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RESUMO

Desde o final do século XX no Brasil, observa-se um fluxo exacerbado de
encaminhamentos de criancas que vivenciam dificuldades diversas no ambiente
escolar, e sdo direcionadas aos servicos de saude mental. Em panorama geral,
estudos constatam que a demanda infantil por servicos especializados surge
conforme a criagdo dos saberes técnicos pré-existentes, e que os encaminhamentos
de demandas escolares aos servi¢cos de saude realizados desde meados da década
de 1920, ampliam-se a outras instituicbes como as escolas publicas de educacao
especial na década de 1970, voltando-se de maneira acentuada aos servicos
publicos de saude e suas novas organizac¢des no final da década de 1990 e inicio do
século XXI, como consequéncia dos procedimentos institucionais medicalizantes
cada vez mais frequentes. Assim, a presente pesquisa intentou verificar de que
forma as praticas contemporaneas da Psicologia na saude explicitam a funcéo
escolar mediante o recebimento de encaminhamentos das demandas provindas
desse meio, sobretudo no que tange a concepcdo dos profissionais quanto a
interposicdo da escola na constituicdo da subjetividade e desenvolvimento do
individuo. Para tanto, foi proposta a analise de dados identificados em prontuarios
de atendimentos psicolégicos a demanda escolar (criancas e adolescentes de quatro
a dezessete anos), prestados em dois servi¢os publicos de saude localizados em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo. Além disso, também foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os profissionais que efetivaram as avaliagdes
e/ou acompanhamentos psicologicos junto a esse publico. O exame dos dados
ocorreu a partir da eleicdo de tabelas, gréficos e categorias de analise, sendo estas
tltimas embasadas pelos fundamentos da Psicologia Histérico-Cultural e pelos
pressupostos tedrico-filoséficos e metodolodgicos do Materialismo Histérico Dialético.
Os principais resultados demonstraram a existéncia de um perfil padronizado de
criancas e adolescentes que sdo encaminhados com queixa escolar aos servi¢os de
salude - sujeitos do sexo masculino pertencentes a faixa etaria do primeiro ciclo
escola - bem como a sustentacdo, ao longo do tempo, de um conjunto de praticas
adotadas pelos psicélogos inseridos nesses servi¢cos, as quais sao essencialmente
amparadas pela op¢éo do atendimento psicoterapico individual ou grupal, embora os
profissionais demonstrem ter conhecimentos sobre as teorias do fracasso escolar e
suas implicagcfes para a vida do sujeito. Por fim, embora a relevancia da educacéo
escolar para o desenvolvimento do individuo tenha sido admitida pelos profissionais
participantes do estudo, observou-se que em virtude de complexidades estruturais
dos sistemas de formacdo e atuagdo técnicas, podem ocorrer, por vezes,
distanciamentos entre o0s técnicos e 0s elementos que protagonizam a forma de
educacao escolar.

Palavras-chave: Educacdo de criangas. Educagdo do adolescente. Ambiente
escolar. Servicos de Saude. Materialismo historico. Psicologia historico cultural.
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ABSTRACT

Since the end of the 20th century in Brazil, there has been an exacerbated flow of
referrals from children who experience various difficulties in the school environment,
and are directed to mental health services. In general, studies show that children's
demand for specialized services arises from the creation of pre-existing technical
knowledge, and that referrals of school demands to health services since the mid-
1920s extend to other institutions such as the public schools of special education in
the 1970s, turning sharply to public health services and their new organizations in the
late 1990s and early 21st century as a consequence of increasingly frequent medical
institutional procedures. Thus, the present research sought to verify how the
contemporary practices of health psychology explicit the school function by receiving
referrals from the demands derived from this environment, especially regarding the
conception of professionals regarding the interposition of the school in the
constitution of subjectivity and development of the individual. It was proposed the
analysis of data identified in medical records of psychological assistance to school
demand (children and adolescents from four to seventeen years old), provided in two
public health services located in a municipality in the interior of the state of S&o
Paulo. In addition, semi-structured interviews were also carried out with the
professionals who carried out psychological evaluations and / or follow-ups with this
public. The considerations and analyzes of this study were based on Historical-
Cultural Psychology, based on the theoretical-philosophical and methodological
assumptions of Historical and Dialectical Materialism. Therefore, according to the
propositions of such method, the study sought to weave an elaborate analysis of the
investigated phenomenon, choosing categories that would meet its objectives. The
main results demonstrated the existence of a standardized profile of children and
adolescents who are referred with a school complaint to the health services - male
subjects belonging to the age range of the first school cycle - as well as the
sustenence, over time, of a set of practices adopted by the psychologists inserted in
these services, which are essentially supported by the option of individual or group
psychotherapeutic care, although professionals demonstrate knowledge about
theories of school failure and their implications for the life of the subject. Finally,
although the relevance of school education for the development of the individual was
admitted by the professionals participating in the study, it was observed that due to
the structural complexities of technical training and performance systems, there may
be occasional distances between technicians and the elements that characterize the
form of school education.

Keywords: Education of children. Adolescent education. School environment. Health
services. Historical materialism. Historical and cultural psychology.
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Humanizag&do mediada

Com sua licenca quero hoje
a proposta de uma reflexdo tecer:
como foi que em sua vida
0 ‘tipico do humano” compés o seu

ser?

Para além do seu nascimento,
minha pergunta se refere ao fazer:
guem te apresentou o0 mundo?
O que nele e dele vocé conseguiu

aprender?

A fim de pensar essa questao
sugiro olhar para 0 meio social:
espaco concreto do desenvolvimento

humano

segundo a Psicologia Histérico Cultural.

Logo, a pratica que te aproxima dos
conhecimentos
significa a atividade mediadora
gue é desempenhada ao longo da vida
pelos pais, familiares, professor e

professora.

Por isso os pares experientes
podem ser comparados a mananciais:
favorecendo condicdes de espaco

a aquisicdo dos bens culturais.

Essa atividade do sujeito
possui capacidade transformadora
e permite a permanéncia dos saberes

para a geragéo vindoura.

E a qualidade da atividade
também tem potencial de implicagao:
de afetos positivos e negativos
que podem definir da vida a direcéo.

Mas se 0 ensino ultrapassa a escola
por que hé tanto sufoco?
Quando foi que ele se tornou um
problema?

Quando foi que fugiu do escopo?

A educagéo e a saude
muito tém para conversar
por serem areas de objetivos afins
gue enfrentam impasses para o dialogo

afinar.

Que essa reflexdo musicalizada
tenha sido um disparador
para a investigacao da historicidade
humana,
dos fenébmenos e do elemento

mediador.

Autoria: Jéssica Magalhdes Andrade

O poema acima apresentado, de minha autoria, contempla um dos aspectos,

gque em expressiva preponderancia, promove um tipo inicial de relacdo entre as
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areas da saude e da educacdo no Brasil, como podera ser visto nos paragrafos
sequenciais desta introducdo. Esta relagdo se da em virtude da (im)possibilidade de
aprender, ou seja, de se apropriar daquilo que pertence culturalmente ao género
humano; das condicbes para que tal aprendizagem se concretize e promova o
desenvolvimento educacional do sujeito e, por fim, da qualidade das parcerias
firmadas entre as referidas areas do conhecimento quando, por exemplo, s&o
identificadas dificuldades no meio escolar que impedem o cumprimento pleno da
funcdo deste ultimo, recorrendo-se, assim, ao campo da saude como alternativa de
avaliacdo e correcgao.

No Brasil, embora tenha ocorrido conjuntamente a funda¢do do ministério da
educacdo e da saude em 1930 (HOCHMAN, 2005), o contato entre tais areas
correlatas do meio social e cientifico possui carater peculiar de superficialidade.
Estudos a exemplo de Castanho (1996, 2014); Ribeiro (2006); Souza (2005); Gomes
& Pedrero (2015), que reunem diferentes configuracbes e periodos da histéria
nacional, além de ilustrarem a brevidade nas rela¢des entre ambas, demonstram um
movimento cada vez mais crescente relacionado ao fluxo de encaminhamentos de
criangas e adolescentes que vivenciam dificuldades no ambiente escolar e séo
direcionadas aos servicos de saude e saude mental.

A partir de dados prévios identificados em pesquisas, Cabral e Sawaya (2001)
demonstram que o fenbmeno do encaminhamento infanto juvenil destinado ao
campo da saude em virtude de impasses, tais como a auséncia de comportamento
disciplinado ou rendimento académico satisfatorio no ambiente escolar, possuli
carater historico. As autoras ilustram essa afirma¢édo apontando uma revisdo em que
cerca de 50 a 70% das demandas infantis apresentadas aos servicos de saude no
Brasil, estdo ligadas ao processo de escolarizacdo e consistem, de modo geral, em
dificuldades comportamentais e de aprendizagem.

Na atualidade, em meados da segunda década dos anos 2000, também
outras tipologias de queixas escolares vém ganhando expressdo no contexto dos
encaminhamentos aos servicos de saude, como as solicitacbes de avaliacdo
psiquica de criancas estrangeiras. Sao cogitadas as hipoteses de dislexia e autismo,
em virtude das dificuldades apresentadas por alguns destes sujeitos ao nao
conseguirem estabelecer socializagdo com os demais estudantes, ou nao se
adaptarem a nova escola e pais, bem como pela insuficiente apropriagdo de outra
lingua. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA SP, 2017).
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Assim, nota-se que ainda que os fendmenos escolares e sociais complexos
expressos nos espacos educacionais possam se diversificar ao longo do tempo, as
condutas e interpretacdes para com 0s mesmos permanecem semelhantes, ou seja,
pouco efetivas. Nas palavras de Proenca (2017 apud CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA SP, 2017, p. 26) embora o fendbmeno possa ser novo “(...) a
patologizagao na sala de aula no Brasil ndo é novidade”.

Por outro lado, para compreender o que motiva e como se dao as diferentes
condutas durante as situacdes de encaminhamento, recebimento e direcionamento
da queixa escolar € importante observar elementos que compdem as
contextualizacdes sociais em que esse fenbmeno ocorre, isto €&, realizar,
minimamente, a leitura do que embasa e de como se encontra organizada
determinada sociedade, seu sistema econémico e politico, o que habita o ideario dos
sujeitos e o0 que € veiculado pelos meios de comunicacao social.

Ademais, este exercicio conflui com o terceiro principio fundamental do
Cadigo de Etica Profissional do Psicologo (2005, p. 7), no qual: “O psicologo atuara
com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade politica,
econOmica, social e cultural.”

Isto posto, minha participacdo em um grupo de estudos pertencente ao
programa de pos graduagdo em Psicologia, denominado “Grupo de Pesquisa em
Teoria Sécio Histérica Cultural’, forneceu fundamentagdo convergente com o
excerto acima, para analisar, a partir de alguns dos pressupostos basicos do
Materialismo Historico e Dialético, as dificuldades préaticas e condigbes educacionais
relacionadas a criancas e adolescentes que permeiam as areas da saude e da
educacado. Considerar que o processo de formacdo de ideias, reflexdo e aquisi¢ao
de conhecimento parte da realidade concreta e material, ndo constituida
naturalmente, mas sim por elaboragces humanas ensinadas por meio das préticas
sociais, alinha-se aos substantivos “educacao” e “saude”, quando esses envolvem a
nocdo de existéncia de culturas, condicbes para a continuidade da vida,
desenvolvimento e aprimoramento de capacidades, como a de leitura textual e dos
fatos.

Assim sendo, o exame do panorama atual da realidade brasileira revela um
momento de crise politica que, para autores como Boito Jr (2016, p. 24), originou-se
de conflitos entre duas divergentes perspectivas de grupos dominantes e de

influéncia econdmica no pais: os neoliberais e os desenvolvimentistas. O autor
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define serem “(...) os primeiros, defensores do livre jogo das forgas de mercado e
criticos do intervencionismo estatal; os segundos, partidarios da intervencdo do
Estado na economia para estimular o crescimento econémico”.

Em conformidade com Jinkings (2016), uma parcela de estudiosos interpreta
que nos ultimos anos no pais, se vive um periodo de recessao, com o agravamento
do quadro econémico e o préprio impeachment da presidente da republica no ano de
2016, por meio de um processo ilegal, o qual serviu como propulsor ao ultraje dos
principais preceitos do jovem sistema de democracia brasileira, em vigor desde
1985.

Outro ponto a ser mencionado, e somado a essa reflexdo, consiste no fato de
0 governo interino a frente da presidéncia, por meio de um projeto de seu partido
politico intitulado “Uma Ponte para o Futuro", prevé dentre outras determinagdes, um
corte orcamentério destinado as diversas areas sociais, que inclui a educacgéo e a
saude. Tal vinculo constitucional deixa de conferir obrigatoriedade de destinacéo de
uma porcentagem minima para cada area, verba que passa a ser definida com base
na inflacdo do ano precedente, sob a justificativa de alcancar, paulatinamente, o
equilibrio econémico do pais e o pagamento de suas dividas.

Em meio a referida conjuntura, questiona-se em que medida, um corte
orcamentario da unido pode impactar o funcionamento e desempenho de servicos,
muitas vezes ja debilitados em virtude dos poucos recursos que lhes séo investidos
ou que lhes chegam. Junto a isto, uma administracdo publica que perante momentos
de “arrocho” econdmico, toma como medida imediata a suspensao de subsidios nos
campos da saude, educacao e politicas publicas, em detrimento de sanar dividas
externas, ndo se posiciona mantenedora das condi¢cdes basicas de sobrevivéncia de
uma populacdo, tampouco da diversidade no acesso a educacao de qualidade que
emancipa, e da saude como direito e ndo como bem de consumo.

Requido (2016, p. 97) recupera a analise de que “(...) o Brasil mudou, mas
sempre de forma a conservar relacdes com seu passado", referindo-se a cultura de
exploracdo, escraviddo prolongada e desigualdades sociais que se fizeram
presentes desde o periodo de colonizagcédo do pais. Neste interim, Sampaio (2016, p.
146) afirma que,
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Essa mesma dindmica sempre esteve presente nas op¢es educacionais.
Historicamente, no Brasil, moldou-se uma educacdo sempre pensada para
justificar e ampliar as desigualdades e conservar os lugares ja conquistados
pelas elites.

A midia também exerce importante papel na disseminacdo de determinados
protagonismos politicos, com a tarefa de desempenhar gradativas doses de
convencimento, de acordo com os interesses econdmicos, ainda que, por vezes,
seja necessario transmitir a ideia de que a educacdo e a saude publica sdo no
contexto atual projetos falidos e inviaveis.

Diante disso, uma pesquisa realizada previamente pelas pesquisadoras®
(processo FAPESP numero 2014/14193-8) promoveu, por meio de uma andlise de
revisdo bibliogréfica, o resgate histérico de elementos que delinearam momentos da
trajetéria educacional brasileira, de modo a esclarecer sob quais aspectos foi se
dando a interposi¢édo do saber técnico no fluxo dos encaminhamentos de escolares
para diferentes servigos especializados. Desta forma, a recuperacdo de dados e
fatos, e a analise norteada pelos fundamentos do materialismo histérico e dialético
permitiram uma reflexdo critica e ampliada acerca dos elementos que conformaram
esse processo, e também permitiram depreender sob qual égide constituiu-se o
cenario atual no tocante ao fluxo exacerbado das supostas demandas escolares aos
servicos especializados de saude e saude mental infantil.

Como principais resultados dessa primeira pesquisa, foram definidos trés
eixos norteadores (0s quais serdo detalhados no capitulo seguinte). O primeiro eixo
denominado “Difusdo do Discurso Naturalista/Higienista” referiu-se a uma breve
descricdo do inicio do século XVI até o final do século XIX no Brasil, em relacdo a
crianca. Conforme Ribeiro (2006) no periodo colonial do Brasil - 1500 a 1822 -, a
concepcao de infancia ndo se fazia presente no ideario social, bem como néo havia
no pais servicos de saude mental ou escolas publicas destinadas ao menor.
Somente apdés a Proclamacdo da Republica, a compreensdo de infancia se
modificou, sendo concedida uma atengdo diferenciada a este publico, inclusive
porque seriam 0s responsaveis pela garantia das futuras geracdes e méao de obra.
Foram criadas assim, as primeiras creches e jardins de infancia, porém com carater

assistencial. Em ambito cientifico, apresentou-se o discurso naturalista advindo da

! ANDRADE, J. M.; GOMES, C. A. V. O discurso especialista e seu lugar na histéria dos
encaminhamentos de criangas para a sadde: uma andlise historico-critica.
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Europa, tendo como principais interlocutores os representantes da medicina que, em
alianca com o governo recém-criado, firmaram parcerias politicas e préticas,
difundindo preceitos introdutorios do higienismo, a fim de organizar o meio social.

O segundo eixo nhomeado “Institucionalizagdo do Discurso Higienista e Médico
Centrado” foi dividido em dois intervalos: primeira e segunda metade do século XX
(1900 a 1950) e (1951 a 2000), respectivamente. No primeiro intervalo, a alianca
feita entre a medicina e o governo foi institucionalizada e difundiu-se para outros
dispositivos sociais, sobretudo para as escolas, com o0 objetivo de alcancar um
desenvolvimento mais solido da populacédo que se refletia diretamente na economia,
além de assisti-la no dominio da saude publica que se encontrava debilitada.

Deste modo, Rocha (2003) apontou os servicos de higiene mental como
responsaveis por prestar instrucées, ensinamentos, avaliacdes e correcdes aqueles
que ndo conseguiam se adequar aos preceitos do higienismo. Moysés (2001) afirma
que diversos segmentos profissionais tornaram-se aliados dos higienistas, porém
concedeu destaque aos professores e psicélogos. Os primeiros tinham a
incumbéncia de realizar a inspecdo diaria de seus alunos, o ensinamento das
praticas higiénicas e o encaminhamento dos desajustados aos servicos médico-
escolares. A Psicologia, coube o oferecimento de seu instrumental técnico ao
publico encaminhado, em especial as avaliacdes psicométricas.

No segundo intervalo de 1951 a 2000, evidenciou-se a centralidade da pratica
médica como influéncia para o procedimento de outros saberes, reiterada inclusive
no plano internacional com a criagdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) em 1952 nos Estados Unidos, que passou a catalogar os
diagndsticos existentes sem classificacdo. O periodo, de igual maneira, caracterizou
o desenvolvimento aquecido das industrias farmacéuticas e, para autores como
Guarido (2007) e Hashiguti (2009), também abrangeram a emerséo do fendmeno da
medicalizacdo da vida, no qual aspectos cotidianos passam a configurar demandas
médicas. Em contrapartida, o final do século XX foi marcado pela elaboracédo de
importantes politicas publicas em defesa da crianca e do adolescente,
principalmente com a elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(1990) — primeira forma de legislacdo nacional que assegurou direito e protecdo ao
menor.

O terceiro e ultimo eixo denominado “Discurso Médico Centrado e os Servigos

Publicos de Saude Mental Infantil no Brasil”, delimitou a primeira década do século
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XXI. Em continuidade ao processo historico, deste momento depreendeu-se a
presenca, ja cristalizada e exacerbada, da hegemonia de um saber especializado
que perpassa 0s diversos espacos sociais (escolas, clinicas, instituicbes de
assisténcia social, poder juridico e legislativo), além de narrativas produzidas como a
banalizacdo de diagnésticos, a busca por remédios para a resolucao iluséria de
problemas nao pertencentes ao orgéanico e a reunido de todos estes aspectos dentro
dos diversos servicos de saude geral e saude mental/infantil, ainda que esses
altimos contenham em suas diretrizes instrucbes contrarias a tais condutas.
(BELTRAME; BOARINI, 2013).

Assim, o interesse pela referida tematica parte de uma série de elementos
observados, experienciados e explorados durante o periodo de graduacdo em
Psicologia. Além do ultimo estudo mencionado, (que instigou a formulacdo da atual
pesquisa), também por meio de estagios curriculares realizados na interface saude-
educacado, detectei a necessidade de identificar e evidenciar em campo, de que
modo a educacédo escolar — como aspecto elementar ao desenvolvimento do sujeito
— vem sendo (des)qualificada em detrimento de praticas deterministas e
medicalizantes, que atribuem aos fatores de ordem organica e emocional do
individuo a causa exclusiva para dificuldades vivenciadas pelo mesmo, e que
pertencem ao fazer/aprender escolar, bem como das rela¢cfes estabelecidas neste
espaco.

A primeira experiéncia de estagio ocorreu em um Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) onde ministrei oficinas semanais com criangcas, com 0
objetivo institucional de promover o fortalecimento de vinculos. Entretanto, durante
0S encontros as criangas narravam relatos referentes ao espaco escolar, as
dificuldades vividas no mesmo quando alguém fazia bagunca, levava bilhete para
casa ou ficava de castigo por ndo fazer a licdo, assim como a necessidade de
alguns de seus colegas terem de passar com o psicologo por diversos motivos.

Em seguida, a passagem por uma Clinica Escola, como responsavel por
prestar atendimentos psicologicos, e em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
novamente ministrando oficinas com usuarios do servico, dentre os quais adultos e
adolescentes, percebeu-se o quanto parece haver uma “via de mao dupla” entre o
consentimento coletivo de que o processo educacional no meio escolar possui
singular importancia na vida dos seres humanos, a0 mesmo tempo em que 0S

individuos encontram-se muitas vezes, completamente alheios ao que se passa ha
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escola, mesmo estando dentro dela, no caso dos escolares, ou enquanto
responsaveis por pessoas que a frequentam, como no caso de pais e familiares
préximos.

Por fim, também atuei junto a Atencdo Basica, onde acompanhei e
desenvolvi, em parceria com as equipes de estratégia de saude da familia,
atividades nas unidades basicas de satude com os usuarios locais do servigo, além
de ter feito reconhecimentos de campo por meio de visitas aos locais frequentados
pela populacdo, desde escolas, quadras poliesportivas, servicos de assisténcia
social e saude até espacos religiosos e culturais que compunham os costumes e
mem©éria dos moradores. Esta Ultima experiéncia demonstrou que os diversos
aspectos pertencentes ao espaco habitado, inclusive econdmicos, também implicam
na forma de desenvolvimento do psiquismo de cada sujeito ao longo da vida. As
visitas, de igual maneira, evidenciaram os atendimentos prestados nos diferentes
servicos em relagdo a uma Unica pessoa e a expressiva falta de comunicacéo entre
as instituicbes envolvidas, fato que culmina em uma “fragmentagdo as cegas” do
individuo.

Por conseguinte, movida por indagacdes tedricas e praticas pertencentes as
esferas da educacdo, psicologia, saude e o publico infantojuvenil, elaborei a
presente proposta de estudo, que teve por objetivo geral identificar de que forma as
praticas contemporaneas da Psicologia no campo da saude explicitam a funcao
escolar mediante o recebimento de encaminhamentos provindos desse meio,
sobretudo no que tange a concepcédo dos profissionais quanto a funcdo mediadora
gue o ambiente escolar ocupa na constituicdo da subjetividade e desenvolvimento
do individuo. Para tanto, foram analisados dados provindos de prontuarios
de individuos entre quatro e dezessete anos, 0s quais mediante queixa escolar
foram encaminhados a duas instituicdes que prestam servico publico de saude em
um municipio de pequeno porte do interior de S&o Paulo durante o biénio 2014-
2015. Esse intervalo foi determinado por anteceder o momento de inicio da pesquisa
e producgao dos dados no ano de 2016, sendo, portanto o que de mais recente havia
no periodo.

Versaram ainda o0s objetivos especificos desta investigacdo 1) identificar
guais elementos constitutivos da dinamica escolar se fazem presentes no
atendimento da psicologia as queixas escolares; 2) investigar as concepg¢fes de

aprendizagem e desenvolvimento que norteiam o atendimento as queixas escolares
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realizado por psicologos na area da saude; 3) reconhecer os modos como 0s
psicologos, que atuam na saude, entendem o papel da educacdo escolar e de sua
funcdo mediadora na formacdo subjetiva da crianca e 4) analisar a dinamica da
atencao psicolégica que é destinada as queixas escolares pelos psicologos que
atuam na saude.

Este estudo partiu da hipotese de que, embora os profissionais de psicologia
gue realizam atendimento a queixa escolar em servicos de saude apresentem
nocbes acerca das implicacbes da funcdo escolar durante o desenvolvimento
humano, inclusive para a formacao do psiquismo, ainda n&o se aproximaram, ou se
apropriaram, dos elementos que caracterizam e justificam tal importancia, de forma
gue suas praticas sdo delineadas a partir de concepc¢des que abordam o individuo
de forma fragmentada, e ndo em sua totalidade.

As consideracdes, analises e ponderacbes desta pesquisa foram
fundamentadas pela Psicologia Histérico-Cultural ou Escola de Vigotski,> que
constitui uma vertente da Psicologia alicercada nos pressupostos teorico-filosoficos
e metodolégicos do Materialismo Histoérico Dialético e tem em Lev Semidnovich
Vigotski (1896-1934) seu principal representante. Admitindo a materialidade dos
processos psicolégicos Vigotski elaborou, no inicio do século passado — década de
vinte — em conjunto com seus colaboradores — Aleksei Nikolaevich Leontiev (1903-
1979) e Alexander R. Luria (1902-1977) — um sistema tedrico-metodoldgico original®
que, segundo Duarte (2004), se constitui em significativas contribuicbes para a
educacao contemporanea. Meira (2008, p. 147) também destaca esse aporte para a
Psicologia da Educacéo, uma vez que busca explicar o “(...) processo de formagao
das caracteristicas humanas e das relacdes entre aprendizagem, desenvolvimento e
educacgao escolar.”.

Deste modo, o estudo pretendeu conferir maior visibilidade a conceitos da
Psicologia Historico-Cultural que, coligados ao campo da educagdo escolar,

fundamentam a explicagcdo do processo de desenvolvimento psicolégico humano,

2 0 nome do autor recebe diferentes grafias em suas diversas obras, traducdes e releituras, tais como
Vygotsky, Vygotski, Vigotskii. Nesta dissertacdo Foi empregada a grafia Vigotski.

3 Vigotski (1896-1934), Leontiev (1903-1979), Davidov (1930), Luria (1902-1977) e Elkonin (1904-
1984), sdo autores que compdem a “Escola soviética” de Psicologia. Para maiores informagdes,
consultar: DAVIDOV, V.; SHUARE, M. Datos sobre los autores. In: DAVIDOV, V.; SHUARE, M.
(Orgs.). La Psicologia Evolutiva y Pedago6gica en la URSS (Antologia). Moscou: Progresso, 1987.
p. 338-344. E, também, SHUARE, Marta. La psicologia soviética tal como yo la veo. Moscu:
Progresso, 1990.
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tais como: mediagdo; fungbes psicologicas naturais ou elementares e funcdes
psicoldgicas superiores ou culturais e a dialética de apropriacdo e objetivacdo, os
quais sao discorridos em capitulo especifico nesta dissertacéo.

Se tais conceitos da Psicologia se colocam como relevantes para a
explicacédo do papel da educacao escolar na formagéo do psiquismo, importa a esse
estudo também destacar como a mesma ciéncia tem participado de processos que
validam o “fendbmeno do n&o aprender” e do “comportamento inadequado”.

Além disso, ainda que o psicélogo ndo habite, de modo direto, os espacos
das secretarias de educacdo, € primordial perfilhar praticas criticas, de saberes
ampliados e integrados (assim como indicado no cddigo de ética profissional de tal
classe) ao deparar-se com a gqueixa escolar em outros territdrios como 0 meio
judicial, da saude, da assisténcia social entre outros.

Em suma, a fim de contemplar as tematicas e aspectos até o momento
explanados, a estrutura desta dissertagcao foi composta da seguinte forma:

O capitulo intitulado ‘Constituigdo histérica dos encaminhamentos de
escolares aos servicos de saude e a perspectiva da psicologia histérico cultural’
reuniu cinco sub-itens norteadores, os quais forneceram, a partir de fatos e registros
histéricos, um panorama elucidativo acerca da constituicdo da pratica do
encaminhamento escolar aos servicos de saude. De modo geral, os itens
demonstrados nessa secdo corresponderam as influéncias cientificas que
fomentaram as condutas profissionais especializadas, e as implicacdes sociais
geradas a partir delas. Também contemplaram uma breve explanacao referente ao
inicio da ciéncia psicolégica no Brasil, junto as concepc¢des de educacao
desenvolvidas no mesmo periodo, e por fim as contribuicdes da Psicologia historico-
cultural para a compreensao da educacédo e do desenvolvimento humano.

Ja o capitulo voltado a ‘Metodologia’ exibiu de maneira sistematizada as
principais determinagdes do Materialismo Histérico-Dialético como abordagem
tedrico-metodolégica adotada neste estudo. Ademais, foram indicados os
procedimentos técnicos utilizados, a forma de delimitacdo das unidades tematicas
de analise e a contextualizacdo das instituicbes e profissionais participantes no
levantamento.

A sec¢do ‘Resultados’ foi constituida com o objetivo de apresentar e discutir os
dados obtidos durante a realizacdo do estudo. Para tanto, na esfera quantitativa

recorreu-se ao recurso de representacao grafica e de tabelas, e no ambito qualitativo
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foram eleitas nove unidades tematicas que serviram como categorias de analise
para os conteudos emergentes de campo. Tais analises possuiram fundamentacéo
no aporte tedrico da Psicologia Historico Cultural.

O ultimo capitulo demarcou as ‘Consideragbes finais’ da pesquisa e
recapitulou os resultados que diretamente corresponderam aos objetivos do estudo,
delimitou apontamentos para a reflexdo da pratica e trabalho do profissional de
psicologia, e indicou a possibilidade de futuros estudos que possam dar

continuidade a problematica tratada.
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2 CONSTITUICAO HISTORICA DOS ENCAMINHAMENTOS DE ESCOLARES
AOS SERVICOS DE SAUDE E A PERSPECTIVA DA PSICOLOGIA HISTORICO
CULTURAL

Neste capitulo, organizado em cinco sub-sec¢des, foram apresentados a titulo
de contextualizacdo, alguns dos principais dados histéricos concernentes ao trajeto
de escolares aos servicos de saude no Brasil. Estes foram identificados por meio de
uma revisdo bibliografica de artigos publicados em periddicos nacionais de
psicologia, educacdo e saude/saude mental infantil, acrescida por dados veiculados
pelo Conselho Federal de Psicologia. Uma vez reunidos, tais elementos formaram
uma espécie de linha do tempo, a qual forneceu fundamentacao para delinear, de
forma geral, como ocorreu no Brasil a constituicdo histérica dos encaminhamentos
de escolares aos servicos de saude, as ressonancias geradas a partir dessas
condutas e a construcdo do atual equipamento de saude publica.

Na sequéncia foram exibidas determinacfes sociais e cientificas que
constituiram a Psicologia no Brasil, além das concepcdes nacionais de educacao
que perduraram durante o século XX e por fim, as contribuicdes da Psicologia
Historico-Cultural & compreensdo de educacgdo e desenvolvimento humano, como

teoria nuclear que norteou as andlises deste estudo.

2.1 Difusdo e Institucionalizacdo do Discurso Naturalista/Higienista e Médico

Centrado

A partir dos aspectos reunidos, observou-se primeiramente que durante o
intervalo do século XVI até o século XIX, eram superficiais 0os servicos ou cuidados
governamentais voltados a crianca no pais, muito em virtude da prépria concepcao
de infancia, constituida ao longo das transformacdes sociais, organizacao
econbmica e politica. Destarte, Ribeiro (2006) descreve que as primeiras formas
sistematizadas de atencdo do governo em relacdo ao publico infantil foram
expressas somente cerca de trinta anos apos a Proclamacéo da Republica (1889),
com a criacao de creches e jardins de infancia. Segundo o autor, até este periodo,
0S servigos prestados as criangas possuiam carater majoritariamente assistencial,
sendo financiados por iniciativas privadas e filantropicas, ou de acordo com Faria

Filho e Vidal (2000, p. 21) possuia carater de um sistema doméstico de
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escolarizacdo, no qual os professores eram contratados pelos pais das criangas
para ministrarem aulas nas casas dos contratantes.

Em contrapartida, Ribeiro (2006) profere que ja o século XX, foi consagrado
como o “Século da Crianga”, a partir das parcerias e agdes do movimento de higiene
mental, da psiquiatria, do juizado de menores e da psicometria no campo da
infancia. Houve nesse interim a institucionalizacdo dos saberes médico e psicologico
aplicados ao infans, sendo tal poder conferido, sobremaneira, & medicina, pela
propria sociedade que se encontrava perpassada por praticas e discursos do
movimento higienista. Este movimento liderado por médicos foi caracterizado, de
modo geral, como politica publica regida por um conjunto de medidas que buscavam
construir uma “Consciéncia sanitaria nacional” na populacéo, de forma a propiciar o
desenvolvimento e a civilizacdo social, econdmica e politica do pais alcancando a
tdo almejada modernidade. Junto a isto, a propagacao deste movimento buscava
reverter diversas conjunturas endémicas e epidémicas que assolavam determinadas
regides, devido a aglomeracdo de pessoas e as insopitaveis migracbes do campo
para a cidade.

Portanto, o discurso higienista, em parceria com o discurso eugenista, ocupou
durante a primeira metade do século XX o nucleo dos projetos educativos, e conferiu
a higiene o titulo de “arte” capacitada para liderar a saude e o desenvolvimento
humano, em especial o das criangas consideradas seres dotados de plasticidade, e
gue poderiam ter suas idéias facilmente moldadas ou modificadas, diferentemente
dos adultos inflexiveis. Assim, instituicbes como hospicios, presidios, hospitais,
escolas, igrejas, quartéis e domicilios foram eleitas como pontos estratégicos para a
realizacado do “programa civilizatério”. Quanto a escola primaria, esta foi reconhecida
como detentora de grande poder e influéncia para a divulgacao, ensino e supervisao
das novas praticas e condutas que tinham por objetivo combater endemias,
epidemias, preservar e prevenir a saude e a formacao de uma consciéncia sanitaria.
(ROCHA, 2003, p. 43).

Marcondes (1941) sustenta que a instrucdo fornecida aos professores na
época era de que se 0os mesmos verificassem que o aluno ndo se adequava ou néo
respondia aos estudos sem qualquer explicacdo pedagodgica, deveriam providenciar
seu encaminhamento as clinicas psiquiatricas e demais espac¢os fundados com o
movimento higienista, denominados servigcos “médico-escolares”. Esses servigos

eram responsaveis pela realizacdo de diversos testes e exames com a crianca,
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verificacdo do meio familiar, de seus habitos e antecedentes dos membros. Logo,
data desse contexto o fato de o professor ter de se apropriar de “saberes” para
encaminhar, de modo que ainda hoje assume essa funcéo. A este profissional eram
destinados, além de uma bibliografia especifica, cursos de educacédo sanitaria, nos
quais todo o educador deveria inscrever-se, a fim de obter maior conhecimento
acerca da temética relacionada a higiene escolar e social.

Segundo Ribeiro (2006) também a Pedagogia foi eleita ciéncia que, uma vez
aplicada, ensinava as criancas noc¢des primordiais de higiene e de uma consciéncia
sanitaria, habituando-as e adaptando-as. Seu modelo de intervengdo consistia em
selecionar, classificar, ordenar e exibir praticas exemplares pelo controle. Igualmente
a revista de alunos (observacao de roupa, higiene pessoal, modos entre outros) foi
adotada como acdo diaria, indicada como o mais eficiente método de incutir habitos
de asseio individual junto da inspecdo do ambiente escolar executada pelos préprios
alunos (observacao da limpeza local, arejamento das salas, etc).

Ribeiro (2006) ainda indica que a Psicologia, reafirmava a nova politica e
discusséo pedagdgica, sendo considerada a ciéncia habilitada para ensinar sobre a
natureza infantil e instruir como deveria ser a pratica do ensino, de modo a evitar
“‘maus habitos” e evidenciar os bons. Outrossim, o desenvolvimento e propagagao
dos testes de Simon e Binet, difundidos sobretudo no inicio do século XX, é
identificado como fator que estimulou a pratica crescente do diagnéstico de
deficiéncias mentais. As verificacbes eram executadas a partir das médias atingidas
por criancas que habitualmente pertenciam as classes média e alta, e eram
aplicadas de forma geral a todas as demais. Assim, 0 projeto social do governo
vigente no pais pretendia, por meio dessa “diferenciacdo”, ajustar e adaptar a
populacdo as diversas funcdes produtivas. Moysés (2001) pondera que esses trés
saberes distintos (medicina, psicologia e educacdo), compartilharam da mesma
origem e contexto historico guardando entre si, ainda hoje, semelhancas ideologicas,
apesar de praticas diferenciadas formalmente.

Por outro lado, na segunda metade do século XX evidenciam-se 0s primeiros
resultados da entédo descrita institucionalizacdo do saber médico no meio escolar e
demais servicos oferecidos a populacdo, manifestados pela conduta da
“medicalizacdo da vida” (sob significativa influéncia da criagdo dos Manuais
Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSMs) primeira edicdo em

1952). A este respeito, Guarido (2011, p. 30) profere que:
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A medicalizagdo foi entdo tomada como expressdo da difusdo do saber
médico no tecido social, como difusdo de um conjunto de conhecimentos
cientificos no discurso comum, como uma operacdo de praticas médicas
num contexto nao terapéutico, mas politico-social.

Outro elemento importante a ser considerado é a implantacdo das primeiras
classes publicas destinadas a demanda de educacao especial em todo o territorio
brasileiro, financiada pelo servico publico em parceria com o servico privado, sob
influéncia do estado evolutivo em que se encontravam diversos contextos
internacionais no tocante a esta tematica, na década de 1970. Depreende-se que
este servico — classes de educacéo especial — tornou-se mais uma alternativa para a
efetivacdo dos encaminhamentos de criancas que apresentavam dificuldades de
qualquer natureza no ambiente escolar. (KASSAR, 2011). Esta conduta era
endossada pela definicdo do texto base da declaragdo de Salamanca (1994), que
interpretava o termo “necessidades educacionais especiais” como referente as
insuficiéncias e dificuldades experienciadas pelos sujeitos escolares, e que,
portanto, necessitavam de atencédo diferenciada.

Em contrapartida, o decéndio de 1980 foi, de acordo com Barbosa (2012),
denominado como “década da denuncia” no tocante as préticas em psicologia
prestadas ao publico escolar. Tais criticas foram mais fortemente introduzidas a
partir da publicacdo da tese de doutorado “Psicologia e Ideologia: Reflexdes sobre a
Psicologia Escolar”, em 1981 sob autoria de Maria Helena Souza Patto. O estudo
apontava, de modo geral, as principais fragilidades presentes na atuacédo de
psicologos junto a demanda escolar, como por exemplo, a explicacdo das
dificuldades de aprendizagem atreladas de forma exclusiva ao sujeito e a proposicao
de psicoanalises ou psicoterapias, junto da disseminacao e propagacao da teoria da
caréncia cultural e dos padrbes de normalidade, definidos por caracteristicas
especificas de grupos sociais distintos (com a sobreposicdo de um sobre o0 outro)
entre outras consideracoes.

Além disso, tendo como conjuntura um momento de redemocratizacdo do
pais, surgiram entre os psicologos, diversos estudos e movimentos que passaram a
problematizar o exercicio profissional voltado a demanda escolar. Neste sentido
eram realizados reunides e encontros, nos quais se tinha por objetivo discutir a

funcdo do psicologo escolar na democracia que se instaurava, por meio da reflexéo



28

critica acerca das proéprias técnicas, procedimentos e fundamentos da teoria e do
campo, além do crescente interesse e participacdo deste profissional nas recém
formuladas politicas publicas de saude e na associagdo aos movimentos

reformadores, como o da luta antimanicomial. (BARBOSA, 2012).

2.2 Implicagbes do Discurso Médico Centrado aos servigos Publicos de Saude

Mental Infantil

Apesar da tentativa de reorganizacdo e composi¢cdo de novas praticas em
psicologia no ambito escolar, no decurso do século XXI notam-se por outro lado, 0s
reflexos evolutivos da propagacao, institucionalizacdo e execucdo de praticas
profissionais especializadas, as quais continuam sendo norteadas pelas concepcoes
pertencentes ao paradigma cientifico racional e ao saber médico. Junto a isso, esses
saberes e praticas pautados no diagnéstico, se encontram cada vez mais
expandidos entre os diversos espacos de formacao e cuidado social como escolas,
hospitais, clinicas, poder judiciario e legislativo. Também foi observada a presenca
de tais concepcbes cientificas ocultas mesmo nas praticas de servicos que
nasceram a partir da acdo de movimentos sociais, como no caso do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A este respeito, Dimenstein (1998) recupera dados referentes a insercdo do
psicologo nos novos equipamentos de saude publica no Brasil. A autora considera
que o cenario politico-econdmico do pais nos anos de 1970 e 1980 — periodo auge
do governo da ditadura militar — era de crise e instabilidades de forma geral,
inclusive nas questdes relacionadas a saude da populacdo. Em concomitancia,
surgia um exponencial nuamero de psicologos recém formados apés a
regulamentacdo da profissdo em 1962, entretanto a colocacdo laboral destes
profissionais se deu de maneira fragil e insuficiente. Também Ferreira Neto (2010)
narrou que neste momento insurgiram diferentes movimentos sociais que se
posicionaram a favor da instalacdo da democracia como politica de governo e,
portanto, eram contrarios ao regime ditatorial vigente, tendo destacado dois
movimentos: o da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica.

Para o Conselho Federal de Psicologia (2013), o movimento de reforma
sanitaria foi composto, majoritariamente, por médicos que possuiam um olhar critico

e social voltado aos recorrentes processos de saude-doenca na populacdo, o que
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para tais profissionais, parecia ter uma ligagao direta com as questdes estruturais do
pais. J& o movimento da reforma psiquiatrica foi constituido tanto pela populagéo
geral (por meio de reunides comunitarias dos bairros a fim de identificar as
dificuldades dos moradores vinculadas a assisténcia em saude), como por
trabalhadores da saude, com maior representatividade de psicologos. Foram
realizadas nesse contexto sucessivas discussdes, reunides, congressos e
seminarios que visavam discutir as problematicas de saude da época. A unido
desses movimentos deu origem a um sistema nacional de assisténcia em saude de
carater publico, logo, gratuito a populagéo: o Sistema Unico de Satde (SUS).

Conforme Cintra e Bernardo (2017), a assertiva de saude como direito da
populacao e dever do estado passa a compor a Constituicdo Federal de 1988, sendo
0 SUS regulamentado em 1990. No constante de sua principal legislacdo (lei n°
8.080/90) figura alguns principios e diretrizes como a universalidade, integralidade,
igualdade, descentralizagdo, integracdo, dentre outros. Sua dinamica de
funcionamento é organizada a partir de niveis de atencdo, como: nivel terciario
(envolve préticas de alta complexidade e tecnologia, mencionando-se como exemplo
0 equipamento hospitalar, cirurgias, exames complexos e tratamentos de alto custo);
nivel secundario (procedimentos que requisitam conhecimento especializado ou
mecanismos evoluidos, como os Centros de Saude Especializados e Centros de
Atencdo Psicossocial/CAPS) e, por fim, o nivel primario (em que sdo executadas
condutas de menor complexidade que ndo envolvem alta tecnologia, e sejam
capazes de oferecer solu¢des efémeras aos usuarios, como as unidades basicas de
saude).

Diante disso, a nova saude publica foi definida como area de atuacdo possivel
ao elevado numero de psicologos recém formados, de forma que ao longo do tempo,
foi identificada a incorporagéo deste profissional em todos os niveis de atendimento,
mas primordialmente no nivel priméario, ou seja, nas unidades basicas de saude.
Entretanto, segundo dados apresentados pelo Conselho Federal de Psicologia
(2013), constatou-se igualmente, uma concentracdo de condutas do ambito da
psicologia clinica privada, o que acarretou em praticas classistas e pouco
condizentes com 0s processos historicos que deram origem ao sistema unico de
saude.

Neste sentido, Assis, Avanci, Pesce e Ximenes (2009); Cavalcante, Jorge e
Santos (2012); Couto, Duarte, Delgado (2008); Delfini e Reis (2012); Hoffmann,
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Santos e Mota (2008); Monteiro et al. (2012), salientam que posteriormente, no inicio
do século XXI, houve a instalagdo dos primeiros equipamentos publicos em saude
mental infantil no Brasil, como por exemplo, no ano de 2002 a implantacdo do
Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI), resultado de iniciativas da reforma
psiquiatrica no pais, e que se constitui como principal mecanismo nacional de
cuidado em saude mental de criancas e adolescentes na atualidade.

A este servico compete a dupla funcao, terapéutica e gestora, devendo no
primeiro oficio, prestar atencdo comunitaria em saude mental infantil de forma
integral por meio de uma rede de cuidados que componha o territério de
abrangéncia e, no segundo, identificar as reais demandas em saldde mental no
espaco em que se encontra inserido. Sua dinAmica de funcionamento é baseada no
modelo de atendimento comunitario, realizado por equipes multiprofissionais e que
tem por fungdo prestar assisténcia as criangas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente, como aqueles que possuam autismo, psicose,
neuroses graves entre outros. Entretanto, verifica-se que muitas vezes a maior
demanda nesses servicos é caracterizada por questdes escolares, dificuldade de
aprendizagem e indisciplina, tendo como protagonistas criangas do sexo masculino
na faixa etaria de onze anos (HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008). De igual
maneira, um estudo realizado por Beltrame e Boarini (2013) aponta a escola como
aguela que, predominantemente, realiza os encaminhamentos de demandas
escolares ao CAPSi e, conforme entrevistas realizadas com os professores, o0s
encaminhamentos escolares sao realizados quando a instituicdo ndo encontra mais
ferramentas e acbes para lidar com as dificuldades de aprendizagem e/ou de
comportamento do sujeito, sem contudo, ser cogitada a reconfiguracdo das praticas
escolares.

Assim, apesar das propostas, j4 formalizadas, acerca de novas formas de
compreensao e cuidado em saude/saldde mental, as praticas adotadas pelos
profissionais nestes espacos continuam pouco ou em grau algum reformuladas e,
por consequéncia, notadamente incompativeis com as legislagdes que as regem.
Assim sendo, irrompem-se questfes relacionadas a formacdo de nivel superior,
embasadas por noc¢Oes cientificas organicistas, centradas na pratica meédica
(GUARIDO, 2011) e pouco condizentes em relagcdo ao contexto social como um

todo.
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Como panorama geral constatou-se que a demanda infantil por servigcos
especializados surge conforme a criagdo dos saberes técnicos pré-existentes, e nao
0 processo inverso, tendo em vista que os encaminhamentos de criancas com
demanda escolar aos servicos de saude, realizados desde meados da década de
1920, ampliam-se a outros servicos como as escolas publicas de educacao especial
na década de 1970 e voltam-se, de maneira exacerbada, aos servi¢os publicos de
salde e suas novas organizacdes no final da década de 1990 e inicio do século XXI,
como consequéncia dos procedimentos institucionais medicalizantes cada vez mais
frequentes.

Para tanto, Beltrame e Boarini (2013) asseveram que a escola além de
constituir-se, durante o século XX, como o primeiro instrumento a produzir
encaminhamentos de demanda escolar a area médica, permanece ainda hoje como
a principal fonte de encaminhamentos de escolares aos servigos publicos de saude

mental.

2.3 Psicologia como ciéncia e o atendimento a queixa escolar: como tudo comecou

no Brasil?

Em continuidade a retrospectiva, que permite a contextualizacdo e
compreensao dos fenbmenos, o presente capitulo tem por objetivo tecer os
principais aspectos histéricos pertencentes aos saberes psicolégicos no contexto
brasileiro, de modo a retomar como se deu sua consolidacdo e pratica como ciéncia,
conferindo destaque a atuacéo do psicélogo no ambito da salude e da educacao, no
gue se refere ao recebimento de demanda escolar.

Precipuamente, Reis e Ribeiro (2012) recuperam estudos 0s quais
apresentam que a ciéncia psicoldgica teve inicio na Grécia antiga, alicercada nas
idéias de fildsofos como Sdocrates, Platdo e Aristoteles, que propuseram investigar e
produzir conhecimentos da alma. Durante o periodo da idade média, a psicologia
teria ficado a cargo e controle da igreja catdlica e apenas no século XIX, com o
renascimento e instauracdo do capitalismo, foi considerada ciéncia, tendo como
marco a criacdo de um laboratorio de pesquisa experimental na Alemanha pelo
filbsofo Wundt em 1879.
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Quanto a difusdo deste saber no Brasil, Patto (1984) aponta que o0 mesmo ja
pode ser identificado a partir da Republica Velha* (registros de 1906 até 1930),
momento em que a Psicologia teria se desenvolvido nacionalmente nos laboratorios
vinculados a escolas ou instituicbes paraescolares que faziam uso da
experimentacdo de base européia, executada por integrantes da burguesia local ou
pesquisadores provindos da Europa. Este desenvolvimento guardava relacdo com o
contexto politico e econémico brasileiro, bem como de suas necessidades, com o
preludio da industrializacdo, a propagacédo de ideias libertarias e a necessidade de
uma nova politica educacional.

Patto (1999, p. 116) afirma que as conviccdes postuladas pela Escola Nova®
(movimento de reforma teorico-pedagdgico que inicia suas propagacdes no Brasil no
inicio do século XX), influenciaram de forma determinante, no intervalo de 1920 a
1960, a estrutura da nova politica educacional. Sobre esta ultima também exerceram
preponderancia os postulados libertarios, os quais admitiam que “(...) a
universalizacdo e a diversificacdo do ensino promovem a igualdade de
oportunidades, e sdo a garantia de um regime democratico.” Contudo,
contraditoramente a esses enunciados, a jovem ciéncia psicolégica em alianca com
o Movimento da Escola Nova, expandiram a compreensédo de que eram oportunas
as técnicas classificatorias e de mensuracdo, de modo que as escolas, baseadas
nessas diferencas individuais, readequassem suas metodologias e condutas. Outra
forma adotada e incorporada as praticas psicolégicas com o intuito de garantir seu
reconhecimento cientifico e sua incursdo no meio escolar, foi, a ja mencionada,
parceria com o saber médico durante o periodo higienista no pais, sendo utilizado
para tanto, um dos “meios” mais eficazes de doutrinamento e propagacao: a crianga.

No que diz respeito ao Movimento da Escola Nova, Saviani (1982, p. 10)
sintetiza que esta teoria educacional irrompeu junto as manifestacées sociais na
década de 1920. Uma das suas principais diferencas em relacdo ao modelo da
antecessora — pedagogia tradicional - residiu no modo de interpretar o fenbmeno da
marginalidade. Nesta nova perspectiva, a marginalidade nao seria definida apenas

conforme a classe social, condicbes fisicas ou raciais do sujeito, mas pela

4 Apesar disso, Reis e Ribeiro (apud LEONARDO; ROSSATO; LEAL, 2012) destacam que o primeiro
curso superior em Psicologia no pais com regulamentacdo do ensino e pratica foi ofertado somente
em meados de 1960 pela Universidade de Sao Paulo — USP.

>A definicdo deste movimento sera apresentada no capitulo subsequente, que trata das questdes da
educacéo no Brasil.
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possibilidade de acesso ao conhecimento. Portanto, a educagdo passou a ser
considerada instrumento essencial, capaz de aplainar as desigualdades sociais,
ajustando e adaptando os individuos ao meio. Diante disso o autor formula a

assertiva de que:

Nota-se, entdo, uma espécie de bio-psicologizacdo da sociedade, da
educacgéo e da escola. Ao conceito de “anormalidade biolégica” construido a
partir da constatacdo de deficiéncias neuro-fisio-légicas se acrescenta o
conceito de “anormalidade psiquica” detectada através dos testes de
inteligéncia, de personalidade, etc., que comecam a se multiplicar. Forja-se,
entdo, uma pedagogia que advoga um tratamento diferencial a partir da
“descoberta” das diferencas individuais.

Como exemplo desta “biopsicologizacdo da sociedade”, menciona-se o
Servico de Orientacdo e Selecao Profissional (SOSP), (1949) como o primeiro
servico de Psicologia no pais sob responsabilidade governamental, cuja pratica era
a de conferir as diferencas entre o normal e o patoldgico, uma vez que nao havia
uma cultura psicoldgica brasileira e os modelos de atuacdo e concepcdo foram
importados do exterior, sobretudo dos Estados Unidos. J4 o projeto social do
governo vigente no pais, pretendia por meio dessa “diferenciacdo” ajustar e adaptar
a populacéo as diversas fun¢des produtivas.

Jaco-Vilela (2008) complementa tais dados, declarando que no periodo
referente a meados de 1920 e 1930, houve a insurreicdo de diversos movimentos
libertarios, demonstrando a insatisfacdo da sociedade com relacdo a incapacidade
do regime politico, enquanto gestdo e concretizacdo de benfeitorias, além de
movimentos organizados por intelectuais a fim de esclarecer a identidade nacional.
A autora também aponta o ideario liberal de igualdade entre os sujeitos como outro
componente do escopo difundido na época, entretanto seu objetivo era apenas o de
promover a hegemonia do projeto republicano, uma vez que esta condigcdo mostrou-
se inadequada a realidade do pais, que possuia uma conjuntura social centrada em
diferencas econdmicas. Com base neste contexto, no transcurso da década de 1950
ocorreu 0 processo de autonomizacédo da Psicologia no Brasil, influenciada pelos
modelos de ciéncia e sociedade europeus.

Ainda de acordo com Jaco-Vilela (2008), Radecki e Mira y Lopez foram
estudiosos primordiais para a autonomizacdo da Psicologia com relacdo as demais
disciplinas no Brasil, assim como foram representantes da vertente que buscava
promover sua aproximagao com as ciéncias naturais por meio da cientificidade da

pesquisa, do método experimental e da producdo diagnostica. Radecki foi um
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cientista polonés que chefiou o Laboratorio de Psicologia da “colénia de psicopatas
do Engenho de Dentro”, criado em 1924. Tal servigo servia como centro de
pesquisas, prestacdo de atendimentos psicoldgicos a colbnia e a outras instituicdes,
funcionando ainda como nucleo de formacao para psicologos e uma das primeiras
instituicbes a aplicar conceitos pertencentes a Psicologia do trabalho, valendo-se de
técnicas de selecao e treinamento pessoal. Em fungado da “importancia” do referido
aparelho, surge em suas dependéncias no ano de 1932 o “Instituto de Psicologia”, o
qual deveria fornecer cursos de formacdo complementar para psicologos
profissionais, e que posteriormente, foi transferido para a Universidade do Brasil
(UFRJ). Mira y Lépez, com formacdo em sociologia, medicina e psicologia foi
convidado em 1947 a criar o Instituto de Selecao e Orientacdo Profissional (ISOP)
da fundacdo Getulio Vargas, com o objetivo de desenvolver pesquisas na area da
psicotécnica. Suas produ¢cbBes de maior divulgacdo eram vinculadas a Psicologia
Juridica, a Terceira Idade e a Psicologia do Transito.

Todos estes servicos foram incorporados as urgéncias do sistema de
producdo capitalista e das manifestacdes sociais por melhoria das condicfes de
vida, o que também incluiu, segundo Patto (1999), a formulacdo de uma nova
politica educacional. Até entdo, o acesso a educacdo era predominante dentre as
classes soberanas em poder econémico, de modo que tal configuragdo sofreu
mudancas expressivas, apenas, no decorrer da segunda metade do século XX.

Deste modo, ainda no século XX, em um segundo momento de atuacdo da
Psicologia no Brasil, que compreendeu de 1930 ao final da década de 1960, de
acordo com as percepcbes de Patto (1984) as condutas de tal ciéncia foram
adaptadas ao novo modelo econémico de internacionalizacdo do mercado interno e
as diferentes necessidades de qualificacdo da mao-de-obra e orientacédo do sistema
escolar, de modo a atender as demandas ideoldgicas da nova ordem apos o Golpe
Militar em 1964. Em vista disso, na década de 1970 os modelos de ensino técnico
revelaram-se ferramentas adequadas a tais circunstancias e, por isso, obtiveram
incentivo governamental.

No entanto como descreveu Patto (1999, p. 79), a realidade educacional no
pais, sobretudo da escola primaria, encontrava-se em situacdo adversa, decorrente
de fatores pedagdgicos, sociais, médicos e psicolégicos. Dados gerais revelavam
que “(...) quando da proclamacdo da Republica, menos de 3% da populagao

freqientava a escola, em todos os seus niveis, e 90% da populacdo adulta era
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analfabeta.” Junto a isto, quanto aos indices de repeténcia e evasao escolar, estes
eram igualmente significativos. Leonardo, Rossato e Leal (2012) apontaram que
segundo o IBGE/INEP (BRASIL, 2001) em 1956, 41,8% do publico infantil obtinha
aprovacao ao encerrar a 12 série. Em 1987, apo0s trinta e um anos este indicador
havia aumentado apenas em 5,2%.

Enquanto isso, outros novos modelos educacionais eram produzidos e a
ciéncia psicoldgica literalmente ganhava espaco dentro das escolas, passando a ser
executada diretamente nas mesmas, voltada a uma parcela expressiva dos sujeitos
pertencentes ao primeiro grau. Valendo-se ainda de avaliagdes tdo somente
psicométricas e producdes de laudos deterministas, sua intervencdo no meio escolar
ocorria nos moldes terapéuticos tradicionalmente individuais transferidos a
instituicdo ou como tentativa de remediacdo. Dazzani (2010) complementa que a
ciéncia psicolégica passou a estar mais presente no campo educacional doravante a
década de 1970, conferindo ao profissional dessa area o titulo de “psicélogo escolar”
e concedendo-lhe espaco oficial entre os agentes educativos por meio de um novo
discurso que indicava as novas funcdes e formacao do especialista, apesar de neste
processo terem sido majoritariamente transpostas ao espaco escolar préaticas
tradicionais da clinica, ndo sendo reconhecidas as necessidades emergenciais
existentes.

O contexto historico deste cenario era o de redemocratizacdo do pais e de
popularizacdo da Psicologia, de modo a colocar o psicélogo perante as demandas
das classes sociais mais empobrecidas. Dazzani (2010) compreende que nesse
periodo, além da disseminacdo de teorias deficitarias que buscavam justificar o
insucesso da educacgdo como a teoria da caréncia cultural, ocorreu o apogeu de uma
“‘massificacdo da educacdo publica e do fracasso escolar’” no pais, e a escola
tornou-se paradoxalmente espaco de exclusdo, pois 0 sistema educacional
postulava o oferecimento de condi¢cdes iguais aos alunos, sendo 0 sucesso ou
fracasso oriundos das aptiddes e inteligéncia de cada um.

Portanto, deslocava-se do Estado a responsabilidade de incluir o sujeito, 0
qual deveria realizar esta tarefa por si mesmo. A partir desse momento, intensificou-
se uma pratica ja realizada desde o periodo higienista, e que consistiu no
encaminhamento de criangas que apresentavam dificuldades no ambiente escolar

aos servicos de saude mental. Os responsaveis por acolherem tais “demandas”
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eram e sao, de acordo com Patto (1984) majoritariamente psicdlogos, neurologistas
e psiquiatras.

Em vista disso, surgiram as primeiras criticas vinculadas a esses modelos de
acao profissional do psicologo, acima de tudo no meio escolar, de modo a
problematizar qual seria sua verdadeira fungdo como ciéncia a servigo da promoc¢ao
educacional nesse ambiente, que passava por uma progressiva massificacdo em

termos constitutivos. Porquanto, Patto (1999, p. 120) apontou que:

(...) esta cisdo acabou por instalar-se no pensamento educacional brasileiro:
enquanto filésofos da educagdo e alguns pedagogos voltaram-se
predominantemente para analises e recomendacdes referentes a aspectos
estruturais e funcionais do sistema de ensino, visando melhorar sua
qualidade, outros pedagogos, e, sobretudo, psicélogos fecharam seu
diagndstico do fracasso escolar em torno da avaliacdo das caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas e sociais da clientela escolar. (...) cada vez mais, as
causas do fracasso escolar serdo buscadas no aluno.

Quanto a atuacdo e contribuicdo da Psicologia nessas circunstancias,
observa-se ainda na atualidade que apesar dos movimentos criticos, sobretudo na
interface da Psicologia com a educacdo escolar a partir das atividades
desempenhadas pelo psicélogo junto a tais demandas e situagcBes, que seu
posicionamento continua sendo, na maioria das vezes, o de confirmacdo aos
modelos reproduzidos e norteados pelos discursos médicos ha mais de um século,
por meio da producdo de diagndsticos instantaneos e laudos psicolégicos que
atestam mais do que determinacdes clinicas, o quanto tal ciéncia ainda necessita
superar de forma ética e reflexiva os desafios que se apresentam acerca da
producado dos préprios saberes.

Além disso, em meio a tantas padronizac¢des, constituiu-se de forma similar,
um perfil de sujeitos encaminhados a psicologia, tal qual um perfil de condutas
adotadas, esteja o0 psicélogo localizado na area da saude, da educacéo ou outra. O
delineamento indica, por via de regra, que a maior parte dos encaminhamentos de
gueixa escolar referem-se a criangas, com idades que variam dos sete aos dez anos
(anos iniciais do periodo de escolariza¢do), predominantemente do sexo masculino,
apresentando queixa de comportamento, indisciplina ou dificuldade de
aprendizagem. A titulo de ilustracdo, sdo mencionados estudos que apontam
resultados semelhantes em diferentes regides do Brasil, como Gomes e Pedrero
(2015); Braga e Morais (2007); Silva (1994); Nakamura et al. (2008) entre outros.
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No que se refere aos procedimentos técnicos comumente adotados pelos
psicologos, estes consistem na realizacdo do psicodiagndstico de caréater clinico,
podendo conter a aplicacédo de teste de inteligéncia ou projetivos (ROSSATO; LEAL,
2012), o que demonstra uma pré - centralidade da queixa no sujeito. Por fim, as
indicagOes profissionais prestadas costumam resumir-se a psicoterapia individual ou
em grupo; orientagcédo familiar (GOMES; PEDRERO, 2015; BRAGA; MORAIS, 2007,
CABRAL; SAWAYA, 2001) e em eventuais casos, outros encaminhamentos, iSso
gquando esta ndo € uma alternativa combinada ao tratamento psiquiatrico e
medicamentoso j& em curso.

Assim sendo, entende-se que todas as instituicdes envolvidas no processo de
encaminhamentos de criancas com queixa escolar possuem sua parcela de
contribuicdo e responsabilidade perante a sua formacdo humana, ainda que na
contemporaneidade, a instituicdo escolar seja (des)responsabilizada e desvalorizada
em sua funcéo junto ao desenvolvimento humano. Ja a area da saude, por sua vez,
assume o papel de instituicdo promotora de “praticas reducionistas”. Portanto, o
cenario atual carece de observacdes e intervencfes que identifiquem quais formas
de subjetividade tém sido ou continuam a ser constituidas nestes moldes, de que
modo as implicacdes desse modelo trazem danos ao individuo, e quais as
possibilidades de ampliagdo do conhecimento critico dos profissionais e
responsaveis diretamente envolvidos, além do préoprio sujeito em questéo.

Em suma, constatou-se que a Psicologia no Brasil se desenvolveu, a
principio, com base em trés areas, a saber: a educacgdo, o trabalho e a clinica.
Notou-se também que em seu processo de constituicdo como ciéncia autbnoma,
optou por estudar o individuo de forma isolada, considerando seus processos
cognitivos e afetivos como naturais. Este posicionamento demonstra, assim como
concluido por Jacé- Vilela (2008), que a referida ciéncia pode ser considerada fruto
da modernidade, uma vez que “sem memodria” tem a necessidade de estar em
constante movimento e de buscar o novo. Ainda é possivel verificar como o saber
psicolégico se agrega aos principios do paradigma racional desenvolvido pelas
ciéncias naturais, da mesma forma como se aproxima da psicologia cientifica

americana e europeia.
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2.4 As concepcdes de Educacdo do século XX: uma breve descricdo do panorama
brasileiro

Como pode ser visto, conforme o que fora apresentado no panorama factual
dos capitulos anteriores, desde o inicio do século XX até os dias atuais, diversos
elementos histéricos vém evidenciando a constante presenca e conduta da
instituicdo escolar no direcionamento de seu publico aos servicos de saude no
Brasil.

Entretanto, tal participacdo, por vezes, pareceu ter ocorrido de forma passiva,
assemelhando-se a um conjunto de préaticas e concepc¢des cientificas que herdaram
ou receberam influéncia direta de saberes e praticas de outras ciéncias. Diante
disso, emergiu a necessidade de se produzir um inventario acerca das formulacdes
tedrico-pedagogicas no ambito da educacgédo nacional em meados do século XX, ja
que assim como exposto por Meira (2008), as propostas pedagogicas, de forma
geral, sdo embasadas por teorias que elucidam as hipéteses de desenvolvimento e
aprendizagem humano. A partir disso, o presente capitulo ndo sé descreveu
algumas das mais influentes concepc¢des cientificas do periodo presentes na esfera
educacional, como também intentou demonstrar a fundamentalidade da educacéo
escolar ao desenvolvimento humano, apresentando para tanto, 0s principais
conceitos veiculados pelo aporte tedrico da Psicologia Histérico Cultural que
orientaram as analises deste estudo.

Com o propésito de contextualizar os ideais de educacdo que direcionavam
as atividades escolares e politicas do século XX, Patto (1999, p. 41) recupera, a
nivel mundial, a no¢do de nacionalismo, que fora inicialmente introduzida desde os
preceitos da revolucédo francesa e de seu lema — liberdade, igualdade e fraternidade
— em 1789. Segundo a autora: “Através da defesa de um regime constitucional, a
burguesia acreditava estar sendo porta-voz dos interesses “do povo”, tomado como

sinbnimo de “nacao”™. Uma vez que a representacdo implica na conferéncia de
formas de poder aos representantes, bem como na garantia de conveniéncias, a
nova classe burguesa, com a justificativa de lutar por uma sociedade que se
tornasse justa e igualitaria investiu, concreta e ideologicamente, na implantacéao
paulatina dos chamados sistemas nacionais de ensino, que passaram a ser
adotados como politicas educacionais, a comecar pela Europa e América do Norte

no final do século XIX.
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E importante atentar-se para a ideia que se tornou recorrente e unificadora de
interesses entre as populacées dos paises de producgdo capitalista liberal ou preé-
capitalista, de que poderia haver igualdade e justica no meio social, a partir da
juncao de diferentes classes por um mesmo objetivo. Entretanto, estudiosos guiados
por um referencial tedrico critico, como Patto (1999) e Saviani (2003), entendem que
ndo ha meios de equalizar em totalidade um sistema, cujo fundamento principal é a
propriedade privada e a desigualdade, ou seja, que se refere a concentracdo e
distribuicdo de bens de consumo e renda.

Patto (1999) registra que a educacéo escolar foi compreendida, neste sentido,
como um dos principais meios capaz de promover equalizagdo, ascensdo e
influéncia social, o que a fez receber, portanto, incentivo e atencdo por parte da
classe burguesa emergente, e a conclamou direito do povo e dever do Estado. Por
outro lado, uma massa populacional em maior nUmero que o0s grupos referenciados
anteriormente, encontrava-se distanciada do sistema de ensino e alheia aos
significados que ele possuia.

Saviani (2003, p. 6) denota que a noc¢ao de educacao escolar como elemento
capaz de promover igualdade social e de erradicar a marginalidade (decorrente de
sua auséncia), perdurou no Brasil do final do século XIX até o inicio do século XX,
tendo a Pedagogia Tradicional como teoria que determinava esse entendimento, sob
influencia da igreja catélica e dos padres jesuitas, principais responsaveis pelas
formas de educacéo do periodo colonial. Tal dindmica de funcionamento foi centrada
na figura do (a) professor (a) como transmissor (a) dos conhecimentos elaborados
ao longo da histéria humana. Para isso, os alunos eram distribuidos em classes,
sendo deles exigidas disciplina e atencéo as orientacdes. Ja o docente organizava
suas atividades com a exposicdo de contetdos e, em seguida, instruia a pratica de
exercicios para fixacao.

Entretanto, o modelo da escola tradicional ndo alcancou resultados
satisfatorios diante das expectativas acima explanadas, acerca da erradicacdo da
marginalidade. Junto a isso, Saviani (2003, p. 40) pondera que o envolvimento dos
sujeitos da classe popular no plano politico, em determinada evolucéo e efetividade,

contraria os interesses da burguesia e classes dominantes, por isso,

Na medida em que a burguesia, de classe em ascenséo, portanto, de classe
revolucionaria, se transforma em classe consolidada no poder, os interesses
dela ndo caminham mais em dire¢do a transformacdo da sociedade; ao
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contrério, os interesses dela coincidem com a perpetuacéo da sociedade. E
nesse sentido que ela jA& ndo estd mais na linha do desenvolvimento
historico, mas esta contra a historia. A histéria volta-se contra os interesses
da burguesia. Entdo, para a burguesia defender seus interesses, ela nao
tem outra saida sendo negar a histéria, passando a reagir contra o
movimento da histdria.

Neste interim, perante um insipiente nimero de sujeitos matriculados em
instituicbes escolares, e um indice ainda menor de alfabetizados no Brasil, a
Pedagogia Nova, também conhecida como Escola Nova, durante a segunda e
terceira década do século XX, se apresentou tanto no cenario internacional quanto
nacional como nova corrente tedrica do campo da educacdo. Conforme o0s
representantes escolanovistas, seus principios se distanciavam da pedagogia
tradicional no quesito metodoldgico e de base, de modo que para os estudiosos
desta linha, tais mudancas se deram do método expositivo ao método cientifico, e de
uma base centrada no conhecimento para uma base centrada na vida e na
atividade. Todavia, permanecia nesta construcdo tedrica a compreensao de
marginalidade como fenémeno decorrente da auséncia do ensino escolar, e o sujeito
marginalizado passou a ser considerado aquele que era excluido por ndo possuir o
conhecimento. (SAVIANI, 2003).

Orientados por esta nova perspectiva, os alunos eram distribuidos ndo mais
em classes, mas em setores de interesse. Na sequéncia, os proprios educandos
deviam realizar a pesquisa daquilo que Ihes atraia, sendo o educador uma espécie
de orientador ou facilitador do processo que, tdo somente, suscitava as acdes dos
alunos, levando-os a um movimento de busca pelo conhecimento que atendesse as
suas necessidades, fato que se tornou conhecido com a expressao aprender a
aprender. Esse método guardava semelhancas ideoldgicas ao que fora proposto,
anos mais tarde, por alguns pensadores da Filosofia de Ensino Construtivista. Esta
teve por principal representante Jean Piaget, cientista que intentou demonstrar de
que modo se constroi o conhecimento. (SAVIANI, 2003).

A este respeito, Patto (1999, p. 118) profere que, em consonancia com o
Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova publicado na década de 1930, o aspecto
psicobiolégico constituiu-se como premissa no direcionamento dos interesses e
atividades do aluno. Este ultimo era visto como um ser individual, de caracteristicas
psicoldgicas, biolégicas e sociais proprias, e ndo genéricas ao principio do

desenvolvimento humano. Foi também no @mago dessas concepgdes tedricas que
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se intensificou a atuacdo da ciéncia psicolégica por meio de avaliagbes
psicométricas, com a finalidade de mensurar as capacidades do individuo (como o
coeficiente de inteligéncia) e de sua personalidade.

Contudo, Saviani (2003, p. 10) assevera que assim como no sistema da
pedagogia tradicional, o referencial da pedagogia nova além de ndo surtir efeitos
guanto ao alcance e aderéncia da escolarizagdo populacional, ainda agravou a
qualidade do ensino destinado as massas, uma vez que as escolas publicas nao
possuiam condi¢des de infraestrutura e, tampouco, conjunturais para transformar a
prépria dinamica de funcionamento. Em contrapartida, os preceitos da pedagogia
nova aprimoraram o ensino prestado aqueles pertencentes as classes abastadas.

Com isso, ja na segunda metade do século XX, outras vertentes conceituais
surgem para tentar solucionar as mazelas da educacdo. Um exemplo mencionado
pelo autor é a tentativa de instaurar a proposta de uma Escola Nova Popular, cujos
principais representantes foram Freinet e Paulo Freire. Esta possuia algumas
diferencas no que se referia a eficacia dos métodos pedagodgicos em relacdo a
proposta da escola nova.

Logo, a Pedagogia Tecnicista irrompeu como outra alternativa tedrica
educacional, alinhada ao contexto histérico de instabilidade politica e econdmica
vivido no Brasil durante a segunda metade do século XX. De acordo com Menezes
(2001), foram firmados no periodo, acordos entre o Ministério da Educacdo e da
Cultura (MEC) e o 6rgao internacional United States International for Development
(USAID) com o intuito de promover reformas nas legislagdes educacionais vigentes.
Seguindo padrbes de producdo, eficiéncia e racionalidade, tal modelo pedagdgico
tendeu a neutralidade cientifica, objetividade e funcionalidade dos meios educativos.

Na interpretacdo de Saviani (2003, p. 13) desta nova teoria entendeu-se que,

(...) o elemento principal passa a ser a organizagdo racional dos meios,
ocupando o professor e 0 aluno posi¢cdo secundaria, relegados que séo a
condicdo de executores de um processo cuja concepg¢do, planejamento,
coordenacdo e controle ficam a cargo de especialistas supostamente
habilitados, neutros, objetivos, imparciais. A organizacdo do processo
converte-se na garantia da eficiéncia, compensando e corrigindo as
deficiéncias do professor e maximizando os efeitos de sua intervencéo.

Todavia, Saviani (2003, p. 15) aponta que, novamente, as dificuldades
vivenciadas na esfera da educacdo se ampliaram em virtude do esfacelamento e

pulverizacdo dos contetdos dessa proposta, mantendo-se os niveis elevados de



42

repeténcia e abandono escolar, o que invalidava inclusive o crescimento do niumero
de vagas ofertadas. Nessas circunstancias, o filésofo evidenciou o surgimento de
correntes tedricas de carater revolucionario, denominadas pelo mesmo como
Teorias Critico-Reprodutivistas. Estas, por sua vez, tiveram por finalidade analisar a
funcdo da instituicdo escolar, a partir de sua representacdo dentro de uma
organizacao social, regida por um determinado modo de producé&o. Por conseguinte,
essas teorias ndo apresentavam novas propostas metodoldgicas, mas denunciavam
0 ato de se reproduzir, no interior da instituicdo escolar, um modelo a favor da
conservagao das sociedades de classes legitimando o sistema capitalista. O ponto
de maior oposicdo presente nessas formulagbes culminou na dedugédo de que o
fenbmeno da marginalidade, na verdade, ndo era resultado da auséncia de um
processo exitoso de educacdo escolar, mas um fim em si para a manutencdo da
organizacao de classes com a preservacgao das desigualdades sociais.

Por fim, como forma de superar as fissuras constatadas nas demais teorias
educacionais dispostas anteriormente, teve inicio, em meados do final do século XX
uma teoria critica da educacdo elaborada por estudiosos nacionais, tendo por
pensador principal o ja referido filosofo Demerval Saviani. A Pedagogia Historico-
Critica foi desenvolvida como proposta de analise e direcionamento da educacéao,
com base em elementos oriundos do desenvolvimento histérico concreto, ou seja, 0
desenvolvimento material daquilo que vem se constituindo e perpetuando na historia
da humanidade e dos homens. Nesta dindmica, preconizou-se que a atividade de
ensino, iniciada pelo professor, potencializasse também o desenvolvimento do
raciocinio, da cultura e intelectualidade. (SAVIANI, 2003).

Doravante, em continuidade aos movimentos e sucessivas emergéncias e
insurgéncias teodricas de reforma pertencentes a esfera da educacdo escolar
brasileira, Sonneville (2005) destaca a quantidade de reestruturacdes voltadas as
diferentes categorias de ensino fundamental, médio e universitario. Segundo o autor,
somente ao ensino meédio foram dedicadas no intervalo de 1759 a 1996, vinte e uma
reformas. Ademais, dados extraidos do site virtual do MEC (2018), revelam a
elaboracdo de quatro documentos oficiais de Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB) respectivamente nos anos de 1961, 1968, 1971 e 1996 e, atualmente,
também ocorre o debate e avaliacdo de uma Base Nacional Comum Curricular, que
tem por premissa a equidade, justica, democracia e inclusdo social. Ou seja,

apresenta-se, novamente, um discurso utépico que se mantém ao longo dos
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tempos, e que se mostra ilusério por ndo ser compativel com a presente
organizacdo social neoliberal. Entretanto, ndo sera discutido seu mérito, bem com
nao sera discorrida a questdo da Base Nacional Comum Curricular, pois isto
demandaria um estudo a parte.

Em sintese, o propdsito de apresentar os registros acima indicados, foi
reconhecer como se configuraram as principais correntes tedricas educacionais no
Brasil. No momento atual nota-se, como ja apontado, a continuidade dos
movimentos tedricos e politicos educacionais reformistas (ainda que estes
provoquem involugdes, por vezes), e a manutengcdo heterogénea das principais

vertentes pedagdgicas descritas até o presente.

2.5 Contribuicbes da Psicologia Historico-Cultural a compreensdo de Educacao e

Desenvolvimento Humano

Diante do que foi exposto, e a fim de pontuar o significado da educacédo ao
desenvolvimento do homem, e de sua imprescindibilidade a continuidade das
producdes materiais do género humano, recorreu-se a algumas compreensdes
proprias da Pedagogia Historico-Cultural, baseada nos principios filosoficos do
Materialismo Histérico e Dialético. Porquanto, parte-se do preceito de que o
diferencial elementar entre 0 homem e 0s demais seres vivos € a atividade do
trabalho. Trabalho, neste sentido, ndo possui conotacdo de emprego ou ocupacao,
mas sim de acdo na qual o sujeito adéqua a natureza a si. Esse ato se consolida por
meio do pensamento intencional, que antecipa a forma imaterial a finalidade de uma
determinada acado. (SAVIANI, 2003).

Assim, a educacdo é caracterizada como uma forma imaterial de trabalho,
necessaria para que se possa reproduzir no plano concreto as producdes ja
elaboradas no plano das abstracdes. Para Saviani (2003, p. 12) “Trata-se aqui da
producdo de conhecimentos, ideias, conceitos, valores, simbolos, atitudes,
habilidades”. Isto quer dizer que a natureza humana é construida pelo préprio
homem e, seguindo esta acepg¢ao, “(...) o trabalho educativo é o ato de produzir
direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é
produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens.” (SAVIANI, 2003, p.
13). Portanto, a funcdo escolar consiste em apresentar e viabilizar aos sujeitos 0s

conhecimentos sistematizados oriundos da cultura erudita, e que ndo fazem parte,
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em primeira instancia, dos saberes comuns, pois é pela apreensdo de
procedimentos e nog¢des estruturadas que se possibilita o desenvolvimento humano
e dos processos criativos.

Sao as atividades realizadas durante sua existéncia, portanto histéricas e
socio-culturais que medeiam a conformagdo das func¢des psiquicas tipicamente
humanas. Conforme Saviani (2004), tal mediacdo € realizada, primordialmente,
pelas figuras dos adultos que circundam e acompanham o desenvolvimento da
crianca, de modo a propiciar a complexificacdo dos processos psicologicos
humanos. Se, inicialmente, a educagéo se dava por meio da insercao e participagao
do sujeito na vida social, com o advento do progresso técnico-cientifico da
sociedade, passou a desenvolver-se por meio escolar, forma predominante de
educacado. Tanto a Psicologia Historico-Cultural quanto a Pedagogia Historico-Critica
reiteram que a mediag&o escolar converge para a humanizagéo do sujeito, portanto,
pressupde-se que a instituicdo educacional possa oferecer um espaco organizado
com principios, métodos e técnicas capazes de aproximar o sujeito dos bens
culturais historicamente acumulados.

Entendimento analogo quanto aos principios e a definicdo de educacéo
presentes na Pedagogia Historico-Critica ocorre na perspectiva da Psicologia
Historico-Cultural. Esta dltima ndo sé considera a educacdo escolar como um dos
elementos primordiais ao desenvolvimento intelectual do sujeito, como também
rompe com as diferentes caracterizacdes psicoldgicas que foram designadas para
explicar, até o inicio do século XX, a constituicdo e evolugcdo do psiquismo humano,
propondo uma formulagéo teérico-metodolégica inédita.

A Psicologia Histérico-Cultural é uma teoria inicialmente elaborada e
desenvolvida por Lev Semenovich Vigotski, psicologo, nascido em Orsha, cidade da
Russia no ano de 1896. Conforme um apanhado biogréfico apresentado por Meira
(2008), Vigotski também estudou direito e literatura na Universidade de Moscou,
assim como histéria e filosofia na Universidade Popular de Shanyavskii. Ap6s uma
exposicdo feita em uma conferéncia no Il Congresso de Psicologia em Leningrado,
no ano de 1924, foi chamado para trabalhar no Instituto de Psicologia de Moscou,
onde iniciou parcerias importantes com outros notaveis estudiosos da nova vertente
cientifica que se formava, dentre os quais Alexei Nikolaievich Leontiev e Alexander
Romanovich Luria. Em dez anos o autor produziu uma obra composta por cerca de

200 producdes, tendo seu percurso de estudo interrompido em 1934, quando aos
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trinta e sete anos veio a falecer por ter contraido tuberculose. Apesar de inovador, o
conjunto tedrico cientifico iniciado por Vigotski foi censurado por consideravel
periodo no hemisfério Ocidental em razdo de seu embasamento marxista, de forma
gue no Brasil a primeira publicacdo de um de seus principais exemplares ocorreu
apenas em 1984.

A referida teoria foi assentada nos fundamentos filoséficos do materialismo
historico e dialético de Karl Marx e Friedrich Engels, e teve por principio medular a
premissa de que o desenvolvimento do psiquismo humano, de sua forma mais
rudimentar a consciéncia humana, se da a partir do trabalho realizado no meio social
e historico (MARTINS, 2013). Trabalho, também neste sentido, tem a conotacéo
materialista histérica e dialética da praxis, ou seja, refere-se a atividade que
transforma tanto o meio quanto aquele que a executa no momento de sua
realizacdo, sobremaneira em virtude da necessidade de comunicagéo, cooperagao,
pensamento e aprimoramento.

De acordo com Vigotski (2000, p. 12), as concepcdes psicologicas acerca do
desenvolvimento do psiquismo e de suas funcfes complexas existentes até o inicio
do século XX, possuiam carater unilateral, sendo “(...) incapaz de considerar estos
hechos como hechos del desarrollo histérico, porque los enjuicia unilateralmente
como procesos e formaciones naturales, confundiendo lo natural y lo cultural (...)".
Isto porque, até entdo, as perspectivas da ciéncia psicolégica ndo associavam o
desenvolvimento psiquico as condicBes sociais; presumiam as elaboracbes
complexas como resultado evolutivo de organiza¢des simples/naturais; norteavam
seus estudos pela analise dos fenbmenos psicolégicos divididos em partes e
associavam o desenvolvimento do psiquismo como decorréncia de sazonamento
biolégico. (MARTINS, 2013).

Vigotski (2002) define o psiquismo como um sistema interfuncional formado
tanto por func¢des psicologicas, também chamadas cognitivas, como por funcdes
afetivas. As fungbes psicoldgicas ou cognitivas sdo ordenadas em elementares, ou
naturais, e superiores, ou culturais. Por conseguinte, as fung¢Bes psicoldgicas
elementares pertencem a ordem do organico e sao caracterizadas por acodes
involuntarias do organismo em relacdo a determinadas situac¢des irrompidas do meio
concreto, as quais sao identificadas atravées das percepcbes, de modo a
despertarem sensacfes. Sdo exemplos de funcbes psicologicas elementares a

fome, sede, medo, sono, frio, calor.
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Tais fungdes sdo necessérias aos seres vivos, contudo ndo suficientes para
determinar a condicdo humana. Entéo, a partir das apropriacdes sociais daquilo que
ja se encontra constituido no género humano ao longo da histéria da humanidade, e
da capacidade de o homem produzir para além de suas necessidades imediatas, se
configuram as fungdes psicologicas superiores (VIGOTSKI, 2002). Estas se formam
com o auxilio de signos ou instrumentos sociais que possuem fun¢cdo mediadora em
relacdo ao proprio sujeito, isto €, o signo mediador promove ac¢des e transformacdes
no proprio individuo. Vale pontuar que estes signos ou instrumentos sao resultantes
das producbes humanas ja existentes. Sdo exemplos das func¢des psicologicas
superiores, ou culturais, a linguagem, o pensamento verbal, a atencdo e a memdria
voluntarias, o raciocinio légico.

Para Vigotski (2000, p. 31) o desenvolvimento das fungdes psicologicas
superiores ndo modifica a estrutura biolégica do individuo, o que leva a

compreensao de que,

El comportamiento de un adulto culturizado de nuestros dias (...) es el
resultado de dos procesos distintos del desarrollo psiquico. Por uma parte,
es um proceso biolégico de evolucién de las especies animales que condujo
a la aparicion de la espécie Homo Sapiens; y, por outro, um proceso de
desarrollo historico gracias al cual el hombre primitivo se convierte em um
ser culturalizado.

Portanto, ambos os tipos de func¢des psicolbgicas, elementares e superiores,
apesar de apresentarem linhas diferentes de desenvolvimento segundo a filogénese
(evolucdo das espécies), apresentam-se conectadas na ontogénese
(desenvolvimento do homem), formando um encadeamento Unico e complexo. Tal
complexidade se expressa no fato de que a maturacao biolégica ocorre em um plano
cultural, passando a ser, nas palavras do autor “un proceso bioldgico historicamente
condicionado”. (VIGOTSKI, 2000, p. 36). Por outro lado, o desenvolvimento cultural
€ produzido “simultanea y conjuntamente con el proceso de maduracién organica”,
de forma que os dois processamentos compartilham o mesmo organismo. Se é no
individuo que ocorre 0 movimento dos membros e atividades cerebrais, é também
nele que se desenvolvem as formas de percepgdo, emprego e criagdo de
ferramentas. Uma exerce sobre a outra implicagbes sem, contudo, caracterizar

relagcdo de hierarquia e dependéncia, mas sim de reciprocidade. “Los fallos, las
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lagunas em uma linea provocan em la outra distintos fallos y em lugares diferentes”.
(p. 44).

Outro elemento tedrico significativo a ser apresentado consiste na ‘Lei
genética geral do desenvolvimento psiquico’. Em conformidade com o exposto por
Vigotski (2000, p. 150), essa lei toma por principio que toda fung&o psiquica superior
aparece em dois planos. Primeiramente no dominio exterior, denominada funcéo
interpessoal interpsiquica, em virtude de habitar o social antes de ser apropriada e
internalizada pelo sujeito, tornando-se assim funcéo intrapessoal, intrapsiquica.
Logo, o que existe no plano intrapsiquico foi anteriormente remetido ao ambiente
concreto, inclusive aos processos educativos, por intermédio dos quais sucedem as
apropriacfes da cultura em geral.

Esta teoria ainda postula que o desenvolvimento das funcfes superiores, e da
propria constituicdo do sujeito, ocorre no transito do processo dialético de
apropriagéo e objetivacdo dos elementos e ferramentas culturais existentes, sendo
também responsavel por engrandecer e perpetuar a “heranca” propria do género
humano no processo de desenvolvimento histérico. Leontiev (1978b) explica o
processo de apropriacdo, pontuando o carater dindmico que a atividade contém.
Este ato envolve o movimento do individuo, sobretudo ao reproduzir as
caracteristicas da atividade de producdo ou utilizacdo contida no elemento que é
apropriado. Junto a isso, por intermédio da apropriacdo da cultura o sujeito adquire e
reedita, em si, as caracteristicas e habilidades humanas constituidas ao longo da
histéria, de forma que esta a¢éo torna-se mediadora entre o singular e o universal,
isto é, entre o processo historico de formacdo humana de cada individuo e o
processo histérico de formacéo do género humano. Todavia, o ato de se apropriar é
diretamente vinculado aos processos educativos, ou seja, depende da comunicacao
de conhecimentos e praticas que ocorre no bojo das rela¢des entre os individuos.

O mesmo autor (LEONTIEV, 1978b) delimita a objetivacdo como resultado
das apropriacbes, expressa em instrumentos como a linguagem, ferramentas,
producdes de objetos e conhecimento. Nisto, toda a atividade material e mental
empregada no processo de apropriacdo € sintetizada e passa a fazer parte do
produto resultante, o qual possui utilidade peculiar no meio social. Assim, as
objetivacdes sdo compostas pelas producdes e reproducdes da cultura do homem, o
que permite a0 mesmo, ao se apropriar de uma objetivacdo, a possibilidade de

entrar em contato com o inventario historico humano ja existente.
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Por esse motivo 0s processos de apropriacdo e objetivacdo formam uma
unidade dialética, pois ao passo que um se opde ao outro, sdo por outro lado,
complementares, dependentes e responsaveis pelo constante processo de criacéo e
transformacado da cultura humana. Apesar disso, a relacdo entre o sujeito e 0 meio
durante esses processos ndo se trata de uma relagdo direta, porém mediada e
amparada na utilizacdo de instrumentos e signos. Mais uma vez, inspirado nos
pressupostos da filosofia marxiana Vigotski (2000) compreende o conceito de
Mediacdo como uma interposicdo externa que, internalizada, promove modificacdes.
Pode-se mencionar, por exemplo, que no meio escolar a atividade de ensino
executada pelo professor é mediadora a aprendizagem do aluno, o que significa
dizer que, de ato externo, a atividade de ensino uma vez apropriada e internalizada,
torna-se objetivacdo, bem cultural adquirido. O autor identificou dois tipos de
elementos mediadores, quais sejam o0s instrumentos e 0s signos. Os instrumentos
sdo empregados no meio externo entre a atividade do sujeito e o objeto e tém
potencial de provocar alteracdes no objeto, para que sua concretizacdo, a partir da
atividade, seja aprimorada e facilitada. JA os signos, principais representantes
semidticos da cultura humana constituidos na realidade externa, se interpdem
internamente entre a resposta do sujeito e o estimulo exterior, de modo a
provocarem modificacdes estruturais das funcdes psiquicas. Em outras palavras,
pode-se dizer que a internalizacdo do signo proporciona um ganho qualitativo nas
funcdes psiquicas superiores.

Dessa forma, Vigotski (2001) compreendeu ser também no seio da relacao
entre o homem e o meio social, com o auxilio de instrumentos e signos culturais, que
se desenvolvem as formas de pensamento e linguagem tipicamente humanas. Cada
uma dessas funcdes psicoldgicas possui raizes ontogenéticas distintas entre si, de
forma a ndo haver concomitancia no desenvolvimento de ambas, apesar de, em
determinado momento, se encontrarem. A linguagem, que nao se da apenas pelo
meio sonoro, exerce tanto a fungdo de comunicar, como de concatenar
pensamentos. Quanto ao pensamento, sua atribuicdo se encontra ligada ao
planejamento e solucéo de tarefas. O autor recupera a existéncia de elementos pré-
intelectuais e pré-verbais presentes no desenvolvimento inicial da criangca como
etapas do desenvolvimento da fala e do pensamento, o que néo estabelece, no

entanto, relacées com o pensamento propriamente dito.
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Por outro lado, Vigotski (2001, p. 131) ressalta como elementar o encontro
das linhas do pensamento e da linguagem durante o desenvolvimento de cada qual,
pois ao passo que a linguagem é€ internalizada, propicia a formacdo do pensamento
e 0 estabelecimento do discurso interior. Nesta confluéncia, ocorre uma importante
modificagdo no psiquismo da crianca, na qual “a fala se torna intelectual e o
pensamento verbalizado”, gerando a “consequente ampliagdo de seu vocabulario
(...)", a possibilidade de abstracao e generalizagdo. Dentre outras atribuicbes, este
fato permite ao sujeito, ao se deparar com 0s objetos, a busca e atribuicdo de signos
aos mesmos, de modo a assimila-los gradativamente.

No que se refere as fungbes afetivas, as quais compdem em conjunto com as
funcdes cognitivas o sistema interfuncional do psiquismo humano, pode-se afirmar
gue as mesmas possuem essenciais relagbes com o pensamento e a linguagem.
N&o obstante, Vigotski (2001, p. 16) aponta a errdnea dicotomia realizada pelas
teorias da psicologia tradicional entre o0s aspectos cognitivos e afetivos do

psiquismo, como funcdes alheias sem qualquer implicacdo uma a outra.

Neste caso, 0 pensamento se transforma inevitavelmente em uma corrente
autdbnoma de pensamentos que pensam a si mesmos, dissocia-se de toda a
plenitude da vida dindmica, das motivagbes vivas, dos interesses, dos
envolvimentos do homem pensante, e, assim, se torna ou um epifenébmeno
totalmente intil, que nada pode modificar na vida e no comportamento do
homem, ou uma for¢a antiga original e autbnoma que, ao interferir na vida
da consciéncia e na vida do individuo, acaba por influencia-las de modo
incompreensivel.

Esta nocdo dicotbmica, anunciada nos paragrafos acima, advém do
paradigma cientifico racional cartesiano. A este respeito, Gomes (2008) com base
na filosofia de Baruch Espinosa (1632-1677) — que ensaia uma tentativa de
rompimento dos dualismos cartesianos — resgata a interpretacdo de que a
consciéncia do homem é construida a partir das relacées no meio. O mundo afeta o
sujeito, e tal afeccdo mobiliza uma acéo, sendo os processos afetivo-emocionais 0s
indutores que levam o sujeito a acdo. As funcbes afetivas sdo, de igual maneira,
empregadas durante os processos de apropriacdo dos elementos culturais, o que
significa que tais fungbes se encontram presentes no decurso do ensino escolar.
Neste sentido, a autora pontua “(...) que € por meio da relagdo sujeito-educador,
mediada pelo conhecimento, que surge a real possibilidade deste dltimo vir-a-ser

convertido em elemento psicolégico”. (p. 80). Por isso, 0 modo como a dupla
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(professor e aluno) se relaciona, influencia, tanto para o éxito como para o fracasso,
no alcance dos objetivos intencionados.

No que diz respeito ao desenvolvimento humano, bem como de seu
psiquismo, no cerne teorico da Psicologia Historico Cultural encontram-se as
consideracfes quanto ao processo de aprendizagem. Como a possibilidade de
aprender se encontra diretamente ligada a apropriacdo da cultura, que se concretiza
a partir das relacbes estabelecidas entre os sujeitos, Vigotski, Luria e Leontiev
(2001, p. 109) afirmam que (...) a aprendizagem da crianca comeca muito antes da
aprendizagem escolar.” Isso equivale dizer que, ao chegar na escola, a crian¢ga néao
se apresenta como uma ‘folha em branco’ desprovida de experiéncias e
apropriacoes.

Os conhecimentos adquiridos no periodo que antecede o inicio da vida
escolar da crianca sdo denominados por Vigotski (2001) como conceitos
espontaneos. Trata-se de conhecimentos que explicam a realidade material de
modo simples, sendo aprendidos com o0s adultos ou sujeitos mais experientes. Esse
conceito suscita a generalidade das representacdes do cotidiano, na qual as ultimas
sdo apropriadas por intermédio do contato direto com o objeto, para somente depois
serem internalizados e abstraidos.

Por outro lado, o mesmo autor (VIGOTSKI, 2001) afirma que o tipo de
aprendizagem escolar é caracterizado pela aquisicdo de conceitos cientificos
sistematizados. Para além de uma estrutura sistematica, que necessita de instrucao,
0s conceitos cientificos partem da dire¢do oposta dos conceitos espontaneos, isto €,
da abstracdo ao plano material, possuem contato indireto com o objeto uma vez que
permitem a generalidade do pensamento e a ampliacdo de conhecimentos ja
aprendidos. Estes conceitos sistematizados também sdo responsaveis por
desenvolver a consciéncia reflexiva no sujeito, porém ao aprendiz € necessario
ocupar uma posic¢ao de atividade/movimento intelectual.

Em resumo, embora ndo sejam coincidentes, 0s conceitos espontaneos
fornecem embasamento aos conceitos cientificos e representam dois niveis de
desenvolvimento do individuo (VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 2001, p. 111): o grau
de apropriacdo dos conhecimentos cotidianos corresponde ao nivel de
Desenvolvimento Efetivo, e o estado de assimilacdo de conceitos cientificos refere-
se a Zona de Desenvolvimento Proximo. Assim, o Desenvolvimento Efetivo se refere

aquilo que o sujeito ja desenvolveu ou se apropriou, e a Zona de Desenvolvimento
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Proximo faz mengéo ao que a criangca somente consegue realizar com o auxilio de
um adulto, ou aquilo que se encontra em estado de assimilagdo, podendo ser
utilizada como unidade de avaliacdo do desenvolvimento.

Apoés a apresentacao deste panorama geral dos principais conceitos tedricos
postulados pela Psicologia Histérico-Cultural, conclui-se este capitulo evidenciando
a relevancia da aprendizagem ao processo de formacdo e desenvolvimento do
género humano. Vigotski, Luria e Leontiev (2001, p. 115) compreenderam-na como
elemento disparador ao desenvolvimento global do sujeito. Os referidos autores
também acrescentam que o desenvolvimento se referencia segundo as etapas de
aprendizagem alcancadas pelo sujeito, pois estas Ultimas fazem emergir a zona de

desenvolvimento préximo ou potencial.

Por isso, a aprendizagem é um momento intrinsecamente necesséario e
universal para que se desenvolvam na crianga essas caracteristicas
humanas néo-naturais, mas formadas historicamente.

Entendeu-se, pois, que a instituicdo escolar possui expressiva relevancia ao
processo de desenvolvimento das funcdes psicolégicas superiores/culturais do
sujeito, além de ser o espaco destinado a fomentar a formacéo social do psiquismo.
Também a organizacdo dos processos educativos é refletida nas condicfes e éxito
dos processos de aprendizagem. Do mesmo modo, € reconhecida
constitucionalmente como direito de todo cidaddo, porém, a generalizacdo e
universalizagédo do sistema de ensino nao significam a auséncia de dificuldades. Os
problemas educacionais que tém suas raizes na propria histéria da educacdo se
mantém no contemporaneo, atrelados que estdo a estrutura organizacional da
sociedade, presentes no cotidiano da escola e afetando decisivamente a populacao
atendida, ou seja, o conhecimento escolar ndo tem servido a emancipacdo dos
individuos, nem tampouco ao desenvolvimento das maximas possibilidades
humanas, existindo uma tensédo essencial na forma como a educacao escolar se
estabelece numa sociedade antagonica e desigual.

Junto a isto, estudos (PATTO, 1984; MEIRA, 2011) demonstram a presenca
de mecanismos fortemente estabelecidos que impedem as criancgas, principalmente
aquelas pertencentes a parcela empobrecida da populacdo, 0 acesso a esse
conjunto de conhecimentos, isto €, as criancas chegam a escola, mas nem sempre

conseguem se apropriar, efetivamente, dos conhecimentos que sdo a fonte
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indispensavel para o desenvolvimento das funcbes psicologicas superiores. As
autoras reiteram que, ao longo da histéria, diferentes argumentos tém sido
utilizados, com o respaldo da ciéncia, para impedir que as criancas alcancem niveis
mais complexos de desenvolvimento, e explicacdes de diferentes matizes tentam
justificar o desempenho escolar desses sujeitos com a intencdo de mistificar o

processo de exclusdo educacional que ainda persiste na atualidade.
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo compreende, de maneira ordenada, todos os aspectos
metodoldgicos que envolveram o estudo em questdo. Para tanto, esta secdo, em
primeiro lugar, apresenta a abordagem teorico-metodologica aplicada; descreve os
procedimentos técnicos empregados para a producdo dos dados; explicita os
aspectos éticos apreciados, bem como contextualiza e descreve os perfis dos
participantes da pesquisa (profissionais e instituicdes) e, por fim, indica de que forma

ocorreu o trabalho de analise dos dados.

3.1 Abordagem teoérico-metodoldgica: Determinacbes do Materialismo Historico-

Dialético

Para Gil (2008), a possibilidade de aferir um dado conhecimento e a
identificacdo do aparato utilizado para que se chegue a tal, o caracterizam
fundamentalmente como conhecimento cientifico, de modo que este aspecto o
distingue das demais formas de conhecimento. A apuragdo do dado ocorre por meio
de um conjunto de elementos que comp&e o método cientifico, como processos
mentais, ideias norteadoras, etapas, condutas intelectuais e técnicas, hipoteses,
dentre outras. Assim, o método pode ser designado como o trajeto ou sentido
tomado para se alcancar um conhecimento.

Ainda, de acordo com o mesmo autor (GIL, 2008), houve tentativas, por parte
de pensadores da ciéncia moderna, de elaborar um método universal, o qual poderia
ser aplicado a todas as areas de investigacdo. Entretanto, na contemporaneidade os
representantes do campo cientifico legitimam que o método é passivel de variacbes
conforme o objeto de estudo e as teorias de orientacdo adotadas, o que implica a
existéncia de diferentes métodos, e na impossibilidade de uma padronizacao
metodoldgica.

Portanto, foi definido como recurso norteador a elaboracdo e execucgéo do
presente estudo, bem como das analises durante as etapas subsequentes, o método
materialista historico e dialético. A fim de apresentar seus principais fundamentos,
recorreu-se a diversos pesquisadores os quais terdo suas apreensdes brevemente

explanadas nos paragrafos seguintes.
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Antes de tudo, vale enunciar que o materialismo histérico e dialético é uma
producdo conceitual marxiana, cuja origem respalda-se no método dialético. Assim,
Karl Marx propds uma dialética materialista com o intuito de que a mesma
representasse uma forma diferenciada da dialética idealista de Heigel, devendo ser
compreendido como a teoria que investiga e sustenta a ciéncia da histéria. (ALVES,
2010).

Segundo Paulo Netto (2011, p. 16), Marx produziu analises criticas sobre a
origem, desenvolvimento e crise da sociedade burguesa capitalista, a partir de
conhecimentos ja existentes na filosofia alem&, na economia politica inglesa e no
socialismo francés. A ideia central do materialismo reside no fato de todas as
relacBes ou analises terem suas origens no plano material dos modos e rela¢ges de
producdo. Quanto ao elemento histdrico, este compreende trés ideias essenciais: a
atividade humana, ou seja, o trabalho; a socializagéo, que consiste na possibilidade
de tornar-se humano e humanizar; e a propria histéria considerando-se o ato de
contextualizar e adquirir bases que expliguem o desenvolvimento humano, suas
aqguisicoes, relacdes etc.

No que tange a esfera da dialética, esta abrange trés leis: da totalidade, da
contradicdo ou negacao e do movimento. Sobre as Ultimas, Paulo Netto (2011), com
base nas premissas marxianas, explica que diferentes unidades compdem um
mesmo fenbmeno ou objeto, gerando uma Unica totalidade. Contudo, a
diferenciacdo entre essas unidades implica no movimento de contradicdo entre as
mesmas. Justamente este movimento, também chamado de atividade, é que
garante os processos de transformacédo, construcdo e reconstrucdo ao longo do
tempo e da historia.

Outrossim, Gil (2008) discorre acerca dessas trés leis do materialismo
dialético aprimoradas por Marx, sob influéncia de outros pensadores como Engels,
em A Dialética da Natureza. Quanto as nog¢fes de totalidade e movimento, na
primeira, ha a juncdo de partes antagdnicas de um aspecto como elementos
indesataveis que se apresentam em conflito constante, e assim promovem o
segundo principio, 0 movimento da realidade. Também vinculada ao movimento, se
encontra a inter-relacéo entre quantidade e qualidade de um fenébmeno, como pode
ser observado no fenbmeno do desenvolvimento, em que mudancas quantitativas
graduais refletem transformagfes qualitativas alternadas. Por fim, o terceiro e ultimo

principio, o da negacéo, ¢€ ilustrado a partir da proposi¢cdo de um fato quando este é
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transformado, bem como do resultado de sua transformacdo. Ambos - fato
transformado e o resultado da transformagé&o — configuram um estado de negagéo,
uma vez que cada conquista nega 0 momento anterior, e, por conseguinte,
encaminha a uma progressao ou aperfeicoamento e ndo ao seu estado primario.
Diante disso, o autor define o método materialista historico e dialético como uma
observagcdo dinamica da realidade, que favorece a avaliagdo de aspectos
guantitativos e qualitativos dos fendmenos, e, portanto, sua adesdo implica
concentrar maior atencdo na perspectiva histérica das relacbes estabelecidas em
coletivo no cotidiano, considerando os fatos sociais atrelados as influéncias e
diferenciac¢des culturais, econémicas, politicas etc.

Seguindo, ainda, as proposicdes de Marx, o conhecimento tedrico pode ser
alcancado a partir de uma andlise elaborada do fendmeno. Esta ultima ocorre pela
via da abstracdo do objeto, considerando-se cada uma das unidades que formam
sua totalidade. Assim, algumas dessas unidades sao isoladas e transpostas ao
plano ideal, para que entdo sejam analisadas. Por fim, os resultados obtidos
evidenciam determinacdes mais inteligiveis, que novamente avaliadas no trajeto
inverso, retornando-se as etapas anteriores, permitem a aproximacao e obtencdo da
esséncia do objeto. (PAULO NETTO, 2011). Logo, a dupla sujeito-objeto que se
estabelece nessa relagédo possui implicacdo matua e intrinseca.

Deste modo, Martins e Pasqualini (2015, p. 363) reiteram que o método
materialista historico e dialético pressupde uma indissociabilidade dinamica entre
sujeito e meio social, justamente por obter e reproduzir a atividade do meio concreto
no pensamento. “Trata-se do postulado pela psicologia histérico-cultural do
psiquismo como imagem subjetiva da realidade objetiva, a quem compete orientar
os individuos na realidade concreta.”

A este respeito, Martins (2011) explicita a funcdo da consciéncia, que reside
em constatar, observar e apreender o que existe no plano real e objetivo. Deste
modo, o reflexo dos objetos concretos interiorizados é responsavel pela organizacao
de tal consciéncia. Assim, o contato do sujeito com o objeto ou signo externo
permite, em condicbes de desenvolvimento humano, que determinadas funcdes
psiquicas sejam empregadas para a apropriacdo desse signo, de modo que com a
internalizacdo deste Ultimo seja construida a imagem mental refletora do objeto
concreto. Signo, neste sentido, exprime as diversas formas de elaboragdes humanas

ocorridas em sociedade.
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Kopnin (1978, p. 124) também contribui para o entendimento em relacédo a
atividade do pensamento como reflexo interior da realidade. O autor pondera que
esse reflexo ndo consiste em uma mera representacao genuina do objeto. “O reflexo
€ o resultado da atividade subjetiva que parte da fonte objetiva e conduz a imagem
cognitiva, superando por conteldo qualguer objeto ou processo tomado
separadamente.” Assim, somente com a ampliacao da
atividade/consciéncia/pensamento do sujeito € que se pode aproximar da
objetividade do elemento. Por isso, 0 pensamento € a0 mesmo tempo objetivo e
subjetivo.

Junto a isso, destaca-se um dos principios fundamentais do método, expresso
pela captacdo do fenbmeno em suas diversas formas processuais e enquanto
formacdo de uma totalidade, que pertence a um dado periodo/contexto com partes
gue se modificam de acordo com as relagdes entre 0 homem e a natureza.

Para Goncalves (2005, p. 87), tal método viabiliza a aproximagdo e
compreensao do aspecto historico pertencente as criacfes tipicamente humanas,
constituidas e transmitidas ao longo do tempo. Isto posto, esta metodologia
fundamentalmente concentra a nocdo de mundo, homem e conhecimento; permite a
intervencdo no meio, que é modificavel conforme a atividade humana; e contribui
para que “(...) velhas questdes que hoje aparecem com nova roupagem possam ser
enfrentadas e superadas.”

Ainda Martins e Pasqualini (2015), conferem destaque a Vigotski como teorico
que se valeu do método dialético para a producdo de andlises dos fendbmenos
psicolégicos, postulando que o cerne de uma avaliacdo ou hipétese cientifica reside
no sobrepujamento da investigacdo descritiva, observando-se mais profundamente
quais as origens, transcursos e fatores existentes no interior do fenébmeno, buscando
atingir sua esséncia.

Por isso, entende-se que as manifestacbes de um objeto identificadas em
primeira instancia sejam manifestacdes primérias aparentes, as quais habitam a
superficie, encobrindo a verdadeira esséncia do fenbmeno, formado pela totalidade
de unidades contrarias em movimento. E preciso descobrir e examinar as mediacdes
e relacbes estabelecidas nesse ultimo, para que se possa alcancar sua esséncia.
Para Kopnin (1978) trata-se de um exercicio dialético: partir da aparéncia do
fenbmeno em direcdo a sua esséncia, analisando, para tanto, as partes que o

formam. O autor complementa que, ao buscar a aproximacdo do objeto analisado,
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ocorre uma modificagdo também no individuo, o que significa dizer que a medida
que se conhece o objeto, pode-se conhecer a si proprio.

Nestes termos, a incumbéncia do pesquisador também consiste em
demonstrar em qual medida aspectos da totalidade encontram-se nas diferentes e
singulares manifestacfes do fendmeno, ou seja, em cada parte. Quanto a tarefa da
ciéncia, cabe a esta ressaltar, do conjunto, 0s aspectos comuns presentes nas
singularidades que o formam, e também para iSSO se recorre ao exercicio da
dialética nos dias atuais: para gerar desenvolvimento, posto que a relacdo entre as
unidades antagbnicas do fendmeno gera tensdo e a possibilidade de um salto
qualitativo.

A esse respeito, Trivinos (1987), pontua uma conduta geral que conduz a
sequéncia de estudo de um objeto na linha do materialismo dialético. Num primeiro
momento designado como “Contemplacéo viva do fenbmeno”, sédo identificados os
primeiros dados, documentos, dentre outros aspectos que revelem os tracos
prevalecentes do objeto. O fenbmeno €, entdo, determinado em primeira instancia e
sdo esquematizadas as pressuposicoes da investigacdo. O segundo momento
consiste na “Analise do fenbmeno”. Como o préprio nome anuncia, da-se ai a
apuracédo do fendbmeno em ambito abstrato, a partir dos segmentos que o compoe,
portanto sdo observadas majoritariamente suas relacdes soécio-histéricas, além de
serem agrupados elementos quantitativos. Na terceira e Ultima etapa, intitulada
“‘Realidade concreta do fendbmeno”, busca-se atingir a esséncia deste Ultimo,

identificar suas origens, o que Ihe € singular, particular e geral.

3. 2 Procedimentos Técnicos

Os procedimentos técnicos utilizados foram a pesquisa documental de fontes
primarias e a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas. Quanto a pesquisa
documental, Oliveira (2007) reitera que esta pode ser caracterizada pela
investigacdo em fontes que ainda n&o tenham sido avaliadas com crivo cientifico,
mencionando como exemplo relatérios, revistas, jornais entre outros. Para Cellard
(2008), o desenvolvimento do sujeito, junto de seus comportamentos, formacdes
coletivas, culturais e praticas sao aspectos que podem ser observados por meio da

investigacdo documental. Figueiredo (2007) complementa que tais fontes fornecem
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subsidio para a apreenséo e clareza de conceitos e formulagbes pré-elaboradas ou
captadas pelo investigador.

Ja o recurso de entrevista, para Duarte (2004), considerado significativamente
compativel com investigacbes de carater qualitativo quando minuciosamente
planejado, é também apontado como elemento adequado a producdo de
mapeamento, verificagdo de valores, condutas, identificacdo e desvelamento de
divergéncias nao verbalizadas, caracteristicas de um determinado territorio,
compreensao de funcionamentos dinamicos e logicas de grupos. A autora ainda
salienta que a interlocucdo permite ao entrevistado refletir sobre a sua propria
pratica e tracos culturais do espaco, além de (re) definir conceitos e segmentos
tedricos, por vezes, resgatando a biografia pessoal/profissional. Assim, o
pesquisador exerce funcdo mediadora entre o sujeito voltado a si e a possibilidade
de obter novas percepgdes.

Além disso, a perspectiva de recuperar dados descritores referentes a
trajetdrias, tanto para o recurso da pesquisa documental, quanto para as entrevistas
semi-estruturadas, alinha-se a um dos principios fundamentais do Materialismo
Historico e Dialético, que dispfe de categorias conceituais, as quais permitem
apreender a historicidade das produgcbes humanas. Neste sentido, pensar
historicamente significa pensar o movimento que ocorre em virtude das contradi¢goes
presentes na totalidade complexa do fenémeno.

Por fim, com autorizacdo e verificacdo de todos os procedimentos éticos
necessarios para a coleta de dados no acesso documental de prontuarios, foi
elaborado um roteiro de itens a serem identificados (anexo A). Assim, a primeira
forma de coleta de dados foi realizada pela identificacdo dos prontuarios
pertencentes a atendimentos psicolégicos infantis e juvenis - criancas e
adolescentes compreendidos na faixa etaria de quatro a dezessete anos® -
efetivados por encaminhamento escolar/médico/procura espontanea durante os
anos de 2014 e 2015 que fossem referentes a demanda escolar de modo geral
(queixas de comportamento, desatencdo, dificuldade de aprendizagem,
hiperatividade e outros.). Ressalta-se que todos os prontuarios selecionados tiveram
sua identidade e informacdes preservadas, sendo que somente os dados

epidemioldgicos (idade, sexo, data do prontuario, queixa principal, ano escolar,

6 Demarcacdo justificada pela Lei federal n® 12.796/2013 que torna obrigatério ao governo oferecer
matricula para educacao escolar infantil a partir dos quatro anos de idade.
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conduta adotada pelo psicologo, 6rgdo que promoveu o encaminhamento entre
outros itens similares) serviram como conteudo norteador da analise.

A organizacdo e analise dos dados obtidos nos prontuarios ocorreram por
meio da tabulacdo das informacbes, a fim de sistematiza-las. Estes resultados
forneceram materiais quantitativos e qualitativos e, por isso, foram produzidos
graficos e tabelas que indicaram desde nocdes basicas de reconhecimento, como
caracterizacdo por sexo, faixa etaria, tipo de instituicio de ensino entre outras
referéncias dos sujeitos atendidos, até o tipo de condutas adotadas pelos
profissionais, frequéncia das mesmas, queixas escolares mais apresentadas, etc.

Em seguida, para a realizacdo das entrevistas, foi empregado igualmente, um
roteiro de perguntas (vide anexo B) e o termo de consentimento livre e esclarecido,
0s quais foram entregues previamente aos participantes para conhecimento e
concordancia. A estrutura da entrevista foi organizada em sete temas norteadores:
dados gerais do participante para composi¢cdo do perfil; experiéncia profissional,
elementos constitutivos da dinamica escolar presentes no atendimento da psicologia
as queixas escolares; concepcdes de aprendizagem e desenvolvimento no
atendimento as queixas escolares; compreensdao da formacdo escolar e sua
influéncia na formacdo subjetiva da crianca; dindmica da atencdo psicolégica na
salde destinada as queixas escolares e autoavaliacdo do trabalho executado.

No momento da execucdo dos dialogos, a pesquisadora contou com um
gravador, para que posteriormente produzisse a transcricdo das mesmas. Sobre
este Ultimo processo, apds a conclusao do registro textual do depoimento, 0 mesmo
passou pela “conferéncia de fidedignidade” (DUARTE, 2004), de modo que a
gravacao foi ouvida e conferida com a redacédo. O texto foi entdo fragmentado em
unidades tematicas que emergiram ou foram convergentes com dados coletados nos
prontuarios, para entao estabelecer conexdes entre os dados obtidos entre as duas
fontes; interpreta-los e eleger as categorias de andlise que intuiram atender aos

objetivos do estudo.

3.3 Contextualizacdo dos participantes do estudo: instituicdbes e profissionais

envolvidos

Depois de a pesquisa ter sido submetida a todos os procedimentos de

avaliacdo do Comité de Etica que Ihe conferiram aquiescéncia (protocolo nimero
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55258416.9.0000.5401), como manejo inicial foi realizada uma reunido com o
responsavel pela coordenacédo da salde mental no municipio, onde a proposta do
estudo foi explicada e pormenorizada. Na mesma ocasido, a pesquisadora teve a
oportunidade de se ambientar com membros da equipe técnica, usuarios dos
servicos de saude mental, além de compreender como se dava a légica de
funcionamento das duas instituicbes que participaram da pesquisa, no que se referiu
ao recebimento de queixas escolares. Esta primeira ambientacdo in loco, permitiu
gue se contextualizasse de maneira geral, o cotidiano dos servi¢cos de saude mental
da cidade, que serviram como fonte para levantamento de dados e andlise no
presente estudo.

As instituicbes de atendimento escolhidas foram um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e uma Policlinica municipal, ambos localizados em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo, com cerca de quarenta e cinco mil
habitantes (IBGE, 2015). E concedido destaque ao fato de o CAPS, no periodo em
gue o levantamento de dados do estudo ocorreu, possuir a incumbéncia de ser a
porta de entrada as demandas em saude mental da populacdo no periodo do
levantamento dos dados. Além disso, a op¢do por ambos o0s servigcos deveu-se
também as suas recentes inauguraces (segundo milénio), cujas politicas de
funcionamento séo influenciadas pelas a¢cdes do movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, ocorrido no ano de 2001.

Esta indicacdo converge com a revisdo de Santos (2006), o qual afirma que
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a auséncia de servicos publicos que
contemplassem a saude mental infantil e juvenil durou até o inicio do século XXI no
Brasil, assim como em outros paises, de modo que em um de seus relatorios
apresentado na terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental no Brasil em 2005,
foi apontado que 30% dos paises ndo possuiam politicas publicas de saude mental
e 90% nao possuiam politicas publicas de saude mental que incluissem criancas e
adolescentes. Deste modo, também se torna possivel verificar, nos servigos
escolhidos para a realizagdo da pesquisa, de que maneira ocorrem as praticas de
atendimento em servigos recentemente inaugurados e como as novas politicas
publicas de modelo de atencdo em saude tém sido aderidas.

Em vista dessa conjuntura, no periodo em que a pesquisa fora proposta, a
area de abrangéncia do municipio em questdo, passava pelo processo de

desinstitucionalizacdo e fechamento de hospitais psiquiatricos. Este fato teve
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implicancia direta a um dos servi¢cos de saude mental envolvido no levantamento, o
CAPS, tendo este reorganizado algumas de suas principais condutas de
funcionamento, de modo a adequar-se aos formatos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Segundo definicdo do Ministério da Saude (2012), esta ultima
consiste em um modelo de atenc¢éo instituido pela portaria ministerial n°. 3088/2011,
que busca articular outros servicos de saude prestados a populacdo, desde a
atencdo basica, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia, hospitalar, servicos
residenciais terapéuticos, nucleos de apoio a saude da familia, estratégia de
reabilitacdo psicossocial que, por sua vez, relacionam-se também com os setores da
educacdo, assisténcia social, area judicial. O objetivo da RAPS é de otimizar a
assisténcia prestada ao sujeito com transtorno mental ou dependéncia quimica,
garantir o acesso e qualidade do servico e propiciar o cuidado integral, com a oferta
de atendimento multiprofissional de referéncia interdisciplinar.

Junto a isso, 0 mesmo servigco em questao (CAPS), lancava méo de diversas
ferramentas a fim de efetivar sua incumbéncia como articulador/porta de entrada,
acima descrita. Dentre as ferramentas adotadas, apresenta-se a modalidade de
formacdo permanente, por meio da qual, sdo organizados cursos, capacitacdes e
até mesmo intercambios de profissionais entre servicos de salde para que ocorra a
troca de experiéncias, desenvolvimento pessoal e coletivo e por fim, avaliagdo das
equipes sobre as instituicbes tanto de origem, quanto recebedoras. Essa pratica é
mencionada por possuir carater educativo, além de demonstrar a posicdo que o
CAPS assume ao propor o estabelecimento de interlocu¢des continuas e parcerias
firmadas com outros servicos.

Deste modo, destaca-se que uma das reformulacdes aderidas atribuiu ao
CAPS, no periodo, a funcdo de ser um servico “porta de entrada” de todas as
demandas em salde mental emergentes no municipio. Entretanto, essa medida foi
instaurada no ano em que a coleta de dados ocorreu, e os dados identificados se
referiram aos dois Ultimos anos anteriores, logo, os resultados demonstraram outros
modos de funcionamento, em que as demandas chegavam a tal servico por meio de
encaminhamento médico das unidades basicas de saude, por exemplo, sendo essa
uma exigéncia. No periodo, a equipe profissional de tal servico era composta por
psiquiatras, psicologo, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e assistente social.

Quanto a instituicAo denominada Policlinica, esta apresenta ao municipio

fundamental importéancia em virtude dos servicos que oferece a comunidade, os
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quais reunem diferentes especialidades clinicas, dentre eles atendimentos na area
médica geral, psiquiatrica, na enfermagem, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, fisioterapia entre outras, sendo a instituicdo considerada,
portanto, equipamento de média complexidade e centro de referéncia em atencéo
aos habitantes locais, para o qual eram e sao designados a maior parte dos
encaminhamentos médicos provindos das unidades basicas de saude.

Segundo relatos dos responsaveis pela coordenacdo dos servicos de saude,
durante os anos de 2014 e 2015 a Policlinica contava com uma extensa lista de
criancas e adolescentes que aguardavam agenda para passarem por atendimento
psicoldgico. Assim, os profissionais buscavam alternativas para atender da maneira
mais efetiva essa fila, a fim de extingui-la.

Outro fator importante a ser indicado € a existéncia de uma escola de
educacdo béasica especial, de responsabilidade do municipio. Apesar de a mesma
ndo estar incluida no recorte deste estudo, sua relevancia foi demonstrada a partir
dos resultados obtidos, sendo esta instituicdo referéncia as demais escolas de
ensino regular basico, no que tange ao recebimento de queixas escolares para a
efetivacdo de avaliacdes psicoldgicas e psiconeuroldgicas.

Durante o processo de identificacdo dos prontuérios, algumas determinacdes
foram desempenhadas de acordo com a dinamica de funcionamento de cada
servico. Assim, na primeira instituicdo em que a coleta foi realizada, a pesquisadora
teve acesso a todos os prontuarios infantis e juvenis, independente das queixas,
podendo fazer a selecdo de acordo com os critérios previamente definidos e
autorizados pelo comité de ética. J4 na segunda instituicdo em que os elementos de
estudo foram recolhidos, os prontuarios de atendimento psicologico infantis foram
pré-selecionados pelo profissional de psicologia que por eles tinha responsabilidade,
e na sequéncia, encaminhado para o exame da pesquisadora.

Também se adicionam a estes dados duas informacdes relevantes ao estudo.
A primeira consiste no fato de que dentre os prontuarios analisados, foram
identificadas criangcas encaminhadas com queixa escolar aos servigcos de salude com
menos de quatro anos idade e, portanto, ndo compuseram a amostra de analise
desta pesquisa. Além disso, concomitantemente ao periodo em que a coleta de
dados foi realizada, ocorreram no municipio um curso de formacédo em neurociéncia
e uma palestra sobre hiperatividade, ambos ofertados pela secretaria da educacao

aos professores da rede.
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No total, foram selecionados quarenta e trés prontuarios provindos de
atendimentos psicologicos infantis e juvenis prestados a queixa escolar em ambas
as instituicdes (CAPS e Policlinica), nos anos de 2014 e 2015. Com o propdésito de
complementar estes dados epidemioldgicos, foram realizadas entrevistas com dois
profissionais que efetivaram as avaliacdes e acompanhamentos psicoldgicos. Para
tanto, foi empregado um roteiro de perguntas semi-abertas, elaborado pelas
pesquisadoras.

A composicdo do perfil dos profissionais possibilitou uma permuta
interessante: os dois psicologos entrevistados pertenciam a geracdes distintas,
havendo uma diferenga de 20 anos a mais de formacdo entre um e outro. Essa
diferenca também ocorria quanto a idade cronoldgica, sendo de 27 anos de
diferenca. O profissional com menos tempo de formacéo ainda ndo possuia curso de
pés-graduacdo, enquanto o outro apresentava titulos em psicologia clinica,
psicopatologia e psicandlise. Ambos o0s sujeitos mantinham vinculos empregaticios
em outros servicos, sendo um deles também na esfera publica (area da assisténcia
social) e o outro em consultério particular. Sobre o tempo de atuacdo profissional
nas unidades, o primeiro tinha em torno de 4 anos, e o segundo, 1 ano e 6 meses.

Em seguida, foi dado inicio a organizacdo e andlise dos dados gerais, a
comecar pela tabulacdo, organizacdo de graficos e tabelas, transcricdes das
entrevistas, comparacdo das informacfes catalogadas e a andlise das mesmas,
sendo eleitas para tanto, categorias de analise.

De acordo com Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 10): “A etapa de analise
dos documentos propde-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas
formas de compreender os fenbmenos.” Assim, foram transcritas as entrevistas, bem
como realizada a leitura, compreensao e sintetizacdo dos dados identificados a partir
dos prontuarios e, por fim, delimitados eixos de andlise significativos, também
chamados de unidades tematicas, as quais intuiram corresponder aos objetivos do

trabalho.
3.4 Delimitagdo dos eixos de analise
Para a construcao e definicdo dos eixos de andlise deste estudo, foi adotado

o critério de identificacdo do maior(es) indice(s) presente(s) dentre os dados

extraidos dos prontuarios, representados por tabelas e graficos; e para a eleicéo de
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temas emergentes das entrevistas, foi reconhecida a similaridade dos contetudos das
respostas. Estes dados serdo apresentados nos topicos subsequentes.
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4 RESULTADOS

De forma sistematica esta secdo é destinada a apresentar e analisar, por
intermédio de categorias de analise, os dados que serviram como objeto de
apreciacdo neste estudo, oriundos de prontuarios de atendimentos psicoldgicos
prestados ao publico infantojuvenil, e de entrevistas realizadas com os psicologos
responsaveis por esses atendimentos. Para tanto, foram utilizados recursos de
estatistica, representacdo por tabelas, graficos e textuais e como embasamento
tedrico que serviu de respaldo as apreciacdes, 0s pressupostos da Psicologia

Historico-Cultural em sua interface com a educacédo e o desenvolvimento humano.

4.1 O que comunicam 0s prontuarios e os profissionais?

Em relagcdo ao ano em que os atendimentos psicoldgicos infantis e juvenis
relativos a queixa escolar foram realizados, extraiu-se que 65,1% desses
atendimentos ocorreram em 2014 e 34,9% no ano de 2015. Este dado pode ser
associado a outro colhido em entrevista com um dos profissionais, em que se
afirmou que no ano de 2014, havia um psic6logo que prestava servigos particulares
a uma determinada escola. O mesmo era conhecido por realizar indmeros
encaminhamentos dos alunos aos servi¢os de saude, de modo que suas solicitacdes
de avaliacdo ndo eram restritas apenas aos psicologos, mas também aos
psiquiatras, fonoaudiologos e neuropediatras da rede de saude. Além disso, vale
ressaltar que, no ano de 2014, o CAPS ainda n&o havia sido determinado como
instituicdo porta de entrada as demandas de saude mental do municipio, fato que
ocorreu apenas em 2015, quando o numero de atendimentos a demanda escolar

apresentou diminuigao.

4.2 Implicagbes das condutas psicoldgicas destinadas a queixa escolar

A conduta profissional em tese € uma possibilidade que pode exercer, a curto,
meédio e até longo prazos, determinadas consequéncias a vida do sujeito para o qual
foi direcionada. Em se tratando da conduta do psicélogo, especificamente voltada a

gueixa escolar (ainda que o0 mesmo nao se encontre inserido no campo da saude —
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objetivo desta pesquisa), se constitui elemento a ser refletido no ambito de suas
implicagdes.

Assim como ja indicado, os dados revelaram que no periodo em que houve
um psicologo inserido em certa instituicdo escolar, tal profissional era o responsavel
por realizar sucessivos encaminhamentos de escolares as diversas ramificagfes dos
servicos de saude. Assim, a frequéncia dimensionada no primeiro ano da
investigacdo diminuiu em quase cinquenta por cento em relacdo ao segundo ano,
quando o profissional jA& ndo se encontrava mais vinculado a escola. Além da
expressividade estatistica, o fato permite a leitura de que o manejo psicologico
destinado a estes tipos de demandas ja se apresentou fragilizado no interior da
prépria esfera educacional. Isso aponta indicios do quanto a pratica psicoldgica se
encontra perpassada por uma ‘herancga’ que se estende no Brasil ha um século, no
gue se refere ao trato da queixa escolar como um problema individual, que necessita
de intervencdo especializada do campo do saber médico ou de outras
especialidades da saude.

Em validacdo a Ultima assertiva mencionada, o manual de Referéncias
Técnicas para Atuacdo do Psicologo na Educacéo Bésica, elaborado pelo Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas — CREPOP (2013) — 6rgéo do
Conselho Federal de Psicologia, confirma e ampara a observacdo gerada neste
estudo, de que a conduta psicologica voltada a queixa escolar tendeu a apresentar-
se incerta antes mesmo de chegar aos servicos de saude especializados em saude
mental. Embora o manual refira-se ao exercicio do psicélogo na area educacional, é
utilizado pelo fato de sugerir a hipétese de uma problematica geral ligada ao fazer
psicolégico em relacdo as demandas escolares.

Segundo o referido manual, a pratica do psicélogo no plano educacional deve
considerar a educagcédo como base conectada aos ramos da economia, das politicas
publicas e da propria administracéo social. Neste sentido, a atividade do psicologo
voltada as questbes educacionais se coloca, a principio, com uma abrangéncia mais
ampliada. Isto porque, a exemplo do método do materialismo histérico e dialético,
tende a considerar os demais aspectos componentes do fendmeno, ou seja, a
totalidade do mesmo formado por componentes antagbnicos, de modo a promover
uma observacdo dindmica da realidade. Tal analise se exprime pela seguinte
explanacdo do manual de Referéncias Técnicas para Atuacdo do Psicélogo na
Educacao Basica - CREPOP (2013, p. 41),
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Entdo, quando dizemos que a (0) psicéloga (0) quer trabalhar a favor da
salide mental, da formagédo e da melhoria de condi¢cdes de trabalho, isso diz
respeito ao acolhimento das imprevisibilidades, as tentativas de colocar em
analise coletiva o que é produzido no cotidiano da sala de aula, da escola,
favorecendo a experimentacdo de outro tempo menos acelerado, mas
talvez mais inventivo, para dar conta do que ndo conhecemos, do que
suscita problemas porque foge as expectativas e a ordem vigente.

Ademais, também cabe ao psicélogo, de acordo com o manual de
Referéncias Técnicas para Atuacdo do Psicologo na Educacdo Basica — CREPOP
(2013, p. 56), estimular a equipe escolar a se apropriar daquilo que Ihe pertence,
desde suas potencialidades até seus problemas. Para isso, € necessaria a
participacdo de todo o quadro de profissionais, inclusive na elaboracdo e
acompanhamento dos projetos politico-pedagogicos. Por fim, ao técnico de
psicologia ainda compete a averiguagdo de informagfes referentes ao territério
(nimero de participantes da equipe escolar e de alunos, tipo de formacéo
académica, salario, métodos, indicadores de repeténcia e evasdo escolar, contexto
social e econdmico do territério onde se encontra a escola etc.), e diretamente com

as criangas e jovens em parceria com os professores,

A (ao) psicéloga (0) cabe uma pratica que conduza a crianca e o0 jovem a
descobrir 0 seu potencial de aprendizagem, auxiliando na utilizacdo de
mediadores culturais (musica, teatro, desenho, dancga, literatura, cinema,
grafite, e tantas outras formas de expressédo artisticas) que possibilitam
expressfes da subjetividade. No caso da avaliacdo das dificuldades no
processo de escolarizagéo, € fundamental avaliar o aluno prospectivamente,
naquilo que ele pode se desenvolver, e ndo se restringir aquilo que o aluno
nao consegue realizar, ou mesmo centrar-se somente no aluno, sem refletir
sobre a producao social do fracasso escolar.

Por fim, quanto as implicacBes ocasionadas de acordo com a conduta
profissional tomada junto a queixa escolar, estas se imediatas ou pautadas somente
na percepcao primeira do fenbmeno, que ndo envolva qualquer tipo de andlise mais
atenta, podem resultar em consequéncias como a estigmatizacdo de sujeitos
rotulados ou diagnosticados com transtornos psiquiatricos/mentais; em decorréncia
deste primeiro, o consecutivo ato de medicar; os efeitos a curto, médio e longo prazo
perante o uso de determinadas medicagles, entre outros elementos que serao
discutidos nas andlises posteriores desta se¢ao.

Sob outro aspecto, mediante a queixa escolar o procedimento profissional

também pode ocasionar situagdes ‘cdmodas’ ou de desresponsabilizagao por parte
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do sistema educacional como um todo, da escola, da familia e dos demais servi¢os
gue compde e envolvem o sujeito em questdo, quando em situacdes extremas séo
concedidos, por exemplo, beneficios sociais ao individuo diagnosticado com
‘hiperatividade e déficit de atengado’, como o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que atribui o valor de um
salario minimo a pessoas com mais de 65 anos ou deficientes (quando comprovado
por pericia médica a incapacidade em gerar 0 proprio provimento ou quando nao
possuem entes préximos que possam fazé-lo).

Portanto, estes dados iniciais revelam um dos maiores entraves que se coloca
na pratica psicolégica, e que converge com o principal desafio do psicélogo
identificado no manual de Referéncias Técnicas para Atuacdo do Psicologo na
Educacdo Basica — CREPOP (2013, p. 42): “(...) produzir um deslocamento do
encargo médico-assistencial que circunscreve as praticas da(o) psicéloga(o)”. No
que tange a preponderancia de atendimentos em relacdo ao sexo dos sujeitos,
obteve-se a seguinte distribuicdo: 72% dos atendimentos foram destinados ao
publico do sexo masculino e 28% ao publico do sexo feminino. J4 a estatistica
relativa a faixa etaria das criancas e adolescentes atendidos no periodo, foi expressa
por meio de tabulacdo, na qual os numeros apontam uma concentracdo de
demandas localizadas no ciclo escolar do ensino fundamental |, de 6 a 10 anos
(58,1%); seguida pelo ciclo de ensino fundamental Il, com incidéncia de 23,3% dos

11 aos 14 anos, conforme demonstrado a seguir.

Tabela 1: Idade de criancas e adolescentes atendidos de acordo com o ciclo

escolar
Idade por ciclo N° de
Porcentagem (%)
escolar criancas/adolescentes

4 a 5 anos 5 11,6
6 e 10 anos 25 58,1
11 a 14 anos 10 23,3

15a 17 anos 3 7
Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

Sobre o0 ano escolar em que as referidas criancas e adolescentes se

encontravam no periodo em que foram atendidas, houve predominancia no 3° do
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ensino fundamental com 18,6%; o 1° ano apresentando 14% e tanto a pré-escola,
como o 2° e 4° do ensino fundamental com 11,6%. Os demais anos também podem

ser consultados na tabela 2.

Tabela 2: Ano escolar das criangas e adolescentes no periodo dos atendimentos

Ano Escolar Numero de pacientes Porcentagem (%)
3% ano 8 18,6
1°ano 6 14

Pré-escola 5 11,6
2° ano 5 11,6
4° ano 5 11,6
5% ano 3 7
6° ano 3 7
7° ano 3 7

N&o consta 3 7

1° colegial 1 2,3

Supletivo 1 2,3
Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

Acerca do contetdo das queixas apresentadas, por meio de uma verificacdo
de repeticdo de termos ou similaridade de sentidos nas descricbes presentes nos
prontuérios, foram elencadas palavras-chave constantes que representam o motivo
expresso dos encaminhamentos dos escolares aos servicos de saude mental,
voltado ao profissional de psicologia.

Logo, sao indicadas as palavras que compuseram este panorama:
agressividade (mencionada 16 vezes); dificuldade de concentracdo na escola
(mencionada 12 vezes); dificuldade de aprendizagem (mencionada 10 vezes);
agitado (mencionada 9 vezes); inquieto (mencionada 8 vezes); dificuldade de lidar
com regras (mencionada 7 vezes); déficit de atencdo, chora muito ou diante de
dificuldades, lentidado e problemas de comportamento na escola (todas mencionadas
6 vezes); ansiedade (mencionada 5 vezes); desatencdo em aula (mencionada 4
vezes); nervosismo (mencionada 4 vezes); problemas de relacionamento, conversa
demais, alteragcdo de humor e comportamento, agitagdo do sono, dificuldade para

dormir, tique motor e dificuldade de interacdo (todas mencionadas 3 vezes); auto-
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agressividade, baixo rendimento escolar, comportamento opositor, desobediente,
dificuldades na escola, distracdo, falta de limites, fechado, recusa em ir para a
escola e dificuldades com calculos e numeros (todas mencionadas 2 vezes);
impaciente, historico de violéncia familiar, preocupacdo com terceiros, expectador
diante de conflitos, introspeccéo, alucinacdes auditivas e visuais, insbnia, vergonha,
rebeldia, labilidade emocional, irritabilidade, esquecimento, baixa concentracédo,
comportamento distante, muito ativo, medo, sintomas de asperger, angustia, tracos
obsessivos compulsivos, dificuldade de entender comandos, enurese noturna,
dificuldade de organizar pertences escolares, mentir, dificuldade quando contrariado,
crises de ciumes, dificuldade de relacionamento com mae, estresse, ecoprese,
tristeza, isolamento, dissimulagdo, ndo assume o que faz, TDAH, gagueira, quieto,
implicante, convivéncia conflituosa, baixa tolerancia a frustracdo, comportamento
disruptivo, birra, desligado, dificuldade com a escrita, falta de entusiasmo,
comprometimento e empenho, comportamento imaturo, baixa auto-estima,
dificuldade de expressar-se e somatizacéo (todas mencionadas 1 vez).

Em relacéo aos termos acima, utilizados (independente do nimero de vezes)
para descrever as queixas escolares, chama a atencdo o fato de essas definicbes
fazerem parte, muitas vezes, das atitudes de sujeitos adultos considerados
socialmente ‘normais’ em seus cotidianos diarios. Assim, ndo se trata tdo somente
de pais, professores e profissionais da salde que correm o risco de em suas
analises, determinarem pré-diagndsticos patologizantes, mas de uma sociedade em

geral que parece ndo conseguir enxergar e (re)conhecer a si prépria.

4.3 O perfil dos encaminhados da escola para a saude: a manutencdo de

esteredtipos

Os trés indicadores relacionados ao perfil de sujeitos atendidos a partir de
demanda escolar — sexo, idade e ano escolar dos sujeitos — convergem com dados
de outros estudos jA& mencionados nesta pesquisa, em que ha uma prevaléncia de
atendimentos prestados a criancas do sexo masculino, com faixa etaria
caracteristica do primeiro ciclo escolar. (Gomes e Pedrero, 2015; Braga e Morais,
2007; Silva, 1994; Nakamura et al., 2008). Também os trés primeiros contetdos das
gueixas relatadas consistem em aspectos comportamentais ou de desenvolvimento

cognitivo. Diante disso, questionamentos basicos se colocam para que esta
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apreciagcdo seja tecida: O que diferencia meninos e meninas na incidéncia das
queixas? O que ocorre durante o 3° ano escolar para que mais criangas apresentem
dificuldades nessa etapa? O que caracteriza o periodo dos seis aos dez anos?

Proenca (2002), constatou que, via de regra, as queixas relacionadas a
problemas de comportamento e indisciplina sd&o em maior parte atribuidas aos
meninos. Em contrapartida, os garotos possuem menor representatividade dentre as
queixas ligadas a dificuldades de aprendizagem. A autora compreende que existe
uma diferenca entre meninos e meninas naquilo que se espera em termos de
comportamento.

Se, por um lado, as meninas s&do estimuladas por uma cultura
heteronormativa a adquirir o comportamento tido como adequado, devendo agir com
delicadeza, manter o tom de voz, portar-se e prestar obediéncia ao professor (a),
aos meninos € admissivel que fujam a algumas regras, uma vez que devem,
conforme tal cultura, ter o tom de voz forte e firme, sendo-lhes melhor aceito o
movimento livre independente de ficarem suados ou mal cheirosos. Entretanto, a
disciplina € primordial tanto as meninas quanto aos meninos para que se possa
desenvolver cidadaos de bom caréater, além de diminuir o risco de delinquéncia, ao
qual os meninos estariam mais vulneraveis por serem menos obedientes.

Quanto ao periodo do 3° ano escolar, este passou a ser reconhecido no
Brasil, a partir de 2011, como o ultimo ano pertencente a um conjunto de trés anos.
Segundo o Ministério da Educacdo em sua resolucdo n°® 7 de 14 de dezembro de
2010, em documento que fixa as diretrizes curriculares nacionais para 0 ensino

fundamental de nove anos, denomina esse conjunto como uma etapa unica,

(...) um bloco pedagdgico ou ciclo sequencial ndo passivel de interrupgéo,
voltado para ampliar a todos os alunos as oportunidades de sistematizacdo
e aprofundamento das aprendizagens basicas, imprescindiveis para o
prosseguimento dos estudos.

Isso significa dizer que até o 3° ano do ensino fundamental, o MEC
recomenda que as criancas ndo sejam reprovadas, em virtude dos trés primeiros
anos serem considerados um ciclo Unico que ao final, devera ter alcancado os
processos de alfabetizacé@o e do letramento. Portanto, ao término desse periodo, séo
aplicadas avaliagcbes gerais que averiguam o nivel de desenvolvimento alcancado

pelas criangas. Um exemplo pode ser o da Avaliagdo Nacional da Alfabetizagéo
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(ANA). O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio da Teixeira
(INEP, 2015) a explica como: “(...) uma avaliagcdo externa que objetiva aferir os
niveis de alfabetizacdo e letramento em Lingua Portuguesa (leitura e escrita) e
Matematica dos estudantes do 3° ano do Ensino Fundamental das escolas publicas.”

Os indices alcancados nessas avaliacdes geram rankings e pontuacdes de
classificacdo das escolas, como também atribuem gratificacfes tanto as instituicbes
guanto aos docentes. Esta possibilidade abrange aspectos contraditorios, pois ao
mesmo tempo em que o Ministério da Educacéo busca promover um reforgco positivo
dos educadores para que desempenhem com éxito seu trabalho, ndo oferece o
reconhecimento profissional do professor, no que se refere as condi¢cdes de
formacdo inicial, de trabalho, incentivo em formacé&o continuada e nivel salarial.

Em termos de formacédo do aluno, se o conjunto dos trés anos iniciais respeita
o tempo de desenvolvimento individual de cada sujeito, de outro modo permite que
criancas que ainda ndo se apropriaram de certos conhecimentos avancem para
etapas na quais Ihes serdo pré-requisito tais apreensdes outrora ndo efetivadas.
Deste modo, é com o fechamento dos trés primeiros anos do ensino fundamental
que se avaliam as condi¢cdes de aprendizagem do individuo, podendo o mesmo
repetir o ano ou mesmo ser encaminhado para servigos exteriores a escola que
venham a auxiliar nas dificuldades existentes, como os servi¢os de saude.

Neste interim, sendo a escola destinada a promocéo do tipo de educacao
humana que estimula o desenvolvimento de funcbes psicoldgicas
superiores/culturais do sujeito, indaga-se com que qualidade tais fun¢des tém sido
apropriadas e objetivadas de fato, tendo em vista que a atividade de ensino
promovida pelo professor, ou seja, o elemento mediador ao processo de
aprendizagem, se encontra perpassada por questdes que dificultam sua
concretizacdo. Esses atravessamentos, que consistem em elementos do proprio
territdrio, questdes politicas, sociais, econémicas e educacionais, também podem
resultar, por exemplo, no encaminhamento do escolar aos servi¢os de saude.

Por fim, o intervalo entre seis e dez anos de idade é concomitante ao periodo
do primeiro ciclo do ensino fundamental e, por isso, esse dado se coaduna com a
analise até aqui elaborada. Quanto ao tipo de instituicdo de ensino das quais
criangas e jovens encaminhados provinham, 81,4% estudavam em escolas publicas,

11,6% em escolas particulares e em 7% dos casos n&o contava tal especificacéo.
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4.4 O perfil da escola publica

Nesta unidade tematica sera apresentada uma consideracdo importante, a
qual justifica em grande medida a discrepancia existente entre os tipos de instituicao
de ensino — esfera publica e privada — nas quais as criangcas e adolescentes se
encontravam matriculadas quando foram encaminhadas aos servi¢cos de saude. De
acordo com informacdes extraidas da péagina virtual do IBGE (2017), referentes aos
indices do municipio em que a referida pesquisa foi realizada, a taxa de
escolarizagcdo na faixa etaria dos seis aos catorze anos de idade no ano de 2015 era
de 99,6%. Nessa comuna existiam no ano de 2015 onze escolas de ensino pré-
escolar, sendo sete municipais e quatro privadas; treze escolas de ensino
fundamental, das quais dez pertenciam a administracdo publica e trés ao ambito
privado; e cinco escolas de ensino médio, divididas em duas escolas publicas e trés
privadas.

A soma do numero total de escolas publicas ativas no municipio durante o
ano de 2015 excede em cerca de cinguenta por cento o numero de escolas
particulares existentes no mesmo periodo. Logo, além de ser maior, a rede publica
de ensino possui, de igual maneira, maior cobertura e numero de alunos
matriculados. Este fato € considerado quando se constatou que 81,4% dos sujeitos
com queixa escolar encaminhados provinham de escolas publicas e somente 11, 6%
de escolas privadas. Acredita-se que, por ser maior e mais abrangente, a rede
publica possa ter predominado neste eixo. Outro fato que converge para essa
concluséo reside no alcance de um indice de Desenvolvimento da Educac&o Béasica
(IDEB) também no ano de 2015 de 7,1 para os anos iniciais do ensino fundamental e
de 5,7 para os anos finais do mesmo ciclo neste municipio.

Porém, ha ainda uma ponderacao: a hipotese de o SUS, apesar de universal,
ser utilizado na pratica de seus servigcos apenas por uma parcela da populacao que
nao possui convénios médicos ou planos de saude, e cuja prole se encontra
majoritariamente nas escolas publicas. Isto parece ocorrer devido a uma auséncia
de conhecimentos acerca da historia e abrangéncia do SUS, como uma conquista
social e um direito de todo cidadao brasileiro, junto a credibilidade né&o atribuida a
eficiéncia que a prestacdo do atendimento publico pode oferecer, inclusive em

termos estruturais.
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No tocante ao responsavel por comunicar as queixas, com 51,2% de
representatividade se encontram as maes; seguido por 25,6% de informantes
classificados como profissionais (professor, neuropediatra, psicologo, psiquiatra e
assistente social) dos servicos pelos quais 0 sujeito escolar transita; e em terceiro
lugar aparecem as figuras de outros responsaveis pela crianga/adolescente, como
pai, tia e madrasta com 11,6%, bem como da escola e unidade basica de saulde,
também com 11,6%.

Além dos informantes das queixas, também se verificou quais foram as
unidades ou instituicdes responsaveis pelo encaminhamento das criancas e
adolescentes aos servicos técnicos de saude mental. Tanto a escola quanto a
unidade basica obtiveram igual porcentagem de 32,6% cada uma, ocupando o
primeiro e 0 segundo Ilugar respectivamente. Em terceiro, revelam-se o0s
profissionais da medicina especializados em neurologia e pediatria, com 11,6%.
Também o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) apresentou 9,3% de
responsabilidade pelos encaminhamentos, bem como conselho tutelar e poder
judiciario representaram 4,6% das solicitacdes, e a busca espontanea 2,3%. Em 7%
dos prontuérios o dado néo foi registrado.

Neste caso concluiu-se que a escola s6 ndo teve majoritariedade estatistica,
pois, neste municipio, de acordo com dados coletados em entrevista com o0s
profissionais, para que uma crianca seja encaminhada a qualquer servi¢co especifico
de saude, primeiramente ela necessita passar pela unidade basica, a fim de receber
uma avaliacdo médica, ou na impossibilidade deste, a avaliagdo de um profissional
de enfermagem.

Em relacédo aos indices de encaminhamento escolar direto, estes se referem
agueles que, por algum motivo, chegaram diretamente ao servico ou vieram por
meio da escola de educacdo especial, que contava com uma profissional da
psicologia responsavel por realizar avaliagdes. De acordo com o que se verificou nos
prontudrios, ha indicios de um significativo movimento de escolas que encaminham
os alunos com queixa escolar diretamente para a escola de educacao especial, a fim

de passarem por avaliagéo cognitiva.
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Figura 1 — Unidade Responsavel pelo encaminhamento
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Fonte: ANDRADE, 2018.

Quanto a investigacdo sobre o percurso do sujeito nos servicos de saude,
observou-se que em 48,8% dos casos, aquele se tratava do primeiro atendimento
realizado na area especializada da saude mental, assim como em igual proporcéo,
48,8% dos sujeitos jA haviam passado por esse tipo de atendimento. No que se
refere ao trajeto geral destas criancas e adolescentes pelo campo da saude, a tabela
3 evidencia quais as outras variagdes de servicos que 0s receberam anteriormente.

Além das j& esperadas — Policlinica e Unidade Béasica de Saude — que
oferecem servicos em diversas especialidades, incluindo a médica, considerada
porta de entrada geral na rede, também outros tipos instituicdes foram registrados
como associacdes que oferecem atendimento a criangas com deficiéncia. Em alguns
casos, registraram-se ainda servigos localizados fora do municipio, 0 que ocorre

guando, na rede, ndo h& especialistas para atender determinadas demandas.
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Tabela 3: Percurso do individuo no campo da saude

Local Numero de locais Porcentagem (%)
Policlinica 19 44
UBS 8 19
Associacdes de
atendimento a crianca com 8 19
deficiéncia
Ambulatorios fora do 4 9
municipio
N&o consta 3 7
CAPS 1 2
Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

A titulo de complementacéo, no interior dos servigos acima registrados, foram
constatados protocolos de atendimentos realizados nas especialidades de
neurologia, psiquiatria, fonoaudiologia, nutricdo, pediatria, enfermagem, oncologia

(caso especifico) e por fim, da propria psicologia.

4.5 A predominancia da mulher-méde que acompanha, a escola que encaminha e a

medicina que direciona: percursos na saude

O predominio de 51,2% de mées responsaveis por comunicar as queixas de
seus filhos, criancas e adolescentes encaminhados, demonstra uma incumbéncia que
vem sendo designada a mulher ao longo do tempo e da histéria no hemisfério
ocidental: o cuidado prestado aos filhos e o titulo, automético, de cuidadora.
Acrescenta-se a este um dado gerado pelo Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o qual revelou que, no século XXI, a
caracterizagdo de familias monoparentais femininas com filhos tem crescido
seguencialmente com o passar dos anos.

ApoOs salientar a representatividade feminina, que no Brasil se destaca na fungéo
parental, retoma-se o conceito de mediacao, a fim de demonstrar de que modo este se
encontra ligado ao papel dos pais ou responsaveis pelas criancas, no que se refere a
aquisicdo dos conhecimentos cotidianos do género humano. Assim como visto

anteriormente no postulado da Psicologia Historico-Cultural, a mediacdo consiste em
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uma espécie de interposicdo externa que, se internalizada, € capaz de promover
modificacdes. Os instrumentos e signos, por exemplo, foram identificados por Vigotski
como elementos mediadores fundamentais ao desenvolvimento humano. Neste
sentido, 0s responsaveis por apresentar € nomear 0s instrumentos e signos culturais as
criangas sdo, num primeiro momento, 0s adultos ou sujeitos mais experientes que com
ela tenham convivéncia e algum tipo de vinculacao afetiva. Utilizando outras palavras,
isso significa que sao 0s pais ou responsaveis quem apresentam o mundo ao sujeito,
indicando modos possiveis de se viver no mesmo; 0 que representam o0s elementos
que o formam e como podem ser empregados. Estas instrucdes deverdo ser
internalizadas pela crianca para que ela possa dispor de recursos adequados, 0s quais
também promoverdo novas interpretacbes da realidade e a aquisicdo de
conhecimentos eruditos.

Todavia, para se alcancar tais conhecimentos sistematizados, € necessario ter
se apropriado, minimamente, dos conceitos cotidianos. Por esta razéo, entende-se que
0S pais ou cuidadores, envolvidos com o desenvolvimento do infans, viabilizam e
potencializam suas condi¢cdes de constituirem-se humanos ficando, entdo, evidenciada
a importancia da relacéo entre a crianca e o adulto.

Sobre os indices que apontam a escola e a unidade basica de saude como
principais fontes encaminhadoras, depreendem-se duas confluéncias com o que ja fora
exibido em momento anterior na literatura deste estudo: assim como constataram
Beltrame e Boarini (2013), a escola ainda se configura como uma das principais
responsaveis por promover o encaminhamento das demandas infanto juvenis aos
servicos de salude mental. J& a medicina e o saber médico, possuidoras de forte
atuacao e influéncia nas instituices escolares brasileiras desde o inicio do século XX
com a propagacdo do movimento higienista, na atualidade ndo se encontram presentes
de forma concreta no interior das escolas, contudo habitam o ideério destas Ultimas,
bem como o de toda uma sociedade civil e profissional que, passivamente, acata
avaliacOes, direcionamentos e determinacdes do saber médico no que se refere as
préprias vidas.

A fim de ilustrar tal sutileza, recupera-se o Ato Médico. O referido consiste numa
lei federal (nUmero 12.842 de 10 de julho de 2013) que regulamenta a atividade
médica. A partir deste documento também se buscou tornar certas atividades privativas
de tal profissdo. Uma das maiores criticas tecidas no periodo em que a lei foi votada —

2013 - residiu na exclusiva definicho meédica para encaminhar ou autorizar
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encaminhamentos na area da saude. Apesar deste item nao ter sido regulamentado,
sua pratica parece estar embutida no dia-a-dia das normativas institucionais de forma
naturalizada, sendo admitidas com o objetivo de organizar o fluxo de entrada e
direcionamentos nos servigcos de saude. A critica neste sentido ndo esta ligada a
disputa por autoridade, mas sim em relagéo a uma dinamica de funcionamento do SUS
que prima por a¢cdes embasadas na interdisciplinaridade e integralidade. Esta Ultima se
refere as acdes engajadas, que superem o ato de encaminhar, e sejam realizadas em
parceria com 0s demais saberes e servigcos que compdem 0 mesmo territorio.

Pela estatistica de que aproximadamente 50% dos sujeitos ja haviam realizado
algum tipo de atendimento na &rea da saude mental, p6de-se ainda constatar que,
apesar de muito novas, essas criancas e adolescentes possuem um inventario da
prépria histéria que, ao passo que se renova, também a acompanha ao longo da vida.
Se os antecedentes do individuo, no campo da salude, sdo consultados nesses
inventarios através de informacdes de prontuarios, registros de entrevistas de
anamnese ou descricbes contidas nos encaminhamentos, o mesmo poderia ser
ampliado aos demais ambitos que envolvem a vida desse ser, inclusive na esfera
escolar e social, tdo presentes e fundantes as primeiras formas de desenvolvimento
humano. Todas essas partes integram a totalidade complexa do ser.

Também foi observado que as fichas, guias ou relatérios escolares de
encaminhamento das criancas e jovens, deveriam conter uma breve descricao
acerca da queixa apresentada, e nao raras as vezes, hipdéteses ou indicacdes
diagnoésticas, inteiradas posteriormente pelos registros de prontuario. A tabela 4,
acompanhada da figura 2, indicam as elaborac¢des diagnésticas obtidas durante as
etapas dos processos de avaliacdo, seja no momento do encaminhamento, seja
apos o atendimento do sujeito no servico de salde mental especializado.

Apesar da ndo definicdo de diagnéstico em 61% dos casos, o transtorno do
deficit de atencdo e hiperatividade — TDAH -, bem como déficits escolares
(relacionados a aprendizagem, cognicdo e atencdo), hiperatividade, sindromes
(down e asperger), transtorno desafiador de oposi¢cdo — TOD - combinado ao TDAH,
transtorno obsessivo compulsivo — TOC - e fobia tem sido definidos, além de uma
situacdo pontual, em que durante a primeira infancia, a crianca apresentou um
qguadro de leucemia, e apesar de ja té-la tratado, este diagnéstico a acompanhava.
Além disso, também se pontua outro aspecto: Apesar de 61% dos casos nédo

apresentar diagnostico definido, 44% faziam uso de medicacéao.
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Tabela 4: Diagnosticos expedidos durante o processo de avaliagao

Diagndstico expedido Numero de diagnhdsticos Porcentagem (%)

N&o definido 26 61
TDAH 6 14
Déficit escolar 3 7
Hiperatividade 2 5
Sindromes 2 5
TOD + TDAH 1 2
TOC 1 2
Fobia 1 2
Leucemia 1 2

Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

Figura 2 — Diagndsticos expedidos durante o processo de avaliacao
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Fonte: ANDRADE, 2018.

Em relacdo a incidéncia de prescricdo medicamentosa, a figura 3, exibida a
seguir, indica que 44% dos sujeitos atendidos faziam uso de medicacdo de uso
continuo, ligadas a queixa escolar apresentada. Na contrapartida, 37% dos
individuos néo utilizavam nenhuma medicacdo e em 19% ndo foram constatados

registros que fornecessem este dado.
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Figura 3 — Incidéncia de prescricdo medicamentosa
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Fonte: ANDRADE, 2018.

Na sequéncia, a tabela 5 indica quais os tipos de medicagédo prescritos e a
incidéncia dos mesmos. Em complemento, a figura 4, ilustra a referida tabela. Com o
objetivo de pormenorizar a identificacdo das medicacdes, organizadas segundo suas
classes, na categoria denominada estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC)
enquadrou-se o cloridrato de metilfenidato, também conhecido como ritalina. Na
esfera dos antidepressivos foram receitados Amitriptilina, Sertralina e Imipramina. A
modalidade dos antipsicoticos foi composta por Neuleptil (pericizina), Risperidona,
Neozine (cloridrato de levomepromazina) e Tegretol e por fim, os benzodiazepinicos

receitados para cumprir funcdo anticonvulsivante foram Clobazan e Depakene.



Tabela 5: Tipo de medicamento

Ndmero de

Tipo de medicamento ) Porcentagem (%)
medicamentos

Estimulantes do SNC
combinados com 6 31,5
antidepressivos ou
antipsicoticos

Somente estimulantes do 5 26,3
SNC
Somente antipsicoéticos 3 15,8

Somente benzodiazepinico

(anticonvulsivo) 2 10,5

N&ao especificado 2 10,5
Somente antidepressivos 1 53
Total 19 100

Fonte: ANDRADE, 2018
Legenda: SNC — Sistema Nervoso Central

Figura 4 — Tipo de medicamento prescrito representado em gréfico

Tipo de medicamento prescrito

Estimulantes do SNC combinados com
antidepressivos ou antipsicoticos

Somente estimulantes do SNC
Somente antipsicoticos

Ndo definido

Medicamento

Somente benzodiazepinico (anticonvulsivo)

Somente antidepressivos

Quantidade

Fonte: ANDRADE, 2018
Legenda: SNC — Sistema Nervoso Central

81



82

4.6 A indefinicho diagndstica, o TDAH e a medicacdo: sinbnimos da pos-

modernidade?

Em primeiro lugar, esta categoria busca promover uma conexdo entre as
dificuldades vividas na atualidade tratadas como patologias psiquicas, dentre as
quais o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), e o préprio meio
social, regido por sistemas e conjuntos de leis. Com isso, propde-se o exercicio do
pensamento dialético, buscando demonstrar em que medida a historicidade desses
elementos compde a totalidade. Eidt e Tuleski (2007), recuperam que a difusao do
neoliberalismo (Ultimo estagio do sistema capitalista de producdo) ocorreu em
simultaneidade com o periodo apice de estudos sobre as questdes do TDAH, pouco
antes do inicio de 1970. As autoras destacam que o traco principal ao perfil de
homem neoliberal, consiste numa série de condutas e modos de pensar que
enaltecem a individualidade e a vida privada. Neste sentido, a concorréncia
apresenta-se como ferramenta estimulante ao desenvolvimento do homem nesse

tipo de organizacdo social, em detrimento do ambito coletivo. Entretanto,

Quanto mais os homens estiverem imersos e submersos em sua
subjetividade individualizada, envoltos em seus interesses puramente
particulares, menos terdo condicbes de compreender a totalidade de sua
realidade objetiva, condicdo sine qua non para que 0s homens
compreendam que sao sujeitos, e ndo objetos desta sociedade, e superem
a consciéncia alienada e imobilizadora, através de ag¢fes intencionais e
planejadas individual e coletivamente. (EIDT E TULESKI, 2007, 227.).

Em consonancia a légica neoliberalista, bem como em continuidade a um
paradigma cientifico fortemente influenciado pelo positivismo e dualismos
cartesianos (alvo da critica Vigotskiana), ganhou forca, por outro lado, uma forma de
compreeder os fenbmenos psiquicos a partir de seu funcionamento bioquimico, fato
que culminou com o fendmeno da medicalizagédo da vida. (EIDT; TULESKI, 2007). O
fendbmeno da medicalizacdo, como ja apresentado anteriormente, baseia-se em
percepcdes que tendem a transformar em doencas e em outras questdes da ordem
médica, aspectos da vida cotidiana.

Logo, se a Psicologia Historico-Cultural parte do principio de que o homem é
resultado das producdes historicas do género humano, a producédo herdada e

estimulada, nesse contexto, fez mencdo ao isolamento, divisdo e imediatismo,



83

fatores que, mais uma vez, ndo agregaram para a pratica de identificar a totalidade e
seus componentes, para entdo realizar a leitura e interpretacao da realidade.

Como expressédo da fugacidade sutil presente na propagacao e introjecao dos
mecanismos neoliberais, e de um inventario que o acompanhou, houve por
consequéncia a producado de determinados perfis subjetivos e de contradi¢cbes
naquilo que se espera de cada qual. Por exemplo, ao mesmo tempo em que é
estimulada a competicdo entre os sujeitos (0 que gera agitacdo), também lhe é
cobrado o dominio da atencdo centrada. Porquanto, Eidt e Tuleski (2007, p. 232)

afirmam:

(...) entende-se que o surgimento e a intensificagdo de certas patologias néo
se explicam apenas pelo fator bioldgico, mas estdo em consonancia com as
transformacgdes da relagbes sociais vigentes em nossa sociedade.

Assim, justificam-se resultados como os dados obtidos neste estudo, em que
encaminhamentos motivados por queixa escolar, apesar de na maioria das vezes
ndo ter uma definicdo diagnostica (61%), acabam por ser medicados (44%). A
situacao torna-se ainda mais complexa, uma vez que conforme Eidit e Tuleski (2007,
p. 222) inexiste a definicdo de um quadro clinico bem estabelecido do TDAH, pois
suas caracteristicas guardam intrinsecas semelhancas com os sintomas de outros
quadros, “(...) ndo existindo também estudos consistentes acerca das futuras
consequéncias do uso de medicagcdo em criancas.” Este ultimo ponto contempla
ainda os tipos de prescricdes medicamentosas, indicados na tabela 5. Informacdes
extraidas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) indicam que no
periodo de 2009 a 2011 o consumo de metilfenidato, também conhecido como
ritalina, entre sujeitos de seis a dezesseis anos apresentou um aumento de 75% e
que o gasto estimado por familias com tal medicacdo no ano de 2011 foi de R$ 28,5
milhdes.

Enfim, analisando o TDAH com base nos pressupostos da Psicologia
Historico-Cultural, entende-se que a compreensao do mesmo deve ser ndo somente
situada, ou seja, contextualizada aos fatores sociais e econbémicos do meio, mas
também deve ocorrer no bojo dessa sociedade, em sua “totalidade concreta” (EIDT;
TULESKI, 2007, p. 225).

Ainda no que tange a Psicologia Historico-Cultural, a lei genética geral do

desenvolvimento cultural anuncia que, antes de uma funcéo psicologica tornar-se
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intrapsiquica (interiorizada), a mesma apresenta-se no plano interpsiquico (realidade
social e cultural). Isso implica dizer que a existéncia e desenvolvimento das funcdes
psicolégicas dependem, intrinsecamente, da existéncia e desenvolvimento das
relagbes concretas exteriores, e que a forma com que se tem acesso aos bens
culturais humanos, pode ser decisiva para as circunstancias e para a qualidade do
processo de aprendizagem. Por isso, a educacéo escolar recebe destague como
aguela que potencializa o conhecimento erudito e promove o desenvolvimento das
funcdes psicologicas superiores ou culturais, de forma que sua funcdo ndo pode ser
desconsiderada em avaliacdes de criancas e adolescentes.

Em relagcéo a forma de tratamento dirigido a queixa escolar, os registros dos
prontuarios indicaram que, em primeiro lugar optou-se pelos atendimentos
psicolégicos realizados em grupo (53,4%), seguido pela modalidade de atendimento
psiquiatrico combinado ao psicolégico com 18,6%, e em terceiro lugar, a efetivacédo
da triagem e novo encaminhamento a outro setor de psicologia com 11,6%. Consta
ainda nesta modalidade a categoria de atendimento psicolégico individual
representada por 9,5% das condutas adotadas, e o atendimento psiquiatrico
combinado a psicolégico e fonoaudiol6gico com 4,6%. Tais estatisticas podem ser
melhor identificadas pela tabela 6.

Segundo relatos, o atendimento psicolégico em grupo pareceu ter sido
recurso adotado a fim de atender o maior nUmero possivel de criancas em lista de
espera, no periodo de 2014. Parte dos sujeitos atendidos em psicoterapia realizava
em concomitancia a esta, o tratamento psiquiatrico (portanto medicamentoso). Em
alguns casos também ocorria o atendimento psicoldgico individual e o atendimento
psicolégico, psiquiatrico e fonoaudiolégico. Durante a entrevista realizada com os
psicologos, obteve-se a informacédo de que o servico de fonoaudiologia do municipio
recebia, na mesma ocasido, elevado contingente de encaminhamento por queixa
escolar. Este fato justifica o surgimento desta modalidade entre os dados, como

componente das condutas adotadas.
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Tabela 6: Tratamento a queixa escolar

Duracéo do tratamento Numero de Porcentagem

tratamentos (%)

Atendimento psicol6gico em grupo 23 53,4

Atendimento psicolégico e psiquiatrico 8 18,6

Triagem e encaminhamento a outro setor de 5 11,6
psicologia

Atendimento psicolégico individual 4 9,5

Atendimento psiquiatrico, psicologico e 2 4,6

fonoaudioldgico
N&o consta 1 2,3
Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

Ademais, quando os psicologos foram convidados a descrever como
acontecia a avaliagdo dos casos designados como queixa escolar, ambos os
profissionais afirmaram executa-la a partir da escuta clinica, nomeada por um deles
como um olhar que embora clinico, “vé o contexto”, e por outro como “diagnéstico
estrutural”, com base em vertente de orientagdo psicanalitica. Notou-se que os
modos de intervencdo de ambos os profissionais sdo bastante semelhantes. Estas
intervencdes podem ser tanto em carater individual quanto grupal, sendo dirigidas a
criancas e adolescentes. P1 evidencia que quando se tratam de adolescentes
encaminhados pela escola, as queixas sdo um tanto diferenciadas: sdo menos
focadas em dificuldades de aprendizagem, havendo maior ocorréncia de contetdos
ligados a indisciplina, bulling e automutilagéo. Caso fosse identificada a necessidade
de um novo encaminhamento ap6s o acolhimento e pré-avaliacdo da demanda, os
sujeitos eram encaminhados, por meio de guias de referéncia, aos servi¢os internos
da propria rede de saude (psiquiatra, fonoaudiologo); para a psicéloga que atuava

na escola de educacao especial ou para o CRAS.

(...) se a gente considerasse que poderia haver ali algum tipo de
comprometimento cognitivo, a gente pedia uma avaliacdo psicodiagnéstica.
Se a gente chegasse a conclusédo de que aquela crianca ou aquela pessoa,
aquele sujeito tinha estrutura ou tinha um quadro que necessitava de um
psiquiatra, de um acompanhamento psiquiatrico junto com um
acompanhamento clinico psicolégico, a gente encaminhava também (...) E
guando a gente via que ndo era nenhum desses dois casos, que essa
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gueixa escolar ficava mais como uma resposta do sujeito a um sintoma
aparente, a gente colocava em atendimento. (P2)

(...) trabalho bastante em conjunto com o CRAS, porque (...) se é um
funcionamento familiar que precisa de um olhar mais préoximo que eu
enquanto saude ndo vou dar conta de fazer, eu acabo mandando pro
CRAS. Porque eles conseguem trabalhar mais em comum com a escola e
conseguem ter um olhar mais afinado pra familia, no sentido de orientac6es
gerais mesmo, de cuidar da crianga. (...) pra “fono” quando a gente percebe
gue tem alguma dificuldade de fala. Ela recebe muita queixa escolar
também, e muita queixa assim de criangas com dificuldade para alfabetizar
mesmo, e ndo tem nada a ver com o trabalho dela. (P1)

A duracdo das avaliacdes foi apontada pelos mesmos como uma variavel
vinculada a outros fatores e, que, portanto, ndo havia ou definia-se um tempo
especifico. Os indices referentes ao periodo de duracdo dos tratamentos foram
organizados em cinco classificacfes, que serdo exibidas na tabela 7. Notou-se que
as condutas terapéuticas foram aderidas com preponderancia em intervalos mais
curtos, sendo estes, inferiores a 6 meses (30,2%), 6 meses (9,3%) ou de 6 meses a
1 ano (25,5%), cuja soma dos trés totaliza 65%. Por outro lado, ocorreram
prolongamentos de alguns intervalos, existindo tratamentos em processo ha mais de

um ano (14%) ou atendimentos superiores a 5 anos (4,8%).

Tabela 7: Duragéo do tratamento

Duracéo do tratamento Numero de tratamentos Porcentagem (%)

Inferior a 6 meses 13 30,2

6 meses 4 9,3

De 6 meses a 1 ano 11 25,5
Superior a 1 ano 6 14
Superior a 5 anos 2 4.8

N&o consta 7 16,2

Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

Em geral, narram que primeiramente ocorre a escuta do responsavel pela
crianca ou adolescente, seguida da escuta do sujeito em questdo. Nenhum dos dois
entrevistados realizava a aplicacdo de testes, porém, quando identificavam ser

necessario, encaminhavam o individuo para uma avaliacdo cognitiva/neuroldgica
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exercida por outro psicélogo da rede, alocado em uma escola de educacao especial
do municipio.

Quanto aos tipos de instrumentos psicolégicos empregados nos
atendimentos, de acordo com a tabela 8, o recurso de ludoterapia foi 0 mais utilizado
(48%), seqguido pelos testes (19%) e escuta (14%). Em 19% dos atendimentos
analisados na pesquisa, ndo foi possivel identificar os instrumentos psicolégicos

utilizados por auséncia de informacao.

Tabela 8: Instrumentos psicolégicos utilizados durante o atendimento

Instrumentos NuUmero de instrumentos Porcentagem (%)
Ludoterapia 21 48
Testes 8 19
Escuta 6 14
N&o consta 8 19
Total 43 100

Fonte: ANDRADE, 2018.

4.7 A conduta psicoldgica destinada a queixa escolar nos servicos de saude

Esta unidade tematica analisa e discute uma das questdes medulares nesse
estudo: as praticas adotadas na contemporaneidade pelos psicologos inseridos nos
servicos de saude ao receberem as demandas de queixa escolar. Tanto as
informacdes recolhidas nos prontuarios quanto as provindas das narrativas das
entrevistas, certificam a unanimidade em direcionamentos e condutas de
atendimento clinico (como o instrumento da ludoterapia, utilizado em 48% dos
casos). Dentre as modalidades de atendimento, recebeu destaque o atendimento
psicolégico em grupo, empregado em 53,4% dos casos, de modo que 0 mesmo
consistiu em recurso adotado no periodo, a fim de cessar uma crescente lista de
espera de criancas e adolescentes a serem atendidos, a qual era incrementada
periodicamente.

Este ultimo dado — lista de espera para atendimento clinico psicolégico —
introduz um aspecto a ser refletido: a viabilidade dos diversos recursos oferecidos
nos servicos publicos. Como visto anteriormente, na primeira metade do século XX,

no Brasil, a Psicologia foi propagada e colocada a servico para contribuir com a
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concatenacdo dos pressupostos higienistas, trabalhando com a prevencédo e
avaliagdo por meio de praticas clinicas. Houve desta forma, a difusdo deste saber
cientifico numa busca estimada em cerca de quarenta anos até ser reconhecido
como tal, com a regulamentacao da profissdo em 1962.

Neste interim, o contexto no qual o psicélogo foi inserido no campo da saude
publica no Brasil, em meados das décadas de 1980 e 1990, foi marcado por um
periodo de redemocratizacdo do pais, o qual culminou, dentre outras conquistas, na
elaboracdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Este por sua vez, foi resultado da
organizacdo de movimentos sociais. Logo, apresentou uma proposta baseada na
descentralizacéo, integralidade e acao em territdrio, sendo posteriormente, acrescida
com os principios democraticos da Reforma Psiquiatrica, cujo penhor voltou-se a
concessao de dignidade e cuidado no proéprio territério aos sujeitos que passam por
sofrimentos mentais graves. De acordo com o manual de Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicologas(os) no CAPS, elaborado pelo Conselho Federal de
Psicologia (2013, p. 78),

(...) a significativa insercdo dos Psicdlogos no Sistema Unico de Saulde e
nos servicos de saude mental do SUS, impulsionados pelo projeto
antimanicomial forjado desde um movimento social, produziu um
redirecionamento da Psicologia, ao lado de outras profissées da salude, em
relagdo a sua tradicao historica relativa as orientagbes éticas, teoricas e
metodoldégicas.

Em sintese, o referido manual de atuacao (2013, p. 82) reitera o fato de ndo
haver um prescrito que exija somente um tipo de atuacdo do psicélogo nos
dispositivos de saude atuais (modelo clinico, comunitario, organizacional etc.),

tampouco tedrico, porém orienta que

(...) os psicologos, na medida em que carregam como especificidade nesse
campo uma leitura sobre a dimensao do sofrimento produzido nas multiplas
relacbes e determinacdes relativas a cada caso, tem como desafio a
possibilidade de construir a critica ao discurso que reduz experiéncias
humanas e processos complexos a psicopatologia.

Portanto, os recursos tedricos e técnicos realizados no interior dos servigos
de saude mental no Brasil sdo definidos com base na ética. Isto significa que, ao

questionar qual a conduta ou vertente teorica do psicologo no CAPS/SUS, a
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resposta é: ndo ha definicdo, ha adequacdo e bom senso, desde que as praticas
sejam consonantes com as diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiétrica.

Deste modo, ao psicélogo alocado na saude que recebe a demanda escolar,
nao € necessario ter especializagdes voltadas a psicologia escolar ou a educacéo,
mas condutas adequadas as diretrizes que regem o campo e a prépria profisséo
que, em seu terceiro principio fundamental do Cddigo de Etica Profissional do
Psicologo (2005, p. 7), expressa: “O psicélogo atuara com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.”
E necessario que o psicdlogo mantenha-se em postura atenta para que além dos
sintomas, sua pratica também abranja as causas dos mesmos, rompendo com 0
olhar fragmentado e individualizante ao sujeito, que acaba por tornar-se culpado
absoluto por problemas que se encontram em toda a teia, e ndo somente em uma
parte do fio.

Logo, conforme Cintra e Bernardo (2017, p. 886),

Ac¢bBes como acompanhar um jovem em sua matricula na escola podem
surtir efeitos e repercutem na salde das pessoas. E preciso, entdo, se
libertar das amarras que prendem a atuacdo dos psicologos a uma Unica
acao e dar liberdade para que ela se transforme em atividades necessarias
para aquele momento.

Em suma, quanto a adesdo ao tratamento proposto, observou-se maior
incidéncia nos periodos de duracéo inferiores a seis meses (30,2%) ou até um ano
(25,5%). Este fato converge com o exposto por Eidt e Tuleski (2007, p. 230) quando
pontuam a imediaticidade que caracteriza o tipo de subjetivacdo pdés-moderna, na
qgual se busca a obtencéo de prazer ou de solucdes empregando o minimo esforco e
atividade de pensamento.

Embora ndo tenha sido possivel identificar de maneira satisfatéria os
resultados obtidos durante a realizagdo dos tratamentos, acima descritos, por meio
dos registros de evolugédo dos prontuérios de atendimentos psicologicos, evidenciou-
se alguns apontamentos apresentados em devolutivas. Estas Ultimas dirigiram-se
diretamente ao responsavel pela crianca ou adolescente, ficando a cargo destes
familiares, realizarem a ponte de contato e transmissédo de pareceres a escola, por
recurso verbal ou entrega de declaragéo de atendimento emitida pelos psicologos.
Foram mencionadas, por exemplo, a melhora do comportamento ou sono agitado

apos o uso de medicacdo. O comportamento também apresentou alteracdo
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adequada quando a crianca foi inserida em reforgco escolar. Por outro lado, em
determinados casos, 0 progresso no comportamento da crianga deu-se apenas com
a suspensdo da medicacdo. Houve também relatos quanto ao uso prolongado do
remédio e a ndo obtencéo de resultados regulares ou da ndo adesao ao tratamento
medicamentoso. Ademais 0s registros apontam tanto a aderéncia quanto a nao
aderéncia (se por periodos prolongados) a proposta de grupos psicoterapéuticos.
Por fim, um resultado destoou dos demais, por uma curiosa peculiaridade: a
“‘comprovagao” médica da hipotese diagndstica de TDAH, com base em exames de
ressonancia magneética e eletroencéfalograma.

Ainda, objetivou-se apurar a ocorréncia de contato entre a instituicdo
responsavel pelo encaminhamento e a unidade que o recebeu, podendo este ser
desde o inicio do processo, ao receber a queixa, como também em seu transcurso
ou finalizacdo. As estatisticas indicaram que em 42% dos encaminhamentos
avaliados, ndo houve nenhuma forma de contato entre as unidades encaminhadoras
ou receptoras. JA& em 35% dos casos houve algum tipo de contato, sendo
majoritariamente pela via de emissdo de declaragcbes ou relatérios que
comprovassem o tratamento “psi”, e que indicassem o parecer diagnostico e
conduta, com o objetivo de orientagdo e composi¢cdo do prontuario escolar
(solicitacdo da escola). Além desses, em situacdes pontuais os contatos telefénicos
e diretos foram estabelecidos entre os profissionais dos servicos envolvidos. Em
23% dos quadros, nao foi identificada tal informacéo em prontuario.

Foi constatado também nas entrevistas com 0s psicélogos que o contato
entre o servico de salde e a unidade encaminhadora costuma ocorrer por meio da
emissdo de declaracbes que contenham informacdes objetivas e precisas sobre
diagnéstico e conduta. Apesar de em situacdes esporadicas ser estabelecido o
contato telefénico ou presencial entre os profissionais dos servigos envolvidos, esta
foi identificada como préatica incomum e ndo passivel de alcance, mediante os
trabalhos a serem realizados dentro das instituicbes, e que ndo permitem tempo
habil para que tal ato seja incluido junto as praticas habituais.

Em suma, os psicologos declararam que por conta propria, buscam e
fomentam suporte teorico-pratico para o desenvolvimento do trabalho junto a
demanda escolar, ainda que dentro de abordagens e perspectivas distintas, e que a
parceria entre os setores da Educagdo e da Saude nos casos especificos de

atendimento a queixa escolar é limitada, restringindo-se ao ato de encaminhar.
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Portanto, com base nos dados apontados nesta sec¢éo, nota-se, por um lado,
o esfor¢co do psicologo de efetivar praticas que se alinhem aos preceitos éticos e
tedricos da profissdo, conforme as possibilidades e limitacbes diarias das
instituicdes. Por outro lado, também fica evidenciada a dificuldade de se trabalhar
fundamentado em uma perspectiva critica, seja pela auséncia de parcerias e
trabalhos conjuntos que poderiam ser desenvolvidos por equipamentos técnicos
pertencentes ao mesmo territorio, seja pelo desafio inerente a tal postura profissional

e politica.

4.8 Resultados e contatos fragilizados: a producao de sombras

A indefinicdo e ndo obtencdo de dados satisfatérios quanto aos resultados
alcancados com os atendimentos realizados a queixa escolar, e a auséncia de
contato e parcerias diretas entre 0s servicos que encaminham, recebem e lidam com
0 mesmo sujeito, pareceram ressoar efeitos de acdes fragmentadas, as quais nao
tiveram a oportunidade de analisarem-se mutuamente para alcancarem a nocao da
totalidade do fendmeno tratado. E esta ndo é uma realidade local ou regional, mas
nacional.

Mais uma vez, o manual de Referéncias Técnicas para Atuacdo de
Psicologas(os) no CAPS (2013, p. 67) vem tratar da mesma questdo, endossando a

afirmacéo acima,

Apesar dos avancos de uma Constituicdo que instituiu a seguridade social,
afirmando salde, previdéncia e assisténcia como areas integradas de
protecdo social e exigindo a garantia de protecdo a riscos que podem atingir
indistintamente todos os cidad&os, o que se vé atualmente sdo setores que
funcionam ainda de maneira fragmentada. Embora cada é&rea tenha por
diretriz a descentralizacdo de suas ac¢fes, ainda funcionam de maneira
vertical em todos os niveis de governo.

Ademais, um conjunto de iniciativas fragmentadas pode prejudicar e
comprometer o trabalho desempenhado, podendo indicar inclusive a manutencao
das queixas. Acrescenta-se que até mesmo o0 encaminhamento meramente
burocratico, esvazia as possibilidades de incremento de agbes e alcance de
resultados exitosos.

Finalmente, com o proposito de identificar possiveis aspectos relacionados a

aprendizagem e desenvolvimento considerados pelo profissional, e que se fizeram
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presentes durante os atendimentos psicoldgicos, extraiu-se que em 44,1% estas
perspectivas foram percebidas pela observacdo do comportamento, pensamento e
fala. Em 32,5% dos registros ndo constavam indicacfes suficientes a este respeito.
Ja em 16,2% dos casos, 0s aspectos de aprendizagem e desenvolvimento foram
apreciados por meio de avaliagdo cognitiva e aplicacdo de teste. Estas
consideracbes também, em representacdes minimas, pelo mecanismo de
investigacdo sobre a vivéncia escolar (2,4%), contato com a escola (2,4%) e
observacédo do desenvolvimento emocional (2,4%).

Como breve comentdrio, quanto a categoria que apresentou maior
preponderancia relacionada a observacdo do comportamento, pensamento e fala,
notaram-se que as anotacfes resumiam-se a descricdo do comportamento do
sujeito inserido em grupo psicoterapéutico, no que tange a interacdo com os demais,
expressdo de agressividade, capacidade de organizacdo e estruturacdo de
pensamento etc. Durante os atendimentos individuais e avaliacbes cognitivas,
observaram-se questfes ligadas a coordenacdo motora, capacidade de organizar
objetos, elaboracdo de raciocinio satisfatério e construcdo do pensamento e fala.
Também foram realizadas algumas aplicacbes de teste em concomitancia as
avaliacdes cognitivas, sendo usado para tanto o teste de inteligéncia — WISC — V.

Por fim, com menor representatividade, também foram utilizados recursos de
investigacdo sobre a vivéncia escolar, contato com a escola e observacdo do
desenvolvimento emocional. Diante desses resultados, novamente torna-se
perceptivel o distanciamento entre os servicos da saude e educacado, ainda que
estes compartiihem do mesmo “objeto” de trabalho (o sujeito). Os aspectos de
aprendizagem e desenvolvimento observados centram-se em questées do individuo,
0 que nao deixa de ser uma alternativa possivel, porém incompleta considerando-se
a existéncia de aspectos que nao séo explorados, e pertencem ao contexto de onde
0 sujeito provém e se desenvolve.

Uma vez investigados os elementos de aprendizagem e desenvolvimento
considerados e presentes no decorrer dos atendimentos psicoldgicos, a existéncia
de componentes da dinamica escolar também foi pesquisada com base na leitura
dos registros em prontuarios. Foram colhidos apontamentos relacionados ao
rendimento escolar, etapa de alfabetizacdo em que a crianga se encontrava,
vivéncias escolares trazidas por meio de relatos dos responsaveis em eventuais

devolutivas ou pela crian¢ca ao longo dos atendimentos; questionamento ao proprio
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sujeito sobre o ambiente escolar, sua convivéncia no mesmo com 0S colegas e
dificuldades existentes em termos de aprendizagem.

Igualmente estes dados demonstram o que fora apontado anteriormente,
qguanto a centralidade em tracos do perfil individual (rendimento escolar, etapa de
alfabetizacdo), e vivéncias escolares gerais, relacionadas a dificuldades e
socializacdo com colegas. Todavia, surgiram relatos de criangas que alegaram
vulnerabilidade frente a situacdes de bullying pelos colegas dentro da escola ou por
terem sofrido algum tipo de exposicéo por parte de professores. Estas configuram
circunstancias importantes a serem incluidas em processos de andlise e
compreensao, bem como itens referentes ao periodo que o professor ministra aulas
ao sujeito, numero de alunos por sala, metodologia utilizada entre outros.

Quanto aos entrevistados, quando questionados em relacdo as concepcdes
de aprendizagem e desenvolvimento constantes na atencdo voltada as queixas
escolares, em primeiro lugar foi perguntado aos profissionais como caracterizavam
tais demandas. As respostas compartilharam da mesma idéia, na qual a definicdo de
gueixa escolar é descrita por impasses vividos no ambiente escolar, mas, que nao
necessariamente pertencem a um problema exclusivo do individuo, e sim, muitas

vezes do proprio espaco.

Normalmente quando ocorre alguma reclamagéo que envolve o ambiente
escolar. Muitas das vezes a queixa é s6 do ambiente escolar, por exemplo,
a crianca, ela se comporta bem com os pais, e ela tem dificuldade de
comportamento quando ela “ta” na escola. (P1).

A queixa pra mim é uma dificuldade. O que eu percebo é assim, que em
alguns momentos o aluno apresenta uma dificuldade pode ser de
comportamento, cognitiva, de aprendizagem, qualquer coisa que fuja do
controle deles, ou que fuja um pouco e ai eles encaminham como uma
queixa. As vezes nem é um comprometimento cognitivo, mas pode ser o
enquadramento que eles julgarem, e ai eles colocam como se a crianga
tivesse algum problema. Colocam como se aquilo ja fosse uma queixa. E
em outros casos ndo, em outros casos realmente né, vocé tem uma
dificuldade ali que pode ser por N motivos, e que realmente tem uma
dificuldade cognitiva, uma lesao neurologica, tem algo que compromete né.
(P2).

As dificuldades de aprendizagem no contexto escolar também foram
entendidas como adversidades que em maior parte, pertencem ao sistema
educacional, no sentido de adaptar/ensinar/transmitir um conhecimento que se faca

entender ao individuo, e que por consequéncia se torna desinteressante.

Considerou-se ainda os contratempos em lidar com as discrepancias entre 0s
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estimulos que as criancas recebem na atualidade, e o fato de precisarem ficar
muitas horas sentadas, em siléncio, com pouca ou nenhuma possibilidade de
movimento na escola. Essa situacdo, via de regra, seria deslocada como sendo
“‘questao do sujeito”, e entdo encaminhada como problema de saude.

Os principais motivos das queixas foram resumidos pelo psicologo P1 como
dificuldades no proprio funcionamento da instituicio escolar e seus meétodos; o
estimulo insuficiente; o ndo reconhecimento e valorizacédo do trabalho do educador;
a sobrecarga em dedicacdo laboral da familia (que terceiriza suas funcbes em
relacdo as criancas/adolescentes como tarefa da escola), e pelo psicélogo P2, além
dos jA& mencionados dilemas institucionais, o comprometimento de condi¢cbes
basicas de sobrevivéncia (desnutricdo); languidas condicbes emocionais e em
menores proporcdes, lesdes neuroldgicas.

As opinides profissionais convergem ainda quanto a manifestacdo de
dificuldades de aprendizagem nos espacos de atendimento psicoterapico. P1
afirmou que o tratamento destinado a impasses ndo diretamente escolares acabam
por influenciar no desempenho e vivéncia escolar, embora nem sempre a escola

seja parceira nessas situacoes.

(...) a propria escola ela contribui pra isso né, que ela ndo vai a favor das
dificuldades que ele tem, ela trabalha contra, ela trabalha estigmatizando,
pressionando os pais, patologizando, pedindo pra que va ao médico, pra
tomar remédio. Na escola X as criancas ja saiam de la com uma lista pra
encaminhamento psiquiatrico, fonoaudiélogo, psicopedagogo, psicologo, um
absurdo. (P1).

Igualmente o colaborador P2 admite que, apesar de algumas dificuldades e
circunstancias de aprendizagem restritas a area pedagogica se manifestarem no
ambiente psicoterdpico, as mesmas ndo compdem seus principais objetivos de
trabalho, uma vez que ele ndo possui formacdo especializada no tema. Por isso, 0
trabalho do profissional, nesta perspectiva, € direcionado as implica¢cdes oriundas
das dificuldades, o que também culminava em reflexos transformadores nos
comportamentos dos sujeitos atendidos.

Tanto a participacdo da escola quanto da familia no desenvolvimento da
crianca, foi considerada como fundamental pelo entrevistado P1, como pode ser

observado abaixo, no fragmento:
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O papel da escola é fundamental. Se a gente for pensar nas instituicdes
socializadoras, ela é a segunda e a crianca acaba passando muito tempo
dentro da escola, entdo acredito que tenha um papel fundamental e
necessario né, porque o ser humano ele vive em grupo (...) 0 contato com
outras pessoas, com outros modelos de referéncia, no caso de professores,
€ importante. (P1).

Sobre a participacéo da familia:

Também é fundamental, na verdade é assim, a familia € a onde tudo
acontece né, porque a crianga ela nasce como se fosse uma folha em
branco, ai com o decorrer das experiéncias que ela vive, dos modelos, ela
vai se constituindo enquanto sujeito. (P1).
Para o entrevistado P2, cada qual possui um papel significativo, porém, estes
nao podem ser consubstanciados. O excerto a seguir demonstra essa concepcao de

forma mais detalhada:

Eu tenho uma opinido muito clara a respeito disso. Eu tenho a opinido de
que a escola vai se propor a construir o conhecimento junto com essa
crianga, ele vai aprender a construir esse conhecimento. A familia vai
educar para a ordem do social, do convivio, do lagco social e a gente vai
fazer o trabalho para aquilo que é da ordem do sujeito. (P2).

No quesito compreensédo da func&o escolar na formacgéo subjetivada crianca,
as designacdes caminharam em direcdo aos mesmos fundamentos das explicacdes
anteriores: a primazia da escola como instituicdo socializadora e detentora de boa
parcela da responsabilidade sobre o desenvolvimento do sujeito, no que se refere
aos modos de ser e estar em sociedade e de adquirir conhecimento. Os
entrevistados manifestaram concordancia quanto a influéncia dos métodos de
ensino, condi¢cdes sociais e econdmicas no processo de desenvolvimento e
aprendizagem do sujeito. Eles se referiram, por exemplo, as condi¢cdes desiguais no
acesso a informacado, meio digital, educacédo formal e ao fato de, mesmo aqueles
gue possuem acesso a todos esses elementos, ndo receberem estimulo direto de
atividades que proporcionam a atividade complexificada do pensamento. Foi
reconhecido que se por um lado esses aspectos intervém no processo de
aprendizagem do individuo, por outro n&do significam que ele tenha algum problema

cognitivo.



96

4.9 A educacdo, a queixa escola e a psicologia: compreensdes (im) possiveis

A averiguacdo dos registros de prontuarios indicou que durante 0s processos
de avaliacdo e tratamento psicolégicos destinados a queixa escolar, quando séo
abrangidas questdes da esfera educacional e escolar como o desenvolvimento e a
aprendizagem, esses sdo associados a observacdo do comportamento, do
pensamento e da fala. (incidéncia em 44,1% dos casos). Em menor escala, também
se identificam tracos relacionados a avaliacdo cognitiva, desenvolvimento emocional
e vivéncias escolares.

Entende-se, pois, que o estudo e analise do comportamento como um dos
objetos principais da ciéncia psicologica consistem em uma ‘heranga’ perpetuada ao
longo dos séculos, desde as proposicdes da Psicologia Positivista, até meados do
final do século XIX. Vigotski, precursor de uma Psicologia de carater historico e
cultural, convida ainda a superacdo das dicotomias até entdo norteadoras das
ciéncias, sobretudo da psicologia que delimitava distintamente a separacdo entre
corpo e mente.

De igual maneira, segue a mesma ldgica de funcionamento a centralidade no
perfil individual, quando foram registradas anotagdes referentes ao rendimento
escolar e a etapa de alfabetizacdo, como se automaticamente o encaminhamento
escolar a saude devesse apenas investigar e contemplar em seus processos de
avaliacdo e hipotese diagndstica, as causas ou lacunas biolégicas relacionadas as
etapas de maturacao.

Apesar desses registros, quando entrevistados, os psicologos expressaram
uma compreensdo mais ampliada em relacdo a queixa escolar, entendendo-a nao
como problema atrelado unicamente ao individuo, mas também ao meio escolar e
social como um todo. E importante salientar, a esta altura, que reconhecer a queixa
escolar como uma dificuldade atrelada também e em grande parte as condi¢cbes
escolares nao significa repassar uma (i) responsabilidade individual, que do sujeito é
passada a instituicdo ou outro servico. Mais uma vez retoma-se aqui a nog¢ao de
totalidade e das unidades que formam este sistema. Trata-se de uma afetacéo
matua, em que os tracos singulares de cada unidade se refletem no todo, a0 mesmo
tempo em que reproduz ou conserva em si aspectos da totalidade universal. Isto
posto, exemplifica-se a questdo da queixa escolar. A mesma, enquanto totalidade, é

formada por diferentes unidades, como o sistema educacional, a escola local, o
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professor, os métodos de ensino, as relacdes estabelecidas no meio escolar, a
participagéo familiar, as condigbes estruturais e emocionais de todos 0s envolvidos,
dentre outras unidades. Portanto, contemplar somente um ou poucos aspectos, traz
como implicacdo uma andlise limitada da realidade do fenémeno.

Nas narrativas produzidas, também & mencionado o fato de a escola ser na
atualidade um tanto desinteressante ao seu publico. Aqui se pontua outro
guestionamento: pelo viés psicologico, 0 que poderia tornar a escola mais
interessante? Coloca-se entdo a necessidade de se estabelecerem dialogos entre as
partes que compdem um mesmo territdrio e atendem os mesmos individuos, uma
vez que para realizar avaliagfes fidedignas ao real, o psicllogo precisa tentar se
apropriar, ao maximo, de elementos que perpassam a vida do sujeito e o constituem
como tal. No entanto, esta possibilidade tem sido minada em diversos angulos,
como a nao valorizacgéo financeira do trabalho, que faz com que o profissional tenha
que se dividir e dedicar a duplas ou até triplas jornadas de trabalho gerando
indisposicdo e exaustdo; o distanciamento entre as instituicdes localizadas no
mesmo territdrio, a compreensao fragmentada do ser humano como se o0 mesmo
fosse dividido em partes que ndo possuem conexao entre si, entre outras
representacbes. O mesmo ocorre com a escola: se a psicologia chega um
expressivo contingente de queixas escolares, isso pode significar que a instituicao
escolar ndo tenha clareza das atividades profissionais do psicélogo, isto porque ao
psicologo tratar das implicacGes oriundas das dificuldades escolares é valido, porém
consiste em uma pratica que se limita por ser fragmentada do todo, ao néo incluir
também aquilo que forma o sujeito social e humanamente.

Ademais, a escola foi conferida importancia unanime por ambos o0s
profissionais, porém sdo mencionados com atributos pertencentes a ela, tracos
relacionados a socializacdo, ndo sendo proferidas, no entanto, atribuicdes
relacionadas a aquisi¢cado do conhecimento sistematizado.

Assim, se a queixa escolar é compreendida em panorama mais amplo, para
além do sujeito, por que a psicologia continua a atender no modelo clinico,
demandas que néo acredita serem casos de atendimento? A trajetoria deste estudo
sugere gue talvez existam questdes relacionadas a uma busca constante da ciéncia
psicolégica em reafirmar-se, ter seu espaco e reconhecimento. Por isso, nado
oferecer um retorno concreto a sociedade, seja por meio de avaliagbes, laudos,

aplicacdo de testes, pode agravar ainda mais a descrenca atrelada as ciéncias
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humanas. Nestas ultimas, nota-se o predominio do pensamento abstrato e a vivida
expressdo das funcdes psicoldgicas culturais. Entretanto, ainda orientados em
grande medida pela logica racionalista, os sujeitos tendem a conferir idoneidade
aguilo que se pode observar, tocar e experimentar. Deste modo, o desafio se inicia
em superar a ideia de separacdo entre a base bioldgica e cultural, e buscar
compreender a complexa trama existente entre ambas.

A propria funcdo escolar, apesar de ser reconhecida, ndo se encontra bem
definida dentro daquilo que fora observado. Neste sentido, dentro do campo da
ciéncia psicologica parece haver um distanciamento quanto ao conhecimento mais
aprofundado acerca da fungcdo escolar para o desenvolvimento humano. A exemplo

do que recupera Meira (2008, p. 163),

(...) a escola é de fato um local de formagéo social da mente. O modo pelo
gual se organiza o processo educativo produz consequéncias importantes
tanto no que se refere ao processo de transmissdo e apropriagcdo dos
conhecimentos, quanto no que tange a formacéo de atitudes e valores.

Porquanto, a primeira contribuicdo que a psicologia poderia oferecer a
educacao, vincula-se ao sentido de auxiliar a escola a analisar de forma critica os
proprios planos politico-pedagdégicos, haja visto que como Martins (2004, p. 63)

reconhece-se um,

(...) papel insubstituivel da educacdo escolar no desenvolvimento das
propriedades essencialmente humanas, com a clareza de que a verdadeira
educacéo é a transformacéo historica do ser em direcdo a um ideal humano
superior (...) para que ele possa objetivar sua atividade vital de modo
consciente, social, universal e livre.

A Ultima modalidade abordada junto aos entrevistados foi a autoavaliacdo do
trabalho desempenhado. Segundo os relatos, o apoio ou compartiihamento dos
casos de atendimento as queixas escolares dava-se dentro da propria rede de
salde com 0os mesmos atores para 0S quais 0S sujeitos eram encaminhados, ou
seja, os profissionais psicologos inseridos nas duas instituicdes (CAPS e Policlinica);
na eventualidade de avaliagdes cognitivas/aplicacdo de testes, as demandas eram
associadas ao psicologo que atuava na escola de educacao especial, e em algumas
circunstancias, as demandas eram direcionadas ao CRAS, para que transcorresse

um trabalho mais abrangente.



99

Os resultados da atuacdo da Psicologia junto a essas queixas foram
avaliados de maneira distinta entre os profissionais. P1 reafirmou seu olhar que
considera o contexto em que 0 sujeito da queixa escolar esta inserido, e de ja ter
alcancado repercussdes satisfatorias quanto a conscientizacdo dos responsaveis
pelas criancas e adolescentes sobre os processos de patologizacdo da vida e uso
continuo de determinadas medicagfes. Apontou ainda ser,

(...) absolutamente contra e questionador com relacdo a esses milhares de
diagnosticos que a gente emite e na pratica biologizante ai, acaba
rotulando, estigmatizando a crianca por todas as dificuldades. Entdo a
minha, enquanto psicologo aqui na salde, € (...) tentando mostrar que néo é
esse 0 caminho. Mas, o que a gente consegue é muito pouco né. Eu
gostaria de ter um trabalho maior, em contato com a educacéo. (...) com a
crianca e 0 adolescente a gente consegue avancar. O que eu acho que
seria ideal seria um trabalho mais préximo da educacdo né, para que 0s
casos nao chegassem aqui (...) que a educacdo conseguisse ter um outro
olhar para que conseguisse dar conta dessas dificuldades. (P1).

O profissional P2 salientou que a acdo da psicologia ndo coincide com as
expectativas das unidades encaminhadoras, sobretudo da unidade escolar, contudo,
0s psicélogos continuam a ser a referéncias para as quais tais individuos séo

direcionados.

A gente pode até acolher a queixa escolar, mas a gente nao trabalha a
gueixa escolar ou uma demanda para resolver um problema pedagdgico (...)
na demanda ha um pedido de receita, vocé tem que resolver o problema ai,
como se a gente fosse pedagogo, psicopedagogo. Mas a gente ta
advertindo isso (...) as vezes no relatorio da crianca pode constar que ela
tem déficit de atengdo ou as vezes vocé faz uma atividade com a crianga e
ela pergunta, ndo tem mais? Com quem diz: j& acabou? Entdo ele tem
déficit de atencdo e hiperatividade, mas consegue ficar uma hora, quarenta
minutos jogando? N&o € uma coisa que chama a atencao? (P2).

Quando questionados sobre a existéncia de possiveis alternativas para que
se trabalhasse de outro modo com as queixas escolares, 0s entrevistados
desenvolveram reflexdes mais uma vez diferenciadas entre si. P1 cogitou uma
parceria conjunta entre as areas da saude e educacdo, para que houvesse uma
aproximacéo, bem como ressaltou a importancia de se ter um psicologo na rede de
ensino para trabalhar especificamente com as relagdes escolares, sem distorcer seu
papel ou importar a outro espago concepgOes estigmatizantes. P2 teceu
consideracbes quanto ao espaco educativo, de acolhimento e propostas

pedagogicas outras, assumindo uma funcdo mais facilitadora. Todavia, completa
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que € também de responsabilidade do profissional da psicologia o0s
encaminhamentos de demanda escolar equivocados, tendo em vista que muitas
vezes 0 primeiro aceita a idéia atribuida a sua figura de profissional que podera
“resolver tudo”.

Os dois patrticipantes acreditam que a formagao recebida durante o curso de
graduacdo e/ou pos-graduacao ofereceu condi¢Bes suficientes para atuar junto ao
publico de demanda escolar, encaminhado aos servi¢cos de saude, destacando-se o
carater critico da formacdo e a maleabilidade em elaborar intervencbes. Em
contrapartida, as lacunas do processo formativo sao identificadas, por exemplo, na
continuidade de trabalhos realizados de forma fragmentada entre as diferentes areas
e na contraditoriedade em atender queixas escolares, mesmo sabendo que nédo sao
problemas de ordem exclusiva do sujeito. Foram explanadas também lacunas
formativas do profissional de educacéo.

Assim como ja esperado, a experiéncia profissional dos profissionais indicou
variacfes, sendo que um dos percursos era constituido de pratica em hospital dia,
escola de educacdo especial, centro de saude, centro de atencdo psicossocial
(CAPS) e policlinica. O outro percurso continha passagens pela policlinica, um
centro de referéncia de assisténcia social (CRAS) e o centro de atencédo psicossocial
(CAPS).

4.10 A auto-avaliacao profissional do trabalho realizado — proposicoes

A nona e Ultima categoria de analise discorre sobre a autoavaliacdo realizada
pelos préprios profissionais a respeito do trabalho realizado. Primeiramente, a
afirmacao sobre a existéncia de ‘redes’ de apoio firmadas entre os profissionais da
mesma categoria indicou uma atuagdo minimamente conjunta (ainda que dentro da
propria categoria), assim como preconizam o0s principios do SUS. Deste modo, a
extensdo dessa pratica aos outros campos envolvidos no atendimento aos sujeitos
poderia ser uma dindmica a ser estudada pela organizacdo do servico, uma vez que
também foi identificada a necessidade de se realizar um trabalho conjunto com a
secretaria da educacao.

Foram, ainda, reconhecidas as diferentes expectativas oriundas das
instituicbes (encaminhadora e receptora), fator que reforca a precisdo de um dialogo

mais afinado entre as partes, a fim de que cada qual possa ao menos conhecer as
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funcdes e objetivos que lhes pertencem. Por fim, adotando um posicionamento
autocritico, os profissionais pontuaram como alternativas possiveis a um trabalho
conjunto entre as partes envolvidas (educacao e saude), para que se desenvolvam
outras formas de atendimento a queixa escolar; bem como a necessidade de
reformulacdo do espaco escolar e das condutas psicolégicas, declarando por fim,
que apesar de considerarem terem recebido formagdes suficientes de nivel superior
para lidar com as demandas escolares, reconhecem as limitacdes da pratica quando
os procedimentos em formato de atendimento clinico tradicional sdo mantidos.

Com a proposta de recuperar as etapas constituintes da propria pratica diaria
do profissional, intentou-se promover uma atividade que se aproximasse do
pensamento histérico, por meio do qual, conforme proposto pelo materialismo
historico e dialético, se almeja analisar o movimento que ocorre a partir das

contradicbes que formam a totalidade complexa dos fendmenos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como consideracfes finais, pondera-se primeiramente no que se referiu ao
objetivo geral desse estudo - identificar de que forma as praticas contemporaneas da
Psicologia no campo da saude explicitam a fungédo escolar mediante o recebimento
de encaminhamentos provindos desse meio — observou-se que a atividade
profissional do psicologo ao receber a demanda escolar, encontra-se pouco alterada
em relacdo as condutas que vém sendo adotadas no pais, ha pelo menos cinquenta
anos. Isto porque, as praticas aderidas consistem em grande maioria no
atendimento clinico individual ou grupal, que ndo envolve o ambiente escolar. Este
fato leva a conclusdo de que o problema esteja somente no sujeito, e, portanto é
para ele que as acbes devem estar voltadas. Também se mantém a predominancia
de um perfil de criancas que mais sao encaminhadas: meninos entre seis e dez anos
que apresentam, sobretudo queixas escolares relacionadas a problemas de
comportamento e indisciplina.

Quanto ao elemento escolar, a ele é atribuida relevancia impar ao
desenvolvimento do individuo. Os principais aspectos escolares observados nos
atendimentos psicologicos prestados a queixa escolar sdo o comportamento, a
capacidade de formular pensamentos/raciocinios e o desenvolvimento pleno da fala.
Além disso, a escola também ¢é atribuida a funcédo de instancia socializadora dos
individuos, mas no entanto, ndo se menciona por exemplo, sua funcdo como
promotora da aquisicdo das formas de conhecimento sistematizado, e portanto, do
desenvolvimento das atividades complexas realizadas somente pelo género
humano. Logo, as concepcdes de aprendizagem e desenvolvimento que norteiam os
atendimentos mostram-se limitadas, uma vez que se mantém no plano da aparéncia
primeira do fenbmeno, de modo a ndo se aprofundarem na andlise dos elementos
gue constituem a dinamica escolar para além das aulas e atividades extra escolares.

Ademais, assim como foi apresentado na sec¢éo de resultados e andlises, a
escola e a unidade béasica de saude ainda se configuram como principais
responsaveis por promover o encaminhamento das demandas infanto juvenis aos
servicos de saude mental, bem como o saber médico continua a exercer influéncias
sobre as condutas escolares e compreensdes sociais. Neste sentido, o ato de
encaminhar possui duplo significado de frustragcéo, tanto ao profissional quanto ao

sujeito encaminhado, pois demonstra que em qualquer uma das duas posicdes, a
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pessoa ndo atingiu o0 que precisava ou desejava em primeira instancia. Junto a isso,
0 encaminhamento meramente burocratico esvazia as chances de incremento de
acOes e alcance de resultados exitosos.

Em contrapartida, o encaminhamento é uma ferramenta possivel para que se
estabelecam parcerias intersetoriais, desde que proponha processos continuos de
planejamento, acdes e suporte entre as partes envolvidas. Desta forma, tal
alternativa apresenta potencial para tornar a escola um ambiente de maior
‘interesse’ ao publico, e para viabilizar que as avaliagbes psicolégicas e
educacionais sejam mais fidedignas ao real, nas quais o profissional busca se
apropriar, ao maximo, de elementos que perpassam a vida do sujeito e o constituem
como humano.

Tais observacfes convergiram, em certa medida com a hipétese inicial da
qual este estudo partiu, de que embora os profissionais de psicologia que realizam
atendimento a queixa escolar em servicos de saude apresentem nocdes acerca das
implicacdes da funcao escolar durante o desenvolvimento humano, inclusive para a
formacdo do psiquismo, ainda ndo se aproximaram, ou se apropriaram, dos
elementos que caracterizam e justificam tal importancia, de forma que suas praticas
sdo delineadas a partir de concepcbes que abordam o individuo de forma
fragmentada, e ndo em sua totalidade. Neste sentido, no campo da ciéncia
psicolégica parece haver um distanciamento quanto ao conhecimento mais
aprofundado acerca da funcdo escolar para o desenvolvimento humano e a
importancia da forma com que se tem acesso aos bens culturais humanos, a qual
pode ser decisiva para as circunstancias e para a qualidade do processo de
aprendizagem, segundo a Psicologia Histérico-Cultural.

Em suma, diante do niumero expressivo de demandas escolares que tém sido
encaminhadas nas ultimas décadas aos servicos de saude mental, em especial aos
psicologos, psiquiatras e neurologistas, e as dificuldades que se colocam no dia a
dia de um processo que busca introduzir a prestacao de servicos multidisciplinares e
integralizados, os profissionais, com destaque ao psicologo (cujas condutas séo
analisadas neste estudo) ndo consegue absorver boa parcela da demanda
apresentada. Neste interim, sdo erigidas situacdes como o dado apontado por esse
levantamento, em que apesar de em 61% dos casos atendidos no periodo nao ter
sido definido um diagndstico, 44% faziam uso de medicagdo controlada. Porquanto,

apesar de serem complexas, € importante a fomentacdo de praticas que se
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fundamentam em perspectivas criticas que forcam o constante movimento e a
analise de elementos diferentes entre si que compdem um mesmo ‘todo’.

Neste sentido, a realizacdo deste estudo apresentou contribuicdo, dentre
outros aspectos, no que se referiu a tentativa de promover entre os profissionais
com formacdo em psicologia, uma atividade que se aproximasse do pensamento
histérico, por meio do qual, conforme proposto pelo materialismo histérico e
dialético, almejou-se analisar 0 movimento que ocorre a partir das contradicfes que
formam a totalidade complexa dos fendmenos, e que por sua vez, sdo também
formados pelas condutas profissionais.

Por fim, pontua-se uma Uultima reflexdo acerca da atuacdo possivel do
psicologo junto a demanda escolar e da continuacéo de estudos pertencentes a esta
tematica: identificar qual é a atividade mediadora deste profissional junto ao
desenvolvimento humano. A partir do que foi indicado no Manual de Referéncias
Técnicas para a Atuacdo do Psicologo, junto as demandas da Educacdo Basica
(2013), o papel do psicdlogo consiste, principalmente, em propiciar entre as equipes
espacos de analise dos elementos que compde o dia a dia da instituicdo e da vida
extra-muros, que também integram os sujeitos e situacdes.

Nesta perspectiva, ampliando tal concepc¢éao, infere-se que ndo somente junto
as demandas de educacédo béasica, mas em todas as demais situacdes que chegam
ao psicélogo a sua atividade mediadora consiste dentre outras hipoteses, em
contribuir para que se instalem condicfes que fomentem o exercicio do pensamento
sistematizado acerca das proprias praticas profissionais, cientificas, sociais, politicas
e de producdo econdmica, uma vez que, embora polémicas, todas essas esferas
perpassam o individuo e exercem influéncia direta sobre 0s seus percursos

individuais e universais (como conjunto das elaboracdes do género humano).
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ANEXO A - DADOS EPIDEMIOLOGICOS COLETADOS PARA ANALISE -
PRONTUARIOS

Data prontuério: ( ) 2014 ( ) 2015 Idade:
Sexo: ( )M ( )F
Ano escolar:

Escola publica ou privada:
QUEIXA PRINCIPAL RELATADA:

Informante:

Quem fez o encaminhamento:

E o primeiro atendimento? ( ) sim ( )néo
PERCURSO NA AREA DA SAUDE - (ja foi atendido em outro local?)
Onde/local:

Especialidade do Profissional:

Diagnostico:

Tratamento:

Resultados:

Duracao/periodo de atendimento nesta unidade?

Como foi/ é realizado o atendimento a queixa escolar nesta unidade?

Houve contato (direto ou indireto) da unidade com a instancia que
encaminhou?

Durante o acompanhamento da crianca pelo psicélogo, o0s eixos
aprendizagem e desenvolvimento foram contemplados? Se sim, de que maneira?

Algum elemento pertencente a dinamica escolar foi mencionado durante os
atendimentos? Qual?

Houve encaminhamento da unidade para algum outro profissional?

( )Sim ( )Nao

Qual?

PROCEDIMENTOS/ INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO ATENDIMENTO
PSICOLOGICO:

MODALIDADE DE INTERVENCAO:
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Atendimento grupo () Atendimento individual ()
Orientacéo a pais ( ) Orientacéo a professores ()
Dialogo com a escola ( )

Outros () — Qual —

Prescricdo de medicamento () Sim () N&o

Qual ()

Duracéo do atendimento:
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - PSICOLOGOS

I) DADOS GERAIS DO PARTICIPANTE

a) ldade:

b) Sexo:

c) Formacgéo profissional:

d) Tem cursos de Pds-Graduacédo e/ou Especializacdo? Em que area de
conhecimento:

e) Tempo de formacéo profissional:

f) Local de trabalho:

g) Tempo de atuacéao profissional na unidade:

) EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

i) Atividades profissionais realizadas concomitantemente a principal?

J) Exerceu atividade profissional de Psic6logo em outro lugar/instituicdo antes
da referida unidade (CAPS)?

k) J& atuou profissionalmente em instituicdbes de ensino? Durante quanto

tempo? Em qual fungéo?

lIl) ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA DINAMICA ESCOLAR PRESENTES
NO ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA AS QUEIXAS ESCOLARES

) Como vocé realiza a avaliagdo e/ou o psicodiagndstico nos casos
designados como de queixa escolar?

m) Quanto tempo destina para a avaliacao/psicodiagndstico?

n) Quais instrumentos sao utilizados?

0) Utiliza testes? Quais?

p) Realiza entrevista de anamnese?

g) Realiza avaliagédo psicopedagdgica?

r) Outros

s) Onde acontece esse processo?

t) Quem patrticipa desse processo?

u) Como participam desse processo de avaliagdo?

v) Quem tem sido o(s) principal(s) informante(s) nos casos relacionados a

queixa
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escolar?
x) Como tem acontecido a participagdo da escola nesse processo de

avaliacao?

V) CONCEPQ@ES DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO NO
ATENDIMENTO AS QUEIXAS ESCOLARES

a) Como vocé caracteriza a queixa escolar?

b) Poderia explicar/descrever o que vem a ser uma dificuldade de
aprendizagem no contexto escolar?

¢) Quais as principais causas estdo na origem das queixas escolares?

d) De acordo com a sua experiéncia profissional, vocé acredita que as
dificuldades de aprendizagem s&o evidenciadas nos espacos de atendimento
psicoterapico, por exemplo? Como?

e) Poderia descrever a maneira como entende a participagdo da escola no
desenvolvimento da crianca, na constituicdo da queixa escolar e o consequente
encaminhamento para os servicos de Psicologia?

f) Poderia descrever a maneira como entende a participacdo da familia no
desenvolvimento da crianga, na constituicdo da queixa escolar e o consequente

encaminhamento para os servicos de Psicologia?

V) COMPREENSAO DA FUNCAO ESCOLAR NA FORMACAO SUBJETIVA
DA CRIANCA

g) Como vocé compreende a importancia da funcdo escolar na formacgao
subjetiva da crianca?

h) Os métodos de ensino, condicBes sociais e econbmicas podem exercer

influéncias no processo de desenvolvimento e aprendizagem do sujeito?

VI) DINAMICA DA ATENGCAO PSICOLOGICA NA SAUDE DESTINADA AS
QUEIXAS ESCOLARES

i) Descreva como tem acontecido o(s) modo(s) de intervencao adotado(s) por
vocé no atendimento as queixas escolares:

j) Qual a abordagem tedrica fundamenta sua interveng&@o no caso das queixas
escolares?

k) Para qual(s) grupo(s) de pessoas dirige sua intervencao?
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I) Como a escola tem participado nesse momento do trabalho?
m) Que tipo de encaminhamento é oferecido a crianca?

n) Para quais outros servicos?

0) Como acontece o processo de encaminhamento?

p) Como voceé realiza a devolutiva nos casos de queixas escolares?

VIl) AUTO-AVALIACAO DO TRABALHO REALIZADO

g) Tem recebido algum apoio e/ou compartilhado o trabalho realizado no
atendimento as queixas escolares com outros profissionais? De que areas? Como
acontece esse processo?

r) Como vocé avalia os resultados do trabalho da Psicologia no atendimento
as queixas escolares?

S) Vocé acredita que existam possibilidades alternativas/ diferentes para se
desenvolver o trabalho de atencéo psicolégica as queixas escolares?

t) O seu processo de formacado profissional ofereceu condi¢cdes suficientes
para desenvolver um trabalho junto & demanda de queixa escolar?

u) Quais as principais contribuicbes da sua formacdo vocé consegue
identificar que facilitam o desenvolvimento desse trabalho?

v) Quais as principais lacunas da sua formag&o vocé consegue identificar que
dificultam o desenvolvimento desse trabalho?

X) Tem buscado e encontrado suporte tedrico-pratico para o desenvolvimento
do trabalho junto & demanda de queixa escolar?

z) Como vocé avalia a parceria entre os setores da Educacéo e da Saude nos

casos especificos de atendimento a demanda de queixa escolar no municipio?
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

P e FACULDADE DE CIENCIAS E
%j?? LETRAS - UNESP/ CAMPUS DE '%"W“o,' .
AR ASSIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Queixa escolar e infancia: a fungao da educagao escolar nas praticas contemporaneas
em Psicologia

Pesquisador: Jéssica Magalhdaes Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55258416.9.0000.5401

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.525.225

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisadora Jessica Magalhaes Andrade apresentou a este Comité de Etica em Pesquisa a proposta de
investigacdo nomeada "Queixa escolar e infancia: a fungao da educagao escolar nas praticas
contemporaneas em Psicologia", que pretende verificar, por meio da andlise de dados epidemiolégicos
identificados em prontudrios de atendimentos psicolégicos realizados a demanda escolar (criangas de
quatro a dezessete anos, de que forma as praticas contemporaneas da Psicologia na saide compreendem
a funcéo escolar, sobretudo no que tange a concepgao dos profissionais quanto a fungdo mediadora que o
ambiente escolar ocupa na constituicao da subjetividade e desenvolvimento do individuo.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa, de acordo com a pesquisadora-propontente, sao:

A) objetivos primarios:

Identificar, por meio da andlise de dados epidemiolégicos identificados em prontuarios de atendimentos
psicolégicos infantis (criangas de quatro a dezessete anos) - realizados nos anos de 2014 e 2015 - em um
servigo publico de saude de um municipio de pequeno porte do interior de Sdo Paulo, como a educagéao
escolar e sua fungdo mediadora no processo de desenvolvimento humano comparecem na atengao que o
psicélogo dispensa as queixas escolares.

Enderego: Av. Dom Anténio, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube CEP: 19.806-900
UF: SP Municipio: ASSIS
Telefone: (18)3302-5607 Fax: (18)3302-5804 E-mail: cep@assis.unesp.br
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participante estara submetido ao tomar parte do processo de pesquisa.

Recomendacoes:
A pesquisadora deverd informar no Relatério Final como se deu a guarda do material coletado nas
entrevistas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

nao ha.

Consideracées Finais a critério do CEP:

O Regimento Interno do CEP prevé que o pesquisador apresente relatérios, de acordo com as datas
estabelecidas pelo CEP. O nao encaminhamento dos relatérios implicarda no impedimento temporario da
apresentagao de novos protocolos, até que este regularize a situagio pendente. Os RELATORIOS deverao
ser postados na Plataforma como NOTIFICAGCAO em formulario estabelecido pelo CEP
(http://www.assis.unesp.br/#!/comite-de-etica’/humanos/formularios/) em Outubro/2016, Abril/2017,
Outubro/2017, Abril/2018 e Novembro/2018. No relatério Final devera se informado como foi realizada a
devolutiva aos participantes da pesquisa. ATENGAO: QUALQUER ALTERAGAO NO PROJETO DEVE SER
INFORMADA AO CEP COMO EMENDA AO PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 688727.pdf 10:00:00
Outros Proposicaoderoteirodeentrevista_psicolo| 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito

gos.pdf 09:57:03 | Andrade

TCLE / Termos de |tcle_termodeconsentimentolivreeesclare| 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito

Assentimento / cido.pdf 09:55:02 |Andrade

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetomestrado_jessica.pdf 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito

Brochura 09:54:08 |Andrade

Investigador

Outros Proposicaodedados_prontuarios.pdf 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito
09:52:54 | Andrade

Declaragao de declaracao_de_pesquisador.pdf 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito

Pesquisadores 09:48:24 |Andrade

Qutros autorizacao_usodeprontuarios.pdf 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito
09:48:01 Andrade

Declaragao de autorizacaoinfraestrutura.pdf 14/04/2016 |Jéssica Magalhaes Aceito

Instituicao e 09:46:32 | Andrade

Enderego: Av. Dom Antonio, 2100

Bairro: Vila Ténis Clube
UF: SP

Telefone: (18)3302-5607

CEP: 19.806-900

Municipio: ASSIS

Fax: (18)3302-5804 E-mail:

cep@assis.unesp.br
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B) objetivos secundarios:

- ldentificar quais elementos constitutivos da dindmica escolar se fazem presentes no atendimento da
psicologia as queixas escolares;

- Compreender as concepgdes de aprendizagem e desenvolvimento que norteiam o atendimento as queixas
escolares realizado por psicélogos na area da saude;

- Reconhecer os modos como os psicélogos que atuam na saude compreendem o papel da educagao
escolar e de sua funcdo mediadora na formagao subjetiva da criancga;

Analisar a dindmica da atengao psicoldgica que é destinada as queixas escolares pelos psicélogos que
atuam na saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que ha risco de desconforto para o participante do estudo, que podera surgir durante
o processo de recolha de dados (entrevista). Neste caso, ha o compromisso de interromper o procedimento
e adotar medidas no sentido da imediata prestacdo de assisténcia ao participante. Ainda, esta garantida a
possibilidade de o participante se retirar do processo de recolha de dados a qualquer momento.

No tocante aos beneficios, a pesquisadora aponta que os participantes do estudo terao:

"[...] a possibilidade do exercicio de reflexao sobre a prépria pratica, assim como de identificar o modo como
os servicos tém atendido ética e satisfatoriamente as demandas sociais vinculadas ao publico escolar. O
estudo também viabiliza a orientagdo, a partir dos dados levantados, de como as agdes de cunho
profissional podem ser repensadas e reedificadas neste sentido, podendo também identificar e salientar
como as praticas contemporaneas em psicologia compreendem a importancia da fungéo escolar no
desenvolvimento do sujeito, assim como esta ciéncia vem atendendo aos pressupostos éticos em politicas
publicas que envolvem criangas e adolescentes em servigos de salde coletiva."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta consistente fundamentacgao tedrica e os procedimentos metodolégicos estdo em
sintonia com a literatura académica da area da Psicologia e com os principios da ética em pesquisa com
humanos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O TCLE foi redigido em linguagem clara e expde adequadamente os riscos e beneficios aos quais o
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