetoriais com a saude e educagao

2015 analisador das praticas avaliagdo e encaminhamentos especial, objetivando analisar as relagbes a
inclusivas Relagdes entre a escola especial | partir dos (des)encontros entre trabalhadores
e profissionais de saude que da saude e da educagdo
acompanhavam uma aluna
diagnosticada com autismo

2016 | LEONARDO, Nilza Fractal, Rev. Psicol., v. 28, | Medicalizagéo dos Nao identificada entrevista semiestruturada com o aluno “medicado” consegue se concentrar
Sanches Tessaro; n. 1, p. 46-54, 2016 problemas de dez professores de trés escolas | mais e fazer as atividades em sala produzindo
SUZUKI, Mariana Akemi comportamento na escola: publicas sobre os efeitos do satisfatoriamente; porém questionam as
(UEM) perspectivas de processo de medicalizagéo de consequéncias do processo de medicalizagcdo

professores alunos que apresentam para a infancia, uma vez que as criangas se

comportamentos que a equipe tornam apaticas e nao se relacionam mais com

escolar considera inadequados os colegas da maneira como se relacionavam
antes. Concluimos que essa pratica social da
medicalizagdo dos problemas de
comportamento de alunos nas instituicbes
escolares se torna uma pratica social de
controle, uma vez que com essa pratica se
buscam objetivos materiais ideoldgicos.

2016 | PAIS, Sofia Cad. Saude Publica— RJ | Saude e escola: reflexdes  Nao identificada notas de campo e entrevistas papel da escola no sucesso educativo e no

Castanheira;
MENEZES, Isabel;
NUNES, Joéo Arriscado
(Universidade de
Coimbra)

32 (9), set. 2016

em torno da medicalizagéo

da educacao

realizadas com pais e
profissionais de educagdo da
Zona Norte de Portugal

desenvolvimento integral dos alunos
sinalizados ou com indicagdo médica para
ingestédo de medicagéo a partir de diagnésticos
“nebulosos”.
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Ano

Autor(es)

Revistal/ Periodico

Titulo

Orientagao tedrica

Metodologia

Trecho do resumo

2008

NAKAMURA, Mariana
Sathie; LIMA, Vanessa
Aparecida Alves de;

Revista Semestral da
Associacao Brasileira de
Psicologia Escolar e

Desvendando a queixa Nao identificada
escolar: um estudo no

Servigo de Psicologia da

Andlise de 634 prontuarios do
Servigo de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de

a queixa escolar sofre um processo de
patologizacéo, psicologizagdo e medicaliza¢éo,
bem como recebe atendimento na clinica-

TADA, Iracema Neno Educacional Universidade Federal de Ronddnia UNIR, entre os anos de | escola onde ndo se consideram os diversos
Cecilio; JUNQUEIRA, vol. 12 Rondénia 1993 e 2006 atores da produgéo do fracasso escolar,
Maria Hercilia (UNIR) n. 2 nomeando o aluno e seus familiares pelos
jul. - dez. 2008 problemas constitucionais e emocionais.
p. 423-429
2013 | CARDOSO SILVA, Barbaroi — SC A medicalizagéo da infancia | Nao identificada pesquisa quantitativa, a queda do numero de criangas que buscam o
Jerto; SCHAFER, n. 39, p. 70-86, jul.-dez. € 0 processo psicoterapico correlacional, analise de servigo ao longo dos anos e o aumento das que
Caroline; BONFIGLIO, 2013 prontuarios de pacientes com fazem uso de medicagéo. (...) o uso de
Mariane Silveira idade de até 12 anos por medicagéo interferiu diretamente no tempo do
(UNISC) estagiarios de Psicologia num tratamento e na evolugdo da psicoterapia,
Servigo de Saude, durante 10 contribuindo para um prognéstico menos
anos favoravel a quem fazia uso, quando
comparados aos que néo a utilizavam.
2013 | BELTRAME, Marina Psicologia: Ciéncia e Saude Mental e Infancia: Nao identificada estudo exploratério entre 2008 e | o atendimento de um numero expressivo de
Maria; BOARINE, Maria | Profisséo, 33 (2), p. 336- | reflexdes sobre a demanda em 2009, para analisar a casos referentes a queixas escolares que, em
Lucia (UEM) 349, 2013 escolar de um CAPSi demanda escolar encaminhada, | geral, eram tratados via medicag¢do. Tal
acolhida e atendida pelo CapSi panorama encontra respaldo na dinamica de
de um municipio do Parana. trabalho do dispositivo, que revelou dificuldades
pesquisa de campo: em desenvolver um trabalho intersetorial. as
levantamento estatistico dos decisées pertinentes ao servigo desse CapSi
prontuarios, estudo de seis casos | sdo, em geral, capitaneadas pelo médico e
de criangas que envolviam destituidas de questionamentos por parte dos
queixas escolares e entrevistas demais integrantes da equipe, evidenciando
realizadas com cinco funcionarios | quéo naturalizada e quéo distante essa pratica
estéa dos principios preconizados pela politica
Nacional de Satde Mental.
2014 | BECKER, Ana Laura Revista Paulista de A articulagao da rede de Nao identificado caso clinico de uma crianga que | [Desenvolvimento de] Projeto Terapéutico

Martins M. M.; SOUZA,
Paulo Haddad de;
OLIVEIRA, Ménica
Martins de; PARAGUAY,
Nestor Luiz Bruzzi B.
(Unicamp)

Pediatria — SP
32 (3), p. 247-251

protegéo a crianga e a
aplicagéo intersetorial do
circulo de seguranga como
alternativas a
medicalizagao (relato de
caso)

apresenta comportamento
agressivo e fala recorrente do
tema de morte, e relatar a
experiéncia da equipe de autores
na proposi¢cao de uma alternativa
a medicalizagéo por meio da
formagao de uma Rede de
Protecéo

Singular por alunos do curso de Medicina da
(...) UNICAMP, com o objetivo de criar um
vinculo entre as instituigbes responsaveis pelo
cuidado da crianga (...), o que possibilitou o
desenvolvimento de uma rede de protegcéo para
o cuidado na Atengéo Basica. [0 que] mostrou
resultados muito positivos neste caso,
configurando-se como uma alternativa
acessivel e eficaz a Medicalizagéo da crianga.
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2014 | SANCHES, Valéria Saude Debate — RJ Estudo sobre o processo Na&o identificado Analise dos prontuarios de a medicalizagao se faz presente no dia a dia
Nogueira Leal; v. 38, n. 102, p. 506-514, | de medicalizagao de criangas atendidas pelo servigo das criangas, observando-se, por exemplo,
AMARANTE, Paulo jul.-set. 2014 criangas no campo da durante em 2008, destacando questbes como mau comportamento sendo
Duarte de Carvalho saude mental demandas iniciais, presenga de tratadas como doencga.

(Fiocruz) diagnostico e praticas adotadas
pelos envolvidos

2016 | COUTINHO, Luciana Psic. Clin. - RJ Infancia, Adolescéncia e Psicanalise Pesquisa-intervengéo Sustentando-nos na perspectiva psicanalitica e
Gageiro (UFF); vol. 28, n. 2, p. 109-130, Mal-estar na escolarizagao: Estudo de caso de criangas e entendendo que a educagéo e a subjetivagdo
CARNEIRO, Cristiana | 2016 interlocucdes entre a adolescentes encaminhados ao | humanas se ddo no campo da linguagem,
(UFRJ) psicanalise e a educagao servigo de psiquiatria podemos afirmar que, na transmisséo, reedita-

(IPUB/UFRJ) pela escola se o processo inaugural de nascimento do
sujeito, do qual participa sempre um
outro/educador. (...) que nos permite uma
discusséo acerca do diagnéstico de TDAH e da
medicalizagéo da vida escolar.

Medicalizagao, institucionalizagao e judicializagao da infancia e juventude
Ano Autor(es) Revista/ Periédico Titulo Orientagao tedrica Metodologia Trecho do resumo

2010 | NASCIMENTO, Maria Barbaréi — SC Entre efeitos e produgdes: | Nao identificada entrevistas realizadas com as subjetividades produzidas e reproduzidas
Livia do (UFF); LACAZ, n.33 ECA, abrigos e profissionais dos antigos nos abrigos, a saber: 1) sombra dos internatos
Alessandra Speranza ago.-dez, 2010 subjetividades estabelecimentos de internacéo e | nos abrigos; 2) medicalizagao e psiquiatrizagdo
(UFES); ALVARENGA atuais abrigos de protecdo para | de criangas e adolescentes abrigados; 3)
FILHO, José Rodrigues infancia e juventude construgéo de autonomia
de (UFF)

2011 | MALFITANO, Ana Paula | Interface Comunicagéo Um relato de vida, um Nao identificada pesquisa etnografica da trajetéria | processos em que “doengas” e medicalizagdo
Serrata (UFSCar); Saude Educagdo — SP caminho institucional: de uma jovem, por quatro anos, | sdo geradas a partir de problemas sociais. {...)
ADORNO, Rubens de |vol.15, n.38, p.701-714, juventude, medicalizagao e em servigos sociais de atengdo a | as politicas sociais devem intervir com jovens
Camargo Ferreira 2011 sofrimentos sociais infancia e a juventude e de saude | sob uma compreensdo ampliada dos
(USP); LOPES, Roseli mental problemas sociais, (...) deve cuidar das
Esquerdo (UFSCar) situagbes de sofrimento sem que haja a

homogeneizagdo das necessidades,
traduzindo-se numa iatrogenia e na
medicalizagdo do social.

2014 | VILARINS, Natalia Ciéncia & Saude Coletiva | Adolescentes com Nao identificada pesquisa documental realizada a punigéao judicial se ergue em detrimento dos

Pereira Gongalves
(Unb)

19 (3), p. 891-898

transtorno mental em
cumprimento de medida
socioeducativa de
internagéo

em 35 prontuarios de
atendimento de adolescentes
usuarios de medicamentos
psicotrépicos no ano de 2010;
observagao participante; e,
entrevistas semidirigidas com
profissionais das medidas
socioeducativas e sistema de

cuidados em saude. (...) o atendimento em
salide mental realizado na unidade
socioeducativa ou na rede externa de saude
consistiu em sua medicalizag&o.




Justica da crianga e do
adolescente

200

2014 | BARDI, Giovanna Saude Soc. Pedrinho, religiosidade e Nao identificada Pesquisa etnografica, por dois O carater informal de suas redes demonstra os
(UFES); MALFITANO, |23 (1), p. 53-63, jan.-mar. | prostituicdo: os anos, junto aqueles que nos agenciamentos trazidos pela vida, permitindo-
Ana Paula Serrata 2014 agenciamentos de um ser diziam que precisavam ou ja nos alicergar Pedrinho como parte de uma
(UFSCar) ambivalente precisaram de algum auxilio realidade possivel e que transcende as
devido ao uso de drogas/ instituicbes formais de auxilio, que ndo
identificar as redes sociais, ofertaram repostas condizentes a sua
formais e informais, de jovens realidade.
que dizem que usam drogas
ilicitas, na periferia urbana
Psicopedagogia
Ano Autor(es) Revistal/ Periodico Titulo Orientagao teérica Metodologia Trecho do resumo
2010 | MATOS, Lucy Duré Rev. Psicopedagogia Mind Map como Nao identificada pesquisa descritiva com revisdo | o Mind Map pode ser usado como atividade
(Unifesp) 27 (84), p. 395-404 instrumento bibliografica mediadora voltada a desenvolver as fungées
psicopedagdgico de psicologicas superiores
mediagdo para o
desenvolvimento das
Funcdes Psicoldgicas
Superiores
2014 | MULLER, Laura Construgao Linguistica e Nao identificada analise de dados de leitura e diagnostico equivocado de Dislexia, a
(Unicamp) Psicopedagdgica psicopedagogia: escrita de duas criangas que descaracterizagdo do que foi interpretado
v. 22, n. 23, p. 104-120 contribuicdes para uma receberam um diagnostico de erroneamente como sintoma de patologia a
pratica ndo medicalizante Dislexia/ partir de um aporte teérico e metodolégico do
orientacao de pratica campo da Linguistica.
psicopedagdgica nao
medicalizante
Organismos internacionais e medicalizagao
Ano Autor(es) Revistal/ Periédico Titulo Orientagao tedrica Metodologia Trecho do resumo
2013 | LEMOS, Flavia Cristina | Estudos e Pesquisas em | O UNICEF e a gestdo das | Foucault Abordagem histérica critica politica aos modos como agéncias

Silveira; SANTOS,
Cristiane de Souza;
NOBRE, Diana da Silva;
PAULO, Francidalva
Costa

(UFPA)

Psicologia — RJ
v. 13, n. 2, p. 745-760

familias: uma analise a
partir das ferramentas
legadas por Michel
Foucault

(documentos) da atuagdo da
Unicef na orientagéo de politicas
para familias

multilaterais tém atuado, no Brasil (...) focaliza
nas maneiras de governar a vida propostas por
estas agéncias, quais interesses estao em jogo
e com quais outros atores sociais, institucionais
e politicos elas estédo aliadas, de maneira
neoliberal e com parémetros da economia
politica em prol da seguranga mundial, na
consolidagdo do que denominam como paz e
promogé&o de direitos humanos.
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2014 | LEMOS, Flavia Cristina | Pesquisas e Praticas Processos de Foucault pesquisa histérico-documental as praticas previstas nos relatérios [da UNICEF
Silveira (UFPA); Psicossociais — MG medicalizagéo de criangas dos relatérios produzidos pelo que] visam promover, garantir e defender
GALINDO, Dolores 9 (2), jul.-dez. 2014 e adolescentes nos UNICEF Brasil direitos das criangas e adolescentes, (...) se
(UFMT); DAMASCENO, relatérios da UNICEF articulam a um projeto de medicalizagdo por
Robert (UFPA) meio de intervencées higienistas e de governo

das condutas. (...) terminam por forjar controle
e saude
Medicalizagao e outros temas
Ano Autor(es) Revistal/ Periodico Titulo Orientagao teérica Metodologia Trecho do resumo

1998 | WEIDERPASS, Revista de Saude Publica | Epidemiologia do consumo | Nao identificada Entrevista coletadas ao final do Desde a mais tenra idade, as criangas sdo
Elisabete; BERIA, Jorge | — SP de medicamentos no primeiro e do terceiro més com habituadas a conviver com uma medicalizagao
U.; BARROS, Fernando |Vol. 32, n. 4, jun. 1998, p. | primeiro trimestre de cida 655 criangas nascidas em 1993 exagerada de sintomas corriqueiros. Ndo
C.; VICTORA, Cesar G.;  335-344 em centro urbano do Sul do sobre o consumo de estaria assim sendo preparado o terreno para
TOMASI, Elaine; Brasil medicamentos futuras dependéncias de medicamentos ou
HALPERN, Ricardo outras drogas?

(UFPel)

1999 | GOMES, Romeu; Ciéncia & Saude Coletiva | Prevengao a violéncia Nao indentificada pesquisa bibliografica (48 artigos | Entre as conclusées, constata-se que os
SILVA, Cosme Marcelo | 4(11), p. 171-181 contra a crianga € 0 publicados no periodo de janeiro | autores evitam cair na armadilha da
Furtado Passos da; adolescente sob a dtica da de 1990 a julho de 1997 sobre medicalizagdo do problema, pleiteando uma
NJAINE, Kathie saude: um estudo prevencgao de violéncia contra compreensédo da multicausalidade da violéncia
(FioCruz) bibliografico criangas e adolescentes e ndo a reduzindo ao plano do individuo, e

propbem que se adote um trabalho
interdisciplinar no campo da prevengao.

2003 | ALTMANN, Helena Cadernos Pagu (21), Orientagdo sexual em uma | N&o identificada Entrevistas com estudantes de os diferentes modos de a escola recortar e
(PUC-Rio) 2003: 0. 281-315 escola: recortes de corpos uma escola municipal de ensino | abordar pedagogicamente os corpos de

e de género fundamental do Rio de Janeiro mulheres e de homens, o que é relacionado ao
sobre orientagdo sexual na processo historico de medicalizagdo do corpo
escola da mulher. Por fim, séo discutidas algumas

questbes sobre alguns paradoxos enfrentados
por adolescentes em relagdo a anticoncepgéo.

2014 | MARAFON, Giovanna; |Psic. Clin. -RJ Conflitos enquadrados Foucault Teodrica/ Bullying (...) Coloca-se em analise a légica
SCHEINVAR, Estela; vol.26, n. 2, p. 87-104 como bullying: categoria debater o enquadramento de penal inscrita nessa pratica identitaria,
NASCIMENTO, Maria que aumenta tensdes e certas relagbes em uma categoria | sustentada nos fundamentos do Estado de
Livia do (UFF) impossibilita analises nomeada bullying e sua Direito, (...) na qual o agressor é conduzido

emergéncia no contexto brasileiro | pelos trajetos da judicializacéo e da
medicalizagéo, visto como um possivel
delinquente, e a vitima é despotencializada.
Artigos indisponiveis
Ano Autor(es) Revistal/ estado Titulo Orientagao teérica Metodologia Resumo
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1987 | PRIMO, Ednéia; Pediatria (Sao Paulo) Uma experiéncia com a Nao disponivel Nao disponivel Nao disponivel
FRESCHI, Solange 9(1), p. 17-21, 1987 questéo do “aluno
Arlete; FERNANDES, problema” em uma escola
Benedito Scaranci; de primeiro grau da rede
MARQUES, Angela estadual de ensino
Menezes; KIMURA,
Silvia Mayumi;
YAMAMOTO, Teresa
Setsuko
1990 | BARROS, José Augusto | Rev. Farm. Bioquim. A “medicalizagao” da Nao disponivel Nao disponivel Nao disponivel
Cabral de 11 (1/2), p. 63-71, 1990 diarréia: um estudo de caso
no Recife, Pernambuco,
Brazil
1993 | FERRAZ, Regina Coeli | Feminina A medicalizagéo da infancia | Nao disponivel Nao disponivel Nao disponivel
Franco e da mulher no século
XVIII: o discurso da
Encyclopédie sobre a
infancia e as maes
1999 | MARQUES, Carlos Temas desenvolv A educacgéao especial na Nao disponivel Nao disponivel Nao disponivel
Alberto; PEREIRA, 8 (46), p. 5-14, set.-out. década de 1950: um estado
Raquel Rinco; MOURA, | 1999 da questao
Simone Moreira de
2008 | CRUZ, Maria Angela Psicol. Rev A clinica grupal com Nao disponivel Néao disponivel Nao disponivel

Santa

17 1/2), p. 59-76, 2008

adolescentes e jovens: uma
clinica da afetabilidade




ANEXO 1

INSTRUMENTO MTA-SNAP-IV DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE
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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE E SINTOMAS DE
TRANSTORNO DESAFIADOR E DE OPOSICAO

NOME

SERIE IDADE

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno(a) (MARQUE UM X):
Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

1. N&o consegue prestar muita atengéo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Nao segue instrugbes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessdrias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia a dia

10. Mexe com as m&os ou 0S pés ou se remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacdes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situagdes em que isto € inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. Nao para ou freqientemente esta a “mil por hora”.




15. Fala em excesso.

Nem um
pouco

s6 um
pouco

bastante
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demais

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. metese
nas conversas / jogos).

Versao em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.
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ANEXO 2

Relatério Pedagégico emitido pela Coordenacio Pedagogica da Escola Estadual sobre o
estudante Ryan*, de 6 anos de idade, cursando o 1° ano do ensino fundamental
*Nome ficticio






