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Ser crianga ¢ ser arte sem ser quadro.

Um balango sem crianca
Um rosto sem sorriso
Uma escola sem risada
Recreio sem correrid
& como palco de circo sem palhacada
Assim a vida fica sem graga
Parece tudo certinho
Os bancos todos enfileiradinhos
Mas sem nenhuma crianga na praga
A escola é como a vida, lugar de encontro...
Estudar, aprender, ensinar e respeitar
Respeitar as diferengas
Pois ser diferente ndo é ter doengas
Os dedos da mdo ndo sdo iguais
E nem os adultos sdo os uinicos normais
A infdncia é curta e passageira
Entdo que seja de liberdade
Isso ndo é tirar os limites
& dizer a crianca que ela tem capacidade
Pra isso ndo precisa de remédio
O que ela precisa mesmo é de uma vida sem tédio
Sendo assim...
O balango precisa de crianca
O rosto precisa de sorriso
Como a vida precisa de esperanga.

Fabiola Colombani Luengo
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RESUMO

O transtorno de déficit de atenc@o e hiperatividade (TDAH) e a indisciplina sdo na
atualidade assuntos que aparecem com forte incidéncia no cotidiano escolar. O contexto
analisado foi de uma escola municipal de educacdo infantil e atualmente, algumas
condutas apresentadas pelas criancas, sdo vistas como indicativos de tal transtorno e
isso vem contribuindo para que criangas ainda muito pequenas sejam encaminhadas
pelos educadores aos profissionais da saide, por apresentarem na escola
comportamentos considerados indisciplinados, agitados e impulsivos. A presente
pesquisa tem como principal objetivo, discutir a relacdo entre indisciplina e o
diagndstico de TDAH, a partir da queixa do professor da educagdo infantil. Pretende
ainda, analisar a postura dos educadores diante do processo de patologizacdo no campo
educacional, levando em conta a sociedade eugénica e disciplinar, que foi consolidada
com o processo de higieniza¢do ocorrido no inicio do século XX, como também,
construir uma reflexdo critica acerca das praticas sociais e educativas que ora se
configuram, mediante a andlise da educacdo contemporinea e do resgate histérico da
escolarizac@o no Brasil. A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso qualitativo e
as estratégias metodolégicas empregadas para a coleta de dados incluiram a observacdo
participante, entrevistas semi-estruturadas, didrio de campo e andlise de documentos. Os
resultados foram organizados em oito eixos temdticos e indicaram principalmente que a
educacgdo infantil, mesmo com os avangos que ja foram alcancados, pds Constitui¢ao de
1988, vem demonstrando um trabalho centralizador, pelo qual o professor culpabiliza o
aluno pelo fracasso, atribuindo-lhe rétulos estigmatizantes, que o apontam como
indisciplinado e incapaz, de forma a enquadra-lo num lugar de exclusdo, sem considerar
o seu modo de ser. Além disso, exige que os alunos se adaptem a ritmos escolares
intensos, submetendo-os as préticas de imposi¢do e aceleramento criando um modelo de
aluno normal e disciplinado, ou seja, isso passa a fazer com que esse molde imposto
pela escola, venha classificar os comportamentos da crianga, havendo previamente um
padrdo considerado normal e outro desviante, porém, os educadores apresentam
dificuldades para estabelecer diferencas entre indisciplina e o TDAH e o que € normal e
patologico, o que tem causado o aumento expressivo no nimero de encaminhamentos
de criangas aos profissionais de saide e a conseqiiente patologizagcdo e medicalizacio da
infancia.

Palavras-chave: Indisciplina — TDAH - Patologizacdio - Medicalizacdo Escolar-
Educacgdo Infantil
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ABSTRACT

The Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and disruptive behaviors are
issues that appear with a strong focus on school routine nowadays. A public school’s
kindergarten was analyzed as a context and currently certain behaviors presented by
children are seen as indicative of this disorder and that has contributed to sending very
young children to health professionals by their teachers for presenting behaviors that are
considered disruptive, restless and impulsive in the school. It is the main objective of
the present research to discuss the relationship between discipline and the diagnosis of
ADHD, depending on the complaint of kindergarten”s teacher. It also intends to analyze
the attitude of educators about the pathological process in the educational field, taking
into account the eugenic society and discipline, which was consolidated with the
process of sanitation during the beginning of the twentieth century, and also to build a
critical analysis of social and educational practices that are configured nowadays
through the analysis of contemporary education and the historical review of schooling
in Brazil. The research is characterized as a qualitative case study and the
methodological strategies employed for data collection included participant observation,
semi-structured field diary and document analysis. The results were organized into eight
thematic areas and mostly indicated that early childhood education, even with the
advances that have been reached after the 1988 Constitution, has demonstrated a
centralized work, in which the teacher blames the students for failure, giving
them stigmatizing labels that point them as undisciplined and incapable in order to
frame them in a place of exclusion, without caring about their way of being. Besides,
the students are required to adapt themselves to an intense school year, being submitted
to an accelerated and imposing practice creating a disciplined and normal pupil, in other
words that mold imposed by the school is used to classify the children’s behaviors
having a previously standard model considered normal and another one which is
considered deviant, yet educators have difficulties to distinguish some disruptive
behaviors and ADHD and what is normal and abnormal, which has caused the
significant increase in the number of children’s referrals to health professionals and the
consequent pathological and medicalization of childhood.

Keywords: Disruptive behavior - ADHD - pathological - School Medicalization —
kindergarten.
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APRESENTACAO



APRESENTACAO

A relacdo entre indisciplina e o TDAH (Transtorno de Deficit de Atencdo e
Hiperatividade) tem sido muito discutida, atualmente, e se apresenta, corriqueiramente,
no ambito escolar. Porém, ainda gera muitas controvérsias, pois ha os profissionais que
concordam com sua existéncia e os que discordam, alegando insuficiéncia de
comprovagoes cientificas.

O interesse na escolha do tema deste trabalho surgiu a partir de acontecimentos
vividos ainda na infincia, em que foi possivel convivermos com a medicina higienista
na escola, tanto pela sujeicdo a higienizacdo — na condi¢do de alunas - quanto por
compartilhar, de forma bastante préxima com médicos que demonstravam inquietagdes,
criticas e discordancias com relac@o a essa pratica. Sob influéncia destas vivéncias,
somadas a atuacdo profissional, ocorrida em lugar propicio, estas interpelagcdes ja
latentes contribuiram para a consolidac@o desta prética investigativa.

A atuagdo como psicéloga educacional, teve inicio apds contratacdo municipal a
pedido da Secretaria da Educacio, ocorrida em virtude de uma solicitagdo da escola por
um profissional que pudesse desenvolver um trabalho com criancas ditas
“indisciplinadas”, pois os educadores tinham a expectativa de que o psicélogo
contratado colaboraria, avaliando, diagnosticando e posteriormente tratando toda e
qualquer crianca que apresentasse comportamentos considerados desviantes.

Desde o inicio, pudemos observar que a instituicdo tinha como hdabito
encaminhar criangas ao servico de sadde quando apresentavam qualquer
comportamento considerado pelos educadores como anormal e patologico.

Ao tomarmos conhecimento da situagdo, verificamos que havia um grande
nimero de criancas encaminhadas por queixa escolar naquele ano, inclusive criangas
muito pequenas, as quais se encontravam em tratamentos psicoterapicos e
medicamentosos, sendo acompanhadas por diversos profissionais, como psiclogos,
neurologistas, psiquiatras, neuropsicologos, psicopedagogos e afins. Nas cartas de
encaminhamento, a queixa principal era sempre a mesma, ou seja, essas criangas eram

consideradas pelos professores agitadas e indisciplinadas.



A partir daquele momento, o assunto se tornou extremamente relevante para nos
e embora nesta pesquisa ndo haja a pretensdo de resolver tal problema, temos o dever de
lutar por esta causa, pois € visivel aos nossos olhos que a problematizagdo de tal tema se
faz urgente e necessdria e tais discussdes devem ser levadas para fora dos muros
académicos, a fim de que a sociedade possa se beneficiar de nossas descobertas e
constatagoes cientificas.

A Patologizacgdo escolar, segundo Collares e Moysés (1986, p. 10), “consiste na
busca de causas e solu¢des médicas, a nivel organicista e individual, para problemas de
origem eminentemente social’. Essa questdo sempre esteve muito presente na
instituicdo escola de diversas formas, o que foi determinando o contexto educacional.
Atualmente, tal fato se manifesta pelos diversos transtornos que sdo relacionados a
infancia, em especial o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) que,
em tempos passados, recebia o nome de Disfun¢do Cerebral Minima (DCM).

O TDAH pelo DSM IV' ou Transtornos Hipercinéticos é segundo a CID 10°, na
atualidade, o transtorno com maior freqiiéncia de encaminhamentos de criangas a
centros especializados de neurologia pedidtrica. Também € considerado pelos
especialistas como um transtorno mental cronico, o qual evolui ao longo da vida e
segundo eles, a crianca passa a manifestar logo na educacdo infantil. Com isso, criangas
tém sido diagnosticadas e medicadas cada vez mais cedo.

Porém, ndo h4, segundo os proprios neurologistas, comprovacao por exames, do
diagnéstico de tal transtorno.

... podemos afirmar que até hoje, cem anos depois de terem sido aventados
pela primeira vez por um oftalmologista inglés, os distirbios neuroldgicos
ndo tiveram suas existéncias comprovadas, ¢ uma longa trajetéria de mitos,
estérias criadas, fatos reais que sdo perdidos/omitidos... Trata-se de uma
pretensa doenca neuroldgica jamais comprovada; inexistem critérios
diagnésticos claros e precisos como exige a propria ciéncia neuroldgica; o

conceito é vago demais, abrangente demais... (MOYSES e COLLARES,
1994, p. 29).

No ambito escolar, o TDAH surge como justificativa para a repeténcia € o
fracasso. Criangas que apresentam comportamentos que nao correspondem ao esperado
ou desejado pelos professores, sdo vistos como portadores de tal transtorno. Os pais,

influenciados pelas queixas dos educadores, passam a procurar por ajuda médica e

' DSM IV- American Psychiatric Association - Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais.
* CID 10- Classificagdo Internacional de Doencas,Organizacio Mundial de Satide (1993).



psicolégica com o intuito de sanar tais comportamentos considerados anormais, o que
acarreta na medicalizacdo, que surge como principal meio de “solucionar” o problema.
Este trabalho procura caminhar, a partir de uma visdo critica, desvencilhando-se
completamente de uma visdo organicista, biologizante e individualista que a luz da
teoria foucaultiana, vem tratar o problema sob uma 6tica histdrica e social refletindo a

disciplina e seus mecanismos institucionalizadores de poder.

Nesse sentido, temos como objetivos principais discutir a relacdo entre
indisciplina e o diagndstico de TDAH, a partir da queixa do professor da educagdo
infantil. Pretendemos ainda, analisar a postura dos educadores diante do processo de
patologizagdo no campo educacional, levando em conta a sociedade eugénica e
disciplinar, que foi consolidada com a higienizagdo no inicio do século XX, como
também, construir uma reflexdo critica das préticas sociais e educativas que ora se
configuram, mediante a andlise da educacdo contemporinea e do resgate histrico da
escolarizag@o no Brasil.

Estes objetivos se fazem pertinentes frente a hipdtese de que, com o intuito de
alfabetizar, a Educacdo Infantil sempre foi um ambiente disciplinador, pois nasceu de
uma educacdo compensatdria que ndo tinha como principal objetivo, um ambiente que
correspondesse ao cardter livre, criativo e comunicativo desejdvel para a infancia;
levando os educadores a confundir o que € normal e o que € patologico. Neste impasse,
os educadores ndo possuem uma concepg¢ao de crianga ativa, produtora de seus desejos,
autbnoma e com direitos de expressar seus pensamentos. Assim, muitos dos
comportamentos manifestos pelas criangas sdo vistos como indisciplinados e agitados,
fazendo com que essas criancas sejam vistas como ‘“hiperativas”. Essa visdo,
consequentemente, acarreta no encaminhamento aos profissionais da saude e
posteriormente aos longos tratamentos terapéuticos € medicamentosos.

Nessa perspectiva, a partir do levantamento das questdes na pesquisa de campo,
os capitulos foram construidos, segundo a organizacio seguinte.

O primeiro capitulo — “A histéria da higienizacdo no Brasil: o controle, a
eugenia e a ordem social como justificativa”-apresenta de forma breve, a histéria da
infancia, no qual procuramos apontar os momentos em que a higienizacdo foi se
configurando e ganhando espaco no ambito escolar. A importancia deste capitulo
consiste em localizar historicamente, a questdo do controle e do disciplinamento, que se
fez tdo presente nas prdticas eugénicas e higienistas, com o objetivo de alcancar a ordem

social.



O segundo capitulo — “Disciplina/indisciplina: educacao infantil, espaco de
liberdade ou de modelamento?”” - buscou refletir sobre os conceitos de disciplina/
indisciplina e seus mecanismos de poder, sinalizando alguns acontecimentos historicos,
transpondo-os para os dias atuais. Este € um tema de suma importancia nesta pesquisa,
pois o consideramos como um dos pilares que sustentam a medicalizag¢do escolar.

O terceiro capitulo — “Patologizacdo e medicalizacao infantil: a vigilancia
punitiva’ - teve o intuito de instigar ainda mais a preocupagdo com o ato de patologizar
e medicalizar a infincia, como também, trazer dados sobre o TDAH e a industria
farmacolégica no Brasil.

O quarto capitulo — “Estratégias metodolégicas e procedimentos” — procura
evidenciar o caminho percorrido metodologicamente, explicitando os instrumentos que
foram utilizados para a constru¢do desta pesquisa.

O quinto capitulo — “Analise dos dados e interpretacées” — apresenta os dados
analisados coletados para andlise, divididos em quatro instrumentos de pesquisa:
observagado participante, andlise de documentos, roteiro de entrevista e didrio de campo,
que foram organizados em 08 (oito) eixos, sendo eles: Rotina, Religiosidade,
Patologizacdo e Medicalizagcdo, Relagdo professor-aluno, Apostila, Indisciplina (atitudes
tomadas), Controle e disciplinamento e Encaminhamentos de alunos/Diagndsticos.

Vemos, por fim, uma forma de trazer a tona questdes presentes no cotidiano
escolar e que se perpetuam a partir de uma pratica estigmatizante, rotulando a crianca

N

no crivo da anormalidade, o que pode levar, como conseqiiéncia, a medicalizacdo.
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CAPITULO I - A HISTORIA DA HIGIENIZACAO NO BRASIL: O
CONTROLE, A EUGENIA E A ORDEM SOCIAL COMO JUSTIFICATIVA

“Apropriar-se dos conhecimentos produzidos
pelos avangos das ciéncias naturais para
justificar a higiene psiquica e moral, como
propunham os higienistas, ou a depuracdo da
raca como uma forma de abreviar a sele¢ao
dos mais fortes sobre os mais fracos, como
propunham os eugenistas, €, a nosso entender,
no minimo um contra senso.”

BOARINI, 2003, p. 41

No Brasil, a histéoria da educacdo comeca a delinear contornos proprios e
significativos entre o final do século XIX e inicio do século XX, influenciada ainda
pelos residuos europeus de uma educagdo voltada aos cuidados médico-assistencialistas
que, marcada pelo periodo p6s Primeira Guerra, teve como grande preocupagdo, iniciar
programas que atendessem também aos Orfios, com o objetivo de diminuir a
mortalidade infantil.

Kuhlmann Junior (2001) aponta o surgimento das instituicdes educativas
infantis como conseqiiéncia de articulacdes de interesses juridicos, empresariais,
politicos, médicos, pedagdgicos e religiosos, em torno de trés influéncias bésicas: a
juridico-policial, a médico-higienista e a religiosa. Porém, para que possamos tracar o
cendrio em que estas questdes foram constituidas no Brasil, € preciso visualizar uma
linha do tempo que nos permita refletir sobre elas, procurando compreender o contexto
das relagdes sociais e levando em consideragdo as influéncias recebidas por importantes
periodos da historia.

O Brasil Colonia, foi um periodo muito significativo, que deu origem a diversas
questdes que serdo apontadas neste trabalho. Neste periodo, os casamentos aconteciam
a partir de interesses econdmicos e sociais, embora muitas vezes nascessem filhos de
relacionamentos indesejados, sem aceitacdo social como, por exemplo, filhos de
escravas com seus senhores ou filhos de casais que mantinham relacionamento
escondido da familia, o que, inevitavelmente, causava o abandono de criangas

indesejadas em portas de igrejas e casas, como também um grande ndmero de



infanticidios e maus tratos, o que veio a calhar com a necessidade da implantacdo das
Casas de Roda’, igualmente conhecida por Rodas dos Expostos, Casa dos Enjeitados,
Casas de Misericordia ou Casa dos Expostos, varios nomes para uma tnica instituicdo
que tinha como objetivo caritativo-assistencial recolher as criancas abandonadas.

O nome Roda foi dado a instituicdo, porque a crianca era depositada num
cilindro oco de madeira que girava em torno de um grande eixo, construido em muros
de igrejas ou hospitais de caridade. Ao ser colocado, o “exposto” era entregue passando
para o lado de dentro da instituicdo, sem nenhuma identificacdo, o que evitava que o
depositario e o recebedor fossem reconhecidos.

o 4 . . . e A .
Kishimoto™ traz um registro histdrico, no qual podemos verificar a existéncia de

um regulamento especifico destinado a estas casas:

(...) O regulamento dos expostos, aprovado em sessdo de 13 de setembro de 1874,
especifica como obrigacdo da misericérdia a criagdo do exposto pelo tempo de um
ano e meio de sua amamentacio e por mais cinco anos e meio, ou seja, um total de
sete anos. Apés o que cessa a obrigatoriedade do cuidado com essas criangas que sdo
devolvidas a pais ou parentes, doados a interessados, ou ainda, enviados ao juizado
de é6rfios. (PARECER DA COMISSAO ESPECIAL, 1874, apud KISHIMOTO,
1988, p.48).

As Casas de Roda tornaram-se entdo, um grande depdsito de criancas
enjeitadas. Segundo (COSTA, 1989, p.164), essas casas foram fundadas e se
mantiveram com o intuito de proteger a honra da familia colonial e a vida da infancia.
Porém, houve um abuso por parte de homens e mulheres que passaram a ver a Roda
como uma alternativa para encobrir suas transgressoes sexuais, ou seja, estavam certos
de que poderiam esconder os filhos ilegitimos ou rejeitados num local onde seriam bem
tratados, sem prejuizo da propria imagem. Com isso, a Roda incitava a libertinagem, o
que desembocou numa super populacio de criangas abandonadas, que chegavam muitas
vezes a beira da morte, num lugar no qual obtinham precéria atencao.

Este foi um marco na histdria social da crianca abandonada, tanto na Europa
quanto no Brasil, que sempre recebeu forte influéncia européia, até mesmo por toda
dependéncia politica sofrida.

Por conta da necessidade, surgiu um novo tipo de trabalho para as mulheres que
buscavam uma forma de sustento, ser ama-de-leite das criancas abandonadas na roda.

As amas-de-leite mercendrias, como eram chamadas, amamentavam sem nenhum

? Esta instituicdo foi criada em 1738 por Romdo Mattos Duarte,com o objetivo caritativo-assistencial de recolher as
criancas abandonadas.
4 .. - . o . - . . N -

A obra original ndo foi utilizada, pois ndo se sabe o nome do livro, visto que na referéncia ndo consta.



comprometimento nem higiene e muito menos afeto, o que acarretava morte prematura
de muitas criangas.

No século XVII e mais intensamente no século XVIII - século das luzes - houve
grandes mudancas em relacdo a crianca. Foi o periodo no qual comegou a surgir uma
nova visdo de infiancia, até mesmo na forma de vesti-las, que até entdo era muito
semelhante a do adulto. Este periodo recebeu forte influéncia de um marcante
acontecimento histérico, o surgimento da tipografia’ - no século XV - pois como diz
Postman (1999), foi nesse periodo que a infancia passou a ser identificada, embora
ainda sem reconhecimento, pois até entdo poucas pessoas eram alfabetizadas e ndo
havia parametro entre a infancia e a fase adulta, visto que todos pareciam ter o mesmo
nivel de absor¢do e intelectualidade. Com a chegada da imprensa aumentou a
necessidade da alfabetizagcdo, porém, acreditava-se que somente o adulto era capaz de
aprender, pois a crianga ainda nio era dotada de razdo. Desta forma, havia um marco de
passagem entre a infancia (ser sem razao e sem cultura) e a fase adulta (ser com razao e
capaz de aprender). Nesta perspectiva, arriscamos dizer que a no¢do de infancia passou
a ser determinada ndo somente por fatores biologicos, mas também, por fatores
histdrico-sociais.

Se até entdo a crianga ndo tinha importancia social, como descreve Aries (1981)
em sua obra classica a Historia Social da Crianca e da Familia, a partir do século XVII
comeca a existir por parte da familia um interesse pelo desenvolvimento fisico-
emocional dos filhos, que os comecga a tratar de maneira mais individualizada. Essa
percep¢do fez surgir uma preocupacdo em separar o mundo infantil do mundo adulto,
fazendo surgir, assim, a necessidade de escolas com o intuito de alfabetizar, para que a
humanidade saisse das “trevas da ignorancia”. Desta forma, a escola passou a ser o
lugar da infancia e a crianca deixou de aprender somente com a convivéncia adulta.
Entretanto, a escola ainda era vista como uma espécie de quarentena, na qual a crianca
permanecia isolada antes de ser solta ao mundo. Comegou entdo, um longo processo de
enclausuramento das criancas (assim como dos loucos, dos pobres e das prostitutas) que

se estenderia até nossos dias, e ao qual se dd o nome de escolarizacio (ARIES, 1981,

p-11).

> Um maior aprofundamento dessas idéias pode ser encontrado na obra de POSTMAN,

N. O Desaparecimento da Infancia. Rio de Janeiro: Graphia, 1999.



Ainda no século XVII, a razdo passou a ocupar o lugar da emocao e das crengas
religiosas, comportamento que fez abrir caminhos para inimeras descobertas. A crianca
deixou de ser vista pela familia como um adulto em miniatura ou ser incompleto, sem
importancia no seio familiar - um enfant - que quer dizer ‘ndo falante’ (sem direito a
fala). Mais tarde, no século XVIII a crianga comeca a ser entendida como ser humano
em processo de formagdo e desenvolvimento, que necessitava de cuidados especificos.

Ao olhar a crianca de outra forma, a sociedade passou a se preocupar mais com
a saude e o bem-estar infantil, pensando na importancia em cuidar dos primeiros anos
de vida, de modo a garantir a sua sobrevivéncia, preparando-a para um bom
desenvolvimento fisico e moral. Mesmo assim, a mortalidade infantil apresentava
elevados indices e a Igreja teve que intensificar ainda mais a assisténcia caritativa.

Influenciada pelas idéias iluministas do século XVIII, a Igreja juntou-se com o
Estado e criaram a assisténcia filantropica. Com a sociedade cristd e o Estado,
mobilizados para contribuir com os cuidados em relacdo a infancia, as familias
passaram a ser culpabilizadas, dando origem 2 idéia de Eugenia®. Ou seja, era
necessdrio encontrar o ‘“erro” na humanidade e, com isso, procurar aperfeicoar a
espécie humana, corrigindo e eliminando os defeitos. As medidas de restabelecimento
da ordem comecaram entdo a ser tomadas.

Embora ja houvesse novas preocupagdes sobre os problemas sociais, essas
idéias ainda eram orientadas pelas leis de uma sociedade colonial em que a ordem, a
justica e todo o sistema punitivo eram controlados pelas ordenagdes mondrquicas, o que
muitas vezes acarretava em puni¢Oes violentas, que em nada contribuiam para o
progresso da sociedade. Pelo contrdrio, as barbdries fizeram com que a populagdo
citadina adentrasse o século XIX sem grandes avangos.

Partia-se do pressuposto de que a pobreza e a promiscuidade andavam juntas e
que causavam a desordem social, responsavel pelo alto indice de abandono infantil e
consequentemente da mortalidade precoce, ainda na primeira infancia. Frente a esta
questdo, Costa (1989) nos oferece dados sobre o panorama legal e punitivo da Coldnia,
relatando as duas instituicdes que construiram técnicas de controle eficientes para os
individuos: a Igreja, através da pedagogia jesuita, e o exército. Porém, a pedagogia
jesuita foi evitada e combatida pela Coroa Portuguesa, pois contrariava a estratégia do

Governo ao pressupor o desenvolvimento da instrucdo e da escolarizacdo. A velha

® Termo usado por Francis Galton a partir de 1883. Evolucionista, matemitico e fisiologista ele se dedicou aos
estudos da hereditariedade, com o intuito de melhorar as qualidades raciais das futuras geracdes seja fisica ou
mentalmente.



ordem colonial resistia a inovagdo, para que o controle partisse somente dos interesses
do Governo, uma vez que a educacdo jesuita propunha o controle por meio de normas
geradas a partir dos interesses da cristandade.

Esses obstaculos s6 foram transpostos no século XIX, com o grande movimento
de internacdo de criangas coordenado pela pedagogia leiga e a higiene médica. Com
esse movimento, o Estado comecou a entender que a forca da lei ndo era suficiente para
produzir individuos submissos. Era necessdrio estatizd-los para que tivessem a
convicgdo da importancia que o Estado tinha na preservagdo da saide, bem-estar e
progresso da populacdo. Neste momento, as técnicas disciplinares saem do ostracismo
colonial e comegam a ocupar o primeiro plano da cena politico-urbana (COSTA, 1989,
p-57).

Resulta desse processo a necessidade da intervengdo da escola para combater a
desordem social. A instituicdo foi criada para receber o povo, mesticos € 0s
degenerados socialmente, o que a principio afastou as criangas das classes mais
abastadas, pois além de contarem com uma educa¢do domiciliar, ainda seus pais
temiam que sofressem influéncias negativas das criangcas consideradas moralmente
afetadas, por pertencerem as classes e ragas “inferiores”.

Costa (ibid.) também aponta que neste periodo, os jesuitas passaram a interatuar
no sistema educacional, o que fez com que a educacdo se transformasse num aparelho
disciplinar eficiente. Analisando a histéria, podemos perceber claramente que o
aparelho disciplinar jesuitico foi para os colégios e que o dispositivo militar foi para as
cidades. As técnicas de adestramento eram as mesmas, como também o culto ao corpo,
que demonstrava a sanidade mental do individuo demonstrando, assim que o ser capaz
era o ser sadio, que dispunha de cuidados extremamente rigorosos com O cOrpo,
inclusive na alimentagao.

O pensamento higienista seria entdo, uma das formas disciplinares que surgiram
com o objetivo de reestruturar o nicleo familiar, mas isso sé ocorre através do poder
médico que se insere na politica de transformacdo do coletivo, para compensar as
deficiéncias da lei e entrar no espaco da norma. No casamento higienista deveriam
existir trés principios bdsicos: o status social, uma boa saude fisica e uma boa formacao
moral. Estes “pré-requisitos” para uma boa unido atenderiam o objetivo principal da
ordem higienista-médica, para possibilitar condi¢des de produzir uma norma familiar
capaz de formar cidaddos domesticados, higienizados e individualizados, que se

tornariam aptos a colaborar com o progresso da cidade, do Estado. Enfim, da Pétria.



Pensou-se a escola como o local apropriado que pudesse dar continuidade a
ordem social. A ética e os valores ordenavam as condutas no convivio social,
modelando o individuo para que sua vida privada e familiar seguisse atrelada aos
anseios politicos de uma determinada classe social, a burguesia.

E mais ficil visualizar este processo, quando se analisam os resultados
alcancados pela educacdo higiénica, que embora tenha sido focalizada em um corpo
individualizado, influenciou e manipulou tanto politica como economicamente a vida
social. Mas estes resultados foram obtidos por meio do controle moral, mediante o qual
se ensinava que a boa educagdo estaria nas condutas civilizadas e no autocontrole.
Essas condutas seriam conquistadas através da violéncia punitiva dos castigos fisicos, o
que produziu uma crescente tendéncia a culpa, fazendo com que o sujeito tivesse um
autocontrole opressivo sobre si.

Para Boarini (2003), a educacdo higi€nica veio disposta a refinar e a racionalizar
a primitiva sociedade colonial, gerando um processo de hierarquizacdo social da
inteligéncia e das boas maneiras. Instalou-se a idéia de que ser culto era superior ao ser
inculto. Estabeleceu-se a razdo como principio fundamental para orientar a vida das
pessoas, a fim de que se pudesse alcangar o progresso. Aos poucos, houve uma
evolucdo higiénica da familia, aumentando a disciplina, a vigilancia e a repressio, que
se estenderam também ao ambito da educagdo. Os higienistas acreditavam que se o
controle do corpo fosse feito desde a infincia, as condutas na fase adulta ja estariam
condizentes com o ideal desejado, segundo as normas higi€nicas, isto €, uma criancga
bem fiscalizada seria o perfeito adulto higiénico. Porém, essas condutas ndo
propiciavam o desenvolvimento da conscientiza¢do no sentido de levar os individuos a
mudarem suas visOes de mundo. A acdo das normas educativo-terapéuticas sempre
emanou de forma despolitizada, individualizante, reduzindo o individuo a um mero
produto de seu intimismo psicologico, sem levar em consideracdo as proprias
necessidades socioemocionais.

Esse quadro passou por uma grande modificacdo, quando as epidemias, as
febres, os focos de infeccdo e a contaminagdo da dgua passaram a ser o infortinio da
administracdo colonial, que até entdo ndo se preocupava com saneamento bdsico. A
populacdo era destruida por ocasidao dos surtos epidémicos que causavam, nos periodos
mais criticos, grande taxa de mortalidade. Tal administracido culpava a sociedade, pois

sem um planejamento e uma burocracia adequada, transmitiam a responsabilidade a



populagdo, ou seja, o povo deveria dar conta de controlar as epidemias através de suas
praticas higi€nicas.

Segundo Costa (ibid.), em 1808, com a chegada da Corte ao Brasil, houve varias
modificagdes, pois além da familia Real, vérias figuras estrangeiras importantes como
também a “nata” da sociedade brasileira e dos profissionais da drea diplomadtica se
concentraram, aumentando a populacido do Rio de Janeiro. A pressdo da populacdo e as
exigéncias higiénicas da elite movimentaram a necessidade de mudanga, o que fez com
que os profissionais da drea médica fossem mais solicitados. Entre as grandes
conquistas da superioridade médica, estd a técnica de higienizacdo das populagcdes. Na
Colonia, a conduta anti-higi€nica da popula¢do impedia o progresso. Com o aumento
de habitantes nas cidades, foi necessdrio pensar numa forma eficiente de bloqueio
higiénico para que as epidemias fossem aos poucos substituidas por uma melhor
qualidade de vida.

E obvio que controlar as doengas, traria como conseqiiéncia a diminuicdo de
mortes 0 que em qualquer aspecto significaria avangos positivos para a populagdo.
Entretanto, economicamente e burocraticamente a administracdo imperial ainda ndo
contava com uma organizacao capaz de conseguir tal controle sem a ajuda de fiscais, o
que acabou por delegar poderes as pessoas que viriam a atuar como auxiliares dos
profissionais da drea médica.

Esses auxiliares recebiam o nome de Almotacés. Eles operavam e fiscalizavam
essa area, como diz Costa (ibid.), com carater vigilante de acdo ligada a justica, a qual
atuava no universo de punicdo que caracterizava todos como se fossem marginais. Essa
fiscalizacdo era descontinua, fragmentar. Nao prevenia nem conscientizava - no ambito
social -, o que a tornava uma vigilancia constantemente punitiva, que estigmatizava e
reprimia por meio de procedimentos institucionalmente legais, propiciando o que
chamamos hoje de abuso de poder, o qual se dava através de tais condutas e de um
olhar hierarquico.

Se antes os cuidados infantis se reduziam a assisténcia caritativa, a partir
daquele momento passou a ter outro valor. Com a necessidade da alfabetizacdo e da
entrada do homem no mundo da razdo, a escola passou a ser espago primordial da
infancia e seria 14 o lugar mais apropriado para a medicina influenciar o comportamento
de cada aluno, imprimindo ali o seu poder, visto que a familia estaria distante daquelas
acOes e ainda seria diretamente “beneficiada” com a modificacdo das condutas infantis.

Desta forma, os higienistas passaram a pensar que, ao invés de castigar os cidaddos,



deveriam prevenir pensando no adulto de amanhd, construindo seres sujeitiveis e
submissos.

A familia passou a ser abordada, com a justificativa de que a submissdo as
novas leis de conduta possibilitaria a sobrevivéncia da prole, o prolongamento da saide
e a felicidade do corpo. Deixd-los vulnerdveis os tornaria aliados, o que facilitaria numa
maior influéncia sobre suas criangas. Dessa forma, fica evidenciada a preocupacdo em
estabelecer parametros, que pudessem orientar as praticas higiénicas com o apoio da
familia. Entretanto aqueles que ndo tinham familia ndo contavam com a supervisao
médica, mas sim com a vigilancia policial, por intermédio da qual muitas vezes eram
encaminhados as prisdes e aos asilos.

Nesse intenso desejo de progresso, a higienizacdo da familia foi uma das
propostas pensadas para contribuir com o desenvolvimento urbano, tanto é que foi mais
perceptivel a acdo higiénica nos grandes centros. A medicina se voltou para esse fim,
embora devamos deixar bem claro que nem todos os médicos se interessaram por essa
pratica médica higienista, mas os que abracaram a causa se propuseram a modificar os
hédbitos através do disciplinamento, partindo de um ideal de comportamento, onde todo
e qualquer individuo que ndo obedecesse as normas era considerado fora do padrdo
desejado.

A familia, mesmo dentro de uma posicdo senhorial, estava sendo dominada
lentamente, tomada por pequenos poderes que eram representados por agentes do
Estado, responsdveis pela divisdo dos padrdes de comportamento social em legais e
normativos, buscando a universaliza¢do de novos valores, principalmente o de acreditar
na supervalorizacdo do Estado em relacdo a familia, regulando os individuos para que
se adaptassem a ordem imposta pelo poder, ndo apenas para abolir as condutas
inaceitdveis, mas também para incorporar as novas praticas e sentimentos.

A medicina comecou a atuar mais proxima das pessoas, segundo uma pratica
filantrépico-assistencialista que invadia a vida privada sem que configurasse um ato de
desrespeito. Com isso, os individuos acabaram permanecendo cegos, inertes e
envolvidos pelo dominio estatal. Em 1829-1830 houve uma ascensdo significativa
desse poder, pela qual a higiene médica obteve o seu reconhecimento publico,
impondo-se junto ao poder central como elemento essencial a protecdo da saude

publica.



Desenvolvendo uma nova moral da vida e do corpo, a medicina contornou as
vicissitudes da lei, classificando as condutas lesa-Estado como antinaturais e
anormais. Todo trabalho de persuasdo higi€nica desenvolvido no século XIX vai ser
montado sobre a idéia de que a sauide e a prosperidade da familia dependem de sua
sujeicdo ao Estado (COSTA, 1989, p.63).

Segundo o autor, podemos dizer que a higiene, a principio, parece cuidar da
moral e dos bons costumes da vida privada e publica dos individuos, mas na verdade o
maior alvo da higiene sempre foi a familia, ao passar a idéia de que era necessdrio um
cuidado cientifico para que ela pudesse se adaptar a urbanizacio e cuidar dos filhos,
pois 0s pais eram vistos como incapazes visto que erravam por ignorancia e a familia
acabava por descobrir no saber higi€énico a prova de sua incompeténcia que oOs
higienistas faziam questdo de apontar. Desta forma, a medicina passou a ser recebida e
internalizada pela familia que pode reconhecé-la como padriao regulador dos
comportamentos, brecando toda e qualquer conduta que se desviasse do padrdo
desejado pelos higienistas. Se o objetivo principal do Estado era combater os maus
hibitos entre os adultos, isso s6 ocorria com a intencdo de que a crianca fosse
influenciada com hdébitos sauddveis, pensando sempre no adulto do amanha que
contribuiria para o progresso.

A familia passou entdo a ser moldada segundo o cdédigo médico e a casa
converteu-se em local constante de vigilancia de sadde, controle de doencas e de
militdncia moral. Um modelo de regulacao disciplinar foi sendo desenhado e construido
progressivamente, invadindo a forma de funcionamento familiar € pouco a pouco foi se
configurando o conceito de familia “perfeita”, a familia nuclear, na qual o filho era
sadio e respeitador, a mde amorosa e dedicada ao lar e o pai responsdvel pelo sustento
da casa.

Ao estabelecer um parametro de sociedade e familia organizada, a disciplina
idealizada pelo Estado pode passar a agir de forma mais significativa e constante,
combatendo a imoralidade, os corpos insanos e as atitudes corrompidas. Embora os
pensamentos teolégicos ainda se encontrassem fortes, lentamente a ci€ncia foi
conquistando territério e sendo assimilada pela sociedade como uma forma de
progresso e solucdo a saida da sociedade de vérias situacdes de caos.

Foucault em sua obra Vigiar e Punir (2008) faz uma discussdo singular sobre a
acdo da disciplina como reguladora dos instrumentos normalizadores, a qual favoreceu
a docilidade com que a familia se sujeitou a higiene, o que acabou desencadeando uma
nova constituicdo social. A higiene, representada por cientistas da drea médica, chegou

exercendo um papel de suposto saber que, tomado de pleno poder, recebeu licenga para



adentrar o seio familiar e consequentemente influenciar o funcionamento de outras
areas que até entdo ndo faziam parte da competéncia médica, como por exemplo, a
educacao.

A disciplina para Foucault tem ligacdo direta com o poder, pois segundo ele o
poder € a acdo das forcas em detrimento de algo ou de alguém que exerce fragilidade
ou submissdo em relacdo ao outro. O olhar hierdrquico, que estigmatiza e reprime o que
ndo ¢ aceitdvel, tem como objetivo disciplinar o corpo décil - termo usado por Foucault
- que estd adjacente a uma época cldssica em que houve a descoberta do corpo como
um alvo de poder. Os higienistas se utilizaram, em suas investidas, de um corpo que
pode ser manipulado, modelado, treinado, que obedece e corresponde aos desejos dos

detentores do poder que neste caso, estd caracterizado na figura médica.

(...) O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o
desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que é também igualmente uma
“mecanica do poder”,estd nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o
corpo dos outros,ndo simplesmente para que fagam o que se quer,mas para que
operem como se quer,com as técnicas,segundo a rapidez e a eficicia que se
determina.A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados,corpos
“doceis”. A disciplina aumenta as forcas do corpo(em termos econdmicos de
utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de
obediéncia).(FOUCAULT,2008,p.119).

O autor entdo elucida que o disciplinamento veio ndo s6 para moldar a forma de
organiza¢do familiar, como também, para cobrir de dominio através da norma, todo o
corpo social que ao ser vigiado e manipulado “lubrificava” toda engrenagem, tornando-
se a vigilancia um operador econdmico determinante, na medida em que o poder
disciplinar influencia na produtividade social.

Com o Iluminismo, as preocupagdes com a infincia se intensificaram e se
centraram na idéia de transformar a crianca em “homem dotado de razdo”, sempre com
o objetivo de torna-la produtiva. Mas € no século XIX que a escola passa a ser o local
por exceléncia da educacdo e da aprendizagem das criangas, havendo os
disciplinamentos impostos pela instituigdo, com o intuito de constituir sujeitos
eugénicos e capazes, que déem conta de uma nova forma econdmica que surgia naquele
momento - a industrializacao.

J4 durante todo o século XIX e inicio do século XX, percebe-se todos os
residuos cristalizados de uma sociedade eugénica e higi€nica, que passa a ter como
suporte social, verdades construidas ainda no Brasil Colonia. Varias iniciativas, nesta

época demonstram uma concepg¢do assistencial que proveniente de inimeras leis, acaba



por influenciar as condutas juridicas, sanitarias e educacionais, tendo sido denominada

de periodo assistencial cientifico. Assim,

As primeiras décadas do século XX, no Brasil, foram marcadas por um amplo
debate em torno da reconstru¢do da identidade nacional, em meio a constatacdo de
um quadro sanitdrio-educacional extremamente precdrio, tanto em zonas urbanas
quanto em zonas rurais. Desencadeou-se um verdadeiro movimento pela satide e
saneamento do Brasil, marcado pela presenca da doenga como o grande obstdculo a
ser superado, articulada fortemente com os temas da natureza, do clima, da raca,
dentre outros (in BOARINI 2003, p. 45).

Desta forma, a infancia passou a ser mais valorizada, sendo alvo de cuidados
especificos por meio de um controle assiduo. Se esse “controle” do corpo tinha como
principal objetivo obter uma infancia protegida e higienizada, para que houvesse a
defesa da sociedade, pensando a crianga como o “adulto do amanhad”, s6 o tinha para
que esse “adulto do amanhd” viesse a ser um aparelho social eficiente, isto €, um
cidaddo que viesse a contribuir para o avanco de sua nagdo com suas préticas
progressistas e salubres. A escola se tornou o lugar apropriado para cultivar os bons
hdbitos na infancia, cujo objetivo seria buscar a harmoniza¢do do corpo e do espirito
com o alcance da disciplina.

Surge no ano de 1846, a primeira escola infantil publica do Brasil, denominada
Caetano de Campos, freqiientada por criangas pertencentes as classes mais abastadas.
Isso significa afirmar que se a escola primeiramente veio a surgir com o intuito de
“cuidar” das criangas pobres, consideradas cidaddos em estado de risco, mais tarde veio
a atender outra clientela, desta vez sem o intuito de proclamar a ordem e modelar para o
progresso, mas para manter e cultivar a disciplina que ja havia sido adquirida no seio
familiar. Kuhlmann (2001) relata a principal preocupacdo da educagdo infantil naquela

época:

A preocupacdo com a formacdo dos bons hébitos, do cultivo da docilidade, estava
presente no jardim. As criancas eram alvos da constante intervengdo e vigilancia dos
adultos; a educagdo moral, voltada para a disciplina, a obediéncia, a polidez, era o
nicleo da formagdo, mesmo que no interior de um ambiente pedagdgico bastante
rico e diversificado. Para ensinar a moral ndo se valia da coer¢do, mas de modelos
normativos, da aprendizagem de rituais para inser¢do social e dos exemplos de
atitudes que sdo passados no préprio momento do ensino como, por exemplo, no
momento de escolher e contar uma histéria (p.159).

Além da preocupacdo com a saide e a higiene, que visava o controle das
normas pelo disciplinamento do individuo, houve também todo um discurso eugénico

que se criou na ciéncia médica, com o intuito de dar uma efetiva atencdo a raca. Esta



era uma questdo de suma importancia para os médicos, que tinham a raca como
responsavel pelo progresso ou detrimento social.

A eugenia funcionou como um principio de racionalidade e em todo o processo
de transicdo que o Brasil colonia sofria. Entendia-se que as racas menos abastadas
deveriam ser afastadas das outras para que pudesse ocorrer o crescimento
sociointelectual da nacdo. Enfim, a eugenia infiltrou-se como um dispositivo que
contribuia tanto com o disciplinamento da maquina’ quanto com a depuragdo da raca. A
idéia do branqueamento da raca acompanhou a justificativa de que o negro estava
intimamente ligado a pobreza e a ignorancia, o que seria um perigo para o controle das
doencas e da ordem social. Os higienistas, tomados por uma visdo extremamente
biologizante e organicista, tinham como certeza absoluta que a depuracdo de sangues
inferiores tornaria a populacdo mais homogénea racialmente o que facilitaria no

trabalho de alcance da civilizacdo.

A eugenia modelando os corpos fisicos (re)modelaria o corpo social, pelo
“revigoramento”  orgdnico e pela “construcdo” da consciéncia do
cidaddo.Estabeleceria o lugar dos diferentes grupos na sociedade acenando-lhes
porém com a possibilidade de outras posicdes assim que atingissem o
branqueamento,a disciplina e a normalizagdo (MARQUES, 1994, p. 44).

Sendo assim, além da familia, a raca também se tornou alvo de controle e
modelamento dos intelectuais, que tinham como exemplo a nobreza lusa e a sociedade
burguesa européia. A principio, os higienistas acreditavam que o meio dominaria os
individuos. Porém, apds um tempo, com o aprofundamento dos seus estudos cientificos,
os higienistas perceberam que somente cuidar da higiene, modificando o meio, os
costumes e os habitos, ndo era o suficiente para fazer nascer o progresso, além de
organizar as cidades, controlar as doencas e reformular todo o contexto politico-
cultural. Era preciso cuidar de algo que independia da higiene - a genética, a semente
hereditdria enfim, a eugenia.

Os higienistas procuravam o branqueamento da raga, por associar o branco a um
corpo sauddvel, sexualmente forte e moralmente regrado. J4 o negro era coligado ao
descontrole social, a um intelecto empobrecido e a uma moral e uma constituicdo fisica
e mental desagregadas.

A constituicdo familiar deveria entdo também ser “monitorada” isto €, se uma

familia era formada por pessoas de racas mescladas como poderia ser feito o

7 Termo usado por Foucault para representar o corpo, composto por varias “pecas” elementares que se combinam.



melhoramento da raga brasileira? Uma raga branca para os eugenistas jamais deveria se
unir a uma raga inferior. Mas como evitar essa unido? Como fazer essa prevengdo
social?

A década de 1870 possui como marco a entrada significativa da influéncia
médico-higienista nas questdes educacionais. A escola foi vista como um local onde a
crianca passaria a refletir sobre a importancia da virtude fisica e moral, como também,
a ter uma conscientizacao racial, que possibilitasse associar o progresso a raga branca,
recriminando o 6cio e aceitando o valor do trabalho como dignificagdo do homem.

Se os vicios, os maus hdbitos, as crencas e a ignorancia cultural poderiam ser
transmitidos a criancga pela familia, era preciso, segundo os higienistas, apartar a crianca
de seus progenitores para que o futuro fosse pensado e mudado, embutindo-lhes bons
hdbitos ainda na primeira infancia, com o intuito de haver uma superacdo do modo de
vida dos pais, fazendo dessa crianga um soldado disseminador das idéias higienistas. O
discurso médico apontava para a importancia de uma intervencdo precoce, pois a
crianga era vista como ‘“‘cera a modelar”, na qual facilmente se imprimia a forma que se
desejava. J4 modificar os habitos dos adultos seria mais dificil, visto que, como dizia
Julio Pires Porto - Carrero® “é de pequenino que se torce o pepino”.

Ver a crianga como entidade fisica-moral ainda sem forma, justificava todas as
investidas de instalacdes de habitos, tdo defendida pela sociedade médica-sanitarista
que acreditava na importancia da domistificacio’ disciplinar. Essa idéia se intensificou
cada vez mais no final do século XIX e inicio do século XX, porém, é na primeira
metade do século XX, mais especificamente na década de 1920 que a higienizagdo
tomou for¢a maior, havendo o processo de desenvolvimento de uma vida regulada
pelos discursos e praticas médicas, sendo inclusive apoiada pelo Estado, cujo projeto
era construir um movimento civilizatério rumo a uma nagdo prospera pelo
modelamento social, pois era uma populacio composta, em sua maioria, por
analfabetos que ndo correspondiam aos interesses das elites governantes e dos
intelectuais da época.

O interesse pela infincia seria entdo a preparacdo para o adulto do amanha. Vem
dai o fato de as acdes preventivas e educativas a ela dirigidas resultarem na criagdo de

um homem melhorado e sadio, que viria propagar as idéias higienistas servindo a

8 Médico psiquiatra, participou do movimento higienista e teve uma importante atuacio como educador no
movimento da “Escola Nova”. Nome de peso dentro da pratica eugénica, foi um dos introdutores das idéias de Freud
no Brasil, na década de 1920.

? Termo usado por Foucault em sua obra Vigiar e Punir (2008), para se referir ao disciplinamento do
homem.



nacdo, colaborando com isso para a ordem social. Se antes a crianga era manipulada
pela igreja e pela familia, agora passa a ser objeto de manipulagdo da ci€ncia e o seu
corpo torna-se alvo de mais um mecanismo de poder. A escola passou a ser vista como
0 meio e a crianga como o fim dos alvos das a¢des de prevencdo e saneamento, onde
educacdo e saide se uniram para normalizd-la, enquanto o educador passou a
representar um “‘identificador de anormalidades”.

Guiados pelas idéias eugenistas de Galton, Morel e Lombroso, a medicina
passou a ver o professor como aliado e necessitava treind-lo, desenvolvendo-lhe o “olho
clinico” e assim tornd-lo coadjuvante dos diagnésticos, partindo de um modelo
positivista de normalidade que vinha escudado por um discurso cientifico. Pato(1991),
localiza a entrada dessas idéias no Brasil ,no inicio do século XX, por Franco da
Rocha, Lourenco Filho e Durval Marcondes em Sao Paulo e por Arthur Ramos que
desempenhou papel semelhante no Rio de Janeiro. A primeira experi€ncia brasileira de
instalacdo de clinicas de higiene mental nas escolas foi o “Servigco de Higiene Mental
da Secdo de Ortofrenia e Higiene do Instituto de Pesquisas Educacionais, fundada
quando da reforma do Ensino Municipal do Distrito Federal instalada em 19347,
mostrando claramente uma operacionalizacdo da influéncia do modelo médico nas
escolas brasileiras, originado do movimento higienista norte-americano, que Ramos
ajudou a introduzir no Brasil.

A partir dai surgiram clinicas de higiene mental nas escolas e diversos
dispositivos normalizadores, que acabaram se instituindo: a inspecdo médica, a ficha
sanitdria do aluno e a figura do professor soldado, cujo curriculo de formagdo passou a

ter disciplinas de conteudo das dreas médica e bioldgica.

Fazendo desfilar a classe diante de si, o professor deveria esquadrinhar o
corpo de cada aluno, examinando-lhe méio, unhas, cabelos, orelhas e, ainda,
as roupas e os sapatos. Marcar a importincia do asseio, explicar
minuciosamente em que consiste, incentivar a repeticdo das nogdes,
examinar acuradamente, chamando a atengfo para as falhas e louvando os
acertos s@o os elementos que compdem essa pratica, por meio da qual se
buscava conformar os corpos e gestos infantis, produzindo comportamentos
considerados civilizados. (ROCHA, 2003,p. 49)

A instituic@o escola seria entdo um dos lugares de acdo desse poder cientifico,

que viria para “reformar” os cidaddos deste pais e afastar do caminho do progresso as
enfermidades” morais. Tentaria construir na crian¢a higienizada um corpo apto,
constituido com vigor resultante do cultivo da educagdo fisica e dos hébitos sadios. A

escola torna-se o lugar de acdo de vdrias disciplinas e formas de disciplinamento e,



como diz Foucault (2008), a disciplina fabrica corpos submissos e exercitados, corpos
“déceis”. E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode
ser transformado e aperfeicoado, impondo uma relacdo de docilidade-utilidade.

As normas, que vieram para diferenciar as boas condutas das mds e enquadrar
os comportamentos considerados adequados, tinham como parametro a idéia de
anormal ou patolégico. O Normal vem se estabelecer como uma forma de aprisionar o
aluno, que através de uma educagdo padronizada, universaliza e iguala os desiguais,
sem levar em consideracdo as singularidades de cada individuo.

Detectados os desvios conforme as normas, o corpo que nao se comportasse de
forma décil e submissa, passaria entdo a sofrer sangdes normalizadoras que vinham
para combater a suposta “rebeldia”. Quais seriam estas san¢des normalizadoras? A
principio, o castigo fisico era o principal instrumento. A punicdo existia como forma de
fazer o aluno obedecer a partir da dor e da humilhagdo e, posteriormente, vinha o
exame médico-psicolégico do escolar, com o objetivo de sanar os “‘casos-problemas’.

Cada vez mais a educacgdo, foi se desenhando nas idéias geneticistas, para a qual
a hereditariedade ja trazia de antemdo informacgdes estigmatizantes sobre a crianca. A
eugenia, cada vez mais forte, tratava a genética como um bio-poder, pensando o
individuo como homem-mdquina e corpo espécie, que vinha carregado de intimeras
expectativas sobre os processos bioldgicos, como o0s aspectos organicos proprios da
raca. Sendo assim, 0s eugenistas viam a escola como um local que possibilitava a unido
harmodnica do corpo e do espirito, podendo, pela cultura, melhorar o individuo e,
consequentemente, a espécie. Essa visdo de uma escola capaz de cuidar do corpo e da
mente fazia ver como indispensdvel a presenca de novos saberes a compor a equipe
escolar, como os profissionais da satde. Assim, a escola passou a ser uma rede de
saberes e poderes que como uma teia, entrelacavam as concepcdes dos detentores do

saber: higienistas e educadores.

z

A nova palavra de ordem é a higiene mental escolar. Com intengdes
preventivas, as clinicas de higene mental e de orientagdo infantil
disseminaram-se no mundo a partir da década de vinte e se propde a estudar
e corrigir os desajustamentos infantis. Sob o nome de psico-clinicas, clinicas
ortofrénicas, clinicas de orientacdo ou clinicas de higiene mental infantil,
elas servem a rede escolar através do diagnéstico, o mais precocemente
possivel de destiirbios da aprendizagem. A obsessdo preventiva tem como
lema “keep the normal child normal”(mantenha normal a crianca normal) e
em seu nome sdo criadas as “clinicas de habitos” para criancas em idade
pré-escolar. (PATTO, 1991,p.44)



Toda essa forma de ver a educagdo surgiu no desejo de alcancar uma sociedade
organizada e civilizada, que preparasse o individuo para o trabalho, disciplinando-o para
que ele pudesse aceitar passivamente uma jornada laboral, pois afinal, as instituicdes
educacionais acabaram desempenhando segundo Sarup (1978) - grande estudioso das
idéias marxistas - um papel crucial na reprodugdo socioecondmica, pois com seu carater
hierdrquico a educacdo sempre fez uma selecdo social através da estratificacdo, que
delineava comportamentos disciplinados e produtivos, o que tornaria os alunos
futuramente aptos a produzir o que o capital engendrava, garantindo com isso a forca de
trabalho necessdria para o desenvolvimento capitalista do pais.De acordo com
Constantino e Caruso (2003), p. 30, “trabalho e ndo-trabalho estabeleciam a cisdo entre
normal e o anormal”.

A baixa produgdo ou desvios na forma de produzir implicava uma intervencao
de autoridade, que fiscalizava e punia, tendo como objetivo manter o alunado sob
controle. A fiscalizacdo era feita por inspecdes que tinham um carater de policia médica

e a0 mesmo tempo formas de atuacdo de uma medicina social, propria da época.

A vigilancia dos alunos, realizada por meio dos exames médicos, constituia-se no
espago da revista, espaco esse em que os alunos sdo observados por um poder que s6
se manifesta pelo olhar e no qual sdo levantados conhecimentos sobre o aluno,
conhecimentos esses que sdo anotados, documentadas as aptiddes, os vicios, as
degenerescéncias, permitindo comparagdes, classificacdes, categorizagdes que
servirdo para a fixacdo de norma - de cédigos médicos escolares - cujo objetivo serd
manté-los sob controle por um lado, estabelecendo os gestos,0s comportamentos
normais; e, por outro,inserindo e distribuindo-os numa populagdo, sem tird-los da
especificacdio de ser um ‘“caso” que poderd ser normalizado ou excluido
(MARQUES, 1994, p.113).

Esses dados, analisados conforme a citacdo acima, era uma ficha sanitdria
individual dos alunos na qual eram anotados aspectos sociolégicos, antropoldgicos,
psiquicos e pedagdgicos, com a participagdo dos profissionais da saide e dos
professores, que relatavam dados sobre a atencdo, inteligéncia, memdria,
comportamentos enfim, toda e qualquer manifestacio do aluno no cotidiano escolar.

Esses registros eram utilizados como uma operacdo de exame, nos quais havia
uma comparagao das criancas entre si € com outras de outro meio social. Pode-se dizer
que a crianga passava por um processo de esquadrinhamento, em que o sistema
fragmentava seu corpo e mente dividindo-a em si mesma, num modo de funcionamento
Panoptico, termo usado por Foucault, definido como um método de vigilancia, maquina
maravilhosa que, a partir dos desejos mais diversos, fabrica efeitos homogéneos de

poder.



Essa ficha era analisada pelos médicos, que em caso de suspeita de anormalidade
iniciavam um tratamento médico especifico ao aluno. A escola tornava-se entdo, usando
novamente um termo Foucaultiano, “espécie de aparelho de exame ininterrupto”, local
onde se faria cada vez mais um trabalho profildtico. Nesse sentido, o exame antropo-
pedagdgico delegou ao professor a tarefa de supervisionar, para junto com a &rea
médica diagnosticar, excluir ou tratar os que se desviavam da “normalidade”. Assim, a
pedagogia e a medicina se articularam para fazer do universo escolar objeto do saber
cientifico, construindo o novo homem e a nova sociedade, dando continuidade a
medicina sanitarista, que surgira com o intuito de fiscalizar os domicilios, higienizando
a populagdo e desestimulando o 6cio.

O 6cio foi outra questdo que a escola tomou como importante, pois na sociedade
colonial o tempo ndo era algo tdo valorizado, coisa que numa sociedade capitalista em
processo de industrializacdo ndo poderia ocorrer. Havia uma irresponsabilidade em
relac@o ao trabalho e a diversado e isso, segundo os progressistas, precisaria ser mudado
e a escola deveria contribuir para essa mudanca, modificando também os hédbitos de
lazer.

Essas idéias influenciaram os educadores no trabalho pedagdgico com criangas,
pois passaram a tolher o ato de brincar e as brincadeiras no cotidiano escolar, ndo
pensando estas atividades como instrumento fundamental para o desenvolvimento
infantil, mas como um desgaste de energia inutil que sé estimulava o descompromisso
com a educagdo. Desta forma, o lazer na escola passou a ser um lazer proposital,
direcionado a um sentido formativo, o qual s existiria com o intuito de ilustrar algum
conhecimento proposto pela pratica pedagdgica.

O tempo passa entdo, a ser instrumento disciplinar significativo, que por ser
“precioso” e ndo condizer com momentos de ociosidade. Pelo contrdrio, deveria ser
valorizado para preservar o corpo dos vicios e dos maus hdbitos, que acarretariam em
prejuizo do desenvolvimento fisico e moral do individuo.

Se a vigilancia estava presente nos diversos setores sociais, havia também todo
um aparato punitivo, que cada vez mais passou a ser elaborado por normas médicas. Um
instrumento punitivo significativo foi o uso das medicacdes psicotropicas, que passaram
a ser utilizadas frente as mds condutas, tidas como ‘“crimes higi€nicos”. Estes
medicamentos eram prescritos, sem saber qual efeito de fato causaria no individuo,
fosse ele adulto ou crianca. O castigo através da violéncia fisica foi lentamente cedendo

lugar ao castigo simbdlico e, se antes a psiquiatria se limitava a atuar no espago



hospitalar, mais tarde comecgou a se incorporar as idéias higienistas, deixando de atuar
somente nos manicomios para langar seus tenticulos em outras direcdes, como por
exemplo, na escola.

A medicaliza¢do da infancia veio como conseqiiéncia da higienizagdo e, neste
sentido, educacdo e saide se uniram como elementos insepardveis na implantacdo de
um programa de normalizacdo e moralizacdo, que visava a manter um forte pilar social -
a ordem - pelos bons hébitos. Desde entdo, a educacdo passou a ser alvo do poder
médico, conseqiiéncia de toda uma histéria envolta nos preceitos higienistas e
eugenistas.

Ao escrever este capitulo, objetivou-se trazer brevemente a histdria da infancia
no Brasil com o intuito de correlacionar o surgimento da instituicdo escola, o desejo
burgués da moral e da ordem e a influéncia médica tanto na familia quanto na educacao,
com o recurso das praticas medicalizantes e biologizantes do processo de aprendizagem,
macicamente presentes no cotidiano escolar atual.

Orientados por esta preocupacdo e convictos de que € importante conhecer o
cendrio em que a medicalizacdo surgiu, pensando na matriz principal que foi a eugenia e
a higienizacdo, propde-se a discussdo dos vestigios desses principios higienistas na
educacdo contemporanea, ou seja, podemos encontrar na realidade escolar atual
condutas que ainda guardam os principios de uma sociedade eugé€nica, higienista e
disciplinar? Esta € uma questdo que serd abordada no capitulo seguinte, devido a sua

complexidade.



CAPITULO I

DISCIPLINA/INDISCIPLINA:
EDUCACAO INFANTIL,
ESPACO DE LIBERDADE
OU DE
MODELAMENTO?



CAPITULO II - DISCIPLINA/INDISCIPLINA: EDUCACAO INFANTIL,
ESPACO DE LIBERDADE OU DE MODELAMENTOQO?

“A crenga de que para o aluno aprender
precisa de normas e regras precisas impede e
destr6i um espaco e um tempo de troca de
experiéncias e vivéncias entre as proprias
criancas e com os adultos também. Com
praticas autoritdrias e escolarizantes, a escola
desumaniza, dociliza e uniformiza. Em outras
palavras, com permanentes coergdes e
controles, as instituicdes escolares modernas
criam e moldam o homem moderno”
MESOMO, 2004, p. 105

O tema da disciplina é para este trabalho, um assunto de suma importancia, pois
€ visto como um dos pilares que sustentam a medicaliza¢do nos dias atuais, pois 0s seus
mecanismos de poder estdo fortemente presentes no cotidiano escolar, configurados em
instrumentos disciplinadores e controladores que a luz dos dados obtidos podem ser
analisados de forma concreta e atual.

No capitulo anterior, ao refletir brevemente sobre a histdria da infincia, pode-se
perceber que ela foi constituida como um objeto passivel de intervencdo higi€nica e
disciplinar dentro de um processo histdrico, no qual varias formas de disciplinarizacdo
foram se estabelecendo no decorrer do tempo.

Na década de 1920, com a redefini¢do de uma politica sanitéria, foi incumbida a
escola primdria, a tarefa de disciplinar a natureza infantil, dando a escola um poder
modelador dos hébitos, da saide e da educacdo da infiancia. A obediéncia da crianca
conforme as normas sanitdrias impostas pela medicina, configurava-se na melhor
medida contra a ameaca que pairava sobre a sociedade, devido ao crescimento

desenfreado e desregrado das grandes cidades.

Com essa disposi¢do, procurava-se caracterizar a medicina como uma
verdadeira e efetiva ciéncia do social e, para fazer valer tal vontade, a
higiene também se instalou no coracdo da formacdo médica, na forma de
uma disciplina. (GONDRA, 2003, p. 28)

A higienizacdo como um modo de disciplina, foi se infiltrando e enraizou-se nas
institui¢des da infancia, de tal modo que a crianca passou a ser pensada somente numa

perspectiva moral, individual e patoldgica. A instituicio escola tornou-se



intrinsecamente disciplinar e a escolarizagdo passou a ser a mola propulsora da ordem e
do progresso cientifico e social, com o intuito de eliminar atitudes viciosas e de inculcar
hédbitos salutares.

Para se alcancar o avanco cientifico, era necessdrio, segundo os higienistas,
saber diferenciar a personalidade normal e anormal da crianga e, para isso, o professor
deveria estar apto a colaborar nessa diferenciacio que se instalou na pedagogia
cientifica com o intuito de tornar a pratica pedagdgica mais humanitdria, ou seja, os
anormais deveriam ser isolados numa escola propria, para que fossem corrigidos,
modificados e disciplinados por métodos préoprios, sendo segundo Mendes (2006, p. 1)
“uma fase de segregacdo, justificada pela crenca de que a pessoa diferente seria mais
bem cuidada e protegida se confinada em ambiente separado, também para proteger a
sociedade dos anormais”. Para que houvesse a diferenciacdo correta, os professores,
juntamente com o diretor e o médico escolar, tinham que elaborar e assinar a Carteira
Biogrifica Escolar'’. Nesta carteira, deveriam constar os dados de observacio que
mostravam as caracteristicas de normalidade, anormalidade ou degenerescéncia, como
também, aspectos fisicos, raca, tracos morais, marcas de hereditariedade e detalhes do
ambiente familiar. Através desses registros, os dados eram cruzados e o futuro escolar
do aluno era decidido, entdo, como sendo apto ou ndo apto para estar entre as criangas
normais, o que se pode chamar de processo de normalizacdo que para Silva (Apud

Dornelles'', 2005, p. 22):

... um dos processos mais sutis pelos quais o poder se manifesta no campo
da identidade e da diferenca. Normalizar significa eleger —arbitrariamente-
uma identidade especifica como parametro em relacdo a qual outras
identidades sdo avaliadas e hierarquizadas. Normalizar significa atribuir a
essa identidade todas as caracteristicas positivas possiveis, em relacdo as
quais as outras identidades s6 podem ser avaliadas de forma negativa. A
identidade normal € “natural”, desejavel, tinica. A forca da identidade
normal € tal, que ele nem se quer € vista como uma identidade, mas
simplesmente como a identidade.

Estando a educagd@o nessa constituicio normalizante, a pedagogia cientifica
determinista teve que configurar a formacdo dos professores, que deveriam estudar,
como diz Carvalho (1997, p. 298), “as quarenta e seis “licdes tedrico-praticas” que

foram organizadas em torno de cinco tépicos: exame anamnéstico, fisico, antropoldgico,

' Criada em 1914 pelo médico-pedagogo italiano Ugo Pizzoli, criador da pedagogia cientifica e da
Escola Normal em Sao Paulo.

" SILVA, Tomaz Tadeu da. (org.). Identidade e diferenca: a perspectiva dos estudos culturais. PetrGpolis:
Vozes, 2000. A obra original ndo foi utilizada, pois o livro nio foi encontrado.



fisiolégico e psicologico”. Desta forma, o educador passou a ser visto como um forte
colaborador higienista passando ndo sé a educar, mas também a detectar anomalias,
selecionando e compondo a clientela escolar, aplicando a técnica ortopédica — de
prevencao e correcdo do que se encontrava fora dos padroes de normalidade.

Ao distinguir o normal do patologico, fazia-se uma aposta no poder
disciplinador do progresso, ditado por um modelo industrial que influenciou a idéia de
que s6 os normais teriam condicdes de produzir de forma disciplinada, incorporando
hébitos de trabalho.

Desta forma, juntamente com os habitos de educagdo e trabalho, dever-se-ia
inculcar os habitos de sadde, pois tais habitos eram os pilares capazes de sustentar o

progresso. Carvalho (1997) reafirma a questdo dizendo que:

A “educagio integral” — assentada no tripé: saide, moral e trabalho — era
uma das respostas politicas ensaiadas por setores da intelectualidade
brasileira na redefinicdo dos esquemas de dominacdo vigentes. Tratava-se,
fundamentalmente, de estruturar dispositivos mais modernos de
disciplinarizagdo social, que viabilizassem o que era proposto como
progresso. Nesse projeto, a educagéo era especialmente valorizada enquanto
dispositivo capaz de garantir a “ordem sem necessidade do emprego da forca
e de medidas restritivas ou supressivas da liberdade” e a “disciplina
consciente e voluntéria e ndo apenas automatica e apavorada”.

A disciplina, ao enraizar-se na escola de forma ortopédica, passou a ser
sindnimo de efici€éncia, moldagem e adaptacdo, sempre com o intuito de desenvolver e
racionalizar a crianga para disciplind-la, ndo apenas fisicamente, mas também num
modo de regulacdo moral, pois a disciplina como versa (Foucault, 2008, p. 119),
“fabrica corpos submissos e exercitados, corpos “ddceis”. A disciplina aumenta as
forcas do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas
(em termos politicos de obediéncia)”. Ainda seguindo o raciocinio de Foucault, essa
“docilidade” faz com que a disciplina transforme o homem em “homem mdaquina”, ser
analisdvel e produtivo, corpo manipuldvel, “[...] € d6cil um corpo que pode ser
submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado”
(ibid.p.118).

O disciplinamento penetrou e se cristalizou nas principais instituicdes sociais
desde o século XVIII. Porém € na escola que mais se vé€ a acdo de seus tentaculos, onde
promove desigualdade, discriminac¢do e controle. Isso ocorre devido a necessidade de

escolarizacgdo, trazida pelo desejo de progresso que a industrializagcdo criou e que hoje,



na configuracdo social moderna, faz da escola uma instituigdo homogeneizante,

autoritaria e normatizadora.

O disciplinamento da crianga esta relacionado, portanto, com o moderno
estatuto da infincia. Este a institui socialmente ligando-a a determinadas
praticas familiares e formas de educagido produzidas no século XVIII, ou
melhor, num momento em que a sociedade ocidental vive profundas
mudancas sociais, com uma progressiva divisdo do trabalho e uma crescente
urbanizacdo, o que exige a formacdo de um cidaddo. A infincia torna-se,
entdo, objeto de um outro olhar e, portanto, de um outro modo de governa-
la. De tal maneira, o disciplinamento passa a ser exercido na familia e nos
colégios, com um controle de cunho cada vez mais rigido e
total”.(DORNELES, 2005,p.36)

A ansia pela produtividade desenfreada, propria da sociedade capitalista numa
cultura globalizada, a liquidez das relacdes, somadas as conquistas da ci€ncia, fizeram
conceber o0 homem como um ser que necessita estar apto a adequar-se ao mundo nas
diversas situagdes que enfrenta, e, aquele que, por algum motivo, ndo acompanha a
massa, € visto como o diferente, o incompleto, o desajustado, o imperfeito que necessita
de ajuda para justapor-se aos anseios sociais.

Sendo entdo a escola uma instituicdo de vigilancia, que tem a sensacdo
normalizadora como instrumento, ela funciona como um aparelho para punir os desvios.
Ela vigia, aponta e pune todo e qualquer tipo de conduta desviante. A patologizagdo,
que seré tratada mais especificamente no préximo capitulo, ¢ uma forma de apontar os
desvios, enquanto a medicalizacio vem num segundo momento para punir, isto é, tratar
0 que se encontra em estado de anormalidade.

Outra forma de punicdo e disciplinamento é o exame, pratica corriqueira nas
escolas. Porém, o que se percebe hoje, € que o exame vem sendo incorporado cada vez
mais cedo, inclusive no local onde a pesquisa de campo foi realizada, essa € uma pratica
que vem se tornando cada vez mais comum. Crianc¢as da educacdo infantil passam por
“provinhas”, que ajudam o professor a detectar o nivel de aprendizagem da crianca.

Foucault (2008, p. 154) trata sobre o exame, dizendo:

O exame combina as técnicas de hierarquia que vigia e as da sancdo que
normaliza. E um controle normalizante, uma vigilincia que permite
qualificar, classificar e punir. Estabelece sobre os individuos uma
visibilidade através da qual eles sdo diferenciados e sancionados. E por isso
que, em todos os dispositivos de disciplina o exame ¢é altamente ritualizado.
Nele vém-se reunir a cerimonia do poder e a forma da experiéncia, a
demonstracdo da forca e o estabelecimento da verdade.



Além do exame em formato de prova, hd a avaliacdo didria das atividades
realizadas pela crianca em seus livros didéticos, que antes eram adotados a partir do
ensino fundamental e atualmente vem sendo utilizados desde o primeiro ano da
educacgdo infantil. O uso de cartilhas deu espago as apostilas e cada vez mais escolas
municipais tentam acompanhar as escolas particulares. Sabe-se que hoje a maioria dos
municipios do estado de Sdo Paulo'? ji adota o material, que a principio é bem aceito
pela familia, por pressupor uma educacdo de qualidade. Porém, essas tarefas que sdo
pensadas e programadas por adultos, com o intuito de obedecer a um conteddo
programatico, ndo trazem atividades lidicas que favorecem a criatividade e a liberdade
de expressdo da crianga, deixando-as submissas a uma aprendizagem mecanica e
repetitiva.

A apostila, que € apresentada como recurso pedagdgico, nada mais é que um
instrumento de dominacgao e disciplinamento, que se acopla a rotina rigida, para impor a
crianca formas de aprender e desenvolver suas atividades. E um material homogéneo,
que ndo leva em consideracdo as singularidades e as necessidades da crianca, pois
simplesmente traz o contetdo e o professor o transmite ao aluno, muitas vezes numa
pedagogia acelerada modificando o caréter da educagdo infantil, assemelhando-se ainda
mais ao ensino fundamental.

Para (MOTTA, 2001, p. 4):

... 0 conhecimento apostilado, porém, produzido em verdadeiras “fabricas do
saber”’potencializa a “(re)producido” de individuos massificados, prontos a
adequacdo social que, atualmente, tem como um de seus principais objetivos
0 consumo, ...

O que faz com que a educagdo fique a servigo do capital, pois sem consumo e
lucros o capital se dilacera. O conteuido da apostila € extenso. Por este motivo, as
criancas ficam a maior parte do tempo dentro da sala de aula e esporadicamente
participam de alguma atividade extra classe. As criancas, j4 em estado de
disciplinamento, internalizam o siléncio tdo solicitado nos primeiros dias de aula pelas
professoras e, alguns dias depois, incorporam a disciplina € o que se percebe sdo

“adultos em miniatura”, procurando compreender o sentido daquele conteido que esté

"2 Segundo o jornal O Estado de Sdo Paulo de (13/04/2008), 150 municipios contratam os sistemas
apostilados privados, representando 23% das 645 cidades do Estado. No pais, hd mais de 300 cidades
brasileiras que ja adotaram alguma forma de apostilamento, somando 690 mil alunos que usam o material.
Totalizando um gasto de aproximadamente R$ 100 milhdes anuais.



na apostila e que mais parece um enigma a ser desvendado, como uma caga ao tesouro,
que tem como prémio o mundo letrado.

Essa internalizacdo da disciplina ocorre por meio de redes invisiveis que vém de
vérias direcdes — como o Estado ou as classes dominantes - e se institucionalizam
tomados por autoridade e autoritarismo. O corpo, por ser manipulado, passa a obedecer
de forma automatizada. A ilustracdo que consta na pdgina seguinte'> mostra a forma
com que desde o século XIX a disciplina é aplicada, usando o corpo como alvo de

dominacao.

Capturados pela instancia do poder, os alunos passam a se comportar de forma
robotizada. Nesse sentido, Carvalho (2006, p. 57) contribui descrevendo o cotidiano de
uma sala de aula:

...0s alunos sentam-se enfileirados, vestidos uniformemente, obrigados
também a se comportarem uniformemente — com uma postura ereta,
silenciosos e atentos aos ensinamentos -, proporcionando condi¢des para
absorverem os conhecimentos de uma outra pessoa, que se julga detentora do
conhecimento — ao menos da drea previamente proposta pela instituicio. Tais
alunos, geralmente tratados como iguais, sdo colocados numa condi¢ido de
aprendizagem dos mesmos contetidos, na mesma velocidade e da mesma
forma. Muitas vezes ndo se respeitam seus conhecimentos prévios, suas
diferencgas em termos de capacidade, muito menos suas opinides sobre o que
se estd aprendendo. O aluno tem apenas o dever de aprender em um tempo
determinado, de uma forma preestabelecida e configurada de acordo com o
que se cobra na sociedade. Vé-se, nesse ambito, um processo de
homogeneizagdo, vitima de uma racionalizagdo produzida a partir de
modelos...

'3 Esquema de postura corporal da escola francesa de Port-Mahon do século XIX: triunfo da disciplina.
Fonte: Revista Nova Escola- Outubro de 2008.



Contudo, hd aqueles que fogem dos padrdes de controle considerados normais, e
manifestam-se com outras formas de comportamento. Este “desajuste”, que incomoda
os educadores, € visto como indisciplina. A indisciplina € entre os educadores
atualmente, uma das queixas que mais aparecem no cotidiano escolar. Ao ouvi-los
observa-se que se queixam de falta de regras, desobedi€ncia as normas, desinteresse
pelo ensino e atitudes agressivas. Porém, ao relatar estas queixas, mais parece que oS
alunos apontados sdo adolescentes, estudantes do ensino médio, quando na verdade sdo
alunos da educacdo infantil, ou seja, criangas entre 03 e 05 anos, que sdo vistas como
descontroladas, desregradas, desobedientes e agressivas. Mas o que serd isso? O que fez
a infancia mudar tanto nos ultimos anos? Ou ndo foi a infancia que mudou e sim o
sistema educacional infantil que vem se tornando cada vez mais um lugar de préticas
disciplinadoras e estigmatizantes que tém como Unico objetivo a eficiéncia, ou seja, a
exceléncia na produtividade.

Mesomo (2004, p.108) descreve claramente o que ocorre na educagdo infantil de

forma geral:

(...) na educacdo infantil, primeira etapa da educacdo basica, o que se

z

observa hoje, em geral, é o inicio das separagdes dos corpos, tempos e
espacos na escola, instaurando-se uma arte de governar. Gestos e falas
controladas, filas e vigildncia permanente; os locais indicam valores e
garantem obediéncia. As salas abarrotadas de mesas e cadeiras sdo o
principal ambiente de permanéncia das criancas, servindo o parque na
maioria das vezes apenas para recreio e descanso.

Muitas das queixas dos professores em relacao a indisciplina tém a ver com falar
demais, falar alto ou ndo permanecer sentado muito tempo no momento das atividades
em sala de aula, comportamentos comuns da infincia, que passam a ser confundidos
muitas vezes com distirbios e transtornos do comportamento, o que acaba
impulsionando o professor a solicitar o auxilio dos especialistas parapedagdgicos
(psic6logos, neurologistas, psiquiatras e afins), com o intuito de solucionar tais
questoes.

Conforme a suposi¢do principal desta pesquisa acredita-se que a indisciplina até
mais do que os problemas de aprendizagem, é o que leva muitas criangas aos
consultérios. Alguns estudos caminham com o desejo de compreender a causa da
indisciplina e sua relacdo com os sexos, pois segundo ARRUDA (2006), a ocorréncia de
transtornos como o do TDAH surge com maior indice entre os meninos do que nas

meninas. Porém, os especialistas dizem ndo saber ainda se as meninas sdo menos



acometidas por transtornos dessa natureza ou € o diagndstico que fica prejudicado, pois
nas meninas o TDAH se manifesta de forma diferente, a crianga se apresenta apdtica e
desanimada, enquanto no menino € ao contrario, ele se torna, segundo os neurologistas,
indisciplinado e desatencioso, o que acaba chamando mais a atencdo dos professores.
Ou seja, se a ciéncia ainda ndo foi capaz de provar cientificamente tal transtorno, como
ja € possivel encontrar diferengas de sintomas entre os géneros?

Frente a tudo isso, outro ponto deve ser levantado. Sendo entdo o menino mais
diagnosticado por conta das manifestacdes de indisciplina, pode-se dizer que se reafirma
a suposi¢do principal de que a indisciplina tem relacdo com o diagndstico de TDAH e
por sua vez, criangas que apresentam comportamentos considerados indisciplinados,
acabam sendo patologizadas e consequentemente medicalizadas por conta da
manifestacdo indisciplinar.

Desta forma, pode-se dizer que o desejo de uma institui¢do disciplinar estd muito
presente na escola o que influencia nas condutas dos professores dentro da sala de aula.

Segundo Aquino (2005, p. 16):

... tomar a indisciplina e outros comportamentos disruptivos como fendmenos
complexos ditados pelos novos tempos pedagdgicos significa conceber a
relacdo professor-aluno como necessariamente conflitiva.

A sala de aula deve ser vista como espaco de encontro onde aluno e professor,
unem-se para refletir sobre as questdes que muitas vezes se encontram além dos livros.
O professor ndo € um mero transmissor de conhecimento, como o aluno também ndo é
um mero receptor, sdo partes de um processo educativo que s6 flui de maneira positiva
quando ambos se respeitam e reconhecem no outro a sua importancia. Tal importancia
da presenca e da mediacdo do conhecimento e do aprendizado pelo outro, reflete a
concep¢do de um processo “social”’ e “socializado” de uma e outra esfera. O
conhecimento, em todos os seus aspectos, € o aprender, por decorréncia, sdo
acontecimentos de natureza social. O esperado, portanto, é que se aponte para a
importancia central do outro, e da condicio de alteridade, inclusive para o
estabelecimento efetivo de um processo de constru¢do cognitiva, processo que, sem a

presenca do outro, permanece parcial, precdrio, ou mesmo irrealizado de todo.

No entanto. Muitos professores ndo adotam esta maneira de ensinar, e, sim,
uma postura muitas vezes ditatorial, passando como um rolo compressor
pelas diferencas dos alunos, impondo seu ponto de vista sobre assuntos que
deveriam ser discutidos em sala de aula, porém, na verdade, sdo



“despejados” nos alunos, considerados “folhas em branco”, em detrimento
de suas peculiaridades e opinides (CARVALHO, 2006, p. 59).

A vida, prenhe de sentidos que se renovam a todo instante, € inesgotavel. Por
isso, tanto na aprendizagem de conteidos como na aprendizagem do que é o ser
humano, cabe a nés escapar de pensar o mundo como um sistema fechado de conceitos,
ou tentar reduzir o outro a um molde dentro do qual queremos enquadra-lo. “Muitas
vezes temos que deixar de lado todo tipo de abordagem técnico-cientifica e,
desarmados, estar simplesmente com o outro... Educar é estar com o outro”
(NOVASKI, 1995, p. 13-14).

Ao moldar, controlar e punir, a escola priva a crianca de liberdade. Liberdade de
expressao, liberdade de brincar, de procurar os seus proprios interesses, de socializar, de
reivindicar, de errar enfim, de ser ela mesma, pois a infincia — livre de hipocrisia social
- € a tnica fase em que o ser humano consegue ser original. A crianga vai perdendo os
seus sentidos, quando j4 ndo pode mais usa-los. A sua linguagem corporal é roubada
quando ela ndo pode mais manifestar as dores e os sabores por meio do corpo ou da
fala, ao se sentir presa num sistema que a rejeita, ela passa a internalizar as disciplinas e
a aceitar o que lhe impdem.

Pode-se entdo, concluir, a partir de tais reflexdes que a escola sempre foi palco
das disciplinas e das diversas formas de disciplinamento. No entanto, tendo em vista, as
inimeras transformagdes ocorridas na contemporaneidade, deve-se questionar qual € a
concepcdo de crianca que os profissionais que trabalham com a educacdo infantil
possuem, pois ao apontarem, no cotidiano escolar, casos de indisciplina, criangas sao
encaminhadas aos servicos de saide, com o objetivo de serem diagnosticadas e tratadas
para que haja o controle de seus comportamentos, sem a0 menos procurar compreender

as tramas sociais, que corrompem e desumanizam a infancia.



CAPITULO IIIT

PATOLOGIZACAO E
MEDICALIZACAO INFANTIL:
A VIGILANCIA PUNITIVA



CAPITULO III - PATOLOGIZACAO E MEDICALIZACAO INFANTIL: A
VIGILANCIA PUNITIVA

“O disciplinamento médico na sociedade
higienista passa pela fabricacdo de criancgas,
futuros homens rijos que, desde a mais tenra

idade, devem ser acompanhados por médicos
para que ‘um dia estejam prontos para oferecer
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docilmente suas vidas ao pais’.
COSTA, 1989, p. 179

A patologizacdo e a medicalizacdo escolar sdo as molas propulsoras desta
pesquisa, por considerar tal questdo de suma importincia nos dias atuais, uma vez que
vem aumentando expressivamente o numero de criangas que estdo sujeitas a
medicalizacdo em consequéncia de comportamentos considerados desviantes.  Faz-se
necessdrio elucidar e definir tais termos como patologizacdo e medicalizagdo, para
possibilitar que o leitor perceba como sdo vistos esses conceitos na Otica dos
pesquisadores.

Sdo termos construidos ao longo da histéria, que vém indicar um contraponto
com a ciéncia médica que, influenciada pelas idéias higienistas, foram se estabelecendo
em divisOes bindrias, como: saide-doenca, normal-anormal, ordem-desordem, louco-
ndo louco e por fim, racas superiores-inferiores. Ao passar pelo crivo pré-concebido do
que é esperado, desejado e aceito, marginaliza-se o diferente, vendo-o como algo
negativo, que deveria ser combatido e eliminado. Contudo, os bons costumes, a moral,
as doencas fisicas e psiquicas passaram a ser vistos sob uma Otica higienista, o que
instituiu a rejei¢do dos individuos que vém a destoar dos padrdes ditos normais.

Desta forma, criou-se a necessidade de recorrer a psicofdirmacos no tratamento
das dificuldades escolares, que influenciado pela industrializacdo e pelo capitalismo fez
da escola uma institui¢do de producdo e regulacdo social.

Virios anos se passaram desde o principio do movimento da higienizagdo e,
caminhando por uma linha do tempo, pode-se perceber que poucas coisas mudaram e
hoje a escola continua sendo uma instituicdo selecionadora e punitiva, que procura
homogeneizar os comportamentos e patologizar aqueles que se destoam dos demais.

Aqueles que “desviam”, os alunos considerados “problema”, ndo acompanham de forma



eficiente a massa e passam a ser estigmatizados, sendo vistos como fracassados com
baixas condi¢Oes de sucesso. Assim fala-se do fracasso escolar (a despeito do equivoco
no uso do termo), pois, na verdade, a institui¢cdo escola no seu objetivo primordial nunca
fracassou, pois sempre desempenhou perfeitamente o papel do qual foi incumbida:
vigiar, apoiando a vigilancia numa forma padronizada de comportamento para apontar,
para os diferentes, a importancia da ordem para o alcance do éxito. Desta forma, o
fracasso deixa de ser escolar e passa a ser do escolar, aquele que apresenta
comportamento considerado desviante em relacdo ao padrdo pré-estabelecido pela
sociedade.

Ao ressaltar o Fracasso Escolar neste trabalho, pretende-se evidenciar a dtica
pelo qual este problema vem sendo analisado. Cada vez mais € possivel perceber a
relacdo construida entre saide e educacdo. Essa interferéncia da medicina na saide
deixa nebuloso o verdadeiro motivo que leva a crianca a um baixo aproveitamento
escolar. O Fracasso Escolar deveria ser visto, segundo Collares e Moysés (1985) - como
“resultado de complexo jogo de fatores educacionais, sociais, culturais e econdmicos,
que refletem a politica governamental para o setor social”. Ao desconsiderar estes
fatores, a crianga passa pelo crivo preconceituoso da normalidade, no qual vitima de um
aparelho social distorcido passa a ser apontada como deficiente intelectual, portadora de
algum transtorno. Isso ocorre sob as lentes de uma pedagogia submissa a ciéncia médica
e de uma medicina guiada pela psiquiatria biolégica, a qual individualiza a crianca e
retira a responsabilidade do sistema educacional.

O Fracasso Escolar é termo institucionalizado, presente na escola como
problema, cuja existéncia - que ja parece ser inquestiondvel -, opera produzindo saber.
Porém, se antes o aluno fracassado era aquele que apresentava ‘“desinteresse”,
“indisciplina” e “falta de educacdo”, na atualidade é o aluno que apresenta algum tipo
de disfuncdo cerebral de origem genética, capaz de causar defici€éncias e desordens no
comportamento. A ciéncia médica atravessou o ambito escolar e hoje a escola € um
dispositivo institucionalizado, que foi produzido e produziu relacdes de saber-poder.

A escola € o lugar por exceléncia onde sempre se buscou o aperfeicoamento da
espécie, um eficaz observatorio que possui um sistema pandptico de funcionamento. O
panoptismo € um termo usado por Foucault (2008), para descrever todos os mecanismos

de poder que sdo dispostos em torno do anormal, com o intuito de marcé-lo e modificé-



lo, por ser um dispositivo polivalente de vigilancia. Foucault (ibid.p.165) cita o

Panéptico de Bentham'* descrevendo a forma arquiteturial dessa composicdo.

O principio é conhecido: na periferia uma constru¢cdo em anel; no centro, uma
torre; esta € vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a
construgdo periférica € dividida em celas, cada uma atravessando toda a espessura
da construgdo: elas tém duas janelas, uma para o interior, correspondendo as
janelas da torre; outra, que da para o exterior, permite que a luz atravesse a cela de
lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar
um louco, um doente, um operdrio ou um escolar...Tantas jaulas, tantos pequenos
teatros, em que cada autor estd sozinho, perfeitamente individualizado e
constantemente visivel...A visibilidade € uma armadilha.

No panoptismo, o poder se impde de forma automadtica e individualizante, com o
intuito de tornar os individuos ddceis e tteis, no qual se fabricam efeitos homogéneos
de poder, com a finalidade de organizar a espécie, observando, caracterizando e
classificando o individuo. O Pandptico € uma maquina de fazer experi€ncias, um
modelo generalizdvel que intensifica e aperfeicoa o exercicio do poder funcionando
como diz Foucault (ibid., p.169), uma espécie de laboratério de poder que define as
relagdes. Gragas a seus mecanismos de observacao, ganha em eficicia e em capacidade
de penetracdo no comportamento dos homens. E uma disciplina que se institucionaliza e
que age mediante a interiorizacdo da sujei¢do, no qual através da vigilancia se obtém o
controle da moral e da ordem, tornando mais forte as forcas sociais.

Frente a questdo, a patologizacdo deve ser tratada como algo que equivale a um
sistema pandptico? O sistema pandptico embora tenha como origem um sistema
arquitetural, acredita-se que pode ser comparado a patologizacdo, pelo proprio poder
simbdlico que exerce. A heranca do panoptismo marcou, tanto simbdlica quanto
arquiteturalmente, uma semelhanca estrondosa entre as prisdes, as escolas, as fabricas,
os quartéis e os hospitais. Quaisquer destes locais podem se tornar outro deles, com
pouquissimas modificagdes, pois a mesma ciéncia de engenharia que embasa a

constru¢do de um, embasa a constru¢do do outro, igualando indiretamente as

' Conhecido pela idealizagdo do ‘pan-optismo’, que corresponde a observacdo total, a tomada integral
por parte do poder disciplinador da vida de um individuo. Em 1789, concebeu o pan-6ptico, que foi
pensado como um projeto de prisdo modelo para a reforma dos encarcerados. Mas, por vontade expressa
do autor, foi também um plano exemplo para todas as instituicdes educacionais, de assisténcia e de
trabalho, uma solucéo economica para se praticar a vigilancia.



necessidades daqueles que ocupam tais espacos fisicos, ndo sendo levada em
consideracdo a finalidade de cada um.

Mais adiante Foucault (ibid, p.173), diz que essa disciplina-mecanismo é como
um dispositivo funcional que deve melhorar o exercicio do poder tornando-o mais
rapido, mais leve, mais eficaz, ou seja, compreende-se de tal forma que seja o préprio
conceito de patologizacdo em que, o dominio alcanga o escolar através do controle do
desempenho e das aptiddoes que totalmente supervisionadas, passam a ser adestradas,
destacando nele as atitudes que ndo correspondem ao padrdo social e que fogem do
parametro considerado normal, sendo classificado entdo como anormal, o que vem a se
caracterizar como algo patolégico.

Desta forma, € importante pensar no conceito ‘patologizacdo’ - ato de
patologizar -, que vem de patologia, cuja origem € a palavra grega Pathos, que significa,
principalmente, ‘passividade, sofrimento e assujeitamento’. A expressdo utilizada, no
latim, na forma patere, significa ‘sofrimento, paixdo’ (no sentido de passividade). Se as
palavras forem analisadas serd facil perceber que elas sdo interligadas e trazem uma
conotacdo de sofrimento. Para Lebrun (2006), significa uma tendéncia que deixa o
individuo suscetivel as interferéncias, ou seja, € uma poténcia que caracteriza o
paciente, mas nao um poder-operar, mas sim um poder tornar-se, isto &, a
suscetibilidade que fard com que nele ocorra uma nova forma de movimento, ocupando
a posi¢cdo passiva receptora.

Transpondo a idéia para a patologizacdo escolar, pode-se dizer que € algo
externo que influencia e modifica a subjetividade do individuo, ou seja, patologizar € o
proprio ato de apontar no diferente uma doenga que mesmo inexistente, passa a ser
reconhecida e diagnosticada pela equipe escolar e de satdde. Este ato além de
estigmatizar o individuo colocando-o como anormal, ainda busca através de
justificativas sociais, afirmar a patologia, o que pode desencadear como conseqiiéncia,
no ato da medicalizagao.

Collares e Moysés (1994), conceituam o termo medicalizagdo:

O termo medicalizac@o refere-se ao processo de transformar questdes ndo-
médicas, eminentemente de origem social e politica, em questdes médicas,
isto é, tentar encontrar no campo médico as causas e solugdes para
problemas dessa natureza. A medicalizacdo ocorre segundo uma concepgio
de ciéncia médica que discute o processo satide-doenca como centrado no
individuo, privilegiando a abordagem bioldgica, organicista. Daf as questdes
medicalizadas serem apresentadas como problemas individuais, perdendo

sua determinagdo coletiva. Omite-se que o processo sadde-doenca ¢é
determinado pela insercdo social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a



expressio do individual e do coletivo (COLLARES E MOYSES,1994,
p-25).

Seguindo o raciocinio das autoras, pode-se dizer que historicamente a ciéncia
médica vem tratando as questdes sociais sob uma Gtica prépria, o que significa uma
inversdo na abordagem. O ato de patologizar atinge o individuo que se manifesta fora
dos padrdes considerados normais. Porém, a questdo ndo € somente médica, pois
influencia a educagdo e a conduta dos educadores, que levam para a sala de aula uma
concepcdo de crianca que deve atender a um modelo pré-determinado socialmente, o

que acaba provocando equivocos sobre a dicotomia normal - patolégico.

A normatizac¢do da vida cotidiana tem por coroldrio a transformacdo dos
‘problemas da vida’ em doengas, em distirbios. Surgem, entdo, os
‘distdrbios de comportamento, os ‘distirbios de aprendizagem’, a ‘doenca
de panico’, apenas para citarmos alguns entre os mais conhecidos. O que
escapa as normas, o que nao vai bem, o que nio funciona como deveria...
tudo é transformado em doenca, em um problema bioldgico, individual (id.,
1996, p.75).

No capitulo anterior foi trazido um pouco da histéria da infancia, no qual se
destacou o quanto o Estado fez da crianca um alvo certeiro de modelamento e
normatizagdes desde a mais tenra idade, sempre com o intuito de aprimorar a raga
almejando a conquista do progresso social.

Sendo a educagdo infantil o espago principal de desenvolvimento desta pesquisa,
deve-se deixar claro que a patologizacdo da qual foi falada se refere, mais
especificamente, as criangcas que se encontram na faixa etéria entre 0 e 5 anos. Portanto,
o olhar deve ser ainda mais critico, pois se trata de criangas ainda muito pequenas sendo
apontadas como anormais, patologizadas por um conceito de normalidade que foi
construido socialmente.

Muitas vezes, a concepg¢do de crianga que o educador possui ndo permite que ele
a veja como um ser individualizado e atravessado historicamente, o que pode
transformar o seu discurso no discurso de um sujeito infantil universal, ideal e abstrato,
produzido apenas pela razdo, obedecendo de forma padronizada as caracteristicas
biolégicas proprias da idade a qual pertence. Essas peculiaridades resultam de uma
uniformizagao, o que produz uma homogeneizagdo da educacdo. Assim, toda e qualquer
crianca que se desvia do padrao considerado ‘“normal”, acaba sendo vista como

problemdtica e uma nova necessidade passa a ser produzida, fazendo com que os



educadores venham a solicitar “cuidados” dos profissionais da drea médica, com o
intuito de detectar distirbios e posteriormente corrigi-los.

Com o desejo obstinado de produzir, préprio da sociedade capitalista, a escola se
destina ao desenvolvimento de um espaco em que a prioridade seja a produtividade e,
ao mesmo tempo, a obediéncia as leis, que na maioria das vezes ndo vem através de
uma conscientizacdo de cidadania, mas, numa forma alienante, que destréi o aspecto
critico e questionador da infincia, com o objetivo de priorizar o sistema produtivo. Em

seu discurso, Foucault (apud DORNELLESIS, 2005, p. 19), contribui dizendo:

Portanto, a inven¢@o da infincia implica na producgido de saberes e “verdades” que
tém a finalidade de descrever a crianga, classificd-la, compara-la, diferencié-la,
hierarquiza-la, exclui-la, homogeneiza-la, segundo novas regras ou normas
disciplinares. Impde-se sobre a infincia uma ordem normativa que lhe d4 uma
determinada visibilidade, tendo em conta que “o exercicio da disciplina supde um
dispositivo que obrigue pelo jogo do olhar; um aparelho onde as técnicas que
permitem ver induzam os efeitos de poder, e onde, em troca, os meios de coercdo
tornem claramente visiveis aqueles sobre quem se aplicam”.

Sendo assim, esses efeitos do biopoder acabaram se institucionalizando de forma
que o processo de normatiza¢do, o ato de classificacdo e de individualizacdo, foram
ganhando contornos proprios € a norma foi se afirmando, causando um dominio sobre o
comportamento e a disciplina, respaldados por saberes cientificos que encontram cada
vez mais justificativas diagndsticas nas manifestacdes infantis consideradas inadequadas
ou “anormais”. Ao ser individualizada, a crianga passa a ser um objeto de andlise
descritiva passivel de administra¢do, submissdo e controle, enfim, um corpo ddcil.

A escola tem uma forma disciplinar de funcionamento subjacente a uma
perspectiva educativa, um modo massificante e organicista de ver a crianca que apartada
de suas condicdes culturais e sociais € analisada de forma superficial e ambigua. Ao
valorizar em demasia a ordem, a escola deixa de promover priticas de vivéncias
democrdticas para aplicar as normas disciplinares que possuem a finalidade de
modificar comportamentos. Além disso, a escola tem uma fun¢do de reproducdo e
producdo, que mantém a desigualdade social legitimando o conhecimento dominante,
sem levar em consideracdo as necessidades dos alunos, fazendo da sala de aula apenas
um lugar de transmissdo de conhecimento. Os educadores atuam como agentes de

reproducdo econdmica e cultural de uma sociedade fragmentada que aliena, tirando do
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A mesma obra — Vigiar e Punir de Michel Foucault encontra-se entre as referéncias bibliograficas,
porém, esta citagdo foi extraida de outra edicdo, por este motivo a original ndo foi utilizada, pois o
ntimero de paginas nao correspondem.



individuo o aspecto critico que “cega” a visdo de dominagdo de classe, de género e de
raca. Porém, estes aspectos da educagdo, embora tenham sido construidos
historicamente, atuam de forma naturalizada, numa verdade cristalizada e arbitraria. A
bibliografia utilizada e a abordagem foucaultiana, nos possibilitam lancar
questionamentos sobre os surgimentos dos fatos, interrogando como se desenvolveram
até chegar ao que estd posto hoje, no sentido de compreender a engrenagem social que
movimenta tal situagao.

Considerando a discussdo feita até o momento, propde-se daqui em diante,
analisar o tema da Medicalizacdo da vida escolar e da interferéncia do saber-poder
médico no campo escolar, unindo o conceito de medicaliza¢do ao de patologizacao.

Segundo Aguiar (2004, p. 133), a medicalizacdo € um conceito proposto
inicialmente por Irving Zola'® em 1972, para designar “a expansio da jurisdicio da
profissdo médica para novos dominios”. Este conceito caracteriza uma severa critica a
intervencdo repressora da medicina, que passou a assumir funcdo de reguladora social e
até hoje exerce influéncia na realidade, ndo através de violéncia ou repressdo, mas pela
forca que forma saber e produz um discurso, induzindo os individuos a agir conforme os
desejos e normas de uma sociedade capitalista. Essa ingeréncia os influencia na forma
de pensar e de se comportar, fazendo com que aceitem e adotem a necessidade de uma
subjetividade medicalizada, que reconhece o desvio e o diferente como patologias a
serem cuidadas por uma sociedade disciplinar, na qual a “indisciplina” e o “ndo-
aprender” passam a ser doengas com indicagdes de tratamento.

A presenca da equipe de saide nos assuntos educacionais € algo que foi criado
no Brasil no inicio do século XX, absorvendo os principios higienistas, como ja foi
tratado no capitulo anterior. Desde 14, essa abordagem neuroldgica dos distirbios de
aprendizagem toma forca e “arrasta” multidoes de criancas, que acabam sendo
enquadradas em diversas patologias, segundo um raciocinio clinico tradicional.

Ao longo da histéria, foram vérios os nomes dados aos distirbios de
aprendizagem, e sempre sob influéncia da literatura norte-americana, que contribui para
o crescimento desenfreado da indudstria firmaco-psicotrdpica.

No inicio do século XX, surgiu a designacdo “Cegueira Verbal Congénita”,
porém mais tarde, na década de 40, a nomenclatura foi modificada para “Lesao Cerebral
Minima” (LCM) e, logo depois, 0 mesmo transtorno recebeu o nome de “Strepho

Symbolia”. J& na década de 60, novamente foi modificada para “Disfuncdo Cerebral

' Ativista e escritor, internacionalmente conhecido nas dreas da sociologia médica.



Minima” (DCM), ou seja, vdrias terminologias surgiram ao longo da histéria para dar
nome ao mesmo quadro sintomdtico de um transtorno que, mesmo sendo medicado
desde aquela época, parecia ndo conter bases cientificas sustentdveis para se chegar a
uma nomenclatura adequada. Na década de 70, o (DCM) ganhou popularidade nas
escolas e nos consultérios médicos e psicoldgicos e muitas criangas enquadraram-se
nesse diagndstico, sendo rotuladas como alunos “problema” que necessitavam de drogas
psicotrépicas para controlar o comportamento ou estimular a aprendizagem.

Atualmente, apés a denominacdo ter se modificado para TDAH houve a
contestacdo de alguns neurologistas que defendiam a inclusio da letra “I”
(impulsividade) no final da sigla (TDAH/I), o que facilitaria o diagndstico, caso o
paciente apresentasse também este tipo de comportamento. Porém, como nem todas as
literaturas especificas adotam o “I” na nomenclatura, neste trabalho serd utilizada a sigla
TDAH ao se referir a tal transtorno.

H4 uma literatura voltada para o fracasso escolar que aponta o “mau
comportamento” e o “desinteresse” ou a “dificuldade em aprender”, como algo que
merece aten¢do a partir de um diagnéstico € de um tratamento medicamentoso. Varios
distdrbios resultam dos diagnésticos feitos com estas criangas: dislexia, discalculia,
disgrafia, disortografia e o TDAH (Transtorno de Deficit de Atengdo e Hiperatividade).
De todos esses disturbios, a maior incidéncia € sem davida o TDAH, considerado como
a doenca do “ndo-aprender” e dos comportamentos “desatentos”, “hiperativos” e
113 : ” : : = :

desobedientes” e encabeca a lista dos transtornos que mais s3ao prescritos
medicamentos.
O discurso que propde o retorno da deficiéncia ao corpo biolégico do aluno
nos faz lembrar da “epidemia” de anormais escolares, que, identificados
pelos especialistas, povoavam nas primeiras décadas do século XX, o
ambiente escolar brasileiro. Hoje, apostando nas novas tecnologias de
imagem cerebral e nas pesquisas do campo da genética, especialistas do
século XXI acreditam, e querem fazer acreditar, que finalmente poderemos
dar inicio a uma nova ‘“cacada aos anormais”, agora, identificados como
portadores de Transtorno. E a biomedicalizacdo querendo ensinar que ndo

s6 o “fracasso” do escolar, mas toda e qualquer conduta disruptiva da vida
pode e deve ser medicalizada (Monteiro, 2007, p. 75).

H4 hoje no Brasil, uma equipe bem constituida de profissionais como pediatras,
neurologistas,  psicélogos, fonoaudidlogos, pedagogos, psicopedagogos e
neuropsicologos que acreditam que este transtorno de fato existe e precisa ser cuidado
através de uma equipe multidisciplinar, pois devidamente tratada e medicada a crianca

pode ter avancos na aprendizagem e no convivio escolar.



O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)-pelo DSM 1V ou
Transtornos Hipercinéticos pelo CID 10, é considerado para os especialistas, como um
transtorno mental cronico, ou seja, se manifesta e evolui ao longo da vida como
também, multifatorial, ou seja, sdo vdrios os fatores envolvidos na génese do TDAH, o
fator genético segundo os neurologistas, ¢ determinante o que pode acarretar numa
visdo organicista e biologizante da crianga. Segundo (ARRUDA, 2006), suas principais
caracteristicas sdo a falta de atenc¢do, indisciplina, agitacdo e impulsividade, que podem
variar na intensidade e sempre t€m inicio na primeira infancia, ou seja, segundo o autor,
ainda na creche ou na pré-escola, quando a crianga passa a manifestar comportamentos
considerados hiperativos. O TDAH € visto também como uma doenga causada por
véarios fatores, inclusive por problemas maternos que surgem durante a gravidez:
depressdo, tabagismo, alcoolismo, irritabilidade e outros que sdo reconhecidos como
indicadores genéticos € ndo como fatores psicossociais externos indicando uma
contradicdo na perspectiva de alguns especialistas da drea, que consideram como
determinada apenas geneticamente.

Apesar de ndo haver nenhuma comprovacao cientifica de que o TDAH exista
organicamente, este transtorno ganhou grande destaque nos ultimos anos, ndo sé pela
exposicdo na midia, mas também, pelo crescente nimero de criancas que sao
diagnosticadas e medicadas a cada ano. Estima-se que 5% a 10% das criancas em idade
escolar possuam tal transtorno. Porém, o diagndstico ainda causa controvérsias, pois se
por um lado h4 aqueles que apoiam a existéncia de tal doenca, hd outros profissionais
que negam e criticam sua existéncia pela propria insufici€ncia no diagndstico.

O TDAH, segundo os especialistas, ndao apresenta nenhuma forma de
diagndstico especifica nos resultados de exames em que se utiliza somente a avaliacdo
clinica. Desta forma, hé a possibilidade de que o transtorno esteja sendo diagnosticado a
partir das queixas constantes dos professores, que estimulam os familiares a procurarem
por ajuda médica e psicolégica. A opinidao do professor € um fator influenciador no
diagndstico médico, visto que, ndo havendo a disponibilidade de exames que possam
fazer o diagndstico, os profissionais avaliam a crianga através de questiondrios que sao
aplicados no ambito clinico, durante a consulta médica e/ou psicoldgica, levando em
consideragdo as verbalizacOes da familia e as reacdes momentaneas da crianca.

Para os neurologistas, o mapeamento cerebral, ndo ¢ suficiente para o

fechamento do diagndstico, visto que poucos sdo os dados retirados no exame e 0s



instrumentos fundamentais para diagnosticar o paciente sdo: o depoimento familiar e

opinido do professor que acompanha a criancga na sala de aula.

(...) podemos afirmar que até hoje, cem anos depois de terem sido aventados
pela primeira vez por um oftalmologista inglés, os distirbios neurolégicos ndo
tiveram suas existéncias comprovadas, é uma longa trajetdria de mitos, estérias
criadas, fatos reais que sdo perdidos/omitidos... Trata-se de uma pretensa
doencga neuroldgica jamais comprovada; inexistem critérios diagndsticos claros
e precisos como exige a prdpria ciéncia neuroldgica; o conceito € vago demais,
abrangente demais... (MOYSES e COLLARES, 1994, p. 29).

O mais preocupante na visdao das pesquisadoras, ndo € o diagndstico em si, mas
o alvo desse diagndstico, pois verifica-se que criancas tém sido diagnosticadas e
medicadas como desatentas e/ou hiperativas cada vez mais cedo. O TDAH aparece,
sempre que necessdrio como hipdtese diagndstica, justificando a causa do fracasso
escolar ou o desinteresse da crianga, sem se pensar em causas sociais que influenciam o
cotidiano escolar. A crianca entdo, ao ser encaminhada passa a ser culpabilizada por
suas atitudes, sendo objeto de observacgdes e intervencdes médico-psicologicas, sem se
levar em conta na maioria das vezes, os aspectos macroestruturais do sistema
educacional, pois existe a tendéncia de se perder a visdo da totalidade, reduzindo-se ao
microestrutural, ao particular que se transforma no modelo do que é real.

Vive-se hoje numa sociedade hiperativa, em que criancas ainda muito pequenas,
j& possuem uma rotina didria intensa. Ao entrar na educacdo infantil, muitas escolas ja
possuem disciplinas de lingua estrangeira, varios professores ao mesmo tempo,
apostilas que visam uma alfabetizacdo acelerada e ainda, os pais complementam as
jornadas com atividades extracurriculares, como esporte e outras aulas particulares. E
possivel ver a “olho nu”, que nos ultimos anos a sociedade mudou e, por conseqiiéncia,
as criancas também mudaram. Fazem parte de um mundo globalizado, consumista, no
qual as brincadeiras de rua deram lugar aos computadores e aos jogos eletronicos e
solitarios, que embora também possam estimular o sistema cognitivo da crianga,
“roubam” a oportunidade de socializar e gastar a energia fisica, além de somente a
mental. Estamos frente a era da infancia cyber.

Os adultos por sua vez, “correm” o dia todo com uma agenda lotada e tarefas
intermindveis, nao sobrando tempo para os filhos. Ou seja, a formacao da subjetividade
da crianga vem pautada pelo individualismo, numa relacdo pouco consolidada, em que o
consumismo e a produtividade imperam em prol do desejo capitalista de obter e

produzir, construindo com isso, uma forma de existir.



Para o soci6logo polonés Bauman (2004), isso corresponde ao que ele chama de
amor liquido, ou seja, os relacionamentos perderam a solidez e cada vez mais se tem
visto certo individualismo e distanciamento entre as pessoas; vivemos numa
inseguranca permanente, em que se estabelecem relagdes cada vez mais flexiveis,
efémeras e transitérias. Por conseqiiéncia, temos uma sociedade desagregada e passivel
de dominacao.

No liquido cendrio da vida moderna, os relacionamentos talvez sejam os
representantes mais comuns, agudos, perturbadores e profundamente sentidos dessa
ambigiiidade. Em meio a toda essa ansiedade de produzir e edificar deixa-se de lado a
reflexdo do ‘“eu”, no qual ndo se obedece mais os préprios limites, vendo o
aceleramento da vida como um ritmo natural. Frente a isso, a sociedade se encontra
super ativa. Entdo, como ndo esperar que as criangas entrem no mesmo ritmo
desenfreado dos adultos? Por conseqii€éncia elas passaram a manifestar mais iniciativa,
mais elaboracdo naquilo que aprendem, o que as torna desinteressadas frente a uma
educacdo conservadora e tradicional. Uma das questdes levantadas pelos neurologistas
na avaliacdo da criangca com suspeita de hiperatividade é: ela s presta atencdo naquilo
que lhe interessa? Em caso de resposta afirmativa, é provdvel que essa crianca seja
diagnosticada como hiperativa. Mas € possivel que algum ser humano, independente da
idade, consiga se concentrar por bastante tempo num assunto que ndo lhe interessa? O
que estd sendo feito com nossas criangas? O que se espera delas (um comportamento
robético)?

Nessa concepc¢do distorcida de crianga, entra a medicalizacdo, que vem com
objetivo de tentar simplificar as coisas, constituindo-se numa forma rdpida e milagrosa
de resolucdo das mazelas sociais, com o objetivo de se obter o controle da situacdo de
forma muito mais facil do que refletir sobre a questdo. Essa perspectiva concebe o
individuo do ponto de vista de um organismo apenas biolégico € ndo como um ser
inserido no coletivo, numa sociedade que influéncia a formacao da subjetividade. Como
dizem Eidt e Tuleski (2007, p.230),

...as medicacOes muitas vezes sdo utilizadas como mais um instrumento de
modelagdo subjetiva, de formatacdo de padrdoes de normalidade; sdo as

tentativas de utilizacdo das medica¢des para constituir um sujeito sem
conflitos, sem angustias, sem limitacdes.

A indicacdo do tratamento para o portador de TDAH, segundo a maioria dos

profissionais, é a medicacdo, que deve vir combinada as terapias de diversas



especialidades, num cardter multidisciplinar, indicadas no caso de tratamento
psicoldgico, em associacdo com a Terapia Cognitivo Comportamental. Porém, o que
ocorre na maioria dos tratamentos € que a €nfase acaba sendo centrada quase que
exclusivamente na medicacdo e a prescricdo geralmente recomenda que sejam
administradas vdrias vezes ao dia, por um longo periodo de tempo. O que isso pode
representar futuramente para a vida do individuo? Que efeitos psicolégicos podem
causar a dependéncia quimica na crianga, mesmo sendo uma droga licita?

O discurso cientifico e social se faz presente numa visdo organicista e
biologizante. Ocorre o processo de medicalizagdo da vida escolar por esse saber
médico-administrativo, que ocupa posicdo de respeito na sociedade e produziu
inquestionavelmente a necessidade de psicofdrmacos no tratamento das dificuldades
escolares. Hoje temos como consequéncia consultérios lotados de criangas normais que,
muitas vezes, usam medicamentos durante o periodo de aula, administrados por

inspetores, professores e diretores. Monteiro (2006, p. 73) cita Heckert (2004):

O que tem levado os professores a manterem-se nesse lugar de submissdo ao
poder-saber especializado, reproduzindo as praticas de exclusdo para aquele
que desvia? O que tem levado os professores a aceitarem a convocagdo da
psiquiatria bilégica para tornarem-se hoje, “Identificadores de Transtornos”?
O que temos a fazer neste campo do Cotidiano Escolar, campo no qual as
forcas insistem, lutam para desestabilizar esses “objetos tornados naturais - o
professor incompetente, desvitalizado, ou o aluno carente, fracassado, ou
ainda a escola anacrbnica, fracassada - para compreender o cariter
heterogéneo das praticas com que se produziam esses objetos?”.

Atualmente o diagndstico de TDAH tem sido uma das principais explicagdes
para transtornos ligados aos problemas de comportamento e ao Fracasso Escolar. Apds
a confirmacdo por avaliacdo clinica e a aplicacdo de questiondrio, hd uma gama de
medicamentos utilizados para o tratamento do transtorno. Porém, segundo Arruda
(2006, p.99), entre os psicoestimulantes, o metilfenidato ¢ o medicamento de primeira
escolha no tratamento do TDAH, o mais estudado e 0 mais prescrito no mundo.

O metilfenidato lidera, apresentando-se em varias versdes como: curta duragdo,
acdo intermedidria e acdo prolongada, que variam em seus custos. Um fator muito
preocupante € a classificacdo de tal medicamento, que conforme citado no artigo da
Revista de Psiquiatria Clinica, pelos autores Carlini, Nappo, Nogueira e Naylor (2003),

aparece como uma droga de alta necessidade de controle:



A Portaria SVS/MS n® 344, de 12/5/98, ¢ RDC n® 22, de 15/2/2001, o
metilfenidato foi colocado na lista A3 (substancias psicotrépicas), mas
sujeito a notificagdo de receita A. Nessa lista estdo contidas substancias
como metanfetamina ("ice"), fenciclidina ("pé de anjo") e dronabinol
(principio alucinégeno da maconha).No Brasil, entretanto, também as drogas
opidceas/opidides (ou narcéticas) que estdo listadas em outra Convengdo da
ONU, a Convengio Unica sobre Drogas Narcéticas — 1961, devem ser
prescritas com a mesma notificacdo de receita A. Ou seja, tanto o
metilfenidato como os potentes analgésicos e os fortes indutores de
dependéncia, como morfina, meperidina (Demerol® ou Dolantina®),
fentanila, etc. sdo prescritos na mesma notificacdo A, de cor amarela.”

Segundo o site norte americano methylphenidate.net., o metilfenidato é um
estimulante do SNC (Sistema Nervoso Central) como as anfetaminas e as
metanfetaminas que podem causar reacdes adversas como supressdao do apetite, insonia,
perda de peso, retardo de crescimento, euforia, nervosismo, irritabilidade e agitacdo que
podem ser seguido de episddios psiciticos,comportamento violento, tolerancia,
dependéncia psicolégica grave, morte subita e suicidio.

Mesmo com tais informagdes, conhecidas mundialmente, a Associagdo de
Psicologia Americana, em junho de 2001, na Revista Monitor on Psychology, informou
que mais de 2 milhdes de prescricdes de Ritalina sdo feitas a cada ano, o que fez
reconhecer a necessidade de maior rigor nos diagndsticos, recomendando aos
especialistas que ndo se baseassem somente em inventdrios de sintomas ou em queixas
de pais e professores. Porém, a medicacdo continua sendo divulgada pela midia e
prescrita de forma desenfreada, sem nenhum controle aparente, o que mostra que a
medicalizacdo na infincia € um mercado lucrativo que se encontra em expansdo. Como

diz Monteiro (2006, p. 71):

... atualmente, ndo € raro encontrar em mochilas escolares uma
caixa de Ritalina dividindo o espaco com o lanche, os cadernos
e as canetas, dando-nos a impressdo de que, naturalmente, fazem
parte do material escolar.

No QUADRO 1, é possivel visualizar as medicacdes utilizadas para o

tratamento de tal transtorno.



QUADRO 1

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO BRASIL UTILIZADOS

NO TRATAMENTO DO TDAH
NOME NOME DOSAGEM DURACAO DO
QUIMICO COMERCIAL EFEITO
Metilfenidato Ritalina® 5a20mg 3 a5 horas
- psicoestimulante 2 a 3 vezes/dia
- agdo curta
Metilfenidato Ritalina LA® 20 a 40 mg 8 horas
- psicoestimulante pela manha
- acdo intermedidria
Metilfenidato Concerta ® 18 a72 mg 12 horas
- psicoestimulante Pela manha
- acdo prolongada
Imipramina Tofranil® 2,5a5mg 19 horas
- antidepressivo por kg/peso
1 a2 vezes/dia
Bupropiona Wellbutrin® 50 a 100 mg 12-24 horas
- antidepressivo 1 a 3 vezes/dia
Clonidina Atensina® 0,01 mg 12-24 horas

- anti-hipertensivo

1 a 2 vezes/dia

Fonte: ARRUDA, 2006.

De acordo com o site do IDUM (Instituto Brasileiro de Defesa dos Usudrios de
Medicamentos)'’, nos tltimos anos houve um aumento de 1616% no consumo do
medicamento, que ficou conhecido como ‘“droga da obediéncia”, o que vem a
representar cerca de 88 milhdes no varejo de medicamentos. Em 2000, foram vendidas

71 mil caixas desses medicamentos e em 2008 as vendas atingiram a assombrosa marca

de 1.147.000 caixas.

Diante de todos esses niimeros, cabe pensar na for¢a da industria farmacoldgica,

que, segundo Angell (2007) ¢ um setor movido exclusivamente por interesses

'7°0 Idum extraiu os dados do IMS-PMB —Pharmaceutical Market - publicagdo de um instituto suico que

mantém atualizado todos os dados do mercado farmacéutico brasileiro.




financeiros ¢ vem dominando o mercado com promessas de melhoras e curas nas
diversas patologias ligadas aos distirbios do comportamento. Fazendo uma ponte com
Marx, que aponta que o principal meio de producdo do capitalismo é o proprio capital.
Fica claro perceber a engrenagem que movimenta esse mercado. Angell (2007) traz em
sua obra uma verdadeira denincia contra os laboratérios farmacéuticos, nos elucidando
sobre como essa industria tdo lucrativa conquista hd vdarios anos, o ranking das
industrias que mais faturam nos Estados Unidos, o que acaba por influenciar varios
paises.

No Fortune 500" as dez industrias que mais faturam sdo as inddstrias
farmacoldgicas. O seu total bruto de rendimento supera as 490 empresas restantes. Em
primeiro lugar estdo os medicamentos de doencas cardiovasculares, em segundo, estao
os medicamentos que atuam no SNC. Além disso, o autor esclarece como € realizada a
distribuicdo de medicamentos por fabricante. Cada fabricante tem o direito de lancar o
medicamento, desde que seja para uma doencga especifica, ndo hd como colocar o
medicamento no mercado sem que a doenga exista ou que sirva para vdrias patologias.
Desta forma, € de interesse do fabricante que a categoria da doenga seja alargada, por
este motivo a industria farmacoldgica investe tanto em pesquisas, com a finalidade de
que o medicamento lancado possa abranger o mdximo de sintomas. No caso do TDAH,
tanto criancas apdticas e desconcentradas como agitadas e agressivas, enquadram-se na
necessidade do uso do metilfenidato. Ai as questdes sdo: esse medicamento ativa ou
tranqiiiliza a crianca? Como pode ter duas fungdes concomitantemente?

Para um esclarecimento mais efetivo sobre o medicamento em questdo, faz-se
necessdria a leitura de uma parte da bula da Ritalina - laboratério Novartis, que traz

como informacao, a quem o medicamento pode ser indicado.

RITALINA, cujo principio ativo é o Cloridrato de Metilfenidato é indicado
como parte de um programa de tratamento amplo que tipicamente inclui
medidas psicologicas, educacionais e sociais, direcionadas a criancas
estdveis com uma sindrome comportamental caracterizada  por
distractibilidade moderada a grave, déficit de atengdo, hiperatividade,
labilidade emocional e impulsividade. O diagndstico deve ser feito de
acordo com o critério DSM-1V ou com as normas na CID-10. Os sinais
neurologicos ndo-localizdveis (fracos), a deficiéncia de aprendizado e EEG
anormal podem ou ndo estar presentes e um diagndstico de disfun¢do do
sistema nervoso central pode ou ndo ser assegurado. Consideragoes
especiais sobre o diagnostico de TDAH: A etiologia especifica dessa
sindrome ¢é desconhecida e ndo hd teste diagnostico especifico. O

'8 Lista anual compilada e publicada na revista Fortune, que classificam as 500 empresas que mais

faturam nos Estados Unidos. As informagdes sdo retiradas do valor de arrecadacdo, conforme o que
consta na receita bruta da empresa.



diagnostico correto requer uma investigacdo médica, neuropsicoldgica,
educacional e social. As caracteristicas comumente relatadas incluem:
historia de déficit de atencgdo, distractibilidade, labilidade emocional,
impulsividade, hiperatividade moderada a grave, sinais neuroldgicos
menores e EEG anormal. O aprendizado pode ou ndo estar prejudicado.

Ao ler a bula pode se perceber certa dicotomia nos sintomas, como se O
diagndstico ndo necessitasse ser preciso e a Ritalina , fosse um “coringa” no tratamento
do TDAH, que aparece na bula como tendo vdrias ramificagdes patolégicas. O termo
“ou ndo”, usado trés vezes nesse trecho, pode caracterizar flexibilidade tanto no
diagndstico, quanto na administracdo de tal medicamento.

Sdo poucas as exigéncias que as inddstrias farmacoldgicas recebem. O FDA'
apenas exige que o medicamento tenha mais efeito que um placebo e as pesquisas
realizadas ndo necessitam ser publicadas. Isso pode aliviar a responsabilidade dos
fabricantes em colocar no mercado apenas produtos rigorosamente controlados e
comprovados, que reduza o risco de danos a populagao.

As reflexdes aqui reunidas tiveram o intuito de convidar o leitor a pensar sobre a
medicalizacdo, possibilitando uma discussdo sobre a visdo biologizante e organicista,
que assola e ignora a infancia ao tornd-la vulnerdvel e passivel de diagndsticos que
ficam limitados a reagcdes e sintomas, sem que se considere o percurso da constru¢ao
social dessa diagnose, contextualizando a crianga em seu meio socio-cultural. Desta
forma € importante haver um questionamento dos profissionais que de algum modo
influenciam a engrenagem escolar, lancando a seguinte pergunta: como é possivel

compreender o homem sem compreender a sociedade em que ele vive?

' O FDA (Food and Drug Administration) é o orgio governamental dos Estados Unidos da América que
faz o controle dos alimentos (tanto humano como animal), suplementos alimentares, medicamentos
(humano e animal), cosméticos, equipamentos médicos, materiais bioldgicos e produtos derivados do
sangue humano.
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CAPITULO IV - ESTRATEGIAS METODOLOGICAS E PROCEDIMENTOS

“O que vale na vida ndo € o ponto de partida e
sim a caminhada. Caminhando e semeando, no
fim terds o que colher”.

CORA CORALINA

O presente trabalho™ foi realizado numa Escola Municipal de Educagdo Infantil,
localizada numa cidade do interior do Estado de Sdao Paulo com populacdo de
aproximadamente 4.000 habitantes, que atende criangas na faixa etdria dos 3 aos 5°'
anos de idade. A escolha do campo de pesquisa leva em consideragdo a familiaridade da
pesquisadora com a escola, e se justifica por ser a unica profissional a atuar como
Psic6loga Educacional no municipio. Assim, o interesse pela institui¢do surgiu devido
ao grande nimero de queixas por parte dos professores como também, o aumento da
medicalizacdo que vem ocorrendo nos ultimos anos, em criangas ainda na primeira
infancia.

Com o intuito de investigar esse fendmeno, relacionando-o com a indisciplina e
o TDAH sentiu-se a necessidade de uma efetiva permanéncia no campo, para que as
relagdes entre alunos e educadores pudessem ser observadas.

Ao utilizar esta abordagem metodolégica que emana de um cariter
interpretativo, houve a necessidade de “mergulhar” na realidade construida socialmente,
e que se expressa no campo por meio das préticas e dos discursos cotidianos. Por este
motivo foi imprescindivel acompanhar o movimento real dos fatos, permanecendo no
campo durante 1;2 (um ano e dois meses), uma vez por semana durante 4 (quatro)
horas por dia, intercalando entre os periodos matutino e vespertino.

A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso qualitativo e as estratégias
metodoldgicas empregadas para a coleta de dados incluiram a observacdo participante,

andlise de documentos, entrevistas semi-estruturadas e didrio de campo.

2 E necessario mencionar, que a escrita da apresentacio e do relato de campo, encontram-se na 1* pessoa
do plural, porém, os capitulos foram escritos na 3* pessoa do singular.

I A principio a idade alvo da pesquisa era trabalhar com criancas entre os 3 ¢ os 6 anos. Mas como a
escola pesquisada adequou-se a lei n° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006, conhecida como Lei do Ensino
Fundamental de 9 anos, criangas com 6 anos completos passaram a freqiientar o Ensino Fundamental e,
desta forma, o foco da pesquisa foi redimensionado para a faixa etéria (oficial) da Educac¢éo Infantil.



Inicialmente, foi realizado um reconhecimento de area, assumindo a posi¢do de
pesquisadora que necessitava estabelecer um melhor entendimento do estudo em foco, e
ndo na condicdo de psicdloga que atuava no cotidiano escolar. Desta forma adentrou-se
no cotidiano escolar estabelecendo alguns contatos, inteirando-se da rotina, com o
intuito de acompanhar aquela realidade.

Foram observadas™ a principio tanto a creche, que atende criancas entre 0 ¢ 5
anos, quanto a escola de Educacdo Infantil. Porém, constatou-se que se tratava da
mesma clientela, pois as criancas passavam pela creche e depois seguiam até a escola,
visto que a creche, ndo conta com profissionais capacitados para desenvolver trabalhos
pedagdgicos.

Com pouco tempo de permanéncia no campo, a observacido participante foi
iniciada, uma das técnicas mais utilizadas pelos pesquisadores qualitativos segundo
Mazzotti e Gewandsznagder (1998, p.166) que apontam a importancia da técnica,

dizendo:

Na observagdo participante, o pesquisador se torna parte da situagdo
observada, interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando
partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacdo. A

N

importancia atribuida a observagdo participante estd relacionada a
valorizagdo do instrumental humano, caracteristica da tradi¢do etnografica.

Durante a observagdo participante, buscou-se estabelecer vinculos de confianca
com 0s sujeitos € uma maior interagdo com o cotidiano escolar, possibilitando com isso
afunilar a investigacdo e definir o foco da pesquisa, sendo necessdrio compreender tal
cendrio como também, a histdria profissional dos envolvidos, pois essa trajetéria além
de embasar a praxe, justifica a prética profissional.

Além da observagdo participante, um didrio de campo foi construido para que
ndo se perdessem informacdes importantes. Foram registradas, neste didrio, impressoes
obtidas pela pesquisadora, conversas formais e informais, falas, rotinas, préticas e
posturas dos educadores, atitudes e alguns detalhes da estrutura fisica da instituicdo.

Os relatos de queixas dos educadores foram também instrumentos muito
importantes na pesquisa, pois as professoras relataram suas opinides de forma
espontanea e direcionada a respeito da relacdo com seus alunos, apontando suas

queixas. Desta forma, foi possivel perceber como lidam com seus alunos considerados

22 ~ . . ~ . 4 . .
Na observagio participante nao se especificou o nimero de criangas e professores focalizados, uma vez
que o interesse estava centrado apenas nos registros das situagdes envolvidas.



por elas como “problematicos” e a quem recorrem, solicitando auxilio quando ndo sdo
bem sucedidas no trabalho com a crianca.

Para finalizar a coleta de dados, apds o término da observagdo participante, foi
aplicado um questiondrio pré-teste em 04 (quatro) professoras. Apds passar por uma
reformulacdo, o questiondrio (ver anexo B), com 11 questdes semi-estruturadas e uma
questdo fechada foi aplicado novamente. Assim, realizou-se um total de 11 (onze)
entrevistas individuais, numa sala privativa em que a pesquisadora pode ficar a sés com
cada educadora. Durante a permanéncia da educadora no espaco de entrevistas, a
inspetora de alunos foi para a sala de aula ficar com as criancas. Apds o término, as
professoras retornaram imediatamente as classes. O roteiro foi dirigido e embasado em
questdes voltadas para os temas: a) apontamento dos problemas no ambito escolar, b)
disciplina/indisciplina, ¢) encaminhamentos de criangas ao servigo de satde e d) uso de
psicotrépicos na infancia. Ao aplicar o questiondrio, o intuito foi coletar a opinido do
educador a respeito de tais temas considerados fundamentais para a sistematizacdo da
pesquisa.

Rey (1999, p. 87) enfatiza a importancia da entrevista dizendo:

Toda entrevista ou didlogo se constitui subjetivamente sobre aspectos
dominantes na comunicagao: o processo de comunicagio define a identidade
dos participantes dentro desse espaco. A comunicacdo é um processo
histérico que facilita a expressdo daqueles temas mais suscetiveis de adquirir
sentido, nos termos e condi¢gdes nos quais ela tem lugar, no qual sempre atua
como inibidor de outros contetdos, cuja expressdo é facilitada através de
instrumentos de expressdo individual®.

No QUADRO 2, ¢ possivel visualizar as caracteristicas dos sujeitos, de modo
que o leitor identifique funcdo, formacgdo, tempo de experiéncia profissional e a idade

dos entrevistados.

* Obra: La investigacién cualitativa em psicologia, rumbos e desafios — tradugdo nossa.

“Toda entrevista o didlogo se constituye subjetivamente sobre aspectos dominantes en la comunicacion:
el proceso de comunicacion define la identidad de los participantes dentro de ese espacio. La
comunicacion es um processo historico que facilita la expresion de aquellos temas mds susceptibles de
adquirir sentido em los términos y condiciones em los cuales ella tiene lugar, lo cual siempre actia
como inhibidor de otros contenidos, cuya expresion es facilitada a través de instrumentos de expresion
individual”.



QUADRO 2: CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO

Entrev.” Funcdo Formacao Tempo de Idade N° de
Profissional Experiéncia alunos
Profissional por sala
na Pedagogia
01 Profa. Pré I Magistério 04 anos 39 anos 14 alunos
Cursando
Pedagogia
(E.D)*
02 Profa. Pré I Magistério 22 anos 48 anos 15 alunos
Cursando
Pedagogia
(E.D)*
03 Profa. Pré I Magistério 10 anos 42 anos 16 alunos
Cursando
Pedagogia
(E.D)*
04 Profa. Pré II Magistério 12 anos™*?2 36 anos 15 alunos
e
Matematica
05 Profa. Pré 11 Pedagogia 09 anos 43 anos 15 alunos
06 Profa. Pré 11 Magistério 09 anos 48 anos 17 alunos
Cursando
Pedagogia
07 Profa. Pré 11 Pedagogia 30 anos*3 57 anos 15 alunos
Histéria
08 Profa. Pré II Pedagogia 17 anos 36 anos 16 alunos
09 Diretora Pedagogia 10 anos 52 anos _
10 Inspetora Ensino Médio 05 anos 22 anos _
11 Coordenadora Magistério 20 anos 49 anos _
Pedagdgica Pedagogia

*1 (E.D) — Ensino a distancia.
*2 Nunca lecionou matematica.

*3 Pedagogia e Histéria concomitantemente.

24 Estado Civil de todas as entrevistadas: casada.




O conjunto de estratégias define o caminho metodolégico seguido durante a
investigacdo, e teve como objetivo levantar dados que possibilitassem construir uma
andlise por meio da reflexdo do locus da pesquisa, que em um cruzamento dos dados
pode juntamente com o embasamento tedrico, caracterizar 0os Varios aspectos que
mostram como o professor vé o problema da indisciplina e o relaciona com o TDAH.

No trajeto tedrico se encontra, assim, uma juncdo de vdrias ciéncias: psicologia,
pedagogia, filosofia e neurologia. Buscou-se obter uma visdo totalmente apartada da
Otica biologizante e organicista, pois tal posicionamento condiz com uma visdo
reducionista do homem e com a idéia de que € influenciado geneticamente, vitima de
uma condi¢do hereditdria e bioldgica.

Os dados coletados foram categorizados e dispostos em eixos-temdticos para que
a andlise fosse melhor visualizada. Na pesquisa que foi de cunho qualitativo, os dados
sdo confrontados com o referencial tedrico, buscando compreender como se ddo as
relacOes naquele contexto social, mas isso de tal forma que haja um movimento capaz

de fazer emergir novas formas e possibilidades de se analisar o problema em questao.
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CAPITULO V - ANALISE DOS DADOS E OS EIXOS TEMATICOS

Eu vim procurar e tu me disseste, deste feito
agora me pego a pensar que o mais importante
de tudo € o desnudo, que somos capazes de ver

e de enxergar.

Fabiola Colombani Luengo

Com o intuito de ordenar os dados obtidos, optamos por definir alguns eixos
tematicos, com a finalidade de abrigar recortes descritivos das observacdes, das
entrevistas, dos relatos escritos e das conversas informais. Esses eixos foram definidos a
partir de temas que consideramos relevantes para andlise das informacdes obtidas. J4 as
entrevistas, serdo relatadas de modo que se tenha uma visdo geral das principais
respostas obtidas.

A partir de tais dados € possivel se ter uma visdo mais ampla das questdes
propostas pelo trabalho, atribuindo significado a fundamentagdo tedrica. Antes de
iniciar a descricao dos eixos temdticos e a apresentacdo dos dados, € necessario que seja
relatado como se deu o inicio da entrada no campo.

Como j4 foi dito no capitulo anterior, ja éramos conhecidas pelos educadores
tanto da creche quanto da escola de Educacdo Infantil, por exercer o cargo de psicloga
escolar do municipio em questio, sendo que s6 hd uma creche e uma EMEI” no
municipio. Ndo se pode descrever se esse foi o0 motivo que influenciou a boa recep¢ao
que ocorreu nas duas instituicdes. Nao houve em nenhum momento recusa dos
funciondrios em participar da pesquisa. Porém, é de se esperar que a presenca de
pesquisadores na instituicdo sempre cause certo desconforto.

No inicio, as pessoas demonstraram inseguranca e ddvidas em relacdo ao
trabalho, o que fez com que necessitdssemos esclarecer os objetivos da pesquisa de tal
forma que todos sentissem o desejo espontaneo de participar. Essa certa “inseguranca”
por parte dos educadores é compreensivel e se deu, em nossa opinido, por um fator

externo. Trata-se de um municipio muito politizado partidariamente, no qual, dois

> Escola Municipal de Educacio Infantil.



partidos que lideram dividem a cidade em situagcdo e oposi¢cdo. Por ter sido iniciada a
pesquisa de campo no final do ano de 2007, houve ddvidas nas nossas reais intengdes,
pois um concurso publico estava para ser efetuado nos primeiros meses de 2008, antes
que houvesse o impedimento de contratacdes e concursos, por se tratar de um ano
eleitoral. Os funciondrios chegaram a indagar se o trabalho de pesquisa seria uma forma
de supervisioné-los no rendimento e na qualidade profissional. A partir de uma reunido
realizada durante o horario do HTPC (Hora de Trabalho Pedagégico Coletivo), ficaram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e a dissociacdo desta em relacdo as situagdes
politicas. A partir dai iniciou-se o trabalho de campo, com as observacdes que sé
terminaram com a aplica¢do do questionério.

Outro fator relevante em nossa opinido € a caracteristica s6cio-econdmica do
municipio, pois se trata de uma cidade de aproximadamente 4.200 habitantes, em que a
fonte principal de renda € a agricultura e o corte da cana. Embora seja um municipio
considerado Estincia, ndo hd nenhum atrativo turistico e apresenta varios problemas
habitacionais e de saneamento bdsico.

A populacdo rural corresponde a 50% da populagdo urbana e podemos dizer que
€ um municipio pobre onde o indice de analfabetismo ainda é muito grande. Muitas das
familias dependem de programas federais como a Bolsa Familia, Renda Cidada entre
outros. Uma andlise realizada conforme os dados do senso do ano 2000 demonstrados

no site da Fundacio SEADE®®, mostra que

...0s responséveis pelos domicilios auferiam, em média, R$431, sendo que
76,0% ganhavam no maéximo trés saldrios minimos. Esses responsaveis
tinham, em média, 4,6 anos de estudo, 22,2% deles completaram o ensino
fundamental, e 15,3% eram analfabetos. Em relacdo aos indicadores
demograficos, a idade média dos chefes de domicilios era de 48 anos e
aqueles com menos de 30 anos representavam 14,2% do total. As mulheres
responsaveis pelo domicilio correspondiam a 19,8% e a parcela de criancas
com menos de cinco anos equivalia a 8,9% do total da populacdo.

A pesquisa de campo pode proporcionar um maior contato com o problema
estudado nesta pesquisa. Além de conhecer a dindmica escolar sob uma Otica
investigativa, os dados coletados poderd@o contribuir para uma andlise mais efetiva sobre
a questdo da indisciplina e sua relagdo com o diagnéstico de TDAH. Pela leitura das
queixas e das entrevistas dos educadores, foi possivel perceber a inconsisténcia da

pratica educativa com criancas pequenas € as contradi¢des que ali surgiram.

%6 Sistema Estadual de Andlise de Dados



E fato que a escola sempre foi palco de controle e disciplinamento, porém o que
vemos hoje € uma substituicdo da acdo pedagdgica pela necessidade médica. Os
castigos e as puni¢des parecem ter sido superados e em seu lugar chegam os

medicamentos e 0s extensos tratamentos médicos e psicoldgicos.



EIXOS TEMATICOS

a) Rotina e) Apostila

b) Religiosidade f) Indisciplina (atitudes tomadas)

c¢) Patologizacdo / Medicalizagdao g) Controle e Disciplinamento

d) Relagdo professor-aluno h) Encaminhamento de alunos/
Diagnésticos

a) Rotina:

A rotina € um fator importante a ser observado no contexto escolar, pois a partir
deste eixo € possivel perceber as atividades propostas no cotidiano pedagdgico e se elas
sdo adequadas para a educagdo infantil. A partir dela também € possivel analisar a sua
constituicdo, se segue um aspecto rigido ou flexivel, que respeita e considera as
necessidades da crianca.

A creche foi o primeiro local observado, com o intuito de conhecer melhor a
rotina das criancas da Educacdo Infantil que também freqiientam a creche.

Ao todo 97 criancgas estdo matriculadas na creche, porém, destas somente 62
freqiientam a Educacdo Infantil, por ja estarem em idade pré-escolar, ou seja, entre 03 e
05 anos de idade.

Para as criangas que freqiientam somente a Educacdo Infantil, elas chegam
direto na escola e aquelas que também freqiientam a creche possuem outra rotina. De
manha passam pela creche e vao para a escola e as 12:00 horas voltam pra a creche.

Ficou perceptivel que € o lugar da assisténcia, no qual as criancas chegam no
hordrio das 06h30min as 07hO0Omin da manhd, quando necessdrio tomam banho,

colocam o uniforme, tomam o café da manha e, em seguida, sdo acompanhadas pelas




monitoras at¢ a EMEI (Escola Municipal de Educacdo Infantil), que se localiza no
mesmo quarteirao.

Quando foi perguntado se essa rotina € igual para todos, a diretora respondeu:

“Ndo, tem criangas que chegam aqui cheirando xixi, parece que nem tomaram banho
no dia anterior. Na segunda-feira muitas chegam com a mesma roupa que sairam daqui
na sexta-feira, parecem nem ter se alimentado, jd outras sdo bem cuidadas, mas isso é

a minoria.”
PESQUISADORA: O que vocés fazem quando a crianga chega dessa forma?

“Entdo...Alguém tem que parar tudo, dar um banho nessa crianca e colocar uniforme nela,
sempre tem uniforme sobrando ai, pra quando acontece isso. Aqui temos falta de
funciondrios, na hora que a coisa aperta até as faxineiras e as cozinheiras ajudam no
cuidado com as criangas. Aqui tem muita crian¢a pra pouco funciondrio. E quando tem
crianga doente entdo? E uma loucura, os pais trazem o remédio e a gente que tem que

lembrar de dar”.

As funciondrias da creche mesmo descontentes com esse tipo de funcdo, cuidam
da higiene pessoal da crianca por se colocarem num papel de cuidadoras, prética
semelhante as primeiras creches que surgiram no final do século XIX, que
apresentavam um cunho caritativo e assistencialista. Porém, até hoje a creche é uma
instituicdo que ndo dispde de uma identidade bem definida, mesclando as func¢des da
familia e da escola.

A creche sempre foi vista como um lugar de assisténcia a crianga pobre e
conforme aponta Constantino (2003), p. 13, “mediante a nova LDB (Lei n°9394/96),
que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, as creches e pré-escolas
deverdo integrar-se ao sistema educacional regular...”, contudo, na realidade observada
ndo hd nenhum tipo de trabalho pedagdgico na creche, pois as funciondrias sdo
monitoras concursadas no cargo de servigos gerais, sem formacgdo especifica na drea da

educacao.



Rotina das criancas que freqiientam a creche e a educacao infantil:

Rotina diaria:

- Bate o sinal;

- Forma-se uma fila com cada classe;

- Fazem oracdo (Pai Nosso e Ave Maria);

- Cantam trés musicas religiosas (agradecimentos, boas vindas, etc.)

- Cantam o Hino Nacional;

- Ao entrar na sala de aula todos devem se sentar em siléncio e esperar a
professora iniciar com os dez mandamentos da boa conduta;

- As atividades se iniciam com a hora do conto, que € feita em roda;

- Verificagdo da tarefa;

- Continuidade da apostila;

- Hora do recreio, 30 minutos. Oracdo de agradecimento pela refeicdo oferecida.
- Ao bater o sinal, forma-se novamente a fila de entrada;

- Retorna-se a sala de aula para retomar a apostila;

- Aplicacdo da tarefa de casa;

- Atividades semanais”’ - Cada dia a crianca participa de uma atividade;

- Retorno a sala de aula novamente em fila;

- Guardam seus materiais;

- Organizam a fila de saida;

- Aguardam o sinal, no qual a professora os leva em fila até o portao;

- Os familiares pegam as criangas que vdo embora € as criancgas da creche sdo

acompanhadas pelas monitoras.

Continuidade da rotina na creche, apds chegarem da escola:

- Almogam;

- Escovam os dentes;

*7 Estas atividades correspondem a uma vez por semana. Por exemplo: visita ao parque, educagio fisica,
informatica, sala de video e brinquedoteca.



- Hora do sono — Obrigatério — Quem nao dorme deve ficar deitado em siléncio;

- Parque;

- Café da tarde;

- Escovam os dentes;

- Brincadeira livre;

- Por volta das 17:00 h, os pais come¢cam a chegar e o Onibus leva aqueles que

moram na area rural;

A rotina somente é modificada quando hi o preparo de alguma data
comemorativa (pascoa, dia das maes, festa junina, dia dos pais, etc.). Neste caso, os
alunos ndo participam das atividades corriqueiras, pois necessitam ensaiar dangas ou
pecas teatrais, conforme cada comemoracao.

A instituicdo escola adota desde a educagdo infantil, uma forma severa de
funcionar, com o intuito de manter a ordem e a produgdo, exigindo que a crianga se
mantenha participativa nas atividades didrias, mantendo um funcionamento mecénico
que “lubrifica” a engrenagem escolar. O planejamento pedagdgico € um exemplo,
quando visto na perspectiva de organizacdo padronizada da relacdo ensino
aprendizagem, pois tem como objetivo o alcance de uma produtividade que demanda a
exceléncia de educadores e alunos, muito semelhante ao modelo industrial que exige do

operdrio o cumprimento de vdrias metas.

PESQUISADORA: Pelo que pude perceber, na educagdo infantil, hd poucos momentos
lidicos em que a crianca pode brincar livremente. Vocé concorda com essa minha

observacao?

PROFESSORA 1:

“Sim, de fato isso realmente acontece, pois o conteiido da apostila é muito denso
e temos que dar conta. Eu acho que essas criangas deveriam brincar mais, mas ao
mesmo tempo fico em duvida porque elas jd brincam tanto em casa e na rua, aqui elas
tém a oportunidade de aprender e se preparar pro futuro. Tem crianga ai que se a gente

ndo puxar, ndo vai dar nada, porque muitas familias ndo estdo nem ai”.

Pensando a histéria da educacido, podemos localizar uma semelhanca dessa fala

com os ideais progressistas, que via na escola um lugar preparatdrio para que a crianga



desde a mais tenra idade pudesse se adaptar a uma rotina intensa de trabalho,
aumentando a sua capacidade de futuramente produzir com efici€ncia para colaborar
com o avango econdOmico do pais e o Ocio, representava um risco para esse tao
almejado progresso social.

E hoje o que vemos? Criancas desde muito pequenas com um ritmo acelerado,
uma agenda cheia de compromissos e um mercado de trabalho a sua espera cada vez
mais exigente, numa sociedade em que a légica capitalista pretende fazer do homem
uma maquina de conhecer e produzir, pois ao seguir um imediatismo absoluto ele
necessita desde a infancia se manter em constante superacdo e exceléncia, rompendo

com seus limites e necessidades.

b) Religiosidade:

O eixo religiosidade pode possibilitar uma compreensdao sobre a instituicao
escola e as leis que a movimentam. A religido exerce poder nas normas da sociedade e
por este motivo € importante observar a sua presenca na escola, para verificar se as
atitudes no ambiente escolar sofrem influéncia religiosa, verificando tratar-se ou ndo de
mais um instrumento disciplinador.

Além dos cantos religiosos na fila de entrada, houve vérias vezes a presenga da
religiosidade, como se esta fosse um instrumento auxiliar na pratica pedagdgica, tanto
em ensinamentos de respeito € amor ao proximo, quanto nos apontamentos morais € no
controle do comportamento da criancga.

Quando foi perguntado qual seria o objetivo de cantar musicas religiosas na

entrada, algumas professoras disseram:

PROFESSORA 1:
“A gente canta pra ensinar essas criancas coisas sobre Deus, pra mostrar que existe

um Deus a cima de tudo e que precisa ser respeitado e seguido”.

PROFESSORA 2:
“Além de cantar eu falo de Deus na sala e digo que é muito feio brigar com o

amiguinho, Deus ndo gosta disso, Deus castiga crianca briguenta’.



Conforme as falas das professoras 1 e 2, podemos perceber que a religiosidade
se torna um aparato modelador,por meio de uma forma de controle, relacionando a
desobediéncia com um castigo punitivo divino, ou seja, ao repreender e castigar em
nome de Deus é como se a conduta repressora ndo tivesse sendo feita por maos
humanas, o que tira a responsabilidade de quem aponta e pune o comportamento
considerado desviante.

Durante as aulas que foram acompanhadas, houve algumas falas que parecem

relacionar a religido com a moral e a ordem, sdo elas:

-“Assim é feio Papai do Céu ndo gosta”.
- “Papai do Céu ndo gosta de crianga assim”.

- “Papai do Céu td vendo o que vocé td fazendo viu?”.

A religidao dotada de moral exerce em suas leis, um dominio mediante cada agcdo
indesejada, pois com suas regras € normas proprias deixa estabelecido o que € certo e

errado.

PROFESSORA 3:

“Sou evangélica e acho que a gente tem que trazer a palavra de Deus pra escola. Eu
gosto de falar de Deus pra eles por que as vezes parece que essas criancas nem tem
religido sabe? Ndo tem nogdo dessas coisas e ai a gente falando quem sabe isso vai

entrando neles. Isso é um ato de amor”.

Supomos que a religiosidade na escola, é heranca de uma educacgdo jesuita que
pretendia “civilizar” uma sociedade que ao ser estruturada, precisava seguir normas e
valores condizentes com os ideais da igreja.

Para Costa (1989), a educagdo jesuita propunha o controle por meio de
preceitos gerados a partir dos interesses da cristandade, exercendo um controle eficiente
desde a infancia, com o objetivo de tirar dos alunos os comportamentos Vviciosos,
inculcando nestes hébitos de obedi€ncia e submissdo. Além disso, as instituicdes
escolares eram fundamentadas “em principios cristdos de ajuda de amor ao préximo,

com o objetivo de obter recompensas e alcancgar o céu” (Constantino, 2000,p.46).



¢) Patologizacdo/Medicalizacdo:

A patologizacdo e a medicalizacdo sdao assuntos que movem esta pesquisa e, por
esta razdo, faz-se necessdrio que haja um eixo capaz de abrigar dados que mostrem a
ocorréncia destas questdes no cotidiano da educacao infantil.

A educacdo ainda oferece espago para praticas higienistas, como medicar
criangas na escola, cuidar da higiene pessoal e solicitar ajuda de profissionais da drea da
saude para auxiliar no desenvolvimento educacional da crianca.

Durante o segundo dia de observagdo na creche a monitora veio dizer que além
dos cuidados com a crianga, os pais ainda deixam a responsabilidade de dar remédios

aos filhos e que ela ndo achava isso certo.

PESQUISADORA: E quais sdo os tipos de remédios que vocés dio aqui com maior

freqiiéncia?

MONITORA:

“Sei ld, so sei que é faixa preta, mas ndo lembro os nomes dos remédios, vou buscar, mas

muitas criancas tomam ld na escola, algumas caixinhas ficam ld”.

Trouxe 09 (nove) caixas de psicotropicos entre eles: Ritalina, Tegretol, Aldol,

Rivotril e Risperidona, todos remédios controlados com receita azul e amarela.

Pesquisadora: Vocé sabe os motivos pelos quais as criancas tomam esses medicamentos?

MONITORA:

“As mdes me falaram que as criancas tomam isso por que o médico deu, as criangas sdo muito

agitadas e na escola ndo ddo sossego”.

Com o aval das ci€ncias médicas, criancas ainda muito pequenas ja se
encontram vulnerdveis por manifestarem comportamentos em que o professor ndo
consegue dominar Ao tentar moldar a crianga, surge a patologizacdo escolar que € uma

forma de vigildncia que aponta os comportamentos considerados socialmente como



“desviantes”. Posteriormente, com o intuito de sani-los, pune-os medicalizando por

apresentarem acoes consideradas “negativas’.

PESQUISADORA: Sempre houve varias criancas fazendo uso de remédios controlados,

aqui na creche?

MONITORA:

“Trabalho aqui hd 16 anos, sempre teve sim, mas nos ultimos anos isso vem piorando.
Conhego muitas criangas que tomam remédio assim. Ld perto de casa tem um menino
de dois anos que toma, mas também parece que tem pilha nas costas, ndo pdra quieto.
Mas o pior é quando a crianga td tomando e pdra de repente, por que a mde esquece de

trazer.”

PESQUISADORA: O que acontece?

MONITORA:

“Vixe! Ficam mais agitadas ainda, parece que falta alguma coisa.”

Ao conversar com a diretora sobre os problemas enfrentados pela escola, ela
disse que esses transtornos parecem estar piorando e que estd muito dificil trabalhar na
educacdo. Notou que nos ultimos anos, a midia vem noticiando muito sobre esse

assunto e completou dizendo:

DIRETORA:
“A coisa deve estar pior em todas as escolas, eu vejo aqui, as criancas ndo param, nao
querem dormir, ndo obedecem, tem dificuldade de respeitar as regras, nesses casos o

remédio é um excelente recurso”.

Enquanto isso, uma menina se aproximou dizendo que havia ganhado uma
boneca e que seu nome era Camila. A diretora disse, na frente da menina, que essa era

uma das criancas que dava trabalho pra dormir.



DIRETORA:
“Pedi ao pai dela que a levasse ao médico, agitada de mais, quer brincar o tempo todo,
ndo descansa um minuto, depois do remedinho melhorou um pouco, mas ainda ndo é o

suficiente, parece que tem pilha nas costas”.

Ela chegou a comentar que viu no Jornal Nacional uma reportagem sobre
criancas hiperativas e comentou sobre o dado estatistico apontado, pois na televisao
falaram que entre 5 e 10 % das criangas possuem tal transtorno e que € necessdrio tratar
com medicamento.

E comum, pelo que foi observado, medicar as criancas na escola, tanto com
psicotrépicos quanto com outros tipos de medicamentos. Durante uma conversa com a
diretora da EMEI, chegou uma crianca queixando-se de dor de cabeca, imediatamente
ela deu algumas gotas de dipirona a menina. Quando a crianga voltou para a sala,
medicada, ela mostrou uma caixa de sapatos com vdrios remédios e disse que cada
crianca deixa sua caixinha ali e na hora do recreio ela administra a medicagdo. Como
faltava pouco tempo para tocar o sinal, aguardamos para observar como eram dados os
medicamentos e perguntamos se essas criangas tomavam remédio havia tempo. Ela
respondeu que sim: algumas comegaram recentemente e outras s tomam em casa. A
maioria das caixas de medicamento era de Ritalina (metilfenidato).

Sem que ela necessitasse chamar, as criancas vieram até a diretoria, formaram
uma fila e ela distribuiu copos com dgua e, em seguida, entregou a medicagdo para cada
uma delas. Apds terem tomado, as criancgas foram comer a merenda com os outros.

Houve vérios episddios em que os educadores apontaram a crianca como sendo
hiperativa, isso frente a algumas atitudes apresentadas, como falar muito na sala,
dispersar da atividade proposta, pedir para ir ao banheiro vdrias vezes, recusa em
cumprir a tarefa, etc.

Através da observacdo e das respostas do questiondrio, pudemos perceber que a
maioria dos educadores € a favor da medicacdo para o controle do comportamento
infantil. Houve, porém, um questionamento por parte de uma professora que estava
substituindo. Ela acompanhou uma reunido de pais e vérios deles comentaram que seus
filhos estavam tomando remédios pra ficar mais calmos. Por este motivo ela questionou

o fato dizendo:



PROFESSORA:

“Menina t6 impressionada com o niimero de criangas que tomam calmante nessa sala.
De 16 (dezesseis) criancas, 07 (sete) tomam algum tipo de remédio faixa preta. O que é
isso? Moda?”. A diretora interrompeu com outra pergunta: “mas se ndo tomar remédio,
0 que a gente faz com essas criangas impossiveis?”. “Quando eu era professora ndo
tinhamos esse recurso, os professores e as criangas sofriam ainda mais. Eu concordo

com a medicagdo, até o meu filho toma Ritalina.”

Tanto o comentdrio da professora quanto o da diretora sdo pertinentes, pois ao se
mostrar impressionada com o numero de criangas que tomam medicamentos faixa
preta, podemos perceber que os dados anunciados no site do IDUM?®, j estdo sendo
percebidos na realidade escolar. E a fala da diretora, deixa evidente que a “droga da
obediéncia” representa hoje um auxiliar pedagdgico e antes de se pensar em métodos
mais especificos que venham a corresponder os ideais da crianca, pensa-se em controlar
0 seu comportamento, tirando-lhe o direito de expressar-se e fazer suas préprias
escolhas.

Através dos dados colhidos, percebemos que desde muito pequenas, ainda na
creche, as criangas comecam a fazer uso desses psicotropicos e chegam ao ensino
fundamental dependentes, necessitando dar continuidade as drogas. Durante o
tratamento, muitas criangas necessitam retornar ao médico antes do tempo planejado,
por apresentarem reacOes ndo esperadas € na maioria das vezes outras drogas sdo
acrescentadas. Além dos efeitos colaterais comuns, muitas criangas apresentam anorexia
e consequentemente anemia, deixando a crianga desanimada, isso confunde as

professoras que dizem ndo saber se estdo doentes ou apéticas.

PESQUISADORA:

Voceé sente diferenca na crianca que faz uso de remédios como a Ritalina?

PROFESSORA 1:
“Sim. A crianga fica muito mais calma e obediente, fica sentada por mais tempo e se

concentra melhor”.

¥ Ver com maiores detalhes na pagina 49.



PROFESSORA 2:
“Sim. Percebo que fica mais controlada, mas fico me perguntando se esse remédio
trata realmente ou apenas controla o comportamento, porque quando a gente esquece

de dar a crianca jd fica esquisita, alterada, sei ld...”.

PROFESSORA 3:
“Sim, mudam muito, ficam mais obedientes, o meu filho também toma e no comego
ficou mais agitado, mas ai a médica acrescentou outro remédio e ele ficou mais

calmo”.

PESQUISADORA: Qual é esse outro remédio, vocé se lembra?

PROFESSORA 3:
“Ndo,esqueci agora, é um remédio da caixinha branca e da letra azul. Sabe o que eu
notei de diferenga nele e nos meus alunos que tomam? “A falta de apetite, o meu filho

mesmo comia bem, hoje jd ndo come mais, parece que ndo tem fome”.

PESQUISADORA: Voceé ja disse isso a médica?

PROFESSORA 3: “Sim. E ela disse que isso é comum, o remédio tira a fome e a
crianga precisa tomar uma vitamina pra ndo ficar com anemia”.
Pesquisadora: E seus alunos, vocé sabe se eles tomam também vitaminas pra

complementar a alimentagdo deficiente?

PROFESSORA 3:
“Ah! Imagino que ndo, os pais nem ddo o remédio pra crianga, se a gente ndo dd aqui

na escola, a crianga fica sem tomar”.

Usando termos puramente foucaultianos, podemos dizer que a patologizacao é
uma forma de vigilincia hierdrquica que ao medicalizar propde uma sanc¢do

normalizadora que transforma a crianga em corpo ddcil e alvo de poder.



d) Relacdo Professor-Aluno:

Consideramos a relacdo professor-aluno como a mola propulsora da educacdo,
pois desta relagdo depende toda a dindmica da sala de aula, estabelecendo vinculos em
que o educador necessita criar um ambiente que favoreca o desenvolvimento integral da
crianca. Nesse sentido, deve possibilitar experiéncias compartilhadas, propiciando o
didlogo, o respeito e a cumplicidade.

Compreender essa relacdo pode nos indicar como o professor trabalha com a
questdo da indisciplina, da patologizacdo e da medicalizacdo escolar.

Ao conversar sobre o assunto com a diretora houve um didlogo muito

significativo:

PESQUISADORA: Como vocé considera ser a relagdo professor-aluno aqui em sua

escola?

DIRETORA:

(13 ~ . ~ . ~
Ndo acho muito boa ndo. Temos muitos professores descontentes, parecem que ndo

gostam de trabalhar na educacdo infantil. Aqui em nossa escola, jd percebemos que na

sala de aula em que o professor é paciente e criativo o indice de indisciplina é muito

baixo, em compensacdo, a sala em que o professor ndo se dedica e é rude com as

criancas geralmente é a sala que apresenta o maior niimero de indisciplinados”.

Esta fala da diretora nos faz pensar que a indisciplina tem uma analogia com a
relacdo professor e aluno, pois se na sala em que a professora desenvolve um vinculo
positivo com as criangas o indice de indisciplina € menor ou até mesmo nulo, é por que
as experiéncias positivas dessa relacdo interferem no comportamento das criangas.
Assim, gostariamos de aprofundar a questdo fazendo outra, se a indisciplina € hoje um
dos fatores que mais levam criancas aos consultérios médicos e contribui para o
fechamento do diagndstico de TDAH, podemos dizer entdo que a relacdo professor-
aluno quando apresenta problemas pode influenciar nesse “mau” comportamento e

consequentemente no diagndstico do transtorno levando a crianca a medicalizacdo?



PESQUISADORA: Mas ndao sdao os indisciplinados que mais tomam remédios

controlados?

DIRETORA:

“Sim. Por isso que as vezes me pego perguntando, embora eu seja a favor dos “calmantes”,
serd que sdo as criancas que necessitam tomar remédio ou as professoras? E completou
contando: “O ano passado tinha uma sala muito problemdtica aqui, foi mudar a professora e
os problemas acabaram, a outra gritava o tempo todo. Hoje, é uma sala em que a maioria dos
alunos jd estdo alfabetizados, a professora fala baixo, passeia com eles, organiza brincadeiras

enfim, eles gostam muito dela”.

Ao observar essa classe, foi possivel perceber que se trata realmente de uma sala
tranqiiila, em que as criancas participam com criatividade e desempenham as atividades
harmonicamente. A professora parece ser muito querida, ganha presentes, beijos e
abracos quando ela chega, 4s vezes demonstra firmeza e fica séria, mas eles a respeitam
e escutam o que ela quer propor. Assim que todos terminam as atividades, ela sempre

desenvolve alguma brincadeira de descanso.

Quando perguntamos a essa professora qual era a sua opinido sobre as conquistas

alcancadas com a sala, ela respondeu:

PROFESSORA:

“E, a diretora tem elogiado o meu trabalho, mas nem tudo dd certo, ndo tenho muita
colaboracdo dos pais e percebo que sdo criancas pouco estimuladas, carentes em que
lhe faltam coisas bdsicas como: carinho, alimentacdo e melhores condicdes de vida.
Por esse motivo, procuro ter muita paciéncia com todos, mas sempre procurando

ensinar pra eles o q eu é certo e errado.”

Essa “caréncia” presente na escola publica, faz da escola um lugar de cuidados
em que o professor passa a ser o detentor do saber e a0 mesmo tempo do poder
disciplinador, que numa figura acolhedora se assemelha aos pais que cuidam e educam,
sentindo-se na obrigagdo de suprir uma falta familiar.

No entanto, acreditamos que € na relacdo entre professor e aluno que

desembocam todas as questdes escolares, pois o funcionamento da escola segue a



maneira com que cada protagonista desempenha o seu papel, pois a sala de aula é um

lugar de construgdo onde as diferencas deveriam ser apenas, diversas formas de existir.

e) Apostila:

Este eixo foi escolhido com o intuito de levantar a opinido dos professores em
relac@o ao uso de apostilas no cotidiano da educacao infantil.

A apostila foi implantada pela secretaria municipal de educagdo e segundo as
professoras ndo houve aviso prévio, apenas um comunicado que causou inicialmente
divergentes opinides. Algumas professoras disseram ter se assustado no inicio, mas
depois a maioria gostou porque a empresa responsdvel pelas apostilas, oferece
capacitacoes que auxiliam na prética.

O uso da apostila, se torna cada vez mais uma pratica comum na educacao
infantil. Inicialmente a proposta educativa para a infancia ndo condiz com o processo de
alfabetizacdo logo na pré-escola, porém, vem ocorrendo um aceleramento, pois ao
implantar a apostila, ela passou a fazer parte das metas que devem ser cumpridas no

planejamento escolar.

Quando foi perguntado o que acham da apostila, algumas professoram deram a

sua opinido:

PROFESSORA 1:

“As criangas no inicio se mostravam entusiasmadas, mas agora parecem ndo gostar.
Penso que é por que a gente exige muito capricho e o trabalho na apostila precisa ser
seguido da forma que estd ld. Para mim como professora até que foi bom, ajuda a gente

no planejamento da aula e a gente ndo precisa ficar inventando atividades, ta tudo ld”.

A apostila é vista por nés como um instrumento que propdem uma educacao
homogénea e dominadora e como a professora 1 disse, ao usar a apostila o professor ndo
necessita planejar as aulas, limitando-se a seguir apenas o que estd posto la, isso
intensifica ainda mais esse processo de padronizacdo da cultura, pois o professor

trabalha com aquilo que o sistema de ensino propds, sem construir um material que



parta das necessidades especificas daquela realidade escolar, impondo o conteddo e

suprimindo o potencial criativo das criangas.

PROFESSORA 2:

“Esse material lembra uma cartilha, mas o problema é que quando a gente manda
fazer tarefa em casa e o aluno ndo traz de volta, no outro dia ele fica sem material pra
trabalhar entdo, resolvi ndo deixar levar mais a apostila, prefiro xerocar a folha e no

outro dia passam a limpo. Dois trabalhos, mas fazer o que?”

PROFESSORA 3:

“Eu acho uma grande oportunidade para as criangas, pois desde a educagdo infantil
elas passam a ter ensino de qualidade. E a crianca da escola publica tendo o mesmo
nivel do ensino da escola particular. Quem sabe isso ajuda a abrir a cabeca desde

cedo?”.

O discurso da qualidade € algo muito presente na relacdo capital-educagdo. O
sistema que alavanca o ensino particular no mercado de trabalho, é o mesmo que
procura igualar o ensino publico para que a servico do capital, venha aumentar a
produtividade por meio de um instrumento de dominag¢do educativa. Este mesmo
aparato que vem para “abrir os horizontes”, é o mesmo que domina, assola a

criatividade, despotencializa a crianca e aumenta a coercdo e o disciplinamento da

infancia.

PROFESSORA 4:

“Eu ndo gosto da apostila, prefiro o modelo antigo, vejo que os alunos ndo
acompanham. Um dia falei isso pra professora que nos capacita e ela me respondeu
que isso acontece por que eu ndo estou habituada a trabalhar com esse material. Mas
isso jd faz um ano e até agora ndo estou convencida de que esse método é melhor do

que o convencional”.

PROFESSORA 5:
“Eu acho cansativo trabalhar com ela, imagina as criancas, penso que ndo devem

gostar ndo”.



PROFESSORA 6:
“Eu gosto da apostila, por que com ela a gente ndo precisa planejar tanto a aula, é

claro que tem que planejar um pouco, mas a maioria da aula jd vem pronta”.

A crianca deve obedecer as atividades propostas na apostila. Como ndo hi um
rascunho, ela deve ter a atengdo para ndo errar. As professoras sempre enfatizam a
importancia do capricho e criticam toda vez que véem algo fora dos padrdes desejados
por elas. No momento em que estdo desenvolvendo as atividades da apostila, todos
devem permanecer sentados e em siléncio.

Durante uma das atividades em que estdvamos dentro da sala de aula, a
professora pediu que as criangas desenhassem dentro de um quadrado localizado na
apostila. Uma menina perguntou a professora se podia usar a folha toda para desenhar e

ela respondeu em tom rispido:

- “Claro que ndo! So dentro do quadrado™.
- “Mas é que o meu sol é grande professora’.

- “Diminui ele ué”.

Perguntamos a diretora o que ela achava do apostilamento e ela respondeu

dizendo:

“Acho bom. Com a apostila o professor é capaz de saber melhor em que fase de
alfabetizacdo a crianca estd. Depois que a apostila foi implantada, é que fomos
perceber a situacdo precdria que estava a nossa educacdo e o quanto hd criangcas com
problemas de aprendizagem em nossa escola. Por conta disso, implantamos a provinha,
assim podemos saber quem estd necessitando de algum reforco. Temos que fazer de

tudo pra que a crianga vda bem alfabetizada para a 1° série”.

A apostila veio padronizar o ensino como também, estabelecer um parametro
que possibilite identificar o nivel de aprendizagem da crianca, ou seja, com a
implantacdo desse material, a crianca que apresenta alguma dificuldade em acompanhar
o conteddo programadtico, € vista como sendo portadora de problemas de aprendizagem.
Conforme a fala da professora, a provinha é outro instrumento utilizado para

supervisionar a crian¢a. O sistema de avaliacdo empregado na educacdo infantil é



semelhante ao aplicado no ensino fundamental, ambos rotulam a crian¢a em apta ou ndo
apta para a nova série. O exame € visto para Foucault (2008), como uma forma de
vigilancia que classifica, com o intuito de punir aqueles que ndo alcancam o padrdo

desejado.

f) Indisciplina - (atitudes tomadas):

A indisciplina € vista hoje pelos educadores como um dos maiores problemas
existentes no ambito escolar, este eixo foi escolhido com o intuito de evidenciar fatos e
verbalizacOes sobre a questdo, pois este assunto é de grande importancia para os
resultados desta pesquisa.

Durante as observacdes, surgiram vdrias queixas que revelaram o
descontentamento dos professores em relagdo aos comportamentos infantis. Os conflitos
variam, sendo as vezes problemas na relagdo professor-aluno e outras vezes na relagdo
entre os colegas.

Além das observagdes no campo, as entrevistas também foram significativas na
pesquisa, pois revelaram a opinido das educadoras sobre a proveniéncia da indisciplina.
Para as professoras, a indisciplina varia entre falta de limites por parte da familia,
problemas psicoldgicos e transtornos neuroldgicos na crianca. Somente as educadoras
que trabalham na administracdo da escola, apontaram a indisciplina como sendo um
problema que provém de conflitos no cotidiano escolar, causado por um planejamento
educacional inadequado, recursos materiais insuficientes e incompeténcia pedagdgica.

Assim, € perceptivel que na opinido das professoras o problema esta centralizado
na crianca com isso, tiram a responsabilidade do sistema educacional, individualizando
a questdo. Colocar a indisciplina desta forma, além de culpabilizar a criang¢a reduzindo-a
a problemas organicos, psicologicos e familiares, mostra a forte tendéncia em manter o
sistema educacional como estd, visto que, ndo hd o que ser modificado nem resolvido.

Por outro lado, quando se fala de disciplina, a opinido parece entrar em
contradicdo, pois acreditam que mais recursos materiais € um maior espago fisico
ajudariam, mas mesmo assim, 0 mais importante segundo elas, continua sendo as regras
aprendidas no lar.

Segundo a diretora, nessa idade as manifestagdes de indisciplina comegam nas

brigas entre colegas e muitas vezes a criangca ofende a professora quando esta tenta



separar os envolvidos, pois teme que a briga avance para agressoes fisicas e outras
vezes, a crianca passa a ser chamada de indisciplinada por correr e falar mais do que o
desejado pelo professor.

Durante a hora do conto, houve um episédio em que a crianga foi levada a
diretoria por interromper a professora com comentdrio considerado “sem sentido”. A
diretora, ao questionar o ato, ouviu da professora que o menino nao se comporta bem
durante a hora do conto, por isso deveria ser disciplinado sendo colocado de castigo na
diretoria. A diretora satisfez o desejo da professora e deixou o menino sentado em sua

sala por quase 40 minutos.

A professora justificou a atitude dizendo:

“Esse menino ndo pdra! O pior é que ele se junta com outros e fica interrompendo a
historinha que estou contando. Quando dou alguma matéria, ele termina e fica

atrapalhando os outros. Esse menino ndo tem limite”.

PESQUISADORA: Qual tipo de atitude realizada pela crianga a deixa mais preocupada,

a ponto de sugerir um encaminhamento para algum profissional da satde?

PROFESSORA:
“Crianga elétrica” e continuou, “crianga elétrica pra mim necessita de tratamento. Se

ndo tratar ninguém agiienta’.

Durante toda a observacgdo, os atos de indisciplina apontados pelas professoras
foram brigas entre as criangas e falta de siléncio na sala de aula.

Ao se depararem com essas atitudes consideradas indisciplinadas, duas medidas
eram tomadas: a ameaca de contar aos pais e a diretora e a privacdo de alguma atividade
extra, como o parque e a brinquedoteca.

Na brinquedoteca, segundo a funciondria responsavel, ndo entra quem nio se
comportou bem na aula como também, quem ndo fala baixo e ndo senta quieto. A
mesma funciondria disse que quando uma sala vai a brinquedoteca, ela prefere que a
professora responsdvel ndo os acompanhe, pois sé com ela as criangas se comportam

melhor e disse em seguida:



MONITORA DA BRINQUEDOTECA:
“as professoras passam a mdo na cabega, ndo deixam que eu chame a ateng¢do, por
isso que sdo assim, ndo cuidam das coisas e nem se comportam bem”.

Como diz Aquino (1996), a escola é um espaco pouco democritico, 0 que
possibilita a obediéncia e a subordinacdo porém, os que resistem fugindo do poder
normalizador sdo enquadrados em patologias e levados a medicalizacgao.

Em outro dia de observacdo, uma crianga que foi chamada a atencdo por falar

muito, segundo a professora, foi levada a diretoria e quando voltou, veio nos dizer:

“Essa professora é muito chata, ela quer que a gente fique de boca fechada o tempo
todo. Ela fala que eu ndo aprendo, mas quando eu pergunto as coisas ela ndo responde,

acho que ela ndo gosta de mim”.

Um aluno auténomo, ousado e criativo pode ser facilmente confundido com um
aluno indisciplinado, pois ele passa a se comportar diferente do que a sociedade impde,

apresentando inclusive certa resisténcia na dominagdo imposta pelo sistema escolar.

g) Controle e Disciplinamento:

Como ja foi visto, o controle e o disciplinamento sdo aparatos proprios das
instituicdes. A escola sempre se apropriou eficientemente disso e hoje essa forma de
substanciar o corpo ainda se faz presente. Este eixo nos possibilita localizar, préticas de
controle e disciplinamento que se configuram no campo educacional evidenciando os
residuos deixados por uma sociedade higi€nica e disciplinar, que até hoje constréi saber
e impde varias formas de poder. Se o corpo € dbcil e alvo de poder, por ser maledvel e
domesticavel, como diz Foucault (2008), na infincia isso pode se potencializar ainda
mais.

Na prética educacional, hd um controle punitivo e ameacador. Vdrias vezes o
disciplinamento veio pelo controle e a rotina rigida é um exemplo disso. Frases
proferidas pelas educadoras demonstram essa rigidez: “ou se comporta ou ficard na
sala na hora da educacdo fisica”, “Se brigar pelo brinquedo ficard sem, eu guardo

hein!”, “Hora do sono é hora de dormir, se ndo teria outro nome”, “Se ndo comer



agora esquece, vai ficar com fome mesmo!” e “Obedecer as regras é dever do aluno,

ser respeitado ¢ direito do professor”.

Ao conversarmos com algumas professoras sobre a indisciplina, surgiu a

seguinte questao:

PESQUISADORA: O que seria em sua opinido, uma crianca disciplinada?

PROFESORA 1:
“Ah! Uma crianca disciplinada é uma crianca que tem bons modos, ja vem de casa
sabendo alguma coisa. Tem crianca que chega na escola e ndo sabe nem pegar no

ldapis, na borracha, na colher...ah! e na tesoura entdo?”

PROFESSORA 2:
“Pra mim, é uma crianca que obedece e respeita o professor. E uma crianca que segue

o ritmo dos outros.”

PROFESSORA 3:

“E aquela crianga que presta atengdo, faz tudo que a gente pede.”

Em todas as respostas € possivel perceber que a disciplina € vista como um ato
de controle, boas maneiras, respeito e obediéncia ao adulto, mas consideram
fundamental a participacdo da familia para que a crianga aprenda os limites e os bons
modos.

Embora haja todo um discurso voltado para a importancia da participacao
familiar na escola, pudemos perceber que essa relacio € limitada, pois somente em dia
de reunido os pais entram livremente na escola, nos outros dias deixam a crianga no
portdo e sdo impedidos de levd-las até a sala, exceto se houver algum assunto de
extrema importéancia a ser tratado.

Essa € uma forma de disciplinar, pois a justificativa dessa norma, implica em
manter a ordem e adaptar a criancga.

Ao perguntar a Diretora por que os pais eram impedidos de entrar, ela nos

respondeu:



DIRETORA:
“Decidimos em ndo deixar os portoes abertos, pois muitas criangas ficam chorando em
ver seus pais irem embora e também, ficam pedindo para que os pais entrem na sala
com elas, isso atrapalha o trabalho da professora, pois com isso ela ndo pode nem
chamar a atencdo das criangas na aula. As vezes os pais ficam com dé de ver a crianca
chorando e levam embora, assim a criangca ndo se adapta nunca”.
Além disso, a prética também € influenciada por essas atitudes disciplinatérias.
Ao observar o Jardim II, nos demos conta que havia um péndulo pendurado e

perguntamos a professora para que servia aquele objeto.

PESQUISADORA: Para que serve aquele objeto?

PROFESSORA:

“Ah! Aquilo é um pendalo®”.

PESQUISADORA: Pendalo?

PROFESSORA:
“Sim, de pendurar no pescoco, assim todos ficam sabendo aonde o coleguinha vai, e
enquanto o ‘pendalo’ estiver com outro ninguém vai ao banheiro e o ‘pendalo’

vermelho sinaliza que tem alguém bebendo dgua’.

A professora falou que adorava essa técnica e tinha aprendido quando ainda
cursava o magistério, na década de 60 e que ja tinha ensinado para vdrias colegas,
inclusive daquela escola.

A fila € outro instrumento de controle e disciplinamento muito utilizado naquela
escola, pelo menos cinco vezes ao dia as criancas formam fila para se organizar. Além
das filas, ha algumas frases que antecedem as atividades para que haja um
comportamento adequado. Antes de iniciarem as atividades do dia 1€éem os 10 (dez)
mandamentos da boa conduta, que sdo:

® Nio gritar na classe;
e Naio fazer baguncga;

e Ni3o correr na sala;

* E a forma com que a professora nomeia o objeto utilizado por ela, que se parece com um péndulo. Ela
ndo utiliza acento na palavra.



¢ Dizer por favor;

® Dizer obrigado;

e Dizer com licenca;

e Pedir desculpas;

e Naio subir na cadeira;
e Naio assoviar;

e Usar o pendalo (Referiu-se ao péndulo).

Para iniciar a hora do conto, as criancas falam todas juntas a frase: “Vou ouvir
com atencdo a historinha e enquanto isso ndo vou abrir minha boquinha”. E quando
recebem alguma visita na sala de aula, repetem: “Bom dia! Seja bem-vinda a nossa
sala”.

A visita a brinquedoteca é outro momento em que as criancas ndao possuem
liberdade. A brinquedoteca fica num local pequeno, separado da sala de video por uma
diviséria em madeira. Sempre hd criangas nos dois ambientes e aquelas que estdo
brincando devem permanecer em siléncio para ndo atrapalhar as que estdo assistindo
filme. A funciondria da brinquedoteca pede siléncio a todo o momento e durante as
vezes que o local foi observado, ela demonstrou muita irritabilidade com a presenca das
criangas, pois para ela as criancas sdo muito desorganizadas e destrutivas.

Os brinquedos sao industrializados, doados pela fébrica da Estrela e por esse
motivo, a funciondria acredita que devem permanecer intactos. A cada seis meses €
elaborado um relatério com o ndmero de brinquedos e, segundo ela, todos estdo sob sua
responsabilidade. Isso explica a grande quantidade de brinquedos que ainda estdo em
caixas fechadas, pois ela disse que se todas forem abertas em pouco tempo ndo havera
mais nada. Enquanto a sala era observada, uma crianca derrubou uma caixa e ela gritou
dizendo: “Cuidado! Assim vocé vai quebrar tudo menino”. Voltou-se para n6s e disse:
“A pobreza em casa é tdo grande que faz com que eles ndo saibam nem brincar com
essas coisas, por isso destroem”.

O “zelo” dela com os brinquedos € extremo, ao ponto de levar a chave para sua
casa todos os dias. Assim, no dia em que ela falta, as criancgas ficam impedidas de usar a
brinquedoteca e a sala de video.

O disciplinamento esté tdo presente na rotina escolar, que muitas vezes a crianga

apresenta dificuldade em demonstrar espontaneidade. Ao participar de uma atividade



com a professora de educacdo fisica foi possivel perceber certo “enrijecimento” no
corpo das criancas.

A professora deixou claro que na danca poderiam realizar qualquer movimento,
podendo explorar todo o pétio, mas um tempo depois, as criangas ainda andavam em
roda uma atrds da outra, sem demonstrar nenhum movimento diferente, como se
estivessem robotizados.

O corpo vai ficando visivelmente dominado, pois ao internalizar a disciplina por
um sistema “pandptico”, o corpo se torna docilizado e mesmo que lhe déem o direito a
liberdade, ele perde sua genuina agdo, pois jd tornou-se alvo de poder. Como diz

Foucault (2008), p. 166:

Daf o efeito mais importante do pandptico: induzir [...] um estado consciente
e permanente de visibilidade que assegura o funcionamento automatico do
poder. Fazer com que a vigilancia seja permanente em seus efeitos, mesmo
se € descontinua em sua agfo; que a perfeicdo do poder tenda a tornar inntil
a atualidade de seu exercicio [...] que se encontrem presos numa situacdo de
poder de que eles mesmos sdo os portadores.

h) Encaminhamento de alunos/ Diagndsticos:

Este eixo foi construido, com o intuito de organizar os dados obtidos a partir das
queixas dos educadores e das cartas de contra-referéncia dos médicos, nas quais
constam as solicitacdes de encaminhamentos e diagnésticos dos especialistas. E de
suma importancia que estes dados sejam conhecidos, pois desta forma, serd possivel
contextualizar, na pesquisa, a patologizacio e a medicalizacdo escolar.

Criancas que apresentam dificuldades na aprendizagem e/ou problemas no
comportamento sdao frequentemente encaminhadas ao servico de satde. Devido a um
grande nimero de encaminhamentos a médicos neurologistas, a prefeitura firmou um
convénio com uma neurologista infantil®® que se responsabilizou em atender as criangas
de até 09 anos de idade do municipio.

Ha casos de encaminhamentos em que a crianca faz o acompanhamento por
apresentar alguma patologia neuroldgica, como: convulsdes epiléticas ou febris,

disturbios do sono ou até mesmo cefaléia constante. Porém, na maioria das vezes as

%% Segundo a secretaria da satide, o convénio foi firmado com esta médica, pois a regido nio conta com a
atuacdo de outro profissional na drea, porém, esta neurologista ndo atua no municipio e sim numa cidade
que fica a 75Km de distancia, o que a impede de estabelecer didlogo com os profissionais que
encaminham criangas a ela, como também, de conhecer a realidade social e educacional do municipio.



criangas sio encaminhadas por apresentarem algum tipo de problema na escola. E
freqliente, durante a consulta, a solicitacdo da neurologista por terapia psicoldgica e por
este motivo, recebemos vdrias cartas de encaminhamento tanto médicas quanto
pedagdgicas. Qualquer tipo de queixa escolar, a diretoria recomenda que seja feito um
relato por escrito’! sobre o aluno. Além desse relato, costuma-se chamar as familias que
muitas vezes sdo aconselhadas a procurarem por ajuda médica. Alguns pais ndo
concordam e se sentem ofendidos, pois recebem aquele encaminhamento como um
apontamento de “loucura” contra o filho.

Nos dados da observacgdo, € possivel verificar que desde muito cedo criangas sao
encaminhadas por apresentarem diversas peculiaridades em seus comportamentos,
como: agitacdo, agressividade, displicéncia, desconcentracdo e até mesmo
desobediéncia. H4 uma intolerancia em relacdo a dificuldade de adaptacio da crianga e

se ela apresenta alguma dificuldade no processo de alfabetizacdo, logo € vista pela

equipe pedagdgica como sendo portadora de algum transtorno.

PROFESSORA:
“Nossa! Ndo sei o que vem acontecendo, td dificil alfabetizar algumas criancas viu?
Vou encaminhar pra ver se vocé dd um jeito, pra mim eles tém algum problema na

cabega por que a gente fala, fala e parece que ndo entra’.

PESQUISA: Mas vocé nunca chegou a pensar que o sistema de ensino pode ndo estar

adequado para aquela criancga?

PROFESSORA:
“Ah! Eu ndo acredito nisso ndo, por que tem criangca que pega rapidinho. Na minha
opinido é problema na familia, os pais ndo freqiientaram a escola e a crian¢ca vem mais

fraca, ndo tem estimulo em casa e ainda tem aquela coisa do “pedigree” né? risos”.

PESQUISADORA: Pedigree ?Nao entendi.

PROFESSORA:

“Raca, heranga genética. Entendeu?”.

31 . ”» ~ . .
Apanhado assistematico de observagdes, relato por escrito das queixas.



A fala da professora se aproxima do que coloca Foucault (2008),0u seja, a
propria marcacdo bindria que a sociedade estampa no homem desde a infancia, essa
divisdo constante do normal e anormal, apto e ndo apto sempre relacionando o
individuo a sua matriz, o que demonstra a mesma visdo organicista e biologizante dos
higienistas e eugenistas do inicio do século XX.

Houve vérios casos em que no momento da observacdo participante, os
professores apontavam as criangas como problematicas, comentando inclusive que os
pais ja tinham sido avisados da necessidade dessa crianca ser encaminhada.

Os relatos trazem em seu contetido, descri¢des de forma mais detalhada sobre o
que os educadores observam na crianga, atitudes e reacdes, € ao procurarem por ajuda
médica ou psicolégica, os pais vao munidos desses relatos que muitas vezes sao
instrumentos decisivos no fechamento do diagndstico, sem que haja uma construcao
social do mesmo o que acaba causando numa legitimacdo de um sintoma individual na
crianga, proprio de um ideal liberal que protege a instituicdo, separando a crianca do
coletivo, reduzindo-a a um ser que isolado deve dar conta de suas manifestacdes insanas
que ndo sdo aceitas no ambito escolar.

Indisciplina, irritabilidade, hiperatividade, agressividade, desconcentracgdo,
dislexia, desinteresse, atraso cognitivo e imaturidade foram as palavras que mais
apareceram nas queixas dos relatos pedagdgicos. J4 nas cartas enviadas pela
neurologista, na grande maioria dos casos, foi diagnosticado como tendo imaturidade
neurologica e TDAH, acrescido de comorbidades, que significa a presenca de outros
transtornos como: TDAH com Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), TDAH com
Transtorno de Conduta (TC), TDAH com Transtorno de Ansiedade (TA), TDAH com
Transtorno de Humor Bipolar e TDAH com Transtorno Depressivo (TDM).

Desta forma, pode-se dizer que o professor mesmo nao tendo formac¢do nenhuma
na drea da sadde, vem influenciando a decisdo médica e conseqiientemente o tratamento
medicamentoso, 0 que torna o sistema escolar muito mais ameacador do que possa
parecer, pois estamos falando de drogas que atingem o SNC e criam dependéncia

quimica em crian¢as muito pequenas.



CONSIDERACOES
FINAIS



CONSIDERACOES FINAIS

“Se um dos objetivos da educacdo € o de
auxiliar o sujeito a construir uma autonomia do
pensamento que ‘obrigue sua consciéncia’ a
respeitar as regras do grupo depois de
raciocinar com base em principios de
reciprocidade se aquela regra € justa ou ndo,
isto deverd ser alcancado por meio de relagdes
que ndo envolvam a coagdo e o respeito
unilateral; caso contrédrio poderd se obter um
comportamento desejado pelo adulto, mas ao
preco de reforcar a heteronomia e ndo um
juizo autbnomo.”

ARAUIJO IN: AQUINO, 1996, p. 114

O presente estudo procurou compreender a relacdo entre indisciplina e o
diagndstico de TDAH, a partir da queixa do professor no ambito da educagdo infantil,
construindo uma reflexdo critica acerca das préticas sociais e educativas que ora se
configuram, mediante a andlise da educacdo contemporinea e do resgate histérico da
escolarizacdo no Brasil, apontando questdes sobre a patologizacdo, a medicalizacdo
escolar e o processo de higienizagdo, ocorridos historicamente nas escolas e presentes
na sociedade contemporanea, a qual ainda mantém o formato de uma sociedade
eugénica e disciplinar.

Assim, esta pesquisa, buscou responder as seguintes indagacdes: com o intuito
de alfabetizar precocemente, os educadores procuram moldar a crianca num ambiente
disciplinador, o que acaba por desestimular a criatividade, a autonomia e a liberdade de
expressdo na crianga? Os educadores estdo confusos em relacdo as atitudes das criangas
ou ndo estdo sabendo diferenciar a indisciplina de diagnostico de TDAH, ou mesmo
saber ao certo o que é normal e o que é patologico, enquadrando no crivo da
anormalidade toda e qualquer crianca que ndo se enquadra aos padrdes desejados pela
escola?

Diante dos propdsitos deste trabalho, com os instrumentos metodolégicos ja

citados, fizemos um estudo sistematizado que nos possibilitou identificar, apds a andlise



dos dados, a forma com que os professores da educac¢do infantil estdo trabalhando com a
questdo da indisciplina e sua relagdo com o TDAH na realidade pesquisada.

Que a escola ¢ historicamente um lugar disciplinador isso ja se sabe, mas o que
se pode perceber, a partir da pesquisa de campo, € que a educagdo infantil, mesmo com
os avancgos que ja foram alcangados, pds Constituicio de 1988, vem demonstrar um
trabalho centralizador, pelo qual o professor culpabiliza o aluno pelo fracasso,
atribuindo-lhe rétulos estigmatizantes, que o apontam como indisciplinado e incapaz, de
forma a enquadré-lo num lugar de exclusdo, sem considerar o seu modo de ser.

A criangca ao chegar a escola, se depara com essa forma de funcionamento
educacional, na qual a intolerancia, a falta de paciéncia e o desrespeito as singularidades
estdo quase sempre presentes. A escola deveria oferecer também, um espagco de
atividades livres e lddicas, com o intuito de despertar na crianga o desejo de criar e de
aprender, conforme sua propria curiosidade, necessidade e interesse, sem que tenha que
ser submetida a exames e avaliagOes classificatdrias, pois ela representa, para a crianga,
uma iniciacdo da vida social, fase em que os pequenos passam a se relacionar com um
mundo fora do seio familiar, conectando-se as novas experiéncias.

Desta forma, € exigido do aluno que ele se adapte aos ritmos escolares intensos,
submetendo-se as praticas de imposi¢ao e aceleramento. Um exemplo € a apostila, que
alfabetiza precocemente com o objetivo de “prepard-lo” para o ensino fundamental.
Para alcancar os objetivos pedagdgicos vigentes no planejamento, € exigido da crianca
que ela se mantenha atenta e interessada, durante todo o periodo escolar. Mas se
adultos, na universidade, desconcentram-se ao permanecerem sentados por muito tempo
ouvindo aulas e palestras, como € possivel que criangcas tdo pequenas possam
corresponder a essa expectativa dos educadores?

Ao esperar que o aluno comporte-se como mero espectador na sala de aula e que
contenha suas acOes, manifestando-se somente quando convidado, seguindo uma
postura obediente e submissa, cria-se um modelo de aluno normal e disciplinado, ou
seja, isso passa a fazer com que esse molde imposto pela escola, venha classificar os
comportamentos da crianca, havendo previamente um padrdo considerado normal e
outro desviante.

Aquele aluno que ndo corresponde ao padrdo de normalidade exigido pela
sociedade, passa a ser olhado com os “olhos” de um sistema que ndo respeita as

caracteristicas singulares, ficando, este aluno, vulnerdvel as intervencdes. Ao



estigmatizd-lo, por ndo corresponder aos anseios sociais, cria-se a possibilidade de
“tratd-lo” para que s6 entdo, ele esteja apto a participar de uma vida escolar produtiva.

De acordo com os dados extraidos, encaminhar aos profissionais da saide
criancas consideradas fora do padrdo esperado ja € uma conduta de rotina presente na
esfera da educacdo. Os professores justificam a atitude, argumentando que sem a ajuda
dos especialistas parapedagégicos fica dificil controlar alguns alunos na sala de aula,
pois afirmam que hd os que necessitam de tratamentos especificos, inclusive
medicamentosos, por apresentarem comportamentos considerados anormais.

Esses, considerados “diferentes” sofrem por uma sociedade com ideais que
visam uma constante homogeneizacao e universalizagcdo do homem e os psicofdrmacos
surgem como grandes auxiliares neste processo de dominagao.

Porém, assim como a crianca é alvo dessas imposi¢Oes sociais, o professor
também o €, pois embora tenhamos apontado as préticas educativas que controlam,
disciplinam, estigmatizam, patologizam e medicalizam a crianga, sabemos que o
educador € produto de um sistema politico-social em que a sua formacgdo profissional é
deficiente e, além disso, precisa corresponder a uma exigéncia de produtividade imposta
socialmente, num pafs em que ha uma expressiva desigualdade social que gera visdes
distorcidas de sucesso e fracasso, influenciando a conduta das pessoas nos diversos
espacos sociais.

Como profissionais da drea da psicologia e da educacdo, gostariamos de sugerir
grupos de discussdo com os educadores, com o intuito de dividir nossas reflexdes que,
ao longo da pesquisa possibilitaram-nos fazer muitos questionamentos.

Inicialmente, poderia ocorrer uma devolutiva, que ndo se limitaria a destacar
somente os dados coletados, mas também apontar questdes pertinentes ao trabalho, por
meio de eixos que serviriam como ponto de partida para os debates. Nesses encontros,

poderiamos langar questdes para se pensar coletivamente, tais como:

e Esclarecimento dos termos especificos;

e Pensar a sociedade higienista, eugénica e disciplinar;

e Refletir sobre a postura do educador diante da patologizacdo, da
medicalizacdo e os efeitos dos psicotropicos;

® Pensar a criancga e as influéncias que o meio exerce sobre elas;

e Refletir sobre a pratica do educador;

¢ (Contextualizar a funcdo da escola;



e Pensar a relacdo professor-aluno na educacao infantil.

Esses temas poderiam ser discutidos por meio de diversas atividades, como:
dindmicas, indicacdo de leitura, filmes, musicas, poemas e atividades lidicas, com o
intuito de consolidar as questdes tratadas no grupo.

Ao tomarmos a posicdo de pesquisadoras, devemos dar continuidade as
indagacdes e reflexdes contidas nesta pesquisa, pois o trabalho nio acaba aqui. E apenas
o inicio de uma caminhada, pois se cada qual engavetar suas descobertas, outras
deixardo de existir. Ao expor nossas opinides, tornamos esta sociedade mais
democritica. E desse encontro, dessa troca, que surgem o conhecimento e as

transformacoes.
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ANEXO A



SNAP-1V

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a). Marque um (X):

Nem um S6 um Bastante | Demais
pouco pouco

1. Ndo consegue prestar muita atencdo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele.

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigacdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esfor¢co mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.

10. Mexe com as maos ou 0os pés ou se remexe na
cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes
em que se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situacdes em que isto € inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma.

14. Nao péra ou freqiientemente estd a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-
se nas conversas / jogos).

SNAP-IV(versao em portugués validada por Mattos,P et al, 2005)

Fonte: www.tdah.org.br

AVALIACAO

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais
sintomas de desatencdo que o esperado numa crianga ou adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem
mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianga ou adolescente.

Obs.!: Itens de 1 a 9 — caracteristicas de desatengdo. Itens de 10 a 18 referem-se a hiperatividade e
impulsividade. Se forem assinalados ao menos 6 boxes vermelhos ou azuis, hd suspeita de TDAH.

Obs.2: O diagndstico de TDAH € feito com base nos sintomas clinicos relatados pelo individuo ou pelos
pais e interpretado por um especialista. O Eletroencefalograma, o Mapeamento Cerebral, a Tomografia
Computadorizada, a Ressondncia Magnética e o Potencial Evocado ndo podem fornecer este diagndstico.



ANEXO B



Nome: Idade:

Tempo de Experiéncia Profissional: Formacao:

Série:

1. Em sua opinido, qual seria hoje o maior problema existente no ambito escolar?

2.Qual faixa de idade vocé ja trabalhou?Houve alguma diferenca em relacio a faixa
etdria no comportamento das criangas?

3. O que seria em sua opinido, uma crianca disciplinada?

4.Em sua opinido, o que pode ser feito no ambito escolar para manter a disciplina dos
alunos?

5. Quando a crianc¢a ndo manifesta um comportamento considerado por vocé
disciplinado, qual atitude vocé costuma tomar?




6. Como vocé identifica quando uma crianca deve ser encaminhada ao especialista?Isso
j& aconteceu com algum aluno seu?Se sim, pra qual especialidade vocé
encaminhou?Teria como dizer em média quantas criancas vocé ja encaminhou nos
ultimos anos?

7. A familia questionou algo frente ao seu encaminhamento?

8. Notou alguma diferenca na crianca depois desse encaminhamento?

9. Qual € a sua opinido sobre os psicotropicos utilizados para o controle de
comportamento da infancia?

10. Vocé considera que a indisciplina seja:

() problema proveniente do cotidiano escolar como: planejamento educacional
inadequado,recursos materiais insuficientes ou incompeténcia pedagogica;

() falta de limites por parte da familia;

() problemas psicologicos;

() transtornos provenientes de distirbios neurolégicos;

( ) ou ndo concorda com nenhuma das alternativas.

11. Quer fazer algum comentario sobre este questiondrio?




ANEXO C



RESULTADO DOS DADOS DO QUESTIONARIO

1. Em sua opinido, qual seria hoje o maior problema existente no Aambito escolar?
A maioria das respostas destacou a indisciplina e a falta de limites como o maior
problema existente no ambito escolar. Porém, houve algumas professoras que disseram

que o maior problema é a desmotivacao da crianga e os distirbios de aprendizagem.

2. Qual faixa de idade vocé ja trabalhou?Houve alguma diferenca em relacio a
faixa etaria no comportamento das criancas?

A maioria s6 trabalhou na educag¢do infantil, mas as que conheceram o trabalho
com outras idades compararam dizendo que quanto menor a crianca mais dificil é
trabalhar com ela, pois além de educar € necessario cuidar e as criancas nessa idade

apresentam mais problemas de comportamento.

3. O que seria em sua opiniao, uma crianca disciplinada?
As respostas giraram em torno de bons modos, respeito, obediéncia, atencdo e

concentragdo.

4. Em sua opiniao, o que pode ser feito no ambito escolar para manter a disciplina
dos alunos?

As respostas foram bem diversificadas, algumas educadoras disseram que
necessitaria mais recursos € um maior espaco fisico na escola, outras ja acham que o
problema vem de casa e necessitaria didlogo para definir melhor as regras, como
também, aprofundar esse assunto na reunido de pais. E outras pensam que o problema
estd na relacdo professor-aluno, pois quando o professora adequa o conteido escolar as

necessidades da crianca, ela se interessa e isso afasta a indisciplina.



5. Quando a crianca nao manifesta um comportamento considerado por vocé
disciplinado, qual atitude vocé costuma tomar?

A maioria disse que primeiro conversa com a crianca e, as vezes, deixa até de
castigo, mas se ndo dd certo solicita a presenca dos pais e pede para que eles procurem

por ajuda médica ou psicologica.

6. Como vocé identifica quando uma crianca deve ser encaminhada ao
especialista? Isso ja aconteceu com algum aluno seu? Se sim, pra qual
especialidade vocé encaminhou? Teria como dizer em média quantas criancas vocé
ja encaminhou nos ultimos anos?

Somente uma professora disse nunca ter encaminhado, o restante acredita que a
crianca deve ser encaminhada quando apresenta indisciplina, hiperatividade,
imaturidade, agressividade e/ou problemas de aprendizagem. Segundo a soma geral, 64

(sessenta e quatro) criangas foram encaminhadas entre 2008 e 2009.

7. A familia questionou algo frente ao seu encaminhamento?

A maioria respondeu que nao, mas muitos pais, segundo elas, levam ao médico e
depois ndo vém informar o que aconteceu e se hd algum tratamento sendo realizado.
Alguns ndo aceitam, se sentem ofendidos, pois pensam que a professora estd chamando

seu filho de “louco”.

8. Notou alguma diferenca na crianca depois desse encaminhamento?

Segundo a maioria, elas notam diferenca sim, pois a crianga comeca a tomar
remédios e fica calma, controlada, disciplinada e obediente. Mas no comeco algumas
criancas parecem ficar “dopadas” e elas acreditam que isso se deve ao uso errado do

medicamento.



9. Qual é a sua opinido sobre os psicotropicos utilizados para o controle de
comportamento da infancia?

A maioria acredita ser um excelente recurso, pois as criangas ficam mais
controladas. Algumas responderam que se trata de um mal necessério e outras, disseram

ndo ter opinido formada sobre o assunto.

10. Vocé considera que a indisciplina seja:
(04) problema proveniente do cotidiano escolar como: planejamento
educacional inadequado, recursos materiais insuficientes ou incompeténcia
pedagégica’;
(10) falta de limites por parte da familia;
(06) problemas psicolégicos;
(09) transtornos provenientes de disturbios neurolégicos;

(01) ou ndo concorda com nenhuma das alternativas.

Obs.: O nimero dentro dos parénteses corresponde ao nimero de respostas obtidas.

11. Quer fazer algum comentario sobre este questionario?

A maioria ndo quis fazer nenhum comentario. As que fizeram reclamaram da

falta de colaboragdo das familias e da pouca valorizacio na pré-escola.

** Das 04 (quatro) pessoas que escolheram esta alternativa apenas uma é professora.
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