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FIRBIDA, Fabiola Batista Gomes. A formacdo do psicélogo e a medicalizacdo das
dificuldades de aprendizagem. 2017. 189 f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Faculdade de
Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2017.

RESUMO

A medicalizacdo € um processo ideoldgico que transforma problemas de ordem social em
bioldgicos e tem sido legitimada pela Psicologia em varios momentos historicos, para ocultar
desigualdades sociais, colocando sobre o individuo a causa e a responsabilidade por seu
“fracasso”. Atualmente se constata, na area educacional, um crescente nimero de criangas
sendo medicadas com supostos transtornos de aprendizagem, evidenciando, assim, um
periodo denominado de “Era dos Transtornos”. Buscando desvelar esse fendmeno, esta
pesquisa analisou criticamente a relagdo do processo de patologizacdo e a apropriacdo do
conhecimento psicologico pela medicina no projeto de modernizagdo da sociedade brasileira,
bem como a medicalizacdo da educacdo a partir do resgate histérico da formacdo do
psicélogo no Brasil. Mais especificamente, 0 objetivo desta pesquisa foi verificar, junto a
cursos de graduacdo em Psicologia, como os alunos estdo sendo instrumentalizados a se
posicionarem diante da problematica da medicalizacdo. Nessa perspectiva, este estudo
questiona: Os cursos de graduacdo tém refletido sobre esta teméatica? Quais eram as vertentes
de discusséo sobre a medicalizacdo e as dificuldades de aprendizagem? Que abordagens
serviram de fundamentacdo? A fim de responder a estas questfes, realizou-se um estudo de
campo com professores de cursos de Formagdo em Psicologia de trés universidades publicas
do estado do Parana. Os Planos de Ensino dessas universidades foram analisados e procedeu-
se as entrevistas com os docentes, priorizando-se os profissionais que ministram aulas na area
escolar e educacional. Utilizou-se como fundamento tedrico-metodolégico a Psicologia
Escolar Critica pautada no materialismo histérico-dialético. Como recurso para organizagao e
analise dos dados, empregou-se a anélise de contedo proposta por Bardin, baseada na eleicao
de categorias tematicas. A analise dos resultados indicou que ha predominancia de uma
postura critica sobre a medicalizacdo, preocupada em romper com o modelo patologizante, e
um predominio da abordagem da Psicologia Historico-Cultural entre os profissionais
entrevistados. Por outro lado, constatou-se na anlise do fenémeno, uma aproximacdo com a
medicacdo. Em uma das instituicbes participantes verificou-se que é na area clinica e
institucional que a medicalizacdo é abordada. Portanto, constatamos que nas Universidades
pesquisadas a medicalizacdo estd sendo tratada pelos professores dentro de um
posicionamento contrario a legitimacdo desta pratica com destaque para o problema da
medicacdo, da sociedade, da educacéo e da propria Psicologia.

Palavras-chave: Formacao em psicologia. Medicalizacdo. Medicacao e medicina.



FIRBIDA, Fabiola Batista Gomes. The formation of the psychologist and the
medicalization of learning difficulties. 2017. 189 p. Thesis (Doctorate in Psychology) —
School of Sciences, Humanities and Languages, Sdo Paulo State University, Assis, 2017.

ABSTRACT

Medicalization is an ideological process that transforms social problems into biological issues
and has been legitimized by Psychology in several historical moments to hide social
inequalities, placing on the individual the cause and the responsibility for its "failure”.
Currently, in the educational area, an increasing number of children are being medicated with
supposed learning disorders, thus evidencing a period called the "Age of Disorders". Seeking
to unveil this phenomenon, this research critically analyzed the relationship of the process of
pathologization and the appropriation of psychological knowledge by medicine in the
modernization project of Brazilian society, as well as the medicalization of education from the
historical rescue of the psychologist's training in Brazil. More specifically, the objective of
this research was to verify, together with undergraduate courses in Psychology, how students
are being instrumented to position themselves in the face of the medicalization problem. From
this perspective, this study asks: Do the undergraduate courses reflect on this subject? What
were the areas of discussion about medicalization and learning difficulties? What approaches
served as a basis? In order to answer these questions, a field study was conducted with
teachers of Psychology faculties at three public universities in the state of Parana. The
Teaching Plans of these faculties were analyzed and the interviews with those teachers were
carried out, prioritizing the professionals who teach classes in the school and educational area.
The Critical School Psychology based on historical-dialectical materialism was used as
theoretical-methodological foundation. As a resource for organizing and analyzing the data,
we used the content analysis proposed by Bardin, based on the choice of thematic categories.
The analysis of the results indicated that there is a predominance of a critical posture about
medicalization, worried about breaking with the pathological model, and a predominance of
the Historical-Cultural Psychology approach among the professionals interviewed. On the
other hand, in the analysis of the phenomenon, an approximation with the medication was
verified. In one of the participating institutions, it was found that it is in the clinical and
institutional area that medicalization is approached. Therefore, we find that in the researched
universities the medicalization is being treated by the teachers within a position contrary to
the legitimation of this practice with emphasis on the problem of medication, society,
education and Psychology itself.

Keywords: Training in psychology. Medicalization. Medication and medicine.
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1 INTRODUCAO

Sempre percebi a formacdo em Psicologia como um grande desafio. No primeiro ano
de curso, participei de um estagio com mulheres e seus filhos, acolhidos pela Associacdo de
Amigos da Pastoral da Crianca (AAPAC) em situacdo de abandono pela familia e marido. O
quadro era de bebés desnutridos, mées adolescentes, rejeicdo familiar entre outras situacdes.
Embora naquele periodo ndo fosse possivel realizar atendimentos psicoldgicos, eu acabava
participando das atividades que o0s estagiarios mais experientes (quarto e quinto ano)
realizavam com as maes e seus bebés na brinquedoteca, além de participar das reunides com a
equipe que coordenava o projeto para as discussoes dos casos.

Nessas reunides, o que me intrigava na fala dos estagiarios era a perspectiva sempre
patoldgica (psicologizada) de ver os casos, ficando subintendida a pouca possibilidade de
superacdo que estas méaes e 0s bebés tinham diante da realidade que enfrentavam. Em uma das
reunides (ainda mesmo sendo superficial o conhecimento que tinha da Psicologia), me senti
tentada a questionar as pessoas presentes sobre a real necessidade de atribuirmos alguma
patologia as pessoas para afirmarmos nossa relevancia profissional. Lembro-me de que a
pergunta foi: Por que precisamos ver doenga em todas as pessoas? Sera que elas querem estar
nesta situacdo? E logico que meu questionamento era bastante primario e naquele momento
ndo me lembro de ter tido muita repercussao, mas ndo esqueco que no final do ano, quando o
projeto estava encerrando, uma das profissionais me disse que aquele questionamento a fez
refletir sobre a sua préatica profissional.

Na verdade, a cada ano do curso eu ficava me indagando sobre o papel da Psicologia.
N&o nego que aprendi muitas coisas, que o curso foi muito importante, mas no Gltimo ano
com os estagios profissionalizantes, intensificou a minha inseguranca de como eu poderia usar
todo o conhecimento adquirido para atender as pessoas. Ficava pensando sobre que tipo de
atuacdo desejava efetivar, que visdo de homem e de sociedade estava pautando 0 meu
trabalho. Questionava-me sobre a possibilidade de mudanca do ser humano. Serd que eu
acreditava nessa possibilidade? Pois percebia uma lacuna na minha formagéo, a énfase sobre
0 conhecimento das patologias, a aplicacdo de testes, as diferentes abordagens, entre outros
assuntos, que me permitiam analisar a realidade.

Por isso a formagdo em Psicologia tem sido objeto de minha pesquisa desde o

mestrado, pois tenho entendido que € a partir da graduacdo que o aluno vai se
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instrumentalizando na articulagdo entre conhecimento teérico e pratica, para atender as
necessidades reais dos homens.

A preocupacdo com a formacdo do psicologo ndo € algo recente, como informam
Lisboa e Barbosa (2009), desde a década de 1970 ela tem sido alvo de debates. Entre os temas
discutidos na formacéo, os autores destacam o curriculo, a formacao cientifica e em pesquisa,
0 estagio, a formacdo docente, bem como as questdes éticas, politicas e epistemologicas que
discutem sobre a relacdo entre formacdo generalista versus especialista, técnica versus critica,
elitista e/ou coletiva e, mais atualmente, as mudancas ocorridas pela implantacdo das
Diretrizes Curriculares para os cursos de Psicologia. Mas o que Lisboa e Barbosa (2009)
alegam é que a principal discussdo dos textos referentes a formacéo reside na insatisfagdo que
se faz presente tanto na formacéo técnica como na formacéo epistemoldgico cientifica, que se
mostra em “[...] uma significativa distdncia entre a forma¢do académica, a realidade
profissional e as demandas da sociedade” (LISBOA; BARBOSA, 2009, p. 724).

O mesmo fica evidente na pesquisa realizada por Santos e Toassa (2015)* sobre a
formacdo do psicdlogo, em que apontam que a énfase na visdo psicométrica (testagem) e
rotulacdo do aluno. Segundo as autoras, a falta de conhecimento sobre a atuagdo do psicologo
escolar revela a forma psicologizante do psicélogo atuar na escola.

Além disso, os trabalhos analisados evidenciam que a formacdo deixa de abordar
conhecimentos referentes “[...] a inclusdo escolar, a estrutura e funcionamento das escolas
publicas no Brasil, as especificidades da populagdo brasileira [...]” (SANTOS; TOASSA,
2015, p. 282) o que tem gerado a pratica de legitimacdo da discriminacdo e da patologizacao
de criangas. E tais conhecimentos sdo importantes porque eles permitem ao psicélogo
contextualizar os desafios presentes no ambito escolar e devem gerar implicacGes concretas
na realidade, isto é, ndo ficar no nivel da ideia, mas apresentar realizagdes concretas.

Essa formacéo patologizante torna-se ainda mais evidente quando, durante os estudos
de Mestrado, com base nos contetdos dos Planos de Ensino das disciplinas voltadas para esta
formagéo, percebi que o conteudo “Dificuldades de Aprendizagem” se destaca (68,7%) entre
as disciplinas para formar os psicologos na area escolar. Bem como 0s conteidos sobre
“Diagnosticos de problemas de aprendizagem”, “Disturbios de aprendizagem” e “Diagnostico

psicologico” para tratar das Dificuldades de Aprendizagem.

! Pesquisa realizada na base de dados LILACS no periodo de 1988 a 2011. Foram encontrados 19 trabalhos que
tratavam sobre a formagdo do psicologo escolar.
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Lessa (2010) tambeém identificou, em sua pesquisa sobre a atuagdo do psicologo no
estado do Parand, que a maioria dos profissionais (54,3%) atua na escola dentro do modelo
clinico e institucional, sendo 26,6% somente no modelo institucional e 19,1% na clinica. O
instrumento identificado pela autora e utilizado pelo psicélogo compde-se de testes
psicologicos. Dos profissionais entrevistados, 54,3% apresentaram a “[...] formacdo de
professores e assessoria as escolas” (LESSA, 2010, p. 187) e a “Avaliagdo psicoldgica e
atendimento clinico” como modalidade de atuacdo (LESSA, 2010, p. 187).

Em pesquisa realizada pelo Grupo de Trabalho de Psicologia Organizacional e do
Trabalho pertencente a Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Psicologia
(ANPEPP), em 2006, sob a organizacdo de Bastos e Gondim (2010), concluiu-se que a area
central de atuacdo do psicologo é a clinica, mesmo que este profissional esteja inserido na
escola, na salde, na docéncia, na organizacao.

As principais atividades desempenhadas pelos profissionais na escola sdo descritas por
Gondim, Bastos e Peixoto (2010) na seguinte ordem: Atendimento a criancas com disturbios
de aprendizagem; Aplicacdo de testes psicoldgicos; Psicodiagnéstico; Planejamento de
Politica Educacional; Orientacdo psicopedagdgica; Orientacdo vocacional/profissional; entre
outros. Os referidos autores ainda identificam, com base nas atividades das outras areas
(clinica, saude, organizacional e docéncia), a predominancia das atividades relacionadas ao
psicodiagndstico e a avaliacdo psicolégica.

Chiodi (2012), em sua dissertacdo de mestrado sobre o processo de avaliacdo
psicolégica no estado do Parana, verificou que as principais queixas ou motivos que levam os
alunos para a Avaliacdo Psicoldgica sdo as queixas de Dificuldades de Aprendizagem. E 0s
procedimentos mais utilizados sdo o Teste formal psicométrico e as observagdes clinicas, em
maior frequéncia; seguidos de andlises das atividades escolares, anamneses, técnicas
projetivas, analise do histdrico escolar, entre outros com menor frequéncia.

Dessa forma, podemos dizer que a legitimacdo da pratica patologizante pode estar
relacionada com a falta de conhecimento da realidade escolar, da sociedade, das politicas
publicas em educacdo e do desenvolvimento da aprendizagem. Trata-se, portanto, de
contetdos que precisam ser abordados na formagdo para podemos lidar com o problema da
medicalizacéo.

Passados dez anos de minha formacdo em Psicologia, em um trabalho que realizei
como professora colaboradora de uma instituicdo publica — ao ministrar a disciplina
Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem — percebi o mesmo discurso do trabalho

diagnostico do psicologo por meio de meus alunos que, ao irem a escola para realizar o
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primeiro contato de conhecimento do ambiente escolar, depararam-se com o pedido por parte
dos professores pela intervencdo dos alunos no diagnostico das criangas com dificuldades de
aprendizagem. Verifiquei que inerente a esta solicitacdo, atrelavam a Psicologia com o Vviés
psicométrico.

Como podemos romper com esta visdo errdnea que foi formada sobre o trabalho do
psicélogo? Por esta razdo, no doutorado, me interessei em continuar estudando a formagao em
Psicologia e entender como ela pode instrumentalizar o aluno para lidar com o processo de
medicalizacdo que transforma problemas de ordem social em bioldgicos e acaba legitimando
esta préatica da patologizac&o.

Em meu trajeto de estudos, acabei conhecendo o Férum sobre a Medicalizacdo da
Sociedade e da Educacdo (2015), que neste trabalho de critica ao enfretamento dos processos
medicalizantes tem como objetivo “[...] articular entidades, grupos e pessoas para O
enfrentamento e superacdo do fendmeno da medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade
para a critica a medicalizacdo da aprendizagem ¢ do comportamento”. Trata-se de uma
articulacdo da sociedade civil que congrega instituicdes e movimentos sociais que apresentam
interesse no tema, com o objetivo de desnaturalizar os problemas sociais. O Frum se formou
a partir do I Seminario Internacional intitulado “A educa¢do medicalizada: dislexia, TDAH e
outros supostos transtornos”, em S8o Paulo, sendo este resultado de discussdes mobilizadas
pelo Conselho de Psicologia de Sdo Paulo, juntamente com um grupo de médicos e
fonoaudiodlogos. Esta parceria aconteceu depois de um Projeto de Lei que tramitava no
municipio de Sdo Paulo, a fim de instrumentalizar os professores para realizarem diagndstico
de dislexia e TDAH (Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade). Com o objetivo de
interromper este projeto, o grupo se mobilizou e criou o evento “Dislexia: subsidios para
politicas publicas”, que reuniu mais de 700 profissionais destas dreas. Como resultado final
deste evento, surge o | Seminério Internacional, em novembro de 2010, dando origem ao
Forum (FERREIRA, 2015).

Partimos da tese de que a Psicologia pode estar comprometida com este processo de
medicalizacdo da aprendizagem, valendo-nos das explicagOes psicologizantes, devido ao
historico de sua formac&o e que a formac&o inicial € o ponto de partida para rompermos com
estas praticas. Por esta razdo, a tarefa de investigar a tematica da medicalizacdo das
dificuldades de aprendizagem, nos cursos de Formacdo em Psicologia no estado do Parana,
tem como objetivo verificar como 0s cursos estdo instrumentalizando os alunos a se
posicionarem diante da problematica da medicalizacdo, isto &, serd que a formacao tem, em

algum momento, debatido sobre esta tematica? Quais abordagens servem de fundamentacao?
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Como entendem a medicalizacéo e as dificuldades de aprendizagem? Ha grupos de discussao
nas universidades sobre este assunto? Com o intuito de responder a estas questdes, realizamos
uma pesquisa de campo com professores dos cursos de Formacdo em Psicologia de trés
Universidades Publicas do Estado do Parana, a fim de investigar, com base na analise dos
Planos de Ensino e em entrevistas com docentes, como esta problematica estd sendo
trabalhada. Nosso principal procedimento foram entrevistas com profissionais que ministram
aulas na area escolar.

Nessa perspectiva, faz-se urgente compreender como a Psicologia esta contribuindo
(ou ndo) para legitimar esta pratica medicalizante, pois, por meio da patologizacéo, a ciéncia
psicoldgica inclui-se na explicacdo organicista das dificuldades de aprendizagem.

Por esta razdo, acreditamos que a luta contra o processo de medicalizagdo/
psicologizagdo da vida escolar precisa ter inicio na formacdo do profissional em Psicologia,
conscientizando e instrumentalizando o aluno com conteudos, explicitando as funcGes
psiquicas, sua génese e funcionamento com base em referenciais que defendam uma visao de
homem contextualizada, resgatando a sua historicidade e a sua relacdo dialética com a
realidade, em que homem e realidade modificam-se mutuamente a cada processo de
internalizacéo da cultura.

Neste sentido, Santos e Toassa (2015) afirmam que os trabalhos sobre a formagdo em
Psicologia desde 1988 até 2010 evidenciam que a formacdo deve se valer da perspectiva
critica e de uma consistente formacao cientifica, para que os problemas da ma formacéo, que
seriam a pratica discriminatéria e patologizante, sejam evitados na futura atuacao profissional.
Portanto, acreditamos que é na formacdo que devemos dar 0s primeiros passos para a
efetivacdo de uma pratica que ndo legitima a medicalizagdo, mas rompa com ela.

Para atingir nossos objetivos, organizamos este trabalho em nove capitulos.
No capitulo introdutdrio, retratamos sobre as justificativas, objetivos e importancia do
trabalho. No capitulo 2, apresentamos um breve histérico sobre a formacéo da Psicologia no
Brasil, no qual esta presente o relato histérico da formacdo da Psicologia acontecendo
principalmente dentro do contexto médico, como por exemplo: as Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia, os Laboratorios de Psicologia anexos as escolas normais e aos
hospitais psiquiatricos. Tratamos, também, sobre os varios momentos de formagdo do
psicologo no Brasil: sua fase institucional (1832-1890); a autonomizacdo (1890-1930); a fase
universitaria (1930-1960); a profissionalizacdo (1962-...) — que trata sobre a regulamentacao

da profissdo pela Lei n°® 4.119/62 e a elaboragdo de um Curriculo Minimo ancorado pelo
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Parecer n° 403/6; e, por fim, a formacdo em Psicologia nas Diretrizes Curriculares pela
Resolucdo n° 5, de 15 de marco de 2011 (BRASIL, 2011).

No capitulo 3, trabalhamos sobre a Medicalizacdo da Educacdo, trazendo o conceito de
medicalizagdo, sua relagdo com a medicacdo e como ela se apresenta em nossos dias.
Trazemos dados sobre o alto consumo de ritalina no Brasil por meio de informacdes
apresentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), bem como outros
autores que discutem esta problematica, valendo-se de um posicionamento critico sobre a
medicalizacao.

No capitulo 4, tratamos da relagdo entre a Psicologia Escolar e a Medicaliza¢do da
Educacdo. Nosso objetivo foi mostrar como a Medicina, em seu projeto de medicalizar, se
apropriou dos conhecimentos psicoldgicos e legitimou a pratica da medicalizacdo dos
comportamentos. A estratégia utilizada para medicalizar foi a higiene social e depois mental,
com o intuito de controle da sociedade e da vida das pessoas, bem como da educacdo. Além
disso, mostramos como estava 0 momento historico da realidade brasileira, para deixar claro
gue o desenvolvimento da medicalizacdo ndo esta deslocado da realidade, mas inserido nas
exigéncias impostas socialmente.

A partir do capitulo 5, demos énfase na Formacdo e atuacdo da psicologia e sua
relagdo com a medicalizacdo da educagdo, evidenciando pesquisas que mostram como se
desenvolveu a formacdo no Brasil a partir da regulamentacdo da profissdo em 1962, com
destaque para os trabalhos do Conselho Federal de Psicologia (CFP) de 1988, 1992 e 1994,
bem como das pesquisas mais recentes do grupo que envolveu profissionais de varios estados
brasileiros como Acre, Bahia, Minas Gerais, Parana, Rond6nia, So Paulo e Santa Catarina,
que pesquisaram sobre a atuacdo do Psic6logo na educacdo basica.

No capitulo 6, apresentamos como a Psicologia Escolar Critica — fundamentada no
método do materialismo historico-dialético — foi se configurando no Brasil, quais as obras que
influenciaram sua concretizagdo e como o psicologo que se apropriou desta abordagem pode
contribuir para uma pratica menos medicalizante.

No capitulo 7, descrevemos a metodologia empregada para realizarmos a pesquisa
documental e as entrevistas a partir da proposta de analise de Contetdo de Bardin (1977) no
qual estabelecemos Categorias Tematicas para melhor analisar as entrevistas e Planos de
Ensino dos professores. Apresentamos ainda 0s procedimentos, uma tabela para elucidar
melhor os participantes e por fim, os recursos. No capitulo 8, expusemos a Discussao e

Analise dos Dados, em que foram apresentados as Categorias e as analises descrevendo 0s
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dados das entrevistas e dos Planos de Ensino (conteddos, e bibliografias). Percebemos que a
medicalizacdo estd sendo discutida nos cursos de formacdo em Psicologia no Estado do
Parana sendo abordada dentro de varios aspectos: da medicacdo, da industria farmacéutica,
sobre a forma moderna de organizacdo da vida em sociedade na qual se criam criancas
hiperativas; o viés biologico que é utilizado para explicar os problemas de aprendizagem, com
a exigéncia da industria farmacéutica em produzir doencas. Observamos criticas as praticas
educativas, médicas e psicologicas erroneas, no sentido de avaliacdes descontextualizadas e
rotuladoras. Os profissionais ainda refletem sobre este processo de culpabilizacdo do
individuo como Unico responsével pelo seu fracasso escolar e a utilizagdo da medica¢do como
solugdo rapida para os problemas de aprendizagem e de conflitos do dia a dia que as pessoas
enfrentam.

E, finalmente, no capitulo 9, trazemos as conclusGes do presente trabalho,
apresentando que a medicalizacdo estd sendo trabalhada nos cursos, mesmo que em alguns
casos ndo esteja presente especificamente na area escolar, ja que o problema néo se restringe a
educacdo, mas a vida do ser humano. Concluimos ainda que percebeu-se um processo de
transicdo de um viés centrado na técnica, muitas vezes voltada para o conhecimento das

patologias, para um olhar mais amplo do homem e da educacéo e o seu contexto social.
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2 BREVE HISTORICO SOBRE A FORMACAO DO PSICOLOGO NO BRASIL

Como o tema de nosso trabalho esta voltado para a investigacdo da medicalizacdo nos
cursos de Psicologia no estado do Parana propomos apresentar, de forma breve, um panorama
historico sobre a formag&o deste profissional no Brasil, com énfase no campo médico. Assim,
primeiramente discorreremos sobre a formag&o nas Faculdades de Medicina no Rio de Janeiro

e Bahia, até chegarmos as Diretrizes Curriculares de 2011.%
2.1 Formacao da Psicologia no Brasil: panorama geral de sua histéria

Autores como Massimi (1990), Massimi e Guedes (2004), Antunes (1998), Yazlle
(1997), Pessoti (1988), entre outros, admitem que a Psicologia se desenvolveu no pais
atrelada, em especial, a &rea educacional e a Medicina.

Pessoti (1988) destaca que o periodo institucional da psicologia® acontece a partir da
criacdo de instituicdes de ensino superior que se desenvolvem no Brasil apds a vinda da
familia real ao pais, mais especificamente nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia, que deixam de ser Cadeiras de Cirurgia e Anatomia para, em 1832, se tornarem
Faculdades de Medicina. Segundo o autor, os profissionais da Medicina estdo preocupados
“[...] com questoes cientificas e se vinculam explicitamente a uma area especifica do saber, a
chamada Psicologia” (PESSOTI, 1988, p. 21). Na segunda metade do século XI1X, o ensino da
Psicologia é reconhecido como disciplina autbnoma.

Segundo Pessoti (1975/2004), foi na Medicina que 0 interesse por assuntos
relacionados a Psicologia aparece nas teses de doutoramento das Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia.

De acordo com Pereira e Pereira Neto (2003), a psicologia que se delineia de 1833 a
1890, nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, era aplicada aos problemas
sociais, voltada para a Higiene Mental e a Psiquiatria Forense e aplicada a neuropediatria e a
neurologia, respectivamente. Ainda segundo os referidos autores, o objetivo da psicologia, no
final do seculo, era a conquista de sua autonomia enquanto area de conhecimento, para tanto,

ela se dedicou a quantificacéo e a classificacdo de comportamentos.

2 Os detalhes deste movimento histérico se encontram em minha dissertacio de Mestrado intitulada A formacéo
do psicélogo para atuar na escola no estado do Parana (FIRBIDA, 2012).

% 0O termo “psicologia” esta em letra minuscula, porque ainda ndo ¢ uma ideia psicolégica e nio uma ciéncia
autdnoma, como nos alega Massimi (1990), o que acontecera a partir do século XX.
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A partir da analise que Massimi (1993) faz das teses, dissertacdes e relatdrios
produzidos no século XIX até 1870, nestas instituicdes de ensino superior e secundério, a
autora identifica uma psicologia comprometida com o projeto higiénico da Sociedade,
iniciado com a Medicina Social, que é vista pelo Estado como um aliado cientifico para
exercer o poder de controlar, disciplinar e normatizar a vida das pessoas, a fim de implantar o
projeto de uma sociedade moderna. Como salienta Massimi (1993), a psicologia atrelada a
Medicina “contribui” para o processo de moderniza¢ao da sociedade brasileira por meio da
Higiene Social e Mental.

Nessa perspectiva, Soares (2010) explica que ¢ a partir da medicina que os estudos da
psicologia se tornam possiveis, inicialmente pelas Faculdades. A énfase das teses de
doutoramento das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro recaia sobre a neuropsiquiatria,
a psicofisiologia e a neurologia. Nas Faculdades de Medicina da Bahia, os trabalhos estavam
voltados para criminologia, psiquiatria forense e higiene mental, psicologia social e
pedagoégica (LOURENCO FILHO, 1971; SOARES, 2010). Lourenc¢o Filho (1971) alega que
foram poucas as teses defendidas de 1836 até 1900, no Rio de Janeiro, que apresentaram
estudos da psicologia pura, isto €, que ndo estavam ligadas a outras areas.

Ainda de acordo com Soares (2010), as teses e trabalhos oriundos destas faculdades
conferem um status mais cientifico a psicologia, orientando-a para uma maior objetividade e
confiabilidade em seus métodos técnicos. Destaca, para tanto, a tese de Henrique Roxo (1877)
que traz discussdes da psicologia e que, segundo Lourenc¢o Filho (1971), pode ser considerado

o primeiro trabalho de Psicologia Experimental que tenha um carater cientifico.

Henrigue Roxo tem o mérito de haver sido, também, o primeiro a orientar no Brasil,
0s estudos praticos com os testes, usando as provas de Binet-Simon no Hospicio
Nacional. Foi ele o organizador do laboratdrio de experimentacdo psicoldgica, junto
a catedra de Psiquiatria. (SOARES, 2010, p. 14).

De acordo com Massimi (1990), a Medicina do final do século XIX e inicio do século
XX foi extremamente importante para o desenvolvimento da Psicologia Cientifica, em virtude
da influéncia do pensamento positivista e dos contetdos psicologicos desenvolvidos nas teses
de doutoramento, com destaque para as obras de Henrique Roxo com a tese Duracgéo dos Atos
Psiquicos Elementares, de 1900, e a tese de Mauricio Medeiros intitulada Métodos em
Psicologia, de 1907. A tese de Henrique Roxo foi considerada a primeira investigacao de
ordem cientifica na psicologia, uma vez que, segundo Gomes (2003), a psicologia é apontada

como uma ciéncia fundamental da psiquiatria.
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Nas Faculdades da Bahia, de 1840 a 1900, Lourenco Filho (1971) alega que foram
defendidas 42 teses voltadas para os conhecimentos psicoldgicos, sendo a tese de Francisco
Tavares — Psicofisiologia acerca do homem — de 1851, a primeira desta época a apresentar um
carater mais objetivo aos estudos psicologicos.

Zucoloto (2007, p. 140), ao analisar cinco teses da Faculdade de Medicina da Bahia
(FAMEB), no periodo de 1869 a 1898, identificou que a maioria dos temas trata da questdo da
higiene escolar e “[...] Abordam predominantemente aspectos da estrutura fisica e do
funcionamento das escolas, a luz das exigéncias higiénicas a serem seguidas”. As teses que
aparecem mais no final do século XIX (de 1886 a 1898) tornam mais evidente a higiene
escolar voltada para a civilizagdo da nacdo, com vistas a formacdo de cidadaos
comprometidos com o progresso. Além disso, o tema da higiene escolar aparece associado ao
aperfeicoamento da raca, em razdo da influéncia das teorias raciais, que consideram os pobres
e as criangas ndo-brancas potencialmente incapazes de aprender por causa de sua
inferioridade racial. Segundo a autora, a escola apresentada pelos médicos tem como foco
uma acdo higiénica, pois era um local de aglomeracdo de pessoas, 0 que contribuia para a
disseminacédo de doencas. Estabelecem um modelo de escola nos padrdes higiénicos, e o foco
principal era o “[...] disciplinamento do corpo social por meio da prevengdo de desvios
fisicos, intelectuais e morais de criangas e adolescentes” (ZUCOLOTO, 2007, p. 142).

Este discurso higiénico dos médicos, segundo Zucoloto (2007), presente nestas teses é
de normatizacdo das escolas por meio de medidas higiénicas, que apresentavam um modelo
ideal de escola. No final do século XIX, mais especificamente nos anos de 1853, 1857 e 1888,
Gomes (2003) coloca que as teses trazem em seu bojo as preocupacdes com a higiene mental.
Isto significa que as teses, em razdo do contexto historico da época (inicio da Primeira
Republica), evidenciam que a acdo médica deixa de incidir sobre a higiene fisica do educando
e € substituida pela higiene mental, dado que trataremos detalhadamente no capitulo intitulado
“A Psicologia Escolar e a Medicalizacdo da Educacao”.

Além das Faculdades, a formacdo da psicologia no Brasil ocorreu dentro das Escolas
Normais, conhecido como periodo normalista. Essas escolas surgem na metade do século
XIX, mais especificamente em 1830, na cidade de Niterdi e, de acordo com Massimi (1990,
p. 30), tinham como objetivo “[...] formar um corpo docente competente ¢ adequado as
necessidades do sistema educacional brasileiro [...]”, fundamentada nos modelos europeus e
norte-americanos.

A partir da ultima década do século XIX e o inicio do século XX, a psicologia,

segundo Antunes (1998), entra em seu periodo de autonomizacgdo, no qual conquista a sua
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autonomia da Psicologia como ciéncia independente. Essa mudanca de ideia psicoldgica para
ciéncia ocorreu dentro de um contexto de muitas mudancas no pais, como a adogdo do
modelo republicano, a economia agrario-exportadora — sendo o principal produto o café —, a
expansdo das ideias liberais e positivistas entre os intelectuais brasileiros, o fortalecimento da
industrializagdo e o crescimento urbano. Além disso, na Europa, no final do século XIX, a
Psicologia se torna ciéncia autbnoma, ampliando sua capacidade de aplicacdo. Portanto, agora
podemos falar em “Psicologia”.

A Reforma Benjamim Constant, realizada em 1890, ir4 ampliar a oferta da disciplina
de Psicologia no curriculo das Escolas Normais. O desenvolvimento do espirito cientifico na
sociedade brasileira, decorrente da influéncia do positivismo, realiza uma “[...] reformulagéo
dos conhecimentos psicolégicos como ciéncia experimental autbnoma em relagdo a filosofia,
encontram-se, ainda na segunda metade do século XIX, [...]” (MASSIMI, 1990, p. 59). Esta
influéncia faz da psicologia ndo mais filoséfica, mas cientifica.

No contexto desta influéncia positivista e cientifica, destacamos a criacdo do
Pedagogium, em 1890, que promove um ensino de psicologia mais comprometido com 0s
problemas especificos da educacdo. Além disso, a Reforma Benjamim Constant, de 1890,
insere no curriculo das Escolas Normais, a disciplina de Psicologia e Logica, antes Filosofia, e
também cria a disciplina de Pedagogia e Psicologia no ensino formal, como declara Antunes
(2008).

Mas foi a partir das Reformas educacionais na década de 1920, que estas Escolas se
tornam um importante local no desenvolvimento da Psicologia, com o intuito de formar
professores dentro dos principios da Escola Nova. Dessa forma, a Psicologia torna-se
fundamento das praticas pedagdgicas, uma vez que o Movimento da Escola Nova traz o
conhecimento psicolégico para a compreensdo do desenvolvimento infantil, por isso, segundo
Antunes (2003), as Escolas Normais foram campos muito promissores na aplicacao de testes
pedagdgicos e psicoldgicos.

As Escolas Normais que merecem destaque, segundo Antunes (1998), sdo as do Rio
de Janeiro, Recife, Belo Horizonte, Salvador, Fortaleza e S&o Paulo. Estas escolas foram
importantes campos para 0 desenvolvimento da Psicologia Geral, sobretudo da Psicologia
Educacional.

Além das teses e Escolas Normais, os Laboratérios de Psicologia criados e
coordenados por médicos, foram fundamentais para a concretizacdo da Psicologia Cientifica.
Como informa Gomes (2003), os medicos brasileiros que faziam estagios nos servigos
psiquiatricos na Europa estabeleceram contato com o0s Laboratérios de Psicologia e

comecaram a instalar nos hospitais e, depois, nas escolas normais.
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Massimi (1990) destaca, no Rio de Janeiro, os Laboratorios dos irmaos Osério, com
estudos sobre os reflexos e o sistema nervoso central e o Laboratério de Psicologia no
Hospital de Engenho de Dentro, criado por Gustavo Riedel em 1923 e depois, em 1924,
assumido pelo psicologo Waclaw Radecki, vindo da Pol6nia para o Brasil.

Antunes (1998) destaca que o Laboratorio na Col6nia de Psicopatas de Engenho de
Dentro contribuiu para o desenvolvimento da perspectiva psicoterapica da Psicologia, antes
praticada apenas dentro da Psiquiatria. Também foi um importante local usado na selecéo
profissional com a utilizacdo de testes e com pesquisas voltadas a “[..] fadiga em
trabalhadores menores, selecdo de candidatos a aviacdo militar, psicometria e questes
profissionais” (ANTUNES, 1998, p. 51). A autora considera que a Col6nia de Psicopatas do
Engenho de Dentro foi uma das instituicbes que mais contribuiram no estabelecimento da
Psicologia como ciéncia, bem como no desenvolvimento de sua autonomia tedrica e pratica.

Entretanto, segundo autores como Pessoti (1988), Antunes (1998), Gomes (2003), o
primeiro laboratério de Psicologia Experimental foi criado no Rio de Janeiro, em 1906, anexo
ao Pedagogium, fundamentado na Pedagogia Experimental de Binet.

Os Laboratérios de Psicologia Experimental criados entre 1906 e 1931 constituiram-se
importantes locais de desenvolvimento da Psicologia Cientifica e na sua aplicagdo em
diversas areas. Foi entdo que, a partir de 1930, a aplicacdo da Psicologia se intensifica na
escola, voltada para as “[...] solugdes para problemas educacionais em geral e em especial
para os problemas de aprendizagem [...]” (VIEIRA; CAMPOS, 2011, p. 421).

De acordo com Massimi (1990, p. 66), os objetivos dos laboratdrios experimentais de
Psicologia do final do século XIX e inicio do XX, que foram extintos entre 1929 e 1946,
consistiam em efetuar “[...] trabalhos experimentais sobre inteligéncia, escolaridade, memodria,
aprendizagem, personalidade infantil etc., além de tentativas de adaptacdo e revisao de testes
de inteligéncia e aptidao”.

Cabe salientar que, no afa de desenvolver uma Psicologia nos moldes cientificos,
atendendo as exigéncias de uma sociedade, pautada no modelo liberal, Medicina e educagéo se
unem, segundo Lourenco Filho (1971), no projeto de higiene mental juntamente com a prética
de diagnostico realizado pela aplicacdo dos testes mentais, nos anos iniciais do século XX, com
0 movimento da higienizagdo urbana que, no inicio do século XX, mais intensamente a partir de
1920, se transforma na higienizacdo mental da populacéo. A Liga Brasileira de Higiene Mental
ser4 muito importante na propagacéo ndo so de um corpo doente, mas de uma mente insana, a
qual interrompe o projeto de modernizacdo do pais, que serd abordada com maiores detalhes no

capitulo sobre a Psicologia Escolar e a Medicalizacdo da Educacéo.
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Dessa forma, outra instituicdo apresentada por Massimi (1990), Pessoti (1988) e
Antunes (1998) influenciou a difuséo da Psicologia no Brasil: a Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM), criada em 1922 por Gustavo Riedel. Segundo os autores, a LBHM
organizou um Laboratério de Psicologia, além de Seminarios e Jornadas de Psicologia. O seu
objetivo foi, inicialmente, de acordo com Costa (1976), melhorar as condigdes de atendimento
ao doente mental, pois até a segunda metade do século XIX ndo existia uma assisténcia
médica e nem um local especializado para atendimento das pessoas com doengas mentais.

No entanto, de acordo com o autor supracitado, o tratamento leigo e religioso
dispensado aos doentes mentais foi sendo substituido pelas explica¢bes organicistas, sob
influéncia da Psiquiatria Alema, cujos “fendmenos psiquicos e culturais explicavam-se
unicamente, pela hipotese de uma causalidade bioldgica que, por sua vez, justificava a
intervencdo médica em todos os niveis da sociedade” (COSTA, 1976, p. 26). O pais estava
vivendo um problema urbano, pois com a ado¢do do modelo republicano, a economia de base
agrario-exportadora cresce com a producdo do café, intensificando a industrializacdo no
Brasil, atraindo muitas pessoas na regido Sudeste, 0 que ocasionou 0 aumento das doencas
infecto-contagiosas.

Diante disso, os objetivos da LBHM deslocam-se da cura para a prevencao e, Como
afirma Antunes (1998, p. 44), para a “disciplinariza¢do da sociedade”.

Outras instituicdes de instrucdo publica no pais também foram importantes para a
introducdo da Psicologia enquanto ciéncia, entre as quais Massimi (1990) destaca: o Colégio
Imperial D. Pedro, as Escolas Normais, a Faculdade de Direito, bem como as escolas
secundarias organizadas por protestantes americanos. Os Seminarios sob a direcdo da Igreja
ainda sdo atuantes, mas se encontram enfraquecidos pelo embate da tradicdo catélica com o
poder do Estado. De acordo com Massimi (1990), os principios da escola francesa prevalecem
nestas instituicdes no século XI1X.

Com o fim da Primeira Republica, que poucas transformagdes trouxeram para a
educacdo, forma-se, neste momento (1930), o periodo da Segunda Republica que, de acordo
com Patto (1984), foi um periodo de acentuado desenvolvimento industrial, marcando a
passagem de uma sociedade agraria para uma urbano-industrial capitalista com forte
disseminacdo da ideologia democratica no Brasil. Alguns acontecimentos mundiais, como a
Queda da Bolsa de Valores de 1929 que gerou uma crise econdmica mundial e a Segunda
Guerra Mundial da primeira metade de 1940 viabilizaram a expansdo capitalista interna e

criaram as “[...] condi¢fes politicas, juridicas, técnicas e administrativas a efetivacdo de um
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programa centralizado pelo governo federal, de ampliacdo e enriquecimento dos direitos da
cidadania” (PATTO, 1984, p. 56).

Concomitante a este programa do Governo Federal, unem-se as reivindicacfes
burguesas vindas deste periodo da Primeira Republica, pelo desenvolvimento dos setores
urbanos e industriais, que serdo catalisadas, segundo Patto (1984), em uma “politica de
massas” que visava atender a fase de industrializagdo como projeto social de modernizacéo do
pais. Nesse momento, a educacdo para todos é apresentada como fundamental para o
desenvolvimento nacional, o que leva a criacdo da Constituicdo de 1934.

Em 1930 constitui-se 0 Ministério da Educacdo e Salde, que perdurou até 1935, sendo
Francisco Campos o primeiro a ser nomeado para gerir o Ministério e substituido em 1934
por Gustavo Capanema, que permaneceu de 1934 até 1945. Foi criado na direcdo de
Francisco Campos o Estatuto das Universidades Brasileiras, que organizou o ensino superior
no pais.

Segundo Pessoti (1988), da instalacdo das Faculdades de Medicina, em 1832 até 1934,
a Psicologia desenvolve-se nestas instituicdes médicas (Hospitais, Hospicios, Faculdades) e
educacionais (Escolas Normais, Laboratorios anexos as Escolas). A partir de 1934, inicia sua
fase universitaria.

Em 1930, entramos no periodo Universitario da Psicologia, em que a disciplina de
Psicologia se destaca nos cursos superiores, especialmente nos cursos de Pedagogia e
Filosofia das Faculdades de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o
Paulo (FFLCH/USP). De acordo com Pessoti (1988, p. 26):

A Psicologia, a partir de 1934, é disciplina obrigatéria de ensino superior, em 3 anos
do curso de Filosofia, no de Ciéncias Sociais e no de Pedagogia e em todos 0s
cursos de licenciatura e deixa assim a condi¢do de disciplina opcional, acessdria da
psiquiatria ou da neurologia.

A USP, criada em 1934, foi uma importante instituicdo de ensino superior na producao
de trabalhos e, consequentemente, no desenvolvimento da Psicologia Educacional no Brasil.
De acordo com Barbosa (2012), em 1937, nessa universidade, foi instituido o primeiro curso
de especializagdo em Psicologia Educacional e foi defendido o primeiro mestrado em 1970.

Segundo Gomes (2003) o desenvolvimento da Psicologia nas Universidades focou
mais uma formacdo técnica do que de pesquisa, visto que as universidades ndo gozavam de
recursos financeiros suficientes para investir em equipamentos.

Outras instituicbes de ensino superior também foram significativas na formacéo da
Psicologia, entre as quais destacamos a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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(UFRGS), com a presenca de Décio de Souza, e a Universidade Federal de Minas Gerais,
(UFMG) com a presenca de Helena Antipoff.

Neste contexto historico, os intelectuais defensores da Escola Nova ganham
legitimidade e elaboram o Manifesto dos Pioneiros da Escola Nova. Neste Manifesto, a
Psicologia é colocada enquanto ciéncia que fundamenta os principios da Escola Nova, pois,
diferente da Pedagogia Tradicional o foco do trabalho dos educadores sdo as criangas,
enquanto seres potencialmente capazes de aprender e que precisam apenas ser facilitados em
seu processo de aprendizagem. Para esta Pedagogia, a aprendizagem é um processo natural,
espontaneo, portanto, o professor é um facilitador do aprendizado.

Mas foi a partir da década de 1930 que o modelo da Escola Nova ganha forca, porque
a escola, ndo mais vista como manutencdo da dominagdo, surge como forma de
instrumentalizar o povo para a concretizagdo de uma sociedade igualitaria, que ndo foi
possivel na Primeira Republica (1889-1930). Inicia-se, entdo, a partir da Revolucdo de 1930,
uma preocupacao com a educacao dos brasileiros. Ora esta preocupacdo era com a qualidade
do ensino fomentada pelos adeptos da Escola Nova, chamada por Nagle (2001) de “otimismo
pedagbgico”; ora se dirigia a0 aumento do nimero de escolas para atender a populacdo que
saia do campo para a cidade procurando melhores condic@es de vida. Segundo Nagle (2001),
esse momento foi caracterizado como “entusiasmo pela educagao”.

Neste periodo, Yazlle (1997) afirma que a educacdo estava direcionada a capacitar
seus educandos para um pais em industrializacdo, em crescimento, o que abriu um grande
espaco para a aplicacdo de testes de inteligéncia e de personalidade, ja que era preciso
individuos que apresentassem o perfil desejado pela burguesia industrial. Essa necessidade de
encontrar 0s mais capazes intensificou com o Movimento da Escola Nova no Brasil,
especialmente com o Movimento dos Pioneiros da Educagéo de 1932.

De acordo com Patto (1996), no inicio do desenvolvimento da Escola Nova e da
Psicologia Cientifica, as causas das dificuldades escolares ndo se centralizavam no aluno, mas
nos fatores internos (metodoldgicos) da escola e, para a Psicologia, na preocupacdo de como
0S processos mentais complexos surgiam a partir dos elementares. Ainda conforme a autora, a
convergéncia da Psicologia e da Pedagogia acontece quando elas levantam a problematica das
diferengas entre os sujeitos em relacdo a sua capacidade de aprender e passam a explicar as
dificuldades de aprendizagem baseadas no modelo psicologizante, que adota os testes
psicologicos como forma de identificar estas dificuldades.

Neste periodo, segundo Barbosa (2012), cresce o numero de escolas que adotam os

principios da Escola Nova, levando a uma “psicologiza¢ao” da educagéo, sobretudo no que se



24

refere a aplicacdo dos conhecimentos da Psicologia Infantil e a utilizagdo de métodos de
testagens.

As Escolas Normais e os Laboratérios de Psicologia Experimental anexos as Escolas e
aos Hospitais Psiquiatricos continuaram influenciando a formagéo do psicélogo, bem como
trabalhos voltados a Orientacdo Profissional que, segundo Antunes (2003, p. 160), eram
“[...] tratados no &mbito da Orienta¢do Educacional [...]”.

O papel da Psicologia concentrou-se, neste periodo (1930-1960), “[...] na aplicagdo de
seus conhecimentos ao processo de organizacdo do trabalho; destaque deve ser dado aos
procedimentos de selecdo e formacdo de trabalhadores, para os quais a Orientacdo
Profissional teve funcédo de relevancia” (ANTUNES, 2003, p. 162).

De acordo com Baptista (2010), cursos de especializacdo em Psicologia comegcam a
funcionar no final de 1940 e inicio de 1950, com destaque para o de Psicologia Educacional,
na USP, em 1947. No ano de 1953, institui-se a especializacdo de Psicologia Clinic,a
organizada na Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras Sedes Sapientiae. E essa mesma
especializacado foi inserida no ano de 1954, na USP, dentro do modelo psicanalitico defendido
por Durval Marcondes.

Como informa Gomes (2003), os primeiros cursos de graduacdo em Psicologia
comecam a ser organizados no final de 1950 e inicio de 1960. Conforme Baptista (2010), o
ano de 1952 marca o surgimento das discussdes sobre a regulamentacdo da profissdo e, em
1953, foi realizado o | Congresso de Psicologia, em Curitiba, considerado um marco
importante na regulamentacdo da profissdo, pois reuniu diversos profissionais que
trabalhavam com a Psicologia e discutiam esta problematica. Neste mesmo ano, é elaborado o
primeiro anteprojeto de lei para a regulamentagdo e formacdo dos psicologistas
(especialmente os médicos e educadores) entregue ao Ministério de Educacdo (MEC), o qual
foi organizado pela Associacao Brasileira de Psicotécnica, criada em 1949. O periddico desta
associacao denominado Arquivos Brasileiros de Psicotécnica revela o titulo do anteprojeto “O
problema da regulamentacdo da profisséo de psicologista”, no qual a autora supracitada alega
que foi mencionado que a aplicacdo da Psicologia se daria em trés areas: na psicotécnica
escolar, na psicotécnica do trabalho e na Psicologia Clinica. De acordo com este anteprojeto,
0s psicologos “[...] exerceriam as atividades de orientadores educacionais, psicologistas
escolares, professores para anormais e desajustados, selecionadores de pessoal, conselheiros
de formacdo profissional, técnicos em psicodiagnostico e em ajustamento psicoldgico”
(BAPTISTA, 2010, p. 175).
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Segundo Pessoti (1988) e Cruces (2003), em 1954, a recém-criada Associagdo
Brasileira de Psicologos, apresentou um projeto de lei sobre a formagéo e a regulamentagéo
da profissdo de Psicologia no pais que ndo foi aceito. Diante deste fato, a Associacao
Brasileira de Psicotécnica e a Associacao Brasileira de Psicologia Paulista se reuniram para
elaborar um documento que deu origem a Lei n® 4.119 (BRASIL, 1962), aprovada pelo
Decreto n° 53.464 (1964), reconhecendo a profissdo de psicélogo.

Os cursos de Psicologia foram ministrados nas Faculdades de Filosofia, Ciéncias e
Letras e conferiam aos alunos o diploma de bacharel, licenciado e psicélogo, como consta na
Lei n®4.119/62.

O Parecer n° 403/62 foi elaborado pelo Conselho Federal de Educagdo e nele
constavam as disciplinas basicas para a formacdo em bacharel como: Estatistica, Fisiologia,
Psicopatologia geral, Psicologia experimental, Psicologia geral, Psicologia da personalidade.
Para a formacdo em psicologo eram exigidas matérias especificas, sendo duas fixas: Técnicas
de Exame e Aconselhamento Psicoldgico e Etica Profissional.

Segundo o Parecer supracitado, a disciplina Técnicas de Exame e Aconselhamento
Psicologico é a que mais se identifica com o trabalho do psicologo, pois esta voltada para a
analise e solucdo de problemas de ordem individual e social. Ao passo que a disciplina de
Etica “[...] flui da natureza desse trabalho, que tem profundas implicacBes éticas, por
desenvolver-se num plano de relagBes interpessoais e atingir, ndo raro, as esferas mais
profundas da personalidade” (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO, 1981, p. 23).

Com relacdo ao exercicio profissional, a Lei n° 4.119/62, em seu artigo 13 inciso 1°,
afirma que cabe ao psicélogo “[...] a utilizagdo de métodos e técnicas psicologicas com 0S
seguintes objetivos: a) diagndstico psicoldgico, b) orientacdo e selecdo profissional,
c) orientacdo psicopedagdgica e d) solugdo de problemas de ajustamento” (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAO, 1981, p. 12), ficando evidente a énfase na area clinica de
atuacdo, bem como uma perspectiva individualizante da realidade escolar.

Conforme aponta Ribeiro (2007), o Curriculo Minimo, mesmo significando a criacao
de um espago da ciéncia psicoldgica na sociedade, a formagdo profissional se fundamenta
dentro de uma perspectiva médico-curativa. Como afirma Amorim (2003) este Curriculo
apresenta uma forte influéncia positivista, objetivista e patologizante do individuo.

De acordo com Mello (1978), a regulamentacdo da Psicologia aumentou o numero de
profissionais no mercado de trabalho, especialmente voltado para uma atuacao clinica, como

veremos mais adiante sobre a atuacdo do psicologo nas pesquisas do Conselho Federal de
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Psicologia (1988, 1992, 1994). Este contingente de profissionais formados ficou ainda mais
alarmante quando, em 1968, tivemos no Brasil a Reforma Universitaria, que deu abertura para
a criacdo de varias escolas de ensino superior no ambito privado que, segundo Antunes
(2003), nem sempre gozavam de uma formacao teorica e pratica solida e nem garantiam a
entrada no mercado de trabalho.

Em sua pesquisa de Mestrado realizada com os alunos de um curso particular de
formacgdo em Psicologia no estado de S&o Paulo, Cruces (1998) verificou que o Curriculo
Minimo, em vigor até 0 momento de sua pesquisa, continuava propagando o modelo médico
na formagdo, mesmo depois das mudangas que ocorreram na realidade social brasileira. Isto
significa que este Curriculo obsoleto era o que fundamentava a formagéo do Psic6logo no pais
até 1999, quando, segundo Carvalho (2004), comecam a ocorrer as primeiras preocupacoes
em torno das Diretrizes Curriculares para os cursos de Psicologia.

A partir da década de 1970, a Psicologia comeca a receber criticas, sobretudo no que
se refere a sua atuacao na area educacional. As criticas eram em relacdo a aplicacdo dos testes
aos educandos, destacando seu aspecto estigmatizante, ideoldgico e que reduziam o0s
problemas escolares na figura do educando, da sua familia, das condi¢cdes socioecondmicas.
Estas criticas eram advindas de educadores e dos proprios psicélogos, sendo que estes
ultimos, de acordo com Antunes (2003), criticavam o modelo médico de atuacdo, que recaia
sobre uma intervencdo mais individualizante (terapéutica) e menos coletiva.

A década de 1980 foi o auge de muitas criticas a atuacdo do psicologo,
especificamente do psicologo escolar, em que o foco, segundo Antunes (1998), era o
ajustamento escolar. As obras pioneiras que criticavam a préatica e a formacéo na Psicologia
com vias a este ajustamento, bem como as suas bases tedrico-metodoldgicas de compreender
0 sujeito ahistdrico e naturalmente determinado, Checchia e Souza (2003) destacam o trabalho
de Maria Helena Souza Patto intitulado Psicologia e ldeologia: Uma introducdo critica a
Psicologia Escolar; o estudo de Mello (1978), intitulado Psicologia e profissdo em S&o
Paulo; bem como os trabalhos do Conselho Federal de Psicologia chamado “Quem é o
psicologo brasileiro?” e 0 livro Psicologo Brasileiro: préaticas emergentes e desafios para a
formagéo.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), nos anos 80, comega a realizar atividades
para discutir o Curriculo e a formacdo em Psicologia no pais. Segundo Nico e Kovac (2003,
p. 54), este Conselho cria, em 1984, o “Programa de Estudos e Debates sobre a formagao e
atuacdo do psicologo”, que inicia suas atividades com a publica¢do do trabalho “Quem é 0

psicologo brasileiro”, com dados coletados entre o final de 1985 e inicio de 1987.
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A partir de 1995 ¢é colocado em discusséo entre os especialistas da Comissdo do
Ministério da Educacdo e Secretaria de Ensino Superior (MEC/SESU), um documento que
trata da reformulacdo do Curriculo Minimo para os cursos de Psicologia, estabelecido no
Parecer n° 403/62, em virtude de seu carater enrijecido e limitado para a nova realidade que se
configurava no Brasil, isto é, a sua redemocratizagéo.

No proximo ano (1996) instituiu-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
n° 9.394/96 em tramite desde 1961, contribuindo para uma formacdo mais flexivel e
generalista, pautada na observacdo de diretrizes gerais. Por isso, em 1997, o Conselho
Nacional de Educacéo cria o Parecer n°® 776 que define as diretrizes curriculares gerais para o0s
cursos de ensino superior no pais.

Em 1999, segundo a linha do tempo da Associacao Brasileira de Ensino de Psicologia
(ABEP, 2016), o primeiro esboco, ou primeira versao, das diretrizes que poderiam nortear 0s
cursos de formacdo de Psicologia no Brasil é apresentado ao Ministério da Educacdo e a
Secretaria da Educacdo Superior. E, ao final deste mesmo ano, a Comissdo de Especialistas
apresenta a segunda versdo das Diretrizes.

O Conselho Nacional de Educacdo aprova esta versdo da proposta das diretrizes
curriculares para os cursos de Psicologia por meio do Parecer n° 1.341/2001 e depois retifica
por intermédio do Parecer n® 72/2002, com algumas mudancas na redacao.

Em 2004, as Diretrizes Curriculares dos cursos de Psicologia foram aprovadas pelo
Parecer n°® 62/2004, no qual a formacdo em Psicologia abrange a atuacdo profissional, a
pesquisa e o ensino de psicologia.

Como podemos perceber, até a versdo definitiva das Diretrizes em 2004, houve trés
versdes preliminares. Dois grupos se dividiram para a elaboracéo das Diretrizes para 0s cursos
de Psicologia. De um lado, a Comissdo de Especialistas do MEC que privilegia uma formacéo
técnica baseada em perfis diferenciadores para a formacgdo como psicélogo, como pesquisador
e como professor, bem como sua divisdo em énfases. Tal formagdo segundo Amorim (2003),
visa atender as necessidades postas pelo mercado, prejudicando a formacao critica e reflexiva.
E de outro lado, o grupo formado pelo Forum Nacional de Entidades da Psicologia, com 0
intuito de promover uma formagédo generalista, que possa ndo apenas suprir a demanda do
mercado, mas que também possibilite “[...] criar permanentes espacos de reflexdes sobre as
dimensGes éticas e politicas embutidas nas diferentes teorias e técnicas psicoldgicas, capaz de
uma atuacdo interprofissional, capaz de romper com o modelo tecnicista e formular politicas
[..]” (AMORIM, 2003, p. 224).



28

Destas discussdes, as Diretrizes ficaram divididas no Ndcleo Comum, que sdo 0s
fundamentos basicos e estruturantes da formagdo. Estes nucleos comuns, por sua vez,
possuem eixos estruturantes ao redor dos quais os cursos de Psicologia devem se articular,
que se fundamentam em habilidades e competéncias gerais (artigo 4°) com as quais as
instituicGes de ensino superior devem preocupar-se em desenvolver nos alunos para o futuro
exercicio da profissdo. Segundo Marinho-Aradjo (2007), os eixos estruturantes (artigo 5°),
deve se desdobrar em conteudos curriculares e atividades académicas.

Além de organizar os cursos com contetdos referentes ao Nucleo Comum, as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) devem fazé-lo dentro das énfases curriculares que
constituem “[...] um conjunto delimitado ¢ articulado de competéncias e habilidades que
configuram oportunidades de concentracdo de estudos e estagios em algum dominio da
Psicologia” (BRASIL, 2011, p. 4). Cada énfase devera ser detalhada a fim de deixar claro
quais as competéncias e 0 conjunto de disciplinas, bem como incorporar estagio
supervisionado. Ainda com relacdo as énfases a Resolucdo n° 5/2011 determina que as IES
devem oferecer pelo menos duas énfases para a escolha do aluno. As possibilidades de énfase
encontram-se no artigo 12.

Com relacdo aos estagios, estes devem ser distribuidos em todas as etapas do curso,
com o intuito de favorecer a mobilizacdo de habilidades, conhecimentos e atitudes articulados
com a pratica profissional (artigo 21), e ser divididos em basicos, que se referem aqueles
presentes no ndcleo comum, e em especificos, atrelados as énfases propostas no plano
pedag6gico do curso (artigos 22 e 23). Sdo estas as énfases: a) Psicologia e processos de
investigacdo cientifica, b) Psicologia e processos educativos, ¢) Psicologia e processos de
gestdo, d) Psicologia e processos de prevencdo e promocdo da saude, e€) Psicologia e
processos clinicos, f) Psicologia e processos de avaliacdo diagndstica. Além disso, as
Diretrizes alegam que a instituicdo devera oferecer, pelo menos, duas énfases curriculares que
assegurem a possibilidade de escolha por parte do aluno.

Brasileiro e Souza (2010) afirmam que as énfases romperam com as areas de atuagédo
profissional tradicional e possibilitam a interligacdo de duas areas. Essas sd@o uma
oportunidade de aprofundamento do estudo da area, mas nao sua especializacdo, por isso 0
documento ird enfatizar que as énfases sdo resultado da “diversidade de orientacdes tedrico-
metodologicas, praticas e contextos de insergdo profissional” (BRASIL, 2011, p. 4).

Importante ressaltar que, em 2011, houve uma reformulagdo nas Diretrizes com

relacdo a licenciatura, mediante estabelecimento de normas para o projeto pedagdgico



29

complementar para Formacdo de Professores de Psicologia, deliberado pela Resolucdo
n®5/2011.

De acordo com Marinho-Aradjo (2007, p. 18), as Diretrizes foram um avanco em
relacdo ao Curriculo Minimo, no sentido de que se volta para a construcdo de um perfil
profissional comprometido com as demandas sociais e ndo apenas mercadoldgicas, bem como
reconhecer socialmente a profissdo enquanto ““[...] categoria profissional especifica, com
objetivos, historia e caracteristicas proprias”, pois, COmo veremos na historia da Psicologia no
Brasil, a Psicologia se desenvolveu ora atrelada ao campo médico e ora ao educacional e
mesmo em face do reconhecimento legal da profissdo, percebemos a influéncia médico-
curativa em suas praticas. De acordo com Gomes (2002), a elaboracdo do perfil estd
fundamentada nos principios e compromissos presentes nas Diretrizes, em seu artigo 3°, e que
devem ser respondidos dentro de perguntas, ou seja, a elaboracdo do perfil devera responder
aos seguintes compromissos e principios: Como serd o compromisso do curso com a
producdo do conhecimento em Psicologia? Como sera a articulacdo entre ciéncia e profissao?
E, assim, sucessivamente, 0 que deverd mostrar a preocupacdo com o desenvolvimento da
aprendizagem do educando.

No contexto da Psicologia Escolar, Gomes (2002) alega que €é preciso desenvolver um
perfil critico e comprometido com as transformacdes educacionais, voltado, portanto, para o
rompimento com a visdo cristalizadora do desenvolvimento humano linear, mudar o foco do
fracasso para o sucesso escolar, substituir o paradigma da doenca pela salude psicoldgica e
acles que visem a promogcdo da satde do escolar.

Ainda conforme Gomes (2002), o objetivo das Diretrizes era dar mais autonomia e
flexibilidade aos cursos, que estariam mais coerentes com as suas necessidades regionais, por
isso, podiam ter propostas diferenciadas, desde que seguissem linhas gerais e basicas
presentes no Nucleo Comum. Isso foi um avango para a formacdo, pois desvencilhou-se
daquela forma enrijecida de estrutura do Curriculo Minimo, para uma forma mais flexivel.

Neste sentido, poderiamos dizer que:

No nicleo comum desenvolvem-se competéncias e habilidades bésicas para o
desenvolvimento da identidade e da homogeneidade cientifico-profissional. Nas
énfases curriculares desenvolvem-se capacidades e habilidades complementares para
a diferenca e a heterogeneidade cientifico-profissional. (GOMES, 2002).
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De acordo com Brasileiro e Souza (2010), as Diretrizes permitiram que a Psicologia
rompesse com a dualidade do pensamento ora generalista e ora especialista da area, para
comtemplar uma formacgédo mais ampla.

No entanto, os dados da pesquisa realizada por Oliveira e Guzzo (2014), de artigos
sobre a formacdo em Psicologia que traziam contetdos referentes a discussdo das Diretrizes
Curriculares, evidenciam a contradi¢cdo entre formacdo generalista e formacdo especialista,
que teve como resultado o descontentamento dos profissionais com relagdo a formacéo. As
autoras perceberam que o estudo das Diretrizes pela literatura estd muito voltado para as
discussdes das areas especificas da formacdo tradicional, como a Clinica, Salde e
Escolar/Educacional, o que denota ainda mais a énfase na especializacdo da formacéo,
comprometendo o0 avan¢o na construcdo transformadora e transversal que a proposta das
Diretrizes tinha para a Psicologia.

As autoras supramencionadas alegam que o estudo referente as Diretrizes e sua relagédo
com a formacdo se desmembra em dois momentos: 0 primeiro remete ao periodo anterior a
sua instituicdo em 2004, direcionado para a transformacdo que as Diretrizes provocariam na
formacdo; e o segundo, posterior a sua instituicdo, marcado por poucos debates sobre seu
processo de mudanca na formacéo.

Neste sentido, percebermos que se faz ainda necesséria a elaboracdo de trabalhos que
discutam mais sobre as repercussdes que estas Diretrizes assumiram nos cursos de graduacéo

depois de sua implantacéo.
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3 MEDICALIZACAO DA EDUCACAO

Neste capitulo, pretendemos esclarecer o fenébmeno da medicalizacdo da aprendizagem
com base em autores brasileiros como Patto (1996), Moysés e Collares (1992), Collares e
Moyses (1996), Spazziani (2001), Donnangelo e Pereira (1976), Souza (2000), entre outros
que possuem uma formacao critica em Psicologia.

De acordo com o | Seminario Internacional, realizado em S&o Paulo, em novembro de
2010, sobre “A educagdo medicalizada, dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, o
termo  medicalizacdo estd sendo confundido com medicagdo (SEMINARIO
INTERNACIONAL “A EDUCACAO MEDICALIZADA: DISLEXIA, TDAH E OUTROS
SUPOSTOS TRANSTORNOS”, 1., 2010).

Franco et al. (2013) deixam claro que a medicacao é um procedimento necessario para
0 tratamento de uma doenca orgéanica, mas no caso do termo medicalizacdo, as autoras
afirmam que ha a transformacdo de um problema de natureza social em um problema de
salde. A critica da medicalizacdo, ndo significa, segundo Meira (2012a), a negacdo das
doencas e suas bases bioldgicas, mas a critica refere-se a transformar situacdes corriqueiras
(perdas, conflitos, tristeza, angustia...) em doencas e explica-las unicamente pelo viés
bioldgico.

No entanto, o que observamos é o crescente numero de criancas medicadas em nosso
pais. Em 2015 o Ministério da Salde publicou uma recomendacéo sobre a adocao de praticas
ndo medicalizantes, apresentando dados alarmantes sobre o consumo de metilfenidato. Os
dados mostram que o consumo de metilfenidato por criancas e adolescentes com diagnéstico
de déficit de atencdo subiu de 70.000 caixas em 2000 para dois milhdes de caixas em 2010,
colocando o Brasil em segundo lugar entre os paises que usam o medicamento, atrds apenas
dos Estados Unidos. Apresentou ainda os dados colhidos pelo Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), que verificou 775% de aumento do
consumo deste medicamento no pais (BRASIL, 2015).

De acordo com Ortega et al. (2010), a Ritalina é o estimulante mais vendido no mundo
e sua vinculacdo com o diagnéstico de TDAH justifica o alto consumo do medicamento.
Segundo os autores, este produto é comercializado desde 1950, em paises como Alemanha,
Suica e Estados Unidos e ndo era aplicado para uma doenga especifica, mas em sintomas
psiquiatricos de fadiga. A partir de 1990, a Ritalina passa a ser usada para o tratamento do
TDAH.
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Os autores supracitados analisaram cinco artigos de periodicos de Psiquiatria
encontrados na base Scielo (Revista Brasileira de Psiquiatria; Jornal Brasileiro de
Psiquiatria; Arquivos de Neuropsiquiatria; Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul;
Revista de Psiquiatria Clinica) e cinco periddicos que atingem o publico leigo, como o0s
jornais Folha de S. Paulo, O Globo e Extra, e as revistas Veja e Epoca. Nestas publicages,
Ortega et al. (2010) identificaram que todas as producdes cientificas informam a eficécia do
metilfenidato para o tratamento do TDAH. Os beneficios do uso do metilfenidato foram mais
abordados nas publicacdes do que os efeitos colaterais, além disso, em nenhum artigo os
efeitos do uso prolongado do medicamento e a permanéncia do transtorno foram discutidos.

Ortega et al. (2010) ainda observaram que o uso “nao médico” do metilfenidato ndo foi
objeto da preocupacdo dos artigos cientificos que, segundo os autores, desejam manter uma
visdo positiva e segura do medicamento. Ao passo que as publicacdes direcionadas mais ao
publico leigo tratam sobre o uso ilicito, sobretudo entre ingleses e americanos. No entanto,
mostram argumentos favoraveis a este tipo de uso “[...] mostrando os equivocos morais da
interdi¢do do uso do medicamento para melhora do desempenho cognitivo” (ORTEGA et al.,
2010, p. 504).

De acordo com os referidos autores, 0os dados mostram que a construcdo do diagnostico
esta intimamente relacionada com o medicamento, o que tem contribuido para a expansdo de seu
uso, isto é, ndo apenas entre criancas e adolescentes, mas entre adultos que se enquadram no
diagndstico de hiperatividade e desatencdo, por causa da eficacia do medicamento nestes
individuos. Por esta razdo, Ortega et al. (2010, p. 507) alegam que o “...] uso do medicamento
vem contribuindo, de forma crucial, para a producéo do individuo desatento e hiperativo™. Isto
significa que a eficacia do medicamento tem contribuido para o aumento do diagnostico, dessa
forma, cada vez mais pessoas tém se identificado com o transtorno.

Welch, Schwartz e Woloshin (2008), ao analisarem criticamente os programas de
saide americanos, afirmaram que vivemos em uma “epidemia de diagndsticos”, que resultam
de dois fatores: a medicalizacdo da vida e o diagnostico antecipado. No primeiro fator,
situagdes da vida cotidiana como insonia, tristeza, angustia, perdas estdo sendo transformadas
em doenga. No segundo fator, o avango da tecnologia com a criacdo de aparelhos como “...]
tomografias computadorizadas, ultrassonografia, ressonancias magneticas e tomografias por
emissdo de positrons permitem que os médicos exponham, com precisdo, ténues defeitos
estruturais do organismo” (WELCH; SCHWARTZ; WOLOSHIN, 2008, p. 12). E possivel
detectar doengas, mesmo que elas ainda ndo sejam um problema grave, criando entdo os

“grupos de risco” ou “grupos com predisposi¢do”. Outra forma de antecipar o diagndstico
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consiste nas mudangas nos critérios para o estabelecimento das doencgas, ou seja, cada vez
mais se expandem os valores de referéncia para os diagndésticos, crescendo, assim, o nimero
de pessoas doentes.

Neste caso, entdo, o crescente consumo de metilfenidato (Ritalina) pelas criancas esta
intimamente relacionado com a medicalizacao, por que o uso do medicamento atesta o papel
mercadoldgico da industria farmacéutica, em criar supostos transtornos (dislexia, Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade - TDAH)*, e seus respectivos medicamentos.

De acordo com o Relatorio de 2009 (BRASIL, 2010), do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)®, criado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o uso de Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina®), estimulante
do Sistema Nervoso Central (SNC), usado principalmente para o tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), apresentou um baixo consumo no inicio do ano
(janeiro). No entanto, no més de fevereiro até junho, o uso do medicamento aumentou,
registrando uma baixa em julho e depois voltando a crescer. Nos meses de outubro a
novembro o consumo continua alto, e volta a cair no més de dezembro. Ou seja, é durante o
periodo letivo que o uso é maior.

Também com relacdo ao consumo do metilfenidato, o Boletim de
Farmacoepidemiologia do SNGPC (BRASIL, 2012a), baseado nos dados registrados no
referido Sistema, apresentou um crescimento no uso do medicamento nos periodos de 2009 a
2011. A variacédo neste periodo foi de 27,4% para cada 1.000 habitantes, entre 6 e 59 anos, 0s
quais tiveram acesso as unidades fisicas do medicamento. Com relagdo a ingestdo de doses
diarias, o consumo pelas criancas com idade de 6 a 16 anos aumentou 74,8%’. Isto significa
gue cresceu 0 acesso ao medicamento, bem como a ingestdo de doses diarias. Estes dados
consideram até a idade de 59 anos para o consumo de metilfenidato.

O Boletim de Farmacoepidemiologia informa, também, que o consumo mensal do

metilfenidato nos anos de 2010 e 2011 foi maior que em 2009, e que, nestes trés anos, 0 Uso

Ver texto de Maria Aparecida Affonso Moysés intitulado Dislexia existe? Questionamento baseado em
estudos cientificos, presente no 8° Caderno Tematico do Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo
chamado Dislexia: subsidios para politicas publicas, 2010.

Recurso informatizado criado pela ANVISA para coletar dados e gerar informacdes a respeito da prescrigéo,
venda e consumo de medicamentos controlados nas farmécias, tendo como amparo legal a Portaria SVS/MS
n°® 344/98 e suas atualizagdes.

Tanto a Ritalina como o Concerta sdo psicoestimulantes usados para o tratamento de TDAH. Na tabela de
precos da ANVISA atualizado em junho de 2016 o valor da caixa de Ritalina 40mg com 30 comprimidos é de
R$ 276,00 reais e do Concerta 54mg com 30 comprimidos R$ 486,00 reais.

" Os pardmetros usados pela SNGPC (BRASIL, 2012a, p. 4) foram: a) “Quantidade de Unidades Fisicas
Dispensadas (UFD); b) Quantidade de miligramas (mg) do medicamento dispensada; ¢c) UFD/1.000 habitantes
com idade entre 6 e 59 anos b; d) UFD/ 1.000 criangas com idade entre 6 e 16 anos; e €) Dose Diaria Definida
(DDD)c/ 1.000 criangas com idade entre 6 e 16 anos/dia”.
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mais elevado foi durante o periodo de agosto a novembro, diminuindo em dezembro. Mais
uma vez, confirmando que nos meses de férias ha uma reducdo e que o uso do medicamento
aumenta no segundo semestre do ano letivo. Geograficamente, na regido Sul, o Rio Grande do
Sul foi 0 estado que mais consumiu no triénio este remedio (2009: 56,24%; 2010: 90,13%;
2011: 99,26%). Logo em seguida estd o Parana com um consumo de 34,49% em 2009,
60,90% em 2010 e 75,20% em 2011. Por fim, Santa Catarina também aumentou em todos 0s
anos o uso do medicamento (2009: 26,51%; 2010: 41,73%; 2011: 47,19%). No entanto, a
prevaléncia do uso continua sendo do estado do Distrito Federal (BRASIL, 2010, 2012a).

Segundo dados analisados pelo Férum sobre a Medicalizacdo da Educacdo e da
Sociedade do Sistema Nacional de Gerenciamentos de Produtos Controlados (SNGPC) da
ANVISA, o consumo de cloridrato de metilfenidato (Ritalina) de outubro de 2009 (58.719
caixas) a outubro de 2013 (108.690 caixas) aumentou 180%. Destaca-se, entre 0s maiores
compradores de caixas de Ritalina nos meses de junho de 2009 a junho de 2014, o estado de
Séo Paulo vendendo cerca de 1.047.506, Rio Grande do Sul 859.979, Minas Gerais 806.863 e
em quarto lugar o Parana com uma venda de 635.869 (SNPGC, 2015 apud FORUM SOBRE
MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2015).

De acordo com Barros (1983) o uso abusivo de medicamentos demonstra a
intervencdo da Medicina cada vez mais ampliada no processo de medicalizacdo da sociedade
e destaca o papel da propaganda como recurso das industrias farmacéuticas. Uma das técnicas
de marketing destas indlstrias sdo os financiamentos de jornais e revistas médicas ou o
relacionamento com os médicos a partir de Conselhos Médicos ou Associagdes. O autor ainda
cita a intervencdo dos representantes dos Laboratérios e a bula como instigadores nos
aumento das vendas dos medicamentos. Os representantes ou chamados “propagandistas” sao
0s maiores responsaveis pela divulgacdo e venda dos medicamentos, por isso a pesquisa de
Hemminki (1977) citado por Barros (1983) demonstra que mais de 45% do investimento das
empresas em promoc¢do de vendas se dirigia aos propagandistas. Esta pesquisa e outras
apresentadas por Barros (1983) evidenciam que as informacdes sobre os medicamentos
trazidas por estes representantes aos médicos, é a principal fonte que leva estes profissionais a
adquirem o produto.

A bula também funciona como uma fonte de promocéo de vendas, sobretudo no que se
refere & automedicacéo, pois traz uma linguagem mais acessivel aos leigos quando trata dos
efeitos terapéuticos e das indicagcdes do medicamento (BARROS, 1983).

Em sua pesquisa de doutorado, Bonadio (2013), valendo-se da anélise de diversos

autores que reiteram a existéncia do TDAH, identificou uma definicdo imprecisa do
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diagnostico de TDAH. Assinalou que os organicistas acabam oscilando entre as causas
genéticas e organicas do transtorno. Ha outros autores, ainda segundo Bonadio (2013), que
defendem as influéncias de fatores ambientais e afetivos, mas constatou, entre estes
estudiosos do transtorno, a unanimidade em afirmar que ha obscuridades quanto a causa,
sendo, portanto, apenas hipoteses.

No entanto, mesmo baseado em hipdteses, o diagndstico de criangas com transtornos
tem crescido, bem como o nimero de medicamentos receitados. De acordo com a pesquisa
feita pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Opinido Publica e Estatisticas (IBOPE) em 2008, cerca de 12,6% (5 milhdes de criancas) da
populacdo na idade entre 6 e 17 anos possuiam sintomas de transtornos mentais, sendo estes:
hiperatividade ou desatencdo com 8,7% (3 milhdes); dificuldades de leitura, escrita e
matematica 7,8%; sintomas de irritabilidade e comportamento opositor com 6,7%; e criancas
com atraso ou problemas de compreensao em relacdo a criancas da mesma idade tém-se uma
estimativa de 6,4%. Constam, ainda, transtornos como a depressdo (4,2%); o transtorno de
ansiedade por causa da separagdo dos pais (59%); entre outros. Segundo a pesquisa, 0S
transtornos que mais se destacaram foram aqueles que interferem no aprendizado do aluno.

De acordo com Suzuki (2012), a medicacgdo das criancas € uma das formas de insercédo
da medicalizacdo na escola, para resolver os problemas de aprendizagem. Isto significa que a
patologizacdo da vida e da educacdo leva ao uso de psicofarmacos, por isso a expansao dos
diagndsticos para justificar o ndo aprender das criancas.

O termo medicalizacdo foi difundido, segundo Moysés e Collares (2013) por varios
autores, com destaque para Ivan llich® quando da publicagdo de seu livro, em 1975, intitulado
A expropriacao da saide: Nemesis da Medicina, no qual tratou sobre a extensdo da préatica
meédica sobre a sociedade. Para lllich, a industria médica tomou proporg6es alarmantes no
cuidado da vida das pessoas com a medicalizacdo desenfreada, até mesmo no dominio
moral/médico que exerce sobre a sexualidade, enrijecendo a consciéncia corporal das pessoas.
Segundo Illich (1975, p. 6), a medicalizagdo “[...] ameaga a satde e a coloniza¢do médica da
vida aliena os meios de tratamento. O seu monopdlio profissional impede que o conhecimento

cientifico seja partilhado”. Para o autor, ela se tornard um dos alvos principais da agdo

8 As autoras destacam, também, os estudos de Michael Foucault sobre a medicalizacdo, tendo como base suas
obras: O nascimento da clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1980, e “Historia de la
medicalizacion”. Educacion médica y salud, v. 11, n. 1, p. 3-25, 1977. No Brasil, h4 destaque para as obras de
Donnangelo, Salde e Sociedade, de 1976; e de Madel Tereza Luz, As instituicbes médicas no Brasil:
instituicdo e estratégia de hegemonia, de 1986. Adriano de Amaral Aguiar em seu livro Psiquiatria no diva:
entre as ciéncias da vida e a medicalizagdo da existéncia, Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 2004, afirma que
Irving Zola, em 1972, foi a fundadora do termo medicalizagdo, o qual era definido como a expansdo do
dominio médico para vérias areas da vida do sujeito, antes ocupado pela religido.
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politica, sob a égide de um movimento de libertacdo, mas que tem como intuito condenar a
“prisdo perpétua” as vitimas em seus tratamentos.

Ivan Illich (1975) assevera, ainda, que um dos maiores maleficios da industria médica
¢ a medicalizacdo, pois ela domina a vida do sujeito a ponto de leva-lo a perda da sua
autonomia. O sujeito torna-se refém da sua constituicdo genética, bioldgica que em nada se
relaciona com a sociedade, com a cultura e com as desigualdades sociais. Trata-se de algo
presente aprioristicamente no sujeito. Para o autor, a industria médica e a medicalizacdo da
sociedade reduzem a capacidade de autonomia dos sujeitos, gerando uma iatrogenia — doenca
resultante de reac6es ou complica¢des do tratamento médico.

As iatrogéneses causadas pela institucionalizacdo do saber médico compreendem a
iatrogenese clinica, a social e a cultural. A clinica esta relacionada aos maleficios causados
pela intervencéo tecnoldgica, terapéutica (medicamentos) e pelos erros diagnosticos. A social
refere-se ao impacto social da medicina na producdo de uma sociedade morbida, doente,
colocando o sujeito refém das prescricdes meédicas. A iatrogénese cultural consiste na
incapacidade do homem gerir autonomicamente as circunstancias corriqueiras da vida, como
morte, perdas, conflitos. O autor afirma que, por tras das inovacgdes terapéuticas, diagndsticas
e preventivas, a agdo medica visa “reduzir o que constitui justamente a saude de cada
individuo: a sua autonomia pessoal” (ILLICH, 1975, p. 9).

Spazziani (2001), em A salde na escola: da medicalizacdo a perspectiva da
Psicologia Historico-Cultural, afirma que a medicalizacdo é a acdo da medicina no interior da
sociedade, que surge no momento da construcdo da sociedade moderna, em que 0
conhecimento sobre a doenca deixa de estar nas méaos divinas e passa para o saber médico.

A medicalizagéo se insere no aspecto da vida em geral e segue avancando em espacos
especificos, como na Educacdo que, de acordo com Moysés e Collares (2014, p. 52), culmina
com a “[...] invenc¢do das doengas do ndo aprender com a medicalizagdo do comportamento”.
Ainda segundo Moysés e Collares (1992), os disturbios de aprendizagem sdo uma construgao
médica, e a prépria definicdo do termo remete a essa associacdo: o prefixo dis significa uma
alteracdo com sentido anormal, patologico e o radical turbare significa uma anormalidade no
desenvolvimento natural. Portanto, os distlrbios de aprendizagem seriam uma alteracdo
anormal no desenvolvimento natural da aprendizagem. Desta forma, a aprendizagem passa a
ser um problema médico, pois envolve um problema orgénico que pode estar causando essa
dificuldade de aprender. E um problema organico e individual, localizado no aluno.

No entanto, este processo de medicalizacdo amplia 0 seu campo de abrangéncia
atingindo outros profissionais como fonoaudi6logos, psicologos, pedagogos, enfermeiros e
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por isso, levando o termo medicalizac&o para patologizacio®, como afirma Collares e Moysés
(1994). No caso da escola, as autoras colocam que a patologizacao do fracasso escolar assume
duas explicagBes: a primeira de carater nutricional, alegando que o fracasso é decorrente da
desnutricdo que atinge familias, especialmente da classe trabalhadora e pobre; a segunda
explicagdo, de carater neuroldgico, admitindo a existéncia de disfun¢Bes neuroldgicas que
levam ao fracasso escolar, sendo as mais citadas a dislexia e 0 TDAH.

Segundo Neves e Marinho-Araujo (2006) e Eidt e Tuleski (2010), ndo had um consenso
entre os conceitos dificuldades de aprendizagem ou disturbios de aprendizagem, pois ora sdo
tratados como sinénimos e ora como algo antagénico. Mas o que fica evidente é que ambos se
caracterizam como um problema localizado no aluno.

Moysés e Collares (1992) apontam o médico James Hishelwood, em 1895, como uma
das primeiras referéncias sobre os distirbios de aprendizagem, o qual trabalhou com o
conceito de cegueira verbal congénita, para criancas com dificuldades de leitura (dislexia)
ocasionado por um problema genético. Em 1918 surgem os trabalhos do neurologista
americano Strauss, que aponta a Lesdo Cerebral Minima como uma das causas dos disturbios
de comportamento e, em alguns casos, de aprendizagem.

Samuel Orton, neurologista americano, em 1925, substitui o termo “Cegueira Verbal
Congénita” por “estrefossimbolia”, que propunha, por meio da observacdo de criangas
normais, problemas de leitura ocasionados pela falta de predominancia do hemisfério
esquerdo do cérebro com relacdo a linguagem. Em 1957, o médico inglés Vernon critica as
teorias de Orton e Hinshelwood argumentando que ndo ha evidéncias quanto a causas inatas
de distarbios de criangas com problemas de leitura.

Moysés e Collares (1992) informam que, em 1962, no Congresso realizado em
Oxford, reuniram-se 0s estudiosos da lesdo cerebral minima e constataram que ndo existe
“nenhuma lesdao”, mas sim uma disfunc¢do, conhecida como “Disfungdo Cerebral Minima”
(DCM). O quadro clinico desta doenca se caracterizava por: “[...] hiperatividade,
agressividade, disturbios de aprendizagem, distarbios de linguagem, incoordenacdo motora,
déficit de concentragdo, instabilidade de humor, baixa tolerancia a frustracdes [...]”
(MOYSES; COLLARES, 1992, p. 37). Segundo as autoras esta “doenga” ndo possui qualquer
alteracdo observavel no cérebro, ela se baseia na normalidade, pois ndo hd nenhum critério
sobre 0 numero minimo de sintomas, ndo ha objetividade sobre o que se entende por

agressividade, hiperatividade, distarbios de aprendizagem ou comportamento. Além disso, no

° Ppatologizagdo, segundo Collares e Moysés (1994), significa a ampliacdo da explicacdo médica do fracasso

escolar para outras areas do saber, entre elas a Psicologia.
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diagndstico, é colocada como obrigatéria a inteligéncia normal e diversos exames fisicos
(eletroencefalograma, raio-x, exames laboratoriais) e como se trata de uma doenca organica,
deveria haver critérios bem objetivos e padronizados para se constata-la.

Cabe salientar, ainda, que para o diagndstico da DCM eram estabelecidos critérios de
exclusdo, sendo estes os problemas de ordem afetiva, pedagdgica e social, bem como outros
tipos de doengas que estivessem relacionadas com o quadro clinico.

Dessa forma, os disturbios de aprendizagem como uma manifestacdo da DCM séo
identificados como um problema no aluno, decorrente de uma alteracdo bioldgica que ndo tem
uma comprovagéo cientifica.

Moysés e Collares (2010) afirmam que, em 1984, a Academia Americana de
Psiquiatria, insatisfeita com os critérios de diagnosticos da DCM, apontou que o defeito seria
na area da atencdo. Portanto, estabeleceu-se uma nova forma de entender os distdrbios de
aprendizagem: Desordem no Déficit de Atencdo (ADD), que dois anos depois foi substituida
por ADD-H Déficit de Atencdo e Hiperatividade. No Brasil passou a ser utilizado o termo
transtorno, surgindo, assim, o conhecido Transtorno por Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH).

Além disso, Moysés e Collares (1992) explicam que 0 uso do termo “dificuldades de
aprendizagem” e nao “distirbios de aprendizagem”, no Brasil, surgiu entre os profissionais da
Psicologia e da Educacéo que, para amenizarem a critica ao conceito “distarbio”, informaram
gue as suas causas poderiam ser resultado, também, de problemas psicoldgicos. Porém, foi
apenas uma mudanca de termo, porque a esséncia era a mesma, ou seja, 0 problema da
aprendizagem era concebido com base em quem aprende.

Portanto, mais do que conceituar as dificuldades de aprendizagem, para Moysés e
Collares (2008, p. 1), € preciso entender que a educacao se tornou um campo da medicina, em
virtude do consentimento da sociedade em autorizar a ciéncia médica a “normatizar, legislar e
vigiar a vida”, preparando, assim, as condig¢des historicas para a medicalizagdo. Por ser uma
ciéncia moderna, ela surge comprometida com demanda dos grupos hegemonicos que visam
controlar, medir e individualizar o comportamento das pessoas.

A historia da medicina evidencia que a doenca ndo € o seu Unico campo de atuacao,
mas coube a ela a definicdo da normalidade, o que ampliou a sua possibilidade de controle
sobre 0 homem, a sua vida e, por isso, passou a legislar sobre alimentacdo, vestimenta,
habitago, relacionamentos (MOYSES; COLLARES, 2008).

Donnangelo e Pereira (1976) explicam que a ampliacdo da pratica médica refere-se a

adesdo de outros servigos, ao numero cada vez maior de diferentes populacbes como sua
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clientela, inclusive ao campo da normatividade da saude. Esta normatizacdo, segundo Moysés
e Collares (2008, p. 3), “transforma problemas da vida em doengas, em distarbios. Ai, surgem
como problemas atuais os disturbios de comportamento, os distirbios de aprendizagem [...]”.

Uma das formas de entender a medicina como prética social na estrutura capitalista é
por meio da reproducéo da forca de trabalho desta sociedade, ja que ela tem o corpo como seu
objeto de estudo. Para que o homem produza, seja eficiente e rapido, ele precisa de um corpo,
mas ndo de um corpo qualquer, e sim de um corpo saudavel. Portanto, Donnangelo e Pereira
(1976, p. 34-35) afirmam que:

[...] ao dirigir-se a for¢a de trabalho ocupada na producdo, a pratica médica (embora
aumente o valor absoluto dessa forca pelo aumento de tempo de trabalho a ela
incorporado) contribui para 0 aumento da mais-valia através da reducéo do tempo de
trabalho necessério para a obtencdo do produto a que essa forca de trabalho se
aplica, e da consequiente baixa de seu valor por relacdo ao do produto.

Para Moysés e Collares (2008, p. 3), “a pessoa passa a ser vista COmMO um COrpo
bioldgico”. Nesse contexto, notamos que a medicalizacdo coloca o ser humano refém da
natureza e retira dele a sua capacidade de aprendizagem, ou, ainda que consiga aprender; ha
um limite para o seu aprendizado. A aprendizagem é tomada como um objeto biolégico e, por
isso, inato e de responsabilidade do sujeito.

Esta forma de normatizar a vida leva a medicina a transformar qualquer problema de
ordem social e/ou econémica em bioldgica, por isso a dificuldade de aprendizagem torna-se
alvo da acdo médica, porque é indicativo de que algo ndo estd dentro da norma, ja que nesta
sociedade de classes parte-se da concepcdo de que a todos sdo oferecidas as mesmas
condicdes, portanto, quem ndo avanca ou aprende, estd fora do padrdo. De acordo com
Moysés e Collares (1992), a biologizacdo da aprendizagem tem como maior expressao, na
atualidade, os distarbios de aprendizagem para explicar o fracasso escolar.

Medicalizar o fracasso escolar, segundo Zucoloto (2007), é afirmar que a crianca esta
contrariando o desempenho escolar que a Escola espera dela e que, portanto, isto é um
problema do aluno e precisa ser diagnosticado. A autora coloca que a medicalizagdo escolar
tem se manifestado, atualmente, por meio da culpabilizacdo das criancgas por suas dificuldades
de aprendizagem atribuindo patologias.

Patto (1996) e Collares e Moysés (1996) apresentam, em seus trabalhos, que o
fracasso escolar é compreendido a partir do aluno e sua familia, preponderantemente aquele
em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, com poucos recursos, pouca estimulagéo,

elevada desnutricdo e alimentacdo desprovida de nutrientes necessarios ao aprendizado. Ha
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uma “culpabilizagdo da vitima” e um “reducionismo biologico”, em que o individuo é o unico
responsavel pelo seu adoecimento e, no caso da educacdo, pelo seu fracasso escolar
(COLLARES; MOYSES, 1994, p. 26).

A desnutricdo, para causar algum dano cognitivo a crianca precisa ser de terceiro grau,
isto é, muito grave e ocorrer nos anos iniciais da vida, quando o sistema nervoso estd em
desenvolvimento. Em pesquisa na Rede Publica de Campinas-SP, no ano de 1988, as autoras
perceberam que as criangcas apresentavam desnutricdo leve, portanto, ndo ha nenhuma
afetacdo no desenvolvimento das funcgdes intelectuais superiores, que ainda estdo em processo
de desenvolvimento.

No caso das disfuncBes neurolégicas como obstadculo ao aprendizado do aluno,
Collares e Moysés (1994) afirmam que, desde a sua origem, com o oftalmologista inglés
James Hinshelwood, em 1895, ndo existem até 0 momento (século XXI) critérios claros de
diagndstico sobre as disfuncdes (dislexia e TDAH). Conforme a prépria bula da Ritalina —
medicamento utilizado para o tratamento do TDAH —, ndo h& uma etiologia e nem um teste
especifico para este transtorno.

Mesmo se tratando apenas de hipoteses, por que tem aumentado assustadoramente 0s
diagndsticos de TDAH, de dislexia e de outros transtornos como transtorno de oposicao e
desafio?

De acordo com Moysés e Collares (1992), o elevado indice de diagnosticos se deve a
supremacia do discurso médico e a influéncia do pensamento biologizante e patolégico que
analisa as causas do fracasso escolar, bem como a sua ampliacdo para outras areas do saber,
entre elas a Psicologia.

Desta forma, a Psicologia também tem legitimado esta pratica medicalizante das
dificuldades de aprendizagem. Juntamente com a Medicina, a Psicologia tentou explicar o
fracasso escolar relacionando-o a problemas de saude do aluno que, segundo Spazziani
(2001), poderiam afetar o aprendizado da leitura e da escrita.

O mito da relacdo entre salde/doenca, que é o objeto de estudo da Medicina, € 0
fracasso escolar explanado por Moysés (1985), indicam que a crianca ndo aprende, ou melhor,
fracassa na escola por causa de questdes relacionadas a salde. A autora ndo descarta que a
crianga com problemas de satde tenha dificuldades em suas atividades intelectuais, mas néo
significa que ela seja uma “crianca doente”, isto €, a satide e a doenca ndo sdo processos
estanques e que afetam primordialmente o momento em que a crianca estd lendo e
escrevendo, mas afetam também sua vida extraescolar. Por esta razdo, Moysés (1985) é

categorica ao enfatizar que:
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[...] se ndo existem causas médicas reais para o fracasso escolar, 0 que se observa é a
construcdo artificial destas causas. Construgdo de falsas relagdes entre “doenga” e ndo-
aprendizagem, ou, mais sofisticadamente, a propria construgdo de entidades nosoldgicas,
agora denominadas “distirbios”, “disfun¢des” etc., porém sempre sem perder a
conotac&o de doenga bioldgica, centrada no individuo. (MOYSES, 1985, p. 30).

O mito centra-se na “[...] medicalizagdo da Educagdo, do espaco pedagogico e do
préprio ambiente escolar” (MOYSES, 1985, p. 30). O que para a autora é real, é o fato de a
desnutricdo ser um problema social e uma violacao do direito de “nao passar fome”. Também
é real que os problemas de comportamento séo reacdes das criangas as formas agressivas e
abusivas da realidade escolar de periferia. A autora reitera, entdo, que é considerado mito 0s
disturbios de aprendizagem, enquanto um processo natural e individualizado; ao passo que é
considerado real o fato de os distdrbios ocorrerem no processo de ensino-aprendizagem, ou
seja, os problemas de aprendizagem ndo sdo algo pontual e estanque, mas acontecem no
processo de ensinagem.

Neste sentido, buscaremos entender, por intermédio da Histdria da Psicologia no
Brasil, como a Psicologia foi legitimando a pratica da medicalizacdo, valendo-se de sua

relacdo com a Medicina.
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4 A PSICOLOGIA ESCOLAR E A MEDICALIZACAO DA EDUCACAO

Como relatamos no capitulo 1, a Formacdo da Psicologia no Brasil aconteceu
sobretudo dentro da Educacdo e da Medicina. Como afirma Lima (2005), o conhecimento
psicolégico foi impulsionado pelo saber médico, especialmente por intermédio das
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e Salvador, criadas no Brasil em 1832.

Mostraremos, neste capitulo, com maiores detalhes, como o0s conhecimentos
psicolégicos desenvolveram-se, sobretudo com base na ciéncia médica, legitimando o
processo de medicalizacdo da educacdo. Para tanto, propomos evidenciar a relagédo da
Medicina, da Psicologia e da Educacdo Escolar, no processo de medicalizagéo da educacéo,
que acontece desde meados do seculo XIX — como salientam Patto (1996), Zucoloto (2007),
Yazlle (1997) e Gondra (2004) — e se intensifica na década de 30, momento em que as escolas
se abrem para as camadas populares.

Veremos que a Medicina se apropria dos conhecimentos psicoldgicos no processo de
controle da sociedade a partir de meados do século XIX, estando presente nas teses de
doutoramento e volta-se a escola, primeiro num projeto de higienizacao fisica e moral, que

culminard com a higienizagdo mental, no século XX, e terd a Psicologia como forte aliada.

4.1 Psicologia e Medicina: o projeto de higienizacdo escolar como forma de
medicalizacdo da educacgéo no Brasil

Importante lembrarmos que, na metade do século XIX, a Psicologia desenvolve-se
atrelada aos cursos de formacdo de médicos, nas principais escolas do pais, que se
localizavam no Rio de Janeiro e na Bahia. E no contexto destas Faculdades que o
conhecimento psicoldgico vai sendo delineado dentro do modelo cientifico.

Apbs a vinda da Familia Real para o Brasil, em 1808, o discurso cientifico ird se
propagar pelas varias instituicdes culturais criadas no pais, com vistas a sua modernizacao.
Inicia-se com o principe regente D. Jodo VI a europeizagéo do Brasil e isto se fez por meio da
organizacdo do espaco urbano, sobretudo com a construgdo de instituicbes como bancos,
jardins boténicos, bibliotecas, teatro e 0s cursos superiores. Segundo Gondra (2004), as
pesquisas do Jardim Boténico e dos cursos superiores abriram espago para estabelecer o poder
da ciéncia, e crer neste poder conduziu a autonomizagdo do campo médico. Neste sentido,
“[...] a medicina foi estabelecendo critérios para estruturar uma determinada racionalidade
cientifica” (GONDRA, 2004, p. 40).
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Mas a medicina somente adquiriu importancia na sociedade brasileira quando ela
comegou a demonstrar sua utilidade, isto é, quando conseguiu se unir aos interesses do
Estado, incidindo sua acdo ndo sobre a doenca, mas sobre a salde em um projeto de
prevencdo, 0 que acontecerd mais precisamente no final do século XIX. O que tinhamos no
Brasil antes da chegada da familia real era uma salde acionada quando aparecia alguma
doenca, era mais uma agdo curativa do que preventiva.

Até a chegada da Familia Real ao Brasil, em 1808, a acdo médica, segundo Boarini
(2003), era quase inexistente. Era realizada pelos religiosos e pelos indigenas. Em 1521,
surgiram as duas principais autoridades de saude brasileira: o fisico-mor e o cirurgido-mor.
Cabia ao fisico-mor possuir uma carta de autorizacdo para exercer a medicina, depois da
comprovacao de sua experiéncia e do conhecimento que possuia sobre medicina, sua funcéo
era a de curar. Ja a funcdo do cirurgido era de fazer cirurgias. A formacdo destas duas
autoridades instituidas era realizada na Faculdade de Coimbra (EDLER, 2010).

A abertura dos portos para as outras nacOes, sem a necessidade da liberacdo de
Portugal, trouxe para o Brasil muitos imigrantes que comecaram a aglomerar-se nas cidades, e
em razdo do pouco preparo, acabaram sendo foco de muitas epidemias. Foi na necessidade de
controle destas epidemias que, segundo Boarini (2003), o médico se fez fundamental. O
alastramento de pestes, pela falta de uma acdo preventiva nos centros urbanos, exigird ou
justificara uma acdo mais constante do controle e vigilancia do espaco social, implicando em
uma acdo médica mais presente.

A situacdo na qual se encontrava o Brasil, em meados do século XIX, era cadtica. De
acordo com Wanderbrook Junior (2009) e Ponte (2010), os brasileiros viviam em condicdes
insalubres, com a proliferacdo de epidemias e condi¢Bes sanitarias precérias, portanto ja
tinham herdado do Brasil colonia as diversas enfermidades (tuberculose, febre amarela,
variola, malaria, disenteria, entre outras) trazidas pelos colonizadores europeus.

Aléem dos problemas epidémicos, o Brasil enfrentava, nas primeiras décadas do
governo Imperial, um periodo de crise conhecido como a crise do Primeiro Reinado (1822-
1831), que destacou a acdo higiénica da medicina e a fez se apropriar do discurso da ordem
para manter a sua legitimidade durante o Império.

Preocupados em instalar um conhecimento médico académico e acabar com o
charlatanismo, os médicos residentes no pais criaram a Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, em 1829, cujo objetivo era defender a ciéncia médica. Portanto, a primeira
acdo da Sociedade foi criar um projeto sanitario junto as Camaras Municipais, mediante

elaboracdo de Comissdes que fiscalizavam a situacdo da salde e controle de doencgas no
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Brasil. Esta instituicdo foi conquistando reconhecimento na sociedade, o que lhe conferiu a
possibilidade de propor a criacdo das Faculdades de Medicina no Brasil, rompendo com as
formas populares de cura e a “[...] legalizacdo da medicina como a verdade de cura [...]”
(MACHADO et al., 1978, p. 192).

Portanto, a Medicina que se delineava a partir de 1832 com a criagdo das Faculdades
ndo € algo mais leigo; temos uma medicina imbuida de um saber cientifico.

Para Gondra (2004), a Sociedade de Medicina, a criacdo das Faculdades de Medicina e
0s hospitais sdo os responsaveis pelo inicio da medicalizacdo no Brasil, a partir do século
XIX. O autor aponta que foram trés dispositivos que garantiram a legitimidade da Medicina
na sociedade, isto &, as instituicdes de formacdo, a Academia Imperial do Rio de Janeiro e a
sua producdo escrita por meio das revistas, periddicos, boletins.

Os cursos de Medicina na Bahia e no Rio de Janeiro foram, segundo Gondra (2004),
muito importantes para trazerem a area médica a responsabilidade de atuar “sobre os corpos, a
saude, a doenga, a morte ¢ a vida”, bem como para firmar a relacdo entre sociedade e
medicina. Sua atuacdo comecou a legitimar a pratica separada da medicina de outras areas
ligadas a satde, demonstrando que seu conhecimento era importante tanto para regulamentar
a vida do individuo, como para estabelecer a ordem social.

Como informa Massimi (1993, p. 70), “A Medicina transforma-se, assim, em Higiene
Social, tendo por objeto a salde publica e assumindo uma funcédo relevante no processo de
estruturagdo da Nagao brasileira moderna [...]”. Nesse sentido, a Medicina, enquanto medida
preventiva, ird intervir na salde das cidades com a criacdo de esgotos, cemitérios, construcao
de casas arejadas, limpeza das ruas e, assim, atuar em instituicdes que abarcam um
aglomerado significativo de pessoas, uma vez que poderiam ser locais propicios para 0
alastramento de epidemias.

A populacdo, a partir do século XIX, passa a direcionar suas a¢cdes seguindo as normas
médico-sanitarias de cuidados com a higiene do corpo, da casa, das ruas, mas ainda era
predominante o cuidado depois do surgimento da doenca, especialmente entre a populacéo
pobre.

A higienizacdo publica, no governo de meados do século XIX, iniciou com a
utilizacdo de “tigres”, isto €, usar os escravos para levar os excrementos em baldes e
despejarem no mar. Mas segundo as diversas correntes tedricas médicas desta época, as
causas das doengas comegam a serem relacionadas com a situacdo precéria do meio ambiente,
do ar, da agua e, para tanto, sentiram a necessidade de “sanear o meio, dessecando pantanos,

afastando cemitérios, organizando e limpando o espaco urbano das aglomeracdes e da



45

estagnacao dos fluxos do ar, da 4gua e dos homens” (MARQUES, 1995, p. 5). De acordo com
Marques (1995), a acdo da medicina deixou de focar o corpo do sujeito para focar o corpo
social por meio de uma intervencgéo preventiva.

De acordo com Silva (2003), o Higienismo € filho da medicina social e se desenvolveu
no Brasil durante o século XIX. Sua a¢do acontecia por intermédio da higiene do espaco
social (ruas, pragas, escolas...) pois a desordem social e 0 mau desenvolvimento da sociedade
eram apontados como as causas das doencas. Segundo Wanderbrook Junior (2009), a higiene
ganhou destaque no Brasil por suas medidas sanitarias desde 1830, quando o surto de
epidemias provocou muitas mortes entre a populacdo. Foi por meio da higiene que a medicina
e a sociedade criaram um didlogo que garantiu & medicina relevancia na sociedade.

Como vimos, de acordo com Wanderbroock Junior (2009), desde meados do século
XIX, o higienismo sanitario faz parte das preocupacdes publicas em razdo do crescente
ndmero de epidemias no Brasil. Sua atuacéo iniciou-se no meio urbano do Rio de Janeiro
onde se encontrava a sede do governo. Ainda segundo o autor, a acdo dos higienistas nao se
concentrou apenas na limpeza de ruas, esgotos, no tratamento da agua, nas condicdes
geograficas e climaticas (circulacdo do ar), mas também atuaram em algumas regides afetadas
pelas epidemias, que resultou na abertura do Canal do Panama e no término da estrada de
ferro Madeira-Mamoré, em raz&o dos esfor¢os dos médicos higienistas.

Segundo Zucoloto (2007), a escola também torna-se alvo da acdo higiénica dos
médicos, pois era um local de aglomeracdo de pessoas, 0 que contribuia para a disseminacao
de doencas. Foi entdo estabelecido um modelo de escola nos padrBes higiénicos, cujo foco
principal era o “[...] disciplinamento do corpo social por meio da prevencdo de desvios
fisicos, intelectuais e morais de criangas e adolescentes” (ZUCOLOTO, 2007, p. 142).

O discurso presente nestas teses é de normatizacdo das escolas por meio de medidas
higiénicas, que apresentavam um modelo ideal de escola. Segundo Gondra (2004), a medicina
definiu alguns aspectos que deveriam ser observados nas escolas, com vistas ao projeto
higiénico. Entre esses aspectos, 0 autor destaca que a estrutura fisica, os locais de construcdo
das escolas, as rotinas escolares, interferiam na elaboragdo dos conteudos, horérios, como
deveriam ser as “[...] vestimentas, a alimenta¢do, o recreio, o sono, os banhos e os principios
morais que deveriam ser cultivados nos colégios” (GONDRA, 2004, p. 108).

Neste momento (metade do século XIX), é importante dizer que a Medicina que se
consolida estava baseada nas ideias francesas de Pinel, Esquirol, Morel e Ribot. Antunes
(1998) explica que tanto o alienismo classico de Pinel como a teoria da degenerescéncia de

Morel fundamentaram o pensamento psiquiatrico no Brasil e juntas elas admitem “[...] que a
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exclusdo do ‘louco’ deveria ser compartilhada com a prevengdo social da loucura”
(ANTUNES, 1998, p. 45). O alienismo, como expressédo da Medicina Social, afirma que a
profilaxia deveria ocorrer no nivel da pobreza, da criminalidade, da marginalidade social,
assim como da loucura, ja a teoria da degenerescéncia propde a¢des que ultrapassam 0s muros
dos asilos, por meio de um projeto de disciplinarizacdo da massa urbana e uma higienizagao
racial, sobretudo dos negros que eram considerados inferiores biologicamente.

A teoria da Degenerescéncia de Benedict Morel (1809-1873) defende, segundo Jaco-
Vilela et al. (2004), que existe uma predisposi¢ao do organismo a degenerescéncia tanto fisica
(condicBes climaticas insalubres, falta de higiene, ma condi¢fes de moradia e alimenticia)
como moral (avareza, ignorancia, promiscuidade, fanatismo...) que sdo transmitidas. Portanto,
a higiene moral bem como a fisica adquirem especial relevancia na intervencdo médica,
especialmente neste periodo em que o conhecimento cientifico, pelo discurso positivista,
ganha relevancia no pais, pois neste momento o Império se esforca para construir uma
identidade nacional, trazendo para o Brasil as praticas civilizatorias europeias.

Jaco-Vilela et al. (2004) afirmam que, no Gltimo quartel do século XIX, o Brasil abre-
se para novas teorias como o evolucionismo, o darwinismo social e o positivismo que,
segundo Alberti (2008), influenciaram as teses das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro.
Segundo Patto (2010), estas sdo as trés principais correntes europeias do século XIX — o
século da Biologia — e que chegam ao Brasil em 1870. Estes dados serdo detalhados no
préximo subtitulo.

A influéncia do pensamento positivista entre os médicos, de acordo com Jacé-Vilela e
Keide (2004), traz o discurso do corpo para 0 ambiente académico das Faculdades, sendo a
alma substituida pelo conceito de organismo. Agora o moral é, segundo Alberti (2008),
representado pela organizacédo regular do organismo para manter-se adaptado.

Portanto, a partir de meados do século XIX, comeca a ser preparado o terreno para o
desenvolvimento psicologico dentro da cientificidade, “[...] marcado pelas ideias francesas
embebidas pelo positivismo conteano” que, segundo Yazlle (1997, p. 19), influencia o
desenvolvimento da observacdo e da experimentacio na Psicologia. E o fim da alma, no
sentido de que ela deixa de ser algo inacessivel para ser observavel, ndo pelo proprio sujeito,
mas pelo outro, pelo cientista. A alma € substituida pelo corpo e o clero pelo médico.

Diante disso, a Psicologia que se desenvolve nas Faculdades de Medicina, segundo
vimos com Pessoti (1988), garante a sua formacdo dentro do modelo académico e, por isso,
cientifico. Ndo ha mais lugar para a alma, que passa a ser substituida pelo corpo. Segundo

Alberti (2008, p. 140), a psicologia se torna “herdeira do positivismo que toma conta da
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medicina a partir da terceira década do século XIX” e “essa psicologia destitui qualquer
integridade ou unidade no homem e desenvolve-se com base na ideia de organismo, um
conjunto de funcdes, leis e drgados-cabeca, cérebro, como foi a concepcdo frenolégica™®”
(ALBERT]I, 2004, p. 140).

Dessa forma, a partir da segunda metade do século XIX, o pensamento positivista
passa a influenciar significativamente os intelectuais brasileiros sendo questionado o discurso
metafisico, ndo tendo mais espaco para as explicacfes da alma, mas agora recaindo sobre o
corpo. O conhecimento do homem envolve o ambito da natureza, portanto, para conhecé-lo,
ndo deveriam buscar explicacbes sobrenaturais, mas basear-se em experimentos e
observagdes. Como afirma Massimi (1990), a mente é reduzida ao organismo, o qual é
ajustado pelas leis da natureza. sendo assim, poderia ser aplicado o método cientifico. Agora a
ciéncia € uma construcdo médica e ndo do clero.

O darwinismo social configurou-se pela apropriacdo dos principios evolucionistas de
Darwin pelas Ciéncias Sociais que foi substituindo o foco do bioldgico para o social, trazendo
a concepgdo do mais apto para explicar as desigualdades sociais. O evolucionismo era
monogenista, admitindo uma Unica humanidade feita de diferentes racas que se evoluiam e
aperfeicoavam. Eram fundamentados no determinismo biol6gico que, segundo Patto (2010),
foi relativizado pela educacdo na virada do século XIX, a qual se tornou importante
instrumento para o progresso e redentora desta condicédo bioldgica.

De acordo com Machado et al. (1978), a medicina sonha com uma Republica dos
Médicos, na qual exista equilibrio, tranquilidade, ordem, sendo responsavel por estudar como
o social influencia o homem e isto implica em intervir no Estado, na familia, na educacéo, na
religido, nas leis para garantir uma sociedade de equilibrio.

No que se refere ao conhecimento psicolégico, segundo Massimi (1993, p. 71) ja no
século XIX este conhecimento apropriado pela medicina, como a autora verificou na anélise
das teses até 1870 da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, é de “[...] controle social dos
individuos e das populagdes e para a defini¢do do comportamento”.

Na analise das 91 teses e dissertacfes que abordam o conhecimento psicolégico na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro até 1870, Massimi (1993, p. 71) identificou os

seguintes temas em que o fendmeno psicolégico aparece:

[...] a psicologia da mulher, as doencas relacionadas a sexualidade e aspectos psico-
sociais do casamento e da relagcdo familiar; higiene da infancia e da adolescéncia;
higiene de algumas instituicdes como escolas e prisdes; a alienacdo mental e as

10" A Frenologia é o estudo das relagdes entre o cérebro e o comportamento, desenvolvido inicialmente por Franz
Gall, no século XIX, recebendo o nome de cranioscopia e depois por Spurzheim com o nome de frenologia.
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analogias entre 0 homem alienado e o normal; o suicidio; emogdes e afetos;
influéncias do estado moral do homem sobre o estado fisico, e vice-versa; o
desenvolvimento do homem nas diferentes idades e problemas da velhice; a
Frenologia; o conceito de “forca nervosa”; a “therapeutica moral”. (MASSIMI,
1993, p. 71).

Fica evidente que a escola ja se torna alvo dos médicos higienistas desde o século XIX
e que o conhecimento psicologico é utilizado como compreensdo de patologias e também
como forma de controle do comportamento, por meio do tratamento moral, pois, como
informa Massimi (1993, p. 72), “[...] Tais conhecimentos ndo possuem apenas uma natureza
especulativa, mas estdo voltados também para a intervencao no seio da vida do individuo e da
sociedade, [...]” (MASSIMI, 1993, p. 72).

[...] muitos dos representantes da Medicina assumiram, nesse momento, uma funcao
de controle social, com vistas a normalizacdo e a higienizacdo da sociedade,
defendendo posicGes explicitas a favor da exclusdo social, e até mesmo
prescrevendo a reclusdo daqueles considerados socialmente indesejaveis para as
camadas dominantes e seus interesses. Assim foi também com muitas teses
produzidas nesse periodo, das quais muitas relacionadas as questdes psicoldgicas.
Além das teses, encontram-se outros escritos produzidos por médicos, como livros,
artigos em revistas e jornais e transcricdo de conferéncias, nos quais é também
recorrente a presenca de temas de natureza psicolégica, muitos dos quais
apresentavam e defendiam ideias semelhantes. (ANTUNES, 2012, p. 51).

Diante disso, a psicologia, que comecou a se delinear nestas Faculdades, esta
comprometida com o projeto higiénico e de controle da sociedade e da vida das pessoas e tal
acdo ira se concretizar no inicio do século XX, mais especificamente em 1920, por meio de
medidas higiénicas mentais dos educandos. Pois, como informa Massimi (2006), o estudo do
fendmeno psicoldgico, em meados do século XIX, nas teses das Faculdades de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro era predominantemente da higiene social, com énfase sobre a
terapia moral, colocando sobre a figura do médico o cuidado dos aspectos fisicos e morais do
homem.

Como vimos no capitulo 2, a respeito da formacdo, os temas defendidos pelas teses de
doutorado das Faculdades neste século X1X eram, sobretudo, voltados para a neuropsiquiatria,
a psicofisiologia e a neurologia, nas Faculdades do Rio de Janeiro e sobre a criminologia,
psiquiatria forense e higiene mental, psicologia social e pedagdgica, na Faculdade de
Medicina da Bahia. Como nos informa Pessoti (1988), a disciplina de Psicologia e suas
conexdes com a Neurologia e Psiquiatria fazem parte do curriculo do curso de medicina no
Rio de Janeiro. Na Faculdade da Bahia, por sua vez, o interesse era por temas de conotacéo

social. Mas este mesmo autor (PESSOTI, 1975/2004) complementa alegando que a Higiene
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Mental no Brasil comeca a tomar corpo a partir das teses de 1853, 1857 e 1888 relacionando a
civilizagdo com as doengas mentais.

Rocha (2003 apud ROCHA; CARMO; BRANDAO, 2004) afirma que no periodo de
1845 a 1900, no que se refere aos temas relacionados a saude mental, identificaram que nas
teses da Faculdade de Medicina da Bahia temas voltados para a civilizagdo, tabagismo,
alcoolismo e celibato sdo tidos como prejudiciais a saude mental.

Ainda que as Faculdades tratem sobre diversos assuntos de outras ciéncias
(antropologia, psicologia e sociologia), que ainda ndo eram independentes na época, COmo nos
informa Rocha, Carmo e Brand&o (2004), os temas sobre a higiene fisica e mental estdo em
voga, Vvisto as mudancas politico-econdmicas operadas no Brasil apds a sua independéncia,
que se delineavam na busca da organizacdo de uma sociedade moderna, europeia.

Os autores mencionados deixam claro que o projeto de tornar o cidadao brasileiro em
um cidaddo moderno, dentro das caracteristicas europeias, ocorre a partir do processo de
Independéncia do Brasil e da consolidacdo do Estado Moderno e que, portanto, 0
conhecimento psicologico cientifico seria um instrumento muito Gtil a adaptacdo do homem a
esta nova sociedade em formacdo. Em face disso, ndo podemos dizer que a Medicina isolada
da realidade social foi a legitimadora da pratica medicalizante/patologizante do homem, mas
ela atendeu aos interesses de uma classe, bem como esté inserida dentro de um contexto
social, politico e econémico que exigiu medidas de controle e explicacdes patologizantes
amparadas no modelo cientifico para aplicar abordagens de controle nos homens, que
comecou com as medidas de higiene do espaco publico, como vimos na escola, nas pracas,
ruas e na familia, e depois atingiu a higienizacdo da mente humana sadia, como veremos no
préximo subtitulo.

Neste final do século XIX, antes da entrada na Primeira RepUblica (1889-1900),
ocorre, segundo Wanderbrook Junior (2009), o crescimento desorganizado das cidades, as
condicBes pouco favoraveis de vida do trabalhador, foram dando lugar a exposi¢édo da loucura
nos espacgos publicos. Segundo os médicos, a doenca mental ja tinha extrapolado os muros
dos hospitais e era visivel em uma nagdo doente. A doenca mental, segundo o autor, era vista
em “[...] homens com um andar, trejeitos e indumentarias excéntricas [...], sem destino, sem
lugar fixo para viver” (WANDERBROOK JUNIOR, 2009, p. 28-29). Aquilo que fugia a
normalidade era tratado como patolégico.

Neste contexto de mudangas (final do século X1X), a educagdo sera vista como um local
ndo apenas de controle das epidemias, mas como um local de formacéo do individuo civilizado.

Portanto, a higiene néo era apenas uma higiene na satde, mas na educacédo do sujeito.
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Portanto, o que veremos neste proximo capitulo é a Higiene Escolar dando espaco para
0 desenvolvimento da Higiene Mental Escolar, pois os problemas apresentados pela nova
sociedade republicana extrapolam os problemas fisicos e entram na esfera dos problemas
mentais que adentraram na esfera publica. Dessa forma, as desordens mentais serdo vistas
como um problema para o desenvolvimento de uma sociedade moderna e civilizada, por isso,
a educacdo das criangas serd alvo da atuagdo médica.

Quando a Medicina entra na escola por vias da higiene mental, ela ira se apropriar do
conhecimento psicologico pautado na Psicologia Diferencial e, portanto, fara uso dos recursos
psicométricos para legitimar a sua pratica medicalizante da educacdo. Neste segundo
momento, os laboratérios de Psicologia anexos aos Hospitais e Escolas Normais serdo
espacos ocupados pelos médicos que fardo uso da Psicologia experimental cientifica para
disseminar estudos voltados a crianca que ndo aprende. Bem como, a Liga Brasileira de
Higiene Mental, criada em 1923, e a Eugenia fardo uso da ciéncia psicologica para a

legitimacéo da pratica medicalizante.

4.2 Psicologia e Medicina: a estratégia da higiene mental na escola

O problema da miscigenacdo, a abolicdo da escravatura, e as mudancas politicas
(oligarquia cafeeira) e econdmicas’® ocorridas neste final do século XIX e inicio do XX,
marcam o surgimento da Primeira Republica, que se caracteriza pela presenca das ideias
liberais que se fazem sentir mais explicitamente. Além disso, significou crescimento no setor
industrial, elevada urbanizacédo e surgimento de uma nova classe, a burguesia.

Conforme Sevcenko (2001), a Republica comecou a ser delineada a partir de 1870,
guando a desastrosa Guerra do Paraguai, provocou grande desestabilizacdo no Império, em
razdo dos endividamentos ocasionados pela guerra, levando, assim, a criagdo do Partido
Republicano, que queria o fim da monarquia. Neste contexto, o autor afirma que a inspiracéo
destas novas elites sera as “[...] as correntes cientificistas, o darwinismo social do inglés
Spencer, o monismo alemao e o positivismo francés de Auguste Comte” (SEVCENKO, 2001,

p. 15).

1 «Substitui¢io da mao-de-obra escrava, investimento em maquinaria, a entrada de numerosos imigrantes no sul
do pais. A instalacéo da rede ferroviaria, iniciada em 1852 e que no final do século atingiria mais de nove mil
quildmetros construidos e quinze mil em construgdo. Finalmente, as tentativas, bem-sucedidas, de
industrializag¢@o e o desenvolvimento do sistema de crédito” (COSTA, 1999, p. 251).
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De acordo com Patto (1996), os ideais de igualdade, liberdade e fraternidade que
fundamentaram o século XVIII e as primeiras décadas do século XIX, na luta contra o antigo
regime, foram disseminados na sociedade industrial capitalista liberal que, baseada nos
principios do racionalismo, do individualismo e do mérito pessoal, colocava sobre o sujeito a
responsabilidade de seu sucesso ou fracasso profissional e pessoal. Segundo Ferreira (1986),
as ideias liberais se formalizam com o desenvolvimento do capitalismo.

Esta aparente instalacdo de um Estado Liberal ira exigir um novo tipo de homem, isto
é, responsavel por si mesmo, que possui diferentes capacidades individuais e capaz de fazer
suas proprias escolhas. Este tipo de homem acredita ser possivel, porque o liberalismo
enquanto idedrio politico estabelece o conceito de democracia, em que as pessoas sdo livres
para buscar melhores condic¢des de vida, defendendo o ideério social de que as oportunidades
séo iguais para todos.

No entanto, a igualdade, preconizada pelo pensamento liberal, ndo anula a
possibilidade das desigualdades sociais, mas as justifica na substituicdo das desigualdades
sociais por desigualdades raciais, pessoais e culturais, que assumem neste periodo (Primeira
Reptiblica) “[...] a maneira dominante de explicar as diferengas entre as ragas e grupos e, por
extensdo, as diferencas de rendimento escolar presentes entre as classes sociais” (PATTO,
1996, p. 53-54).

E neste contexto, que a Psicologia e a Medicina irdo se unir para justificar aqueles
individuos que ndo se ajustam a essa sociedade. O problema € deslocado da realidade social e
econdmica do pais, para o sujeito, cabendo entdo as explicacdes higienistas que saem do
ambito das pracas, das ruas, dos ambientes externos para a vida mental das pessoas.

O modelo de escola até 1920 era da Escola Tradicional em que o professor tinha a
funcdo de transmitir o conhecimento e o aluno de assimilar. A maioria da populagédo néo tinha
acesso a escola, apenas uma parte da elite que tinha poder politico e econdmico, como explica
Facci (2004).

A partir dos postulados positivistas, a Psicologia sai das explicacdes especulativas e,
segundo Massimi (1994), apresenta como medidas praticas as intervencdes socioclinicas. Este
recurso é utilizado pela Medicina como forma de “pesquisa, de terapia e de prevengdo”
(MASSIMI, 1994, p. 24). O positivismo, que era muito influente na Europa, no Brasil é aceito
pelos intelectuais brasileiros, pois trazia, baseado na razéo e no conhecimento cientifico, a
possibilidade de mudancga da sociedade. Foi prontamente acolhido no final do século XIX

pelos republicanos, que queriam romper com o poder do clero e da nobreza. Dessa forma,
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“[...] o positivismo inaugurou a Republica Brasileira com uma visdo laica, disciplinar e
anticlerical” (DIWAN, 2007, p. 91).

Segundo Massimi (1994), entre os medicos do inicio do seculo XX, os conhecimentos
psicolégicos serdo aplicados na visdo positivista de ciéncia, pois o estudo cientifico do
psiquismo deveria partir de uma analise concreta da vida psiquica. Valendo-se das ideias do
médico Pedro de Alcéntara, Massimi (1994, p. 86) afirma que a sua maior preocupacao era
em “[...] apontar as aplicacGes praticas e socialmente Uteis da Psicologia Experimental [...]”.
Por isso, a Psicologia deveria ser aplicada nos varios campos da sociedade, como escolas,
hospitais, prisdes, sistemas psiquiatricos.

A Psicologia Cientifica, que comeca a se delinear nos cursos de Medicina, na metade
do século XIX, e que se concretiza no final deste mesmo século com os Laboratérios,
instaura-se o fim da alma, no sentido de que ela deixa de ser algo inacessivel para ser
observavel, ndo pelo proprio sujeito, mas pelo outro, pelo cientista. A alma é substituida pelo
corpo e o clero pelo médico. A Psicologia neste inicio de século XX é formada dentro dos
Laboratorios anexos as Escolas Normais e Hospitais Psiquiatricos, j& como uma area
autbnoma, mas com fortes influéncias médicas e visava aplicar o conhecimento psicologico
no campo da educacgéo e nos estudos das patologias mentais.

Como informa Rosa (2016), os laboratorios de Psicologia Experimental no Brasil
foram organizados com uma justificativa pratica. O investimento nos laboratérios ndo foi para
desenvolver o conhecimento cientifico da Psicologia, mas para aplica-la nas instituicdes
educacionais e nos hospitais psiquiatricos.

Na Col6nia de Psicopatas de Engenho de Dentro™?, sob a direcdo de Gustavo Riedel,
fundador da Liga Brasileira de Higiene Mental, foi criado um Laboratério de Psicologia que
Riedel deixou sob a organizacdo e elaboracdo de Waclaw Radecki®. Este tinha como
objetivo, segundo Centofani (1982), auxiliar as atividades médicas nas necessidades sociais e
préticas, servir como nucleo de pesquisa e centro de formacéo de técnicos brasileiros. No que
se refere a formacdo de técnicos, o Laboratorio foi significativo para a profissionalizagdo e o
desenvolvimento académico da Psicologia, pois ofereceu diversos cursos. De acordo com

Centofani (1982), em 1925, um curso de Psicologia ministrado na Faculdade de Medicina do

12 A coldnia era um local de assisténcia aos alienados localizado em Engenho de Dentro no Rio de Janeiro,
fundada em 1911 (CENTOFANI, 1982).

3 Nasceu em Varsévia na Poldnia e se formou em Psicologia na Faculdade de Ciéncias Naturais de Genebra em
1908. Nesta mesma Universidade em 1910 sera nomeado assistente do Laboratério de Psicologia, sob a
direcdo de Claparéde. Vem para o Brasil na década de 1920 com sua esposa e ira residir de inicio na cidade de
Curitiba. Em 1924 vai para o Rio de Janeiro e comeca a desenvolver trabalhos em Engenho de Dentro
(CENTOFANI, 1982).
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Rio de Janeiro, impulsiona a presenca de colaboradores neste projeto de regulamentagédo da
profissdo de psicologo e isto se deu com o recém-formado no curso, o médico Nilton Campos,
que quer ser o primeiro a se dedicar a profissdo. Outros mais compuseram 0 quadro de
colaboradores no Laboratério de Psicologia'*, em sua maioria com formag&o médica.

Para Rosa (2016, p. 60), foram trés as funcfes que a Psicologia estaria cumprindo na
Medicina, no que se refere ao seu desenvolvimento nos laboratérios: “[...] 1. Para tratar sobre
as manifestacbes normais e patoldgicas das faculdades da alma, 2. Como auxiliar de
diagndstico e prognostico, e 3. Incorporando meios e técnicas para a profilaxia e a cura das
doengas mentais”.

Este periodo institucional da Psicologia, como evidencia Pessoti (1988), ou de
autonomizacao (reconhecimento da identidade cientifica da Psicologia), como afirma Antunes
(2003), mostra que a relacdo da Psicologia e da Medicina no Brasil, até inicio do seculo XX,
foi a de garantir a ciéncia psicolégica um carater objetivo, mas que essa objetividade pautada
no modelo cientifico tivesse como intuito controlar o comportamento e usa-lo para adaptar o
homem.

Neste sentido, a Psicologia — desvinculada das explicacbes metafisicas e dualistas da
relacdo mente/corpo — iria aplicar-se ao método da observacdo e experimentacdo destes
fendmenos. Isso garante a Psicologia seu carater cientifico, o que significa afastar-se das
explicacbes metafisicas e religiosas do psiquismo, que a partir do modelo cientificista
converte o psiquismo em algo quantificavel, medido e observavel.

Segundo Rosa (2016), a Medicina no final do século XIX e inicio do XX ja era um
campo profissional estruturado e se valeria do conhecimento da Psicologia Experimental para
auxiliar em sua pratica médica. Ao tratar sobre véarias obras deste periodo, o autor alega que a
Psicologia foi utilizada pela Medicina como forma de reconhecimento de patologias, por meio
de manuais e teses. Ela também auxiliava nos diagnosticos e teve sua importancia nos
laboratérios com seus instrumentos de medicdo das manifestacdes corporais e, assim,
mensuraria as alteracGes daquela faculdade mental.

De acordo com Olinto (2004), a tese de Henrique Roxo, em 1900, foi o primeiro
trabalho de Psicologia Experimental no Brasil e afirma que o histérico desta Psicologia no

pais estd fortemente ligado primeiro ao tratamento dos anormais e depois dos normais. O

"0 Laboratério de Psicologia da Colonia, em 1930, é transformado pelo psicélogo Waclaw Radecki em
Instituto de Psicologia. Em 1932, o decreto n°® 21.173 criou o Instituto que era um local de pesquisas
cientificas em Psicologia geral, coletiva individual e aplicada, bem como, Escola Superior de Psicologia, que
tinha como objetivo formar profissionais de Psicologia. No entanto, fracassou em seus sete meses de
funcionamento (ESCH; JACO-VILELA, 2012).
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primeiro laboratério de Psicologia foi instalado no Pedagogium e depois no Hospital Nacional
de Alienados. Segundo Pessotti (1988), em 1906, sob a direcdo do médico Manoel Bonfim,
no periodo de 1916 a 1930, o Laboratorio anexo ao Pedagogium foi responsavel por ministrar
0 curso de Psicologia Experimental de Pedagogia.

Os laboratdrios, de acordo com Gomes (2003), foram importantes na autonomia do
campo psicoldgico, mas ndo tinham a preocupacdo em sua aplicacdo, foram as demandas das
realidades sociais que exigiram estudos mais direcionados nos laboratérios, como foi o caso
da criminalidade, das doengas mentais e dos problemas de alfabetizacdo. Segundo o autor,
“[...] A mudanca gradativa da orientacdo da pesquisa psicoldgica de estudos mentalistas e
experimentais para estudos adaptativos e situacionais contribuiram para o surgimento de
praticas psicologicas” (GOMES, 2003).

Este carater cientifico conferiu a Psicologia a possibilidade de aplicacdo a diversas
areas, sendo a de destaque a area escolar. No caso da educacdo, Massimi (1994, p. 87) coloca
que o exame psiquico do educando, dentro dos métodos da Psicologia Experimental, seria o
de “[...] “classificagéo rigorosa’ dos niveis de desenvolvimento e das diferengas individuais”.

Isto significa que a autonomizagdo da Psicologia estd intimamente ligada as
necessidades histdricas do Brasil Republicano, em formar pessoas adaptadas a nova realidade
civilizatoria que se implantava. O objetivo de formar uma nacao civilizada é boicotado pelos
problemas sociais advindos com a libertacdo dos escravos, o crescimento das industrias, de
imigrantes vindos para o Brasil, ocasionando problemas de moradia, um grande contingente
da populacdo sem trabalho, sem escola, aumentando o nivel de criminalidade e de doencas. A
ciéncia psicologica formada dentro dos laboratérios anexos as Escolas Normais e aos
hospitais psiquiatricos passa a ser usada pelos médicos em suas estratégias de higienizacdo da
populacdo, que se desloca do ambiente fisico para o aspecto subjetivo do sujeito, como nos
informa Wanderbrook Junior (2009).

O que se faz necessario para estabelecer a ordem e o progresso do pais, ndo era apenas
um corpo sadio, mas uma mente sadia. Por isso o autor alega que a Medicina amplia seu
campo de acdo legislando sobre o que é normal e o que é patolégico no plano mental,
utilizando como estratégia a higiene mental, que serd a partir do século XX um promissor
campo de formacdo dos conhecimentos psicoldgicos como veremos com a criagdo da Liga
Brasileira de Higiene Mental e das psicoclinicas que, segundo Monarcha (2009), prestavam
servigos de atendimento psicoterapico para as escolas publicas brasileiras entre as decadas de
1930 e 1940.
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Em 1923, é organizado no Brasil o movimento da Higiene Mental por meio da criacéo
da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) por Gustavo Riedel, dirigida especialmente por
psiquiatras.

Patto (2008) afirma que, a partir da década de 1920, os ideais higienistas passam a
propor a higiene mental dos individuos ignorantes, em sua maioria da classe trabalhadora,
sobre a égide da Liga de Higiene Mental. Como forma de “salvar” o pais dos ditos
“anormais”, que poderiam impedir o progresso da nacao, os higienistas passam a voltar suas
preocupacgOes para trabalhos de higienizagdo mental. A doenga mental, ou o dito “anormal”,
agora foco do trabalho dos higienistas, é vista ndo apenas como resultado da hereditariedade,
mas também como sindnimo de desordem social. Afirma a autora que se utilizava de
mecanismos repressivos e violentos para conter os conflitos e manter a ordem no pais.
Segundo Patto (2008, p. 188), o movimento higienista fazia “[...] parte de um projeto politico
de ‘salvacdo da nacionalidade’ e de ‘regeneracdo da raga’, verdadeira obsessdo que tomou
conta de nossos intelectuais e especialistas [...]” (2008, p. 188), no periodo de 1889 a 1930.

Em um primeiro momento, quando a Liga foi criada e estava sob a coordenagdo do
médico Gustavo Riedel, o seu objetivo era melhorar a assisténcia aos doentes mentais, mas foi
por pouco tempo que a Liga permaneceu com este objetivo, somente no periodo de 1923 a
1925. Importante ressaltar que, neste periodo, temos a Psiquiatria enquanto uma especialidade
médica desde 1912 e, na década de 1920, hd um aumento no numero de estabelecimentos
destinados aos doentes mentais, como informa Costa (1976). Além disso, é importante
ressaltar que, em 1903, quando Juliano Moreira assume a direcdo Hospicio Nacional dos
Alienados, antigo Hospicio D. Pedro Il, a Psiquiatria Francesa de Pinel e Esquirol €
substituida pela Psiquiatria organicista Alema que, segundo Costa (1976), acreditava que o
funcionamento psiquico e a sociedade poderiam ser explicados por causas bioldgicas.

No inicio do século XX, os médicos, em sua maioria psiquiatras, irdo compreender 0s
problemas de aprendizagem por meio da influéncia organicista, qualificando estes problemas
como “anormal”, atribuindo as causas aos distirbios organicos, como assinala Bastos (2013).
Inicia-se a entrada das ideias eugénicas, em 1918, no Brasil, por intermédio da criacdo da
Sociedade Eugénica de Sao Paulo por Renato Ferraz Khel e também da Higiene Mental com a
criagdo da LBHM por Gustavo Riedel.

O agravamento da urbanizacdo decorrente da transformacdo da méao de obra escrava
em mé&o de obra livre, somado a crescente imigracdo para o pais de pessoas vindas da Europa,

criou uma desestabilizagdo na sociedade, fazendo a doenca extrapolar o espaco de



56

internamento e ocupar 0s espacos publicos. Problemas como alcoolismo, crimes, prostituicéo,
entre outros de ordem social se tornam peocupacgéo dos higienistas.

Este cenario, além de criar uma desestabilizacdo na sociedade e em suas tradigdes,
exacerbou entre os intelectuais brasileiros a questdo nacional, que tinha interesse em
desenvolver um Estado moderno. Sendo assim, foram feitos investimentos nas areas da saude,
da educacdo e do trabalho com o apoio de especialistas que, firmados nos conhecimentos
cientificos, poderiam tratar alguns problemas que surgiram no Brasil como obstaculo ao seu
progresso, tais como: “[...] a satide dos imigrantes, a situa¢do sanitaria dos portos, 0 dia a dia
das cidades, a higiene infantil, os héabitos e costumes populares, a eugenia ou ‘ideal de
branqueamento’ do povo brasileiro, o trabalho infantil, o mundo dos crimes, etc.” (SILVA,
2003, p. 137).

Essa nova vertente da higiene, isto é, que desloca da doenca para a saude no plano
mental, ndo se preocupava, segundo Wanderbrook Junior (2009), apenas com os doentes
mentais que circulavam pelo pais, mas também com os considerados “normais”, pois eles
poderiam restabelecer a “harmonia social”. Toda esta preocupacdo com os “normais” estava
implicada com o “dever patridtico” dos higienistas em estabelecer o equilibrio social. Dessa
forma, sua acdo ndo se dava apenas nas enfermidades fisicas, mas no plano subjetivo do
homem. Neste sentido, Wanderbrook Junior (2009, p. 32) alega que os “[...] higienistas
passaram a mediar os interesses da Nagdo com os supostos interesses da populacao”.

Diante destas transformacdes a Liga, a partir de 1926, deixa de se preocupar apenas
com o melhoramento dos servicos prestados aos doentes mentais e, de acordo com Costa
(1976), aplica-se na acdo de projetos de prevencdo, de eugenia e também voltados a educacéo
dos sujeitos. Dentro desta visdo organicista, todas as instancias da vida social (familia, escola,
Estado) deveriam ser campo de atuacdo da Medicina via Psiquiatria. Agora, 0s objetivos da
LBHM né&o se concentram na cura, mas na sua antecipacdo, portanto se desloca do foco do
doente para o0 do “normal”.

A Liga passa a se infiltrar na educacéo, pois via, nesta area, uma grande possibilidade
da propagacdo de suas ideias, isto ¢, “compreender a educa¢do como um processo de
conservacdo e desenvolvimento do psiquismo no sentido de adapta-lo as circunstancias
ambientais” (WANDERBROOCK JUNIOR, 2009, p. 118). O foco era formar cidadaos
adaptaveis ao meio e, para isso, era realizado um trabalho individualizado, partindo do estudo

das criancas para entender os adultos insanos e separa-los dos séos.
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Foi no inicio do século XX que o movimento da Higiene Mental e do movimento a
favor da infancia vem atender a necessidade de manter a ordem social e o ideal civilizatorio.
Segundo Menezes (2011, p. 4), o movimento higienista vé nas criancas a possibilidade de
formar um cidad&o saudavel, favoravel a nova ordem social e politica (Republica), por isso, sua
acdo sera “[...] associada ao pensamento educacional, em torno da formagao fisica, intelectual e
moral do cidadao, através das préaticas educativas e da perspectiva pedagdgica infantil”.

De acordo com Wanderbrook Junior (2009, p. 112), a alfabetizacdo e a higiene mental
dos educandos eram duas tarefas que precisavam ser cumpridas pelos higienistas. Alfabetizar
e higienizar aconteciam concomitantemente, isto ¢, para “[...] higienizar era preciso
alfabetizar, e alfabetizar era higienizar as mentes das criangas.”

A escola era vista como um organismo, por isso ela se transformava em um espaco
natural, sendo assim, o aluno era também tratado como um organismo natural que precisa ser
adaptado ao meio. Dessa forma, Wanderbrook Junior (2009) afirma que o fator psicologico
deveria ser o mecanismo melhor trabalhado para garantir que este individuo se adaptasse a
realidade.

A escola, no final do século XIX, periodo de inicio da Primeira Republica (1889-
1930), sera um importante local vislumbrado pelo novo governo, como forma de concretizar o
antigo desejo de uma sociedade igualitaria e fara isto a partir de um discurso pautado no
liberalismo e na teoria das racas, utilizando como estratégia o projeto de Higiene Mental
Escolar. No entanto, é com a criacdo do Estado Novo, na década de 1930, que estes ideais
nacionalistas se intensificam e a escola assume um papel ainda mais adaptativo.

Segundo Patto (1984), na década de 1930 ocorre um acentuado processo de
industrializacdo no pais, influenciado pela orientacdo desenvolvimentista e nacionalista, que
se intensificou com as mudancas ocorridas no final da década de 1920, com a queda da Bolsa
de Valores de Nova York em 1929, e na primeira década de 1940, anos da Segunda Guerra
Mundial. Essas instabilidades mundiais, levaram o Brasil a expandir a producdo capitalista
interna, o que induziu a sociedade h4 um novo modelo econdmico chamado de substitui¢do
das importacdes.

Neste momento, a sociedade agraria oligarquica baseada no poder politico da
burguesia paulista do café perde sua posi¢éo, pois, com a crise mundial, os compradores de
café se tornam escassos, a exportacdo do produto decai e ele acaba diminuindo o seu valor.
Diante disso, o Brasil viu-se na necessidade de investir na producdo de seu mercado interno, o
que exacerbou a industrializacdo, como frisamos anteriormente. Neste momento (1930), a

sociedade agraria € substituida pela sociedade urbano-industrial, que foi ainda mais
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fortalecida durante a Segunda Guerra Mundial, pois passou a produzir bens de consumo no
interior do Brasil atenuando a exportacdo estrangeira para o pais, bem como a concorréncia
com o0s produtos estrangeiros. O Brasil precisa de trabalhadores capazes de alavancar
economicamente o pais, para tanto, a educacgéo se torna um problema nacional tanto no que se
refere aos seus aspectos qualitativos como quantitativos.

A escola € um mecanismo de transformacdo dos suditos em cidadaos, isto é, tem a
fungdo de adequar os alunos as novas exigéncias de desenvolvimento do pais, que rompem
com o poder monarquico. A escola passa a ter como funcdo a adequacédo de seus educandos
para se adaptarem as novas exigéncias sociais de um pais em desenvolvimento. Assim, para
formar uma nagéo forte, produtiva, o governo republicano investiu na implantacdo de escolas
para as massas populares. A defesa da escola significava manter vivos os ideais de igualdade,
por esta razdo investem em uma educacao universal, obrigatoria e leiga.

O valor da educagdo apregoado no inicio da Primeira Republica pelos liberais, foi
apenas ilusorio ja que uma significativa parte da populacdo (75%) era analfabeta. A
Revolucdo de 1930, que deu inicio a Segunda Republica (1930-1960), evocou 0s principios
liberais de uma sociedade igualitaria e de acesso a todos, quando os setores excluidos da
Republica antiga, dentre eles intelectuais, comerciantes, profissionais liberais, pequenos
funcionarios, uniram-se pela bandeira da escola, que é vislumbrada pela populagdo como uma
forma de ascensdo social (PATTO, 1996).

Diante destas transformacdes, Silva (2003) alega que as estratégias higiénicas
empregadas pela Liga na escola visavam concretizar o projeto de modernizagdo da sociedade.
Segundo Larroca (2007), ndo foi apenas a higienizacdo, mas a educacdo que intelectuais e
politicos, notadamente os médicos, entenderam como estratégias para 0 progresso.

Segundo Mansanera e Silva (2000, p.124), “Os higienistas queriam mostrar o quanto a
escola poderia contribuir para a profilaxia da higiene mental, comecando a preparar 0s
professores para um novo sistema educacional que estabelecia a Psicologia como base de
acao”. Portanto, a escola nédo tinha apenas a funcgdo de transmitir conhecimento, mas formar
pessoas que vivam de forma equilibrada socialmente.

Para tanto, o investimento da higiene mental via Liga, foi as criangas nas escolas
infantis, pois as consideravam como um ser possivel de corre¢do. A crianca nas palavras de
Gongalves (1947, p. 311), na Conferéncia de Abertura do Curso de Higiene Mental nas
escolas para os professores de Pernambuco, afirmou que esta ¢ a “idade de ouro para a higiene
mental [...]”, pois ¢ “[...] um vasto material humano ainda pléstico [...]”, isto &, facil de ser
trabalhado, manipulavel. Ela era a marca do progresso, da possibilidade de remover os
disturbios futuros. Gongalves (1947) ainda defende, em seu discurso, que a escola tem muito a
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se beneficiar com as agdes da higiene mental na identificacdo dos desajustados e na prevencao
das criangas normais.
Segundo Zucoloto (2007, p. 144), a medicalizagdo da educagdo ““[...] teve inicio nas

primeiras aproximacdes da medicina com a educacdo escolar e na defesa da presenca meédica
para fiscalizar e garantir a saude dos educandos”. Esta autora admite que “[...] os médicos
denunciam que o maior problema das escolas brasileiras era sua inadequagdo higiénica”
(ZUCOLOTO, 2007, p. 142). A medida higiénica oferecia a escola normas num modelo de
escola ideal.

Juntamente com a medicina, a Psicologia tentou explicar o fracasso escolar
relacionado a problemas de saude do aluno que, segundo Spazzani (2001), poderiam afetar o
aprendizado da leitura e da escrita. Para este autor, desde o século XIX (1850), com o
discurso de que a higiene urbana comprometeria o rendimento escolar, passam a ser fortes os
estudos e as intervengdes da medicina na escola como forma de higienizar mentalmente os
alunos. Este movimento da Higiene Mental na escola intensifica-se na década de 1920 e tem o
saber psicoldgico como forte aliado, atuando na identificagdo dos alunos com dificuldades

escolares. O movimento de higienizag&o tinha como objetivo

[...] prevenir desajustes e conduzir a comportamentos adaptados socialmente, em
uma perspectiva diagnostica, clinica e individualizada, evidentemente utilizando-se
do instrumental psicol6gico desenvolvido anteriormente e aperfeicoado a partir das
técnicas psicanaliticas e dos conceitos de psicopatologia introduzidos pela
psiquiatria. (YAZLLE, 1997, p. 23).

Segundo Yazlle (1997), o movimento higienista permitiu a popularizacdo da
psicologia aplicada a educacdo entre pais, professores e médicos. De acordo com Mansanera e
Silva (2000), a psicologia era ministrada em cursos de aperfeigoamento para professores da
educacdo primaria, que recebiam uma nocdo de Psicologia Experimental e Psicologia da
Crianga, saindo como “pedagogos especialistas”. A escola era, portanto, um local ndo
somente para a transmissao de conhecimentos e da cultura, mas também do ensino da higiene.

Dessa forma, segundo as autoras supracitadas:

[...] deveria aplicar os conhecimentos da Psicologia no tocante @ mensuracéo e a
verificacdo da capacidade mental do aluno, para que este pudesse ser mais bem
atendido e melhorasse o seu rendimento escolar. Diante disso, os laboratérios de
Psicologia eram muito Uteis a educacdo, assim como os laboratérios médicos o eram
para o clinico. (MANSANERA,; SILVA, 2000 p. 124).
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Segundo Lima (2005, p. 20), a Higiene Mental:

[...] partia do principio de que o profissional de Psicologia deveria se adiantar aos
problemas e cuidar do controle do bem-estar social e individual da nacdo. Era
necessario que as criancas fossem qualificadas para se conquistar o ideario do
Estado Novo de industrializacdo.

Dessa forma, mais do que garantir a sua objetividade, a relacdo da Psicologia e da
Medicina sera de controlar, normatizar o sujeito, pois o conhecimento cientifico médico e
psicoldgico, assim como as demais ciéncias, estdo comprometidas com a legitimacéo de uma
sociedade desigual, individualista e reducionista, que justificard sua importancia por meio de
um cientificismo ideoldgico, isto €, colocando sobre os méritos pessoais e nas aptiddes
naturais as explicacdes para as desigualdades sociais.

Esta situacdo deixa evidente como a Psicologia foi legitimando a pratica medicalizante
na educacdo, e o faz até hoje, como veremos no capitulo que trata sobre a formacéo e atuacéo
do Psicologo no Brasil.

Patto (1988) alega que a Medicina influenciou a constituicdo da Psicologia
Educacional. Desde a passagem do século XIX para o XX, as aulas de psicologia e de
antropologia eram ministradas por médicos-pesquisadores que compreendiam os problemas
sociais valendo-se da relacdo entre clima, raca e personalidade. Esta influéncia tornou-se
ainda maior quando os médicos higienistas passaram a lecionar nos locais de formacdo dos
psicologistas da época, isto é, nas escolas normais, nas Faculdades de Filosofia e também nos
cursos de graduacdo. Além disso, a explicacdo do fracasso escolar por alguns médicos-
psicologos destacou-se nas primeiras décadas do século XX, em diferentes instituicdes:
“[...] dos Hospitais psiquiatricos para os institutos, ligas e clinicas de higiene mental, destes
para as clinicas de orientacdo infantil estatais e destas para os departamentos de assisténcia ao
escolar de secretarias da educacao” (PATTO, 1996, p. 78). Isto mostra que os meédicos-
psicélogos foram ocupando espagos cada vez mais proximos das escolas para explicarem e
tratarem os problemas de aprendizagem.

Além disso, de acordo com Costa (1976), a LBHM se apropria do discurso eugénico da
ragca introduzida pelos intelectuais brasileiros e admite que os problemas sociais eram
ocasionados pela heranca racial entre os negros e mesticos. O problema da inferioridade racial
defendida entre os intelectuais do inicio da Republica sera incorporado pela Liga, que acredita
que esta heranga cultural é sustentada pela biologizacao. Por isso, segundo Wanderbrook Junior
(2009), o problema da sociedade mentalmente doente podia ser explicado por alguns higienistas

no plano da hereditariedade, das racas inferiores e na degeneracdo mental dos sujeitos.
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Neste afd de desenvolver um pais de “primeiro mundo”, moderno, com caracteristicas
europeias, 0 conhecimento psicoldgico juntamente com os médicos da época apoiam-se nas
teorias raciais para legitimarem sua pratica, a fim de ganharem reconhecimento na sociedade.
Estas teorias raciais, pautadas especialmente no darwinismo social, focaram sua agdo no
problema da miscigenacdo das ragas, por isso a énfase se concentrava na diferenciagdo. Mas,
conforme Schwarcz (1993), estas teorias deterministas, ao serem aplicadas no Brasil para
entender os problemas da raca, ao mesmo tempo que apontaram a proximidade do Brasil com
0 mundo europeu, elas deixaram evidente a fragilidade de nosso pais e a inviabilidade de
constituir-se como uma nagéo forte.

Segundo Patto (1996, p. 28), o surgimento da Psicologia cientifica “[...] se da no
mesmo lugar e na mesma época em que foram formuladas as primeiras teorias racistas,
respaldadas no cientificismo do século XIX”. A Psicologia e a Medicina valem-se do
conhecimento cientifico para fundamentar que o ndo avanco da sociedade é decorrente da
presenca de pessoas desequilibradas e desajustadas a nova ordem social burguesa. A difusdo
do cientificismo na Europa e o seu desenvolvimento no Brasil, sobretudo no final do século
XIX, estdo pautados nos modelos evolucionistas e social-darwinistas. O modelo de ciéncia
que veio para o Brasil foi o europeu, mas ndo foi vivido enquanto pratica, era uma copia.

Como afirmamos anteriormente, o tema da higiene mental aparece nas escolas também
associado ao aperfeicoamento da raga, em razdo da influéncia das teorias raciais que
consideram os pobres e as criancas ndo-brancas potencialmente incapazes de aprender por
causa de sua inferioridade racial.

Como fizemos referéncia no subtitulo 4.2, as teorias racistas pautadas no
evolucionismo, no positivismo e no darwinismo social permanecem presentes até 1930 no
Brasil como forma de justificar as desigualdades sociais, apresentadas por Patto (2010) como
um racismo cientifico, porque surge no Brasil nas principais instituicdes culturais e
cientificas, como os museus, os institutos geograficos e histéricos e as Faculdades de
Medicina e Direito.

Os principais modelos raciais eram provenientes das ideias evolucionistas e se
disseminaram no Brasil por meio do darwinismo social de Herbert Spencer e da eugenia de
Francis Galton que, posteriormente, influenciaram a psicologia.

A teoria de Spencer (1820-1903) defendia que os menos adaptados (deficientes
intelectuais e fisicos) iriam desaparecer ao longo dos tempos, ao passo que 0s mais bem
adaptados sobreviveriam. Conforme Schultz e Schultz (1981, p. 144), Spencer acreditava na

ordem natural evolutiva dos mais capazes, por isso, defendia “[...] que o desenvolvimento de
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todos os aspectos do universo, incluindo o carater humano e as instituicbes sociais, €
evolutivo, operando de acordo com o principio da sobrevivéncia dos mais capazes [...]”.

Entretanto, as ideias do darwinismo social de Spencer foram sendo substituidas pelas
eugénicas, uma vez que o problema da miscigenacdo gerou um grande desconforto e um
impedimento para o desenvolvimento de uma nacdo sadia e forte. Era preciso impedir o
nascimento destes inferiores, controlar o seu nascimento, por isso as ideias de Galton se
justificavam neste momento, por causa do sentimento nacionalista de “salvar a nacao”. Patto
(2010) declara que as teses dos darwinistas sociais que buscavam nas leis bioldgicas, naturais,
para explicar, controlar e até eliminar os degenerados socialmente, deu suporte para o
desenvolvimento da Eugenia e da psiquiatria organicista criada por Francis Galton.

O Brasil Republicano cria as raizes para a explicacdo das diferencas entre as racas e
amplia para as diferengas no rendimento escolar, com base em concepcbes heredoldgicas
(hereditarias), pautadas nos estudos de Darwin e difundidas por Galton. Segundo Masiero
(2005), as teorias raciais trazem em seu bojo que os atributos naturais sdo a condicdo da
evolucdo da espécie. Foi Francis Galton (1822-1911) que reanimou esta ideia ao fundar a
ciéncia chamada eugenia, que significava um melhoramento da raca humana. Um dos pontos
que devem ser considerados nesta ciéncia é o de que os sujeitos de melhor qualidade racial,
sobretudo no que se refere as habilidades mentais, deveriam unir-se para produzirem seres
qualitativamente superiores (eugenia positiva). Esta ciéncia, portanto, inibia a reproducéo de
seres que possuissem algum disturbio, seja de ordem fisica seja mental (eugenia negativa). O
cruzamento de racas inferiores e superiores gerava uma degeneracdo na raga humana.

De acordo com Schultz e Schultz (1981), Galton defendia a hereditariedade da
genialidade e dos comportamentos adequados, portanto, a unido entre pessoas eminentes
geraria pessoas eminentes e 0s sucessivos acasalamentos destas geracdes produziriam uma
sociedade de pessoas bem dotadas. A teoria de Galton trouxe o problema da inteligéncia
herdada, que alegava que assim como as caracteristicas do organismo sdo adquiridas
geneticamente, 0 mesmo acontece com as aptidées humanas. Para tanto, desenvolve varios
testes de medidas sensoriais e de inteligéncia para medir a capacidade intelectual e provar que
ela é determinada hereditariamente (PATTO, 1996).

Foi no contexto da liberal-democracia, dentro dos ideais de liberdade, igualdade e
fraternidade que as teorias racistas, a preocupacdo com as diferencas individuais e 0s testes
psicologicos ganharam espaco, pois a ideologia da igualdade colocava todos dentro das

mesmas condigdes de acesso, desconsiderando a sociedade de classes. Dessa forma, se todos
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tinham as “mesmas” oportunidades, 0s inaptos estavam entre aqueles que tinham alguma falta
intelectual ou moral.

Entdo, € neste contexto das ideias liberais, de 1870 até 1930, que o fracasso escolar
sera explicado com base nas diferencas individuais no Brasil, ancorado nas explica¢fes das
teorias racistas bioldgicas. Como afirma Patto (1996), a explicacdo das dificuldades de
aprendizagem no Brasil, no periodo referido, pautava-se nas ciéncias biologicas e médicas
baseada na visdo organicista das aptiddes humanas. A Psicologia Cientifica ou Experimental
juntamente com a Psicologia Diferencial serdo chamadas para mensurar e classificar as
diferengas individuais que interferem no desenvolvimento do escolar. A Psicologia
Experimental, segundo Patto (1984), levou o psiquismo a reducdo organica, mas nao foi
intencdo de seus precursores (Wundt, Fechener...) aplicar os estudos psicofisicos da vida
psiquica para a selecdo e a classificacdo, mas eles deram subsidios para os estudos de Francis
Galton e Alfred Binet na mensuracdo das faculdades mentais com vistas ao projeto de
aprimoramento da raca.

Portanto, 0 que constatamos, com base em Patto (1996), € que as primeiras
explicagbes do fracasso escolar se iniciaram, no Brasil, ancoradas nas teorias raciais que
atingiram o pais em 1870. Mas foi em 1850 e 1930 que estas teorias alcancaram seu auge na
explicacdo dos problemas escolares. Uma nacdo miscigenada é uma nacdo doente, por isso,
segundo Patto (2008), o projeto de higienizagdo iniciado no Império e intensificado na
Primeira Republica, teve como objeto politico “salvar a nacionalidade” e “regenerar a raga”,
porque somente assim seria possivel “europetizar” (sindbnimo de moderno) o Brasil. Como
afirma Diniz (2009) as trés primeiras décadas no século XX caracterizam-se por um projeto
para a nacao, centrando a atencao na formacao fisica e moral do povo brasileiro.

Zucoloto (2007, p. 143) assevera que a medicalizagdo da educagdo pode ser
encontrada a partir do momento em que a medicina é defendida como necessaria para a
escola, pois, segundo a autora, esta ciéncia parte da “[...] concepgdo preconceituosa de povo
brasileiro, central nas teorias adotadas pelos médicos”, que sdo as teorias raciais, presentes
nas teses analisadas.

A mesma autora, em andlise feita sobre cinco teses da Faculdade de Medicina da
Bahia (FAMEB), no periodo de 1869 a 1898, identificou que a maioria dos temas traz a
questdo da higiene escolar e “[...] Abordam predominantemente aspectos da estrutura fisica e
do funcionamento das escolas, a luz das exigéncias higi€nicas a serem seguidas”

(ZUCOLOQTO, 2007, p. 140). As teses que aparecem mais no final do século XIX (de 1886 a
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1898) tornam mais evidente a higiene escolar voltada para a civilizagdo da na¢do, visando a
formagéo de cidaddos comprometidos com o progresso.

De acordo com Zucoloto (2010), as teses de 1905, 1921, 1924 e 1930 sdo as que
apresentam sinais da medicaliza¢do de criancas, ao passo que as teses de 1895, 1898 e 1920,
revelam estudos voltados para a educacdo enquanto um meio de bem-estar das criangas. O
que a autora aponta como sinais da medicalizacdo refere-se a culpabilizacdo do aluno numa
perspectiva patologizante que causaria problemas no seu aprendizado, bem como a exigéncia
do aluno saudavel para ter acesso a escola, sendo selecionados os alunos considerados
anormais e excluidos do ambiente escolar.

Em concordancia com a pesquisa encontrada por Zucoloto (2007), nas teses da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Patto (1996, p. 63) alega que a “[...] determinagao
dos ‘anormais’ e sua segregacdo j& era uma pratica social de competéncia dos médicos,
muitos dos quais tiveram uma participacdo decisiva na constitui¢do teorica e instrumental da
psicologia educacional”. Fica mais uma vez evidente que a Psicologia no Brasil, por
intermédio da producdo académica das Faculdades de Medicina, continua influenciando a
formacdo da Psicologia no século XX.

Diante do exposto, podemos dizer que a medicalizacdo da aprendizagem acontece na
unido das ciéncias médica e psicologica, que para garantirem sua relevancia na sociedade
republicana, se articulam no desenvolvimento da estratégia da higiene mental dos escolares,
apontando estes como residentes de um problema organico, hereditario e, portanto, se
fundamentam no cientificismo das teorias raciais de Francis Galton e de Spencer, que alegam
0 problema da miscigenacdo do povo brasileiro e da inferioridade da raca, exigindo que a
educacdo sirva ao papel de equalizacdo das diferencas sociais.

A Liga Brasileira de Higiene Mental que a partir de 1926 assume, segundo Antunes
(1998, p. 53), um discurso “[...] eugénico, a profilaxia ¢ a educacdo dos individuos”, transfere
a acdo para o individuo “doente” para o “normal”. Segundo Wanderbrook Junior (2009), os
higienistas partiam da ideia de que a sociedade é harmonica, e para manté-la como tal, era
preciso investir nos individuos “normais” que sdo responsaveis pela harmonia social. Diante
disso, o autor afirma que a Liga ird alegar que a crise do pais era decorrente de problemas
individuais, ja que “[...] Aos olhos dos higienistas, todo normal era suspeito [...]”
(WANDERBROOK JUNIOR, 2009, p. 32).

De acordo com o autor supracitado, a concepcao hereditaria ndo foi abandonada pela
LBHM, mas a educacdo do pensamento das massas se torna uma outra estratégia da higiene

mental. Isto significa que as qualidades mentais e morais poderiam ser explicadas pelas
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condicGes hereditéarias dos progenitores e também pela educacgdo. Dessa forma, a Psicologia e
a Pedagogia ganham relevancia para estabelecer a educacao higiénica do pensamento.

Como afirma Gomes (2003) “[...] Os médicos recorriam a psicologia para fundamentar
programas preventivos de saude mental, e de recursos técnicos para a definicdo de
diagnosticos”. Neste sentido, a Liga, para realizar o processo de depuracdo social, precisava
identificar quem eram os predispostos a degeneracdo, dessa forma, os testes psicologicos
encontram na Liga seu espaco na identificacdo dos desiquilibrios.

De acordo com Barbosa e Souza (2012, p. 167), o desenvolvimento da Psicologia
Escolar esta intimamente relacionado com o movimento da Higiene Mental ou higienismo, no
inicio do século XX e em meados deste mesmo século, que “[...] enfatizavam os métodos de
intervencdo médico-curativos e clinicos para resolver os chamados ‘problemas das criangas’”.
Wanderbrook Junior (2009) ressalta que os testes psicoldgicos foram uma das ferramentas
apresentadas pela Liga para intervir no interior da escola.

Como informam Barbosa e Marinho-Araujo (2010), a atuacdo da Psicologia dentro da
escola, até metade do século XX, foi tratar os problemas de aprendizagem com enfoque
remediativo. De acordo com as autoras, este fato deixa evidente a influéncia da Medicina na
atuacdo clinica da Psicologia, mediante utilizacdo psicométrica.

De acordo com Campos e Jucé (2003, p. 39), “A adogao dos instrumentos psicologicos
de classificacdo no interior das instituicGes educativas se encontra, no nosso pais, na origem
do que se conhece como psicologia escolar e educacional”.

Segundo Boarini (2006, p. 6521), a intervencdo higienista da Psicologia na escola
ocorre por intermédio da vertente psicométrica. Para a autora “[...] a Psicologia criou os testes
psicolégicos, que iam mostrando a possibilidade de medir em quantidade as diferencas
individuais do individuo, o que fez dela uma importante parceira na causa higienista, [...]”.

Em outro texto a autora alega que

Diante das necessidades do Brasil da época e do nacionalismo exacerbado que se
observava nos paises em geral, a avaliacdo psicologica € reconhecida pelos médicos
como uma importante aliada no trabalho de classificar a populacdo, de acordo com
suas aptiddes e habilidades cognitivas, e desta forma contribuir na transformacéo do
Brasil em uma grande Nacdo. Esta idéia é absorvida e potencializada pelos
integrantes da Liga Brasileira de Higiene Mental [...] (BOARINI, 2007, p. 443).

Ainda segundo Boarini (2006), a vertente psicométrica da Psicologia serd uma das
mais significativas intervencdes dentro da préatica higienista. A criacdo dos testes psicologicos

pela Psicologia foi em razdo de seu afastamento gradativo da Filosofia e sua aproximagéo das
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bases tedricas das ciéncias naturais, mais especificamente o evolucionismo e das ciéncias
exatas, como esclarece a referida autora.

A Psicologia torna-se entdo necessaria a higiene mental, ja que possibilita medir as
diferencas individuais. “[...] A Psicologia prestava, desta forma, valiosa contribui¢do a tarefa
preventiva da higiene mental, [...]” (BOARINI, 2006, p. 6521). A utilizacdo de testes no
Brasil esta ligada a uma necessidade incutida na sociedade, isto é, produzir homens capazes e
saudaveis que contribuam para o0 processo de modernizacéo.

De acordo com Boarini e Wanderbrook Junior (2007), a funcdo dos testes psicoldgicos
ndo era apenas de diagnosticar os alunos deficientes, mas também de educar, pois entendiam
por que os alunos ndo estariam aprendendo e dessa forma, poderiam entender o ensino. Além
disso, os testes foram utilizados para elaborar um padrdo de inteligéncia que daria condi¢des a
Liga de homogeneizar as classes de acordo com padrdes de inteligéncia fixos pelos testes.
Neste sentido, os autores afirmam que “[...] 0 monopo6lio do conhecimento sobre a educagédo
passava as maos da Liga e o destino psiquico do individuo estava condicionado pela ditadura
do diagnostico, cujo resultado dependia dos testes psicologicos” (BOARINI,
WANDERBROOK, 2007, p. 15-16).

Segundo Pessoti (1975/2004), como a Psicologia ainda ndo era profissionalmente
reconhecida, os médicos foram os primeiros a efetuarem estudos com testes psicoldgicos no
Brasil, com as provas de Binet-Simon, em 1918. J& Pasquali (2003) coloca que o0s testes de
inteligéncia de Binet podem ser encontrados no laboratério do Hospital Nacional de
Alienados, em 1913, com o médico pediatra Fernandes Figueira (1863-1928). Em 1924, com
0 médico Gustavo Riedel (1887-1934), no Hospital de Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.

Dentro das Escolas Normais, varios médicos sdo marcados como precursores na
implantacdo dos testes psicoldgicos, com destaque para a obra do médico Medeiros e
Albuquerque — Os Tests (1924) — e sua organizacao do laboratorio de Psicologia Pedagdgico,
no Pedagogium, no Rio de Janeiro. Ugo Pizzoli (1863-1934), na Escola Normal de S&o Paulo,
organiza o laboratério de Pedagogia Experimental, com énfase nas pesquisas sobre
“[...] memoria, inteligéncia infantil e psicomotricidade” (PASQUALI, 2003, p. 100).

Na Escola Normal de Salvador, Antunes (1998, p. 82) destaca a figura de Isaias Alves
de Almeida (1898-1968), que foi “[...] um dos pioneiros na difusdo, aplicagdo, revisdo e
adaptacdo de testes pedagdgicos e psicologicos no Brasil, sendo um dos principais difusores
da nova técnica, quer pela publicacdo de livros ou realizacdo de cursos acerca do tema”.

Enquanto na Europa e nos Estados Unidos, nos trinta primeiros anos do século XX, as
criancas com dificuldades de aprendizagem eram avaliadas com base em medidas

psicométricas; no Brasil, foi a partir de 1930 que a Psicologia comega a apresentar
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explicacBes para as dificuldades de aprendizagem em termos de disturbios, utilizando, para
tanto, os métodos de mensuracdo e classificagdo embasados na influéncia médica que, de
acordo com Patto (1996), influenciou os cursos de formacdo de médicos-psicologos na
aplicacdo de testes psicologicos. Como ja dissemos anteriormente, por causa da influéncia
médica psicanalista, as criangas tidas como anormais sdo agora consideradas criancas-
problema, pois o foco se desloca para das aptiddes naturais (caracteristicas herdadas-
determinismo racial) para os desvios de personalidade, tendo como foco os problemas
advindos do ambiente, especialmente 0 ambiente familiar.

De acordo com Lugli e Gualtieri (2012), a introducgdo de conceitos psicanaliticos nos
estudos educacionais trouxe outra forma de compreender as dificuldades de aprendizagem: o

ambiente no desenvolvimento da personalidade. Como nos informa Lima (2005, p. 20):

Com o advento da psicanélise e, com ele, de novas explica¢cdes que situavam os
problemas de aprendizagem nas influéncias ambientais, mais especificamente no
desajuste familiar e, concomitante ao processo de biologizacdo do comportamento,
que favorece a patologizagdo destes, tinha-se um terreno fértil para a disseminacdo
da prética psicolégica de psicoterapia e orientacdo familiar, frente a problemas de
aprendizagem e a atribui¢do de rétulos.

Segundo Lima (2005), a psicanalise chegou ao Brasil por meio dos medicos, que
foram os primeiros a produzir o conhecimento psicol6gico no pais.

Como a profissdo de Psicologia ainda ndo tinha sido reconhecida no Brasil, nesta
época, sua formacdo acontecia dentro das Escolas Normais, dos Laboratérios de Psicologia
anexos a estas escolas, principalmente lecionados pelos médicos, como ja discorremos. Além
disso, a partir de 1930 foram criadas Sec¢des de Higiene Mental, por médicos higienistas, em
virtude da reforma proposta por Anisio Teixeira, que no cargo de Diretor-Geral da Instrucédo
do Brasil, substitui Fernando de Azevedo, idealizadores do Movimento da Escola Nova.

De acordo com Monarcha (2009), os primeiros servicos clinicos para alunos das
escolas publicas no Brasil aconteceram entre 1930 e 1940. O autor destaca: a Clinica de
Eufrenia, em 1932; o Servico de Ortofrenia e Higiene Mental, em 1934; e a Clinica de
Orientacdo Infantil, em 1938. Segundo Bastos (2013), as Clinicas de Higiene Mental do
Escolar foram precursoras dos Servicos de Salude Escolar pelo Decreto n° 17.698 de 1947.

Anisio Teixeira cria, nos anos de 1932 e 1933, dois decretos que iriam reorganizar o
sistema escolar. Entre os servicos especializados de atendimento ao escolar se encontra o
servico de educacgdo de salde e higiene escolar. Esta reforma foi importante porque permitiu a
criagcdo das Secdes de Higiene Mental nos Servicos de Saude Escolar, com destaque para Sao
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Paulo e Rio de Janeiro, com o médico higienista Durval Marcondes e Arthur Ramos,
respectivamente.

Segundo Patto (1996), os medicos supracitados foram importantes na criacdo de
clinicas e centros de higiene mental escolar, locais muito propicios para a formacdo de
médicos-psicologos e pedagogos. De acordo com Sagawa (1992), Durval Marcondes —
médico higienista integrante da LBHM de S&o Paulo — cria, na Secdo de Higiene Mental do
Servico de Saude Escolar de Sdo Paulo, o primeiro cargo de psicologo no Brasil, dentro da
vertente psicanalitica.

Como mencionamos anteriormente, o objetivo da Liga, por intermédio da higiene
mental, era regenerar moral e mentalmente a populacdo mediante uma depuracdo bioldgica e
psiquica. Para este fim, criaram servicos nas mais diferentes esferas da sociedade, como
Hospitais, Prisfes, Exército, Fiscalizacdo de imigrantes, OrganizacOes e na Escola com agdes
preventivas e terapéuticas.

A Clinica de Eufrenia™ era uma clinica psicolégica que, segundo Monarcha (2009),
foi criada por Mirandolino Caldas, membro da LBHM no Distrito Federal, em 1932. O
objetivo da Clinica era o aperfeicoamento psiquico por meio de uma a¢do médico-pedagdgica.
N&do atendiam casos graves de distarbios, mas pequenos desvios da personalidade.
Mirandolino Caldas, o organizador do trabalho, tinha como intuito prevenir 0s
desajustamentos, por isso acompanhava o desenvolvimento mental das criancas dos dois aos
seis anos. De acordo com Monarcha (2009), este local foi importante para a divulgacdo da
psicologia enquanto uma ciéncia logica e Util.

Outra clinica que foi importante para a formacdo do psicélogo neste periodo (1930-
1940) foi a Secdo de Ortofrenia e Higiene Mental, criada por Anisio Teixeira e chefiada por
Arthur Ramos.

O médico alagoano Arthur Ramos, discipulo do médico Raimundo Nina Rodrigues,
era partidario da psicanalise de Freud, Adler e Melaine Klein. Segundo Monarcha (2009,
p. 279) Arthur Ramos pretendia “[...] intervir nos meios familiares e escolares, para remover
ou mesmo atenuar os bloqueios que impedem o florescimento da personalidade infantil livre
de inibigdes e distarbios neuréticos”. Patto (1996) assinala que Arthur Ramos se afastou da
explicacdo biologizante de raca e defendeu o conceito de cultura dentro da Psicanélise. Esta
mudanca influenciou a forma como ele entendia o desenvolvimento da personalidade, isto é,
com base no meio e ndo apenas na hereditariedade. O conceito de meio trabalhado por Ramos

5 0O termo Eufrenia vem do grego: eu + phren; phrenés: bom + mente. Foi proposto por Mirandolino Caldas e
tinha como objetivo assegurar o bom funcionamento da mente (MONARCHA, 2009).
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esta relacionado ao ambiente familiar, por isso problemas escolares e comportamentais eram
resultado das hostilidades familiares, os vicios geralmente identificados em familias pobres.

Arthur Ramos foi diretor do Servico de Ortofrenia e Higiene Mental (SOHM), que
tratava criangas, fundado em 1934, sendo “[...] a primeira clinica de higiene mental ligada a
um projeto educacional no Brasil” (JACO-VILELA; DEGANI-CARNEIRO, 2015, p. 147)
Seu objetivo era corrigir e prevenir perturbacdes psiquicas em crian¢as do ensino primario e
orientar suas familias, funcionando até 1939, quando o Estado Novo substitui Anisio Teixeira
do cargo na Diretoria de Instrugdo Publica do Distrito Federal, que foi o responséavel pela
contratacdo de Arthur Ramos.

Os psicélogos, ou melhor, os psicologistas, pois a profissdo ainda ndo era reconhecida
legalmente, atuavam na avaliagdo dos estados mentais dos educandos, juntamente com outros
profissionais (médicos, assistentes sociais, professores). Seu foco era atender criangas-
problema, isto é, criangas com problemas de ajustamento escolar tanto no que se refere a
aprendizagem como a conduta, ocasionado por condi¢fes adversas do ambiente social e
familiar.

Portanto, podemos dizer que as dimensdes hereditarias, genéticas do fracasso escolar
explicaram os problemas de aprendizagem, mais predominantemente até 1930, quando o
médico e higienista Arthur Ramos, com seu trabalho sobre A crianca problema (1939),
influenciado pelas explicagcBes psicanaliticas, substitui a crianca anormal pela crianca
problema, focando nos estudos dos determinantes da personalidade.

Em 1938 tém-se a criacdo da Secdo de Higiene Mental Escolar do Departamento de
Educacdo do Estado de S&o Paulo pelo médico psiquiatra Durval Marcondes, membro da
LGHM de Sdo Paulo. Nesta Secdo funcionava a Clinica de Orienta¢do, que tinha como
objetivo atuar no funcionamento sadio das faculdades mentais das criangas, por isso, segundo
Monarcha (2009), trabalhavam no diagndstico os seguintes profissionais: 0 médico psiquiatra,
0 médico internista, o psicologista e a visitadora psiquiatrica. Cabia ao psicologista 0 exame
psicolégico que se juntava ao exame geral do médico e a historia pessoal da crianga e sua
familia.

Patto (1984, p. 11), ao relatar sobre o trabalho desenvolvido nestas clinicas de Higiene
Mental, afirma que:

[...] as clinicas de orientacdo detinham-se, sobretudo na investigacdo de problemas
situados nos alunos (neurolégicos, psicoldgicos, fonoaudioldgicos, psiquiatricos), o
que permite caracteriza-las como consultérios clinicos baseado no modelo médico
de atuacdo. A dindmica institucional, a relacdo professor-aluno, os métodos e
conteddos do ensino enquanto dimensdes inscritas num todo social marcado por
relacbes de poder, ndo eram levados em conta em suas atividades e reflexdes. Em
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outras palavras, a escola, seus procedimentos e objetivos ndo eram objeto de
questionamento, nem mesmo enquanto variaveis que poderiam gerar problemas de
aprendizagem e de ajustamento. Cabia aos servigos terapéuticos nas varias areas
levar a crianga a adquirir condicdes de adequar-se a exigéncias escolares nado
questionadas ou trabalhadas. A orientacdo dos professores era feita com a finalidade
precipua de obter sua colaboracdo junto as criancas-problema. (PATTO, 1984,
p. 11).

No mesmo periodo que emerge as propostas higienistas chega ao Brasil o0 movimento
da Escola Nova, substituindo o modelo Tradicional de ensino, que veio atender as exigéncias
da industrializac&o e da modernizacéo que estava acontecendo no Brasil neste novo momento
politico e econdmico. De acordo com Saviani (1992), esta pedagogia acreditava na
importancia da educacdo enquanto salvadora da nacédo e na funcdo de equalizacéo social. Os
processos pedagdgicos e 0s aspectos psicologicos sdo fundamentais para este modelo
escolanovista de educacdo. Portanto, nesta perspectiva a explicacdo da crianca que nao
aprende se deve aos seus aspectos bioldgicos e psicologicos, isto significa, para esta
Pedagogia, que o problema ndo esta no aprendizado dos contetudos cognitivos, mas no
processo pedagdgico inadequado. Como assevera Saviani (1992), o foco ndo é a crianca
aprender, mas aprender a aprender. Dessa forma, este modelo de educagdo propunha uma
verdadeira reorganizacdo escolar, isto €, dar todas as ferramentas pedagdgicas e deixar a
crianca, espontaneamente, direcionar o seu aprendizado.

A metodologia e o contetido do ensino sdo enfatizados pela Pedagogia Nova, mas 0s
aspectos psicologicos adquirem maior destaque, pois as diferencas individuais no processo de
aprendizagem, além do problema metodoldgico, estdo intimamente relacionadas com as
diferentes potencialidades psiquicas dos educandos. Por isso Patto (1996) alega que a relacéo
da Psicologia e deste modelo pedagdgico no século XX, somado ao desenvolvimento da
Psicologia Diferencial, isto é, da psicometria e também da higiene mental, ird explicar as
dificuldades de aprendizagem pelo viés psicologizante.

Na década de 1930, o movimento da Escola Nova é reforcado pela criacdo do
Manifesto dos Pioneiros da Escola Nova, de 1932, que defendia um novo plano nacional de
educacdo e a formacdo de professores. Partes deste Manifesto foram incorporadas a
Constituicdo de 1934.

De acordo com a autora, a Psicologia dentro desta proposta psicométrica ira distorcer a
proposta original do modelo escolanovista, isto é, substituindo o aprimoramento do ensino
“[...] pela énfase em procedimentos psicométricos frequentemente viesados e
estigmatizadores que deslocaram a atencdo dos determinantes propriamente escolares do

fracasso escolar para o aprendiz e suas supostas deficiéncias [...]” (PATTO, 1996, p. 63).
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Lugli e Gualtieri (2012) mostraram que, no periodo entre 1927 e 1930, os critérios do
aprendizado, enquanto um direito biologico, foram apregoados por Vvérios intelectuais do
Movimento da Escola Nova, que iniciaram suas reivindicacdes na década de 1920 por meio
dos movimentos sociais “entusiasmo pela educacao” e o “otimismo pedagdgico”, os quais
queriam romper com o modelo tradicional de ensino, que continuou privilegiando as elites e
pouco avango trouxe para a populacdo geral, que permanecia analfabeta, como informou
Nagle (2001).

De acordo com Patto (1996), no inicio do desenvolvimento da Escola Nova e da
Psicologia Cientifica, as causas das dificuldades escolares ndo se centralizavam no aluno, mas
nos fatores internos (metodolégicos) da escola e, para a Psicologia, na preocupacao de como
0s processos mentais complexos surgiam a partir dos elementares. Entretanto, afirma a autora,
a convergéncia da Psicologia e da Pedagogia acontece quando elas levantam a problematica
das diferencas entre os sujeitos em relacdo a sua capacidade de aprender e passam a explicar
as dificuldades de aprendizagem com base no modelo psicologizante, o qual adota os testes
psicolégicos como forma de identificar estas dificuldades.

Este direito, segundo Lugli e Gualtieri (2012), ficou evidente na reforma escolar do
Distrito Federal (atual cidade do Rio de Janeiro), por Fernando Azevedo, um dos pioneiros no
Movimento da Escola Nova, que estabeleceu critérios de selecdo dos alunos com aptiddes
mentais, classificando e agrupando-os em trés classes: as classes comuns, com a presenga de
criangas normais; as classes para as criancgas fracas ou débeis; e as classes especiais “para
anormais psiquicos verdadeiros” (LUGLI; GUALTIERI, 2012, p. 20). Essa classificacdo
ficaria a cargo dos médicos-inspetores que complementariam o trabalho dos professores.

De acordo com Figueira (2014), as propostas que embasavam a LBHM no que se
refere a educacdo estdo intimamente relacionadas com a proposta do Movimento da Escola
Nova, que ao valorizar os aspectos psicologicos da Psicologia Experimental e Infantil,
acreditava que o dominio deste conhecimento daria condigdes para os educadores de
promoverem mudancas na educagéo, como afirma Vasconcelos (1996).

Percebemos, entdo, que a psicologia serviu de base cientifica tanto para as agdes dos
médicos por intermédio da LBHM, bem como da Escola Nova, sobre valendo-se da
abordagem psicométrica que, segundo Vasconcelos (1996, p. 18), “[...] deu origem a uma
psicologia diferencial, na medida em que evidenciasse que o0s individuos possuiam
necessidades, interesses, motivacgoes, potencialidades, aptiddes e habilidades superiores e
inferiores de aprendizagem”. Dessa forma, fortaleceu, no movimento escolanovista, a ideia de

que existem alunos que aprendem e que ndo aprendem. Como assevera Vasconcelos (1998, p.
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112), “[...] para esta corrente da Escola Nova ocorre uma inversdo: acredita-se que, na escola,
as oportunidades sdo iguais, mas os individuos é que tém potencialidades diferentes”.

Dessa forma, segundo Patto (1996), tanto Escola Nova como a higiene mental e a
Psicologia, comprometidas com a ideologia liberal, irdo explicar dois problemas advindos
com 0 acesso a escola pelas massas populares: o problema das diferencas no rendimento
escolar e a justificativa do acesso desigual a niveis mais elevados da escolarizacao, e isto, sem
ferir a ideologia, portanto, pautando no mérito pessoal, com a medicéo das aptidfes naturais

para a classificagdo e selecdo dos “anormais”.

4.3 Psicologia e a préatica medicalizante da Teoria da Caréncia Cultura

A partir da década de 1960 uma nova pratica medicalizante das dificuldades de
aprendizagem passa a explica-las pelo viés cultural, alegando que culturas inferiores atreladas
ao meio cultural pobre de estimulos, de valores, de regras irdo interferir na aprendizagem.
Essas explicacBes assumem seu apice, de acordo com Patto (1984), pela teoria da Caréncia
Cultural dos anos de 1970. Esta teoria é uma extensdo das teorias raciais, como explicam
Asbahr e Lopes (2006), que surgiu na década de 1960 nos Estados Unidos e vem para o Brasil
justificar o fato de criancas pobres negras ndo conseguirem avancar na escola e na vida
profissional.

Neste momento, a Psicologia ira explicar os problemas de aprendizagem com base em
questdes sociais, entendendo que as causas das dificuldades decorrem da pobreza ambiental
em que as criancas das classes pobres vivem. Mesmo que esta explicacdo denuncie a
desigualdade social, ela continua fortalecendo a ideologia liberal que ira fortalecer a ideia de
que estas desigualdades somente poderdo ser eliminadas com o desenvolvimento econdmico.
Diante disso, Francisco (2002, p. 13) alerta que esta teoria acaba refor¢cando “[...] a tese
biologizante, pois entende que as criangas provenientes de um meio sociocultural
empobrecido serdo naturalmente inaptas para aprender, fundamentando, assim, a Vvisdo
preconceituosa ja disseminada sobre essas criancas e suas familias”.

Como evidencia Lima (2005), o foco continua sendo o aluno, o que se procura sao
medidas psicopedagdgicas para ajudar as criangas a aprenderem, mas ainda assim s&o
desconsiderados os aspectos ideoldgicos e a Psicologia Escolar continua justificando o néo
aprender pelo viés do aluno e de sua familia, relacionando ao ambiente pouco estruturado para

0 desenvolvimento do aluno. Para justificar o fracasso escolar destas criangas pobres, a
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Psicologia faz uso dos testes de aptiddo, inteligéncia, personalidade, recorre também a
anamneses, entrevistas e questionarios de um modelo inteiramente clinico dentro da escola,
propondo, juntamente com a pedagogia, uma educagdo por compensacao.

Nesta mesma perspectiva, Patto (1996, p. 45-46) alega que a higiene mental:

[...] colaborou para justificar o acesso desigual das classes sociais aos bens culturais,
ao restringir a explicagcdo de suas dificuldades de escolarizagdo ao ambito das
disfunces psicologicas. [...]. Seu prestigio foi tdo forte que suplantou, na explicagédo
do fracasso escolar, uma das premissas do pensamento escolanovista que ndo podia
ser negligenciada: a de que a estrutura e funcionamento da escola e a qualidade do
ensino seriam os principais responsaveis pelas dificuldades de aprendizagem.

A influéncia da Teoria da Caréncia Cultural, conforme Souza (2010a, 2010b), desloca
as explicacdes das dificuldades de aprendizagem, das areas psicoldgicas — centradas na
Psicologia Escolar — para as questfes sociais. No curso de Pds-graduacdo em Psicologia
Escolar recém-criado no Instituto de Psicologia da USP, esta vertente explicativa do fracasso
escolar é veiculada por meio da obra de Maria Helena Souza Patto, Arrigo Angelini, Melany
S. Copit e Geraldina Porto intitulada Privagdo Cultural e Desenvolvimento, de 1971.

Neste momento, segundo Facci (2004), os programas de educacdo compensatoria e as
acOes assistencialistas foram medidas empregadas pela educacdo como forma de superar 0s
problemas sociais da sociedade e fortaleceram a area de atuacdo da psicologia na escola,
dentro de um enfoque clinico que, nesta visdo medicalizante, voltava o seu olhar as questdes
individuais e particulares para explicar as dificuldades de aprendizagem dos alunos.

Como vimos no capitulo sobre a formacdo da Psicologia no Brasil, a década de 1960
se caracteriza pela regulamentacdo da profissdo e dos cursos de graduacdo de Psicologia,
ocorrido pela Lei n° 4.119/62. Neste mesmo ano é criado pelo Conselho Federal de Educacéo
o Parecer n° 403/62, que fundamenta a Resolucéo que fixa o Curriculo Minimo e a dura¢édo do
curso de Psicologia. Para a formacdo do psicologo, este Parecer coloca a necessidade de
constar, além das disciplinas do Nucleo Comum (Fisiologia, Estatistica, Psicologia Geral e
Experimental, Psicologia da Personalidade, Psicologia Social e Psicopatologia Geral), duas
matérias fixas, a saber: Técnicas de Exame e Aconselhamento Psicologico. No caso das

Teécnicas de Exame o Parecer informa que:

[...] identifica-se com o trabalho mesmo do Psic6logo, expresso na analise e solugao
dos problemas individuais e sociais, enquanto a segunda [Aconselhamento
Psicologico] flui da natureza desse trabalho, que tem profundas implicagdes éticas,
por desenvolver-se num plano de relacGes interpessoais e atingir, ndo raro, as esferas
mais profundas da personalidade. (BRASIL, 1962).
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Fica evidente que a formacé&o acaba privilegiando mais a identificacdo dos problemas,
do que formas para solucioné-lo, como veremos no proximo capitulo no que se refere a
pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Psicologia quanto a formacdo e atuacdo dos
psicélogos.

Como assinala Lima (2005, p. 21), o foco da Psicologia no Brasil, antes da entrada do
movimento de critica em 1970, foi a de criar:

[...] critérios para classificar as criangas que ndo estavam adaptadas aos padrdes
ideais estabelecidos pela classe social dominante, nos diferentes periodos histéricos.
Os rétulos que atribuiu a elas mudaram de nome durante toda a histdria. Se num
primeiro momento as separou em normais e anormais, num segundo modelo de
trabalho, as denominou criangas problema, e diante do modelo que por hora
abordamos, marca os deficientes ou os carentes.

Mas, como informam Antunes (2003) e Patto (1984), desde a década de 1970 a
Psicologia aplicada a educacdo comecou a sofrer inUmeras criticas, sobretudo quanto a
utilizacdo dos testes psicolégicos que reduziam os problemas escolares na figura do educando,
da sua familia, das condi¢des socioecondmicas.

Os diversos autores que estudaram a Histdria da Psicologia no Brasil (ANTUNES,
1998, 2003, 2008; MASSIMI, 1990; PESSOTI, 1988; YAZLLE, 1997, entre outros) alegam
que este movimento de critica a visdo médica e psicologizante da Psicologia dentro da escola,
foi cedendo espago para uma Psicologia comprometida com uma educagéo transformadora,
capaz de instrumentalizar o sujeito para que ele mude a sua realidade e a si mesmo, que
articula as diversas realidades do educando ndo elegendo uma area (emocional, familiar,
econdmica) especifica para depositar o fracasso escolar do aluno.

No entanto, a problemética da medicalizacdo e da patologizacdo da vida e das
dificuldades de aprendizagem, estd cada vez mais presente em nossa realidade. Como
afirmamos anteriormente, isto fica evidente em face do crescente uso da Ritalina ou
Metilfenidato, prioritariamente usado no tratamento do TDAH, em sua maioria diagnosticado
na educacao.

O movimento de critica contra a atuacdo, finalidade e método da Psicologia Escolar
tem como marco o trabalho introdutdrio da tese de doutoramento de Maria Helena Souza
Patto, intitulado Psicologia e ideologia: uma introducdo critica a Psicologia Escolar, de
1984, que, segundo Meira (2003), foi quem desvelou a histéria da ciéncia psicoldgica na
manutencdo da escola tradicional e da ordem social na qual esta inserida. Mas esta mesma
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autora afirma de desde o fim da década de 1970 e inicio de 1980 ocorreram discussdes acerca
do caminho percorrido pela Psicologia. Iniciar-se-4& um movimento de critica a pratica e a
formacdo em Psicologia, culminando com diversos trabalhos que serdo expostos no capitulo
subsequente.

Neste momento, a formacdo da psicologia ocorre predominantemente nas
Universidades e a disciplina mais caracteristica do curso para instrumentalizar o psicologo
escolar serd Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem, como consta no Parecer
n° 403/62, cujo foco da atenc¢do sdo as dificuldades de aprendizagem centralizadas nos alunos
e suas familias.

Como vimos com Firbida (2012), j& a partir de 1990 o Conselho Federal de Psicologia
e 0s Conselhos Regionais organizados na década de 1970, iniciam discussdes acerca de um
novo curriculo em Psicologia. Foram elaborados diversos documentos ao Ministério da
Educacdo pela Comissdo de Especialistas da Psicologia, culminando com o Parecer
n° 62/2004 que instituia as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Psicologia.
Tais Diretrizes constituiram um avanco para a formacao em Psicologia, porque permitiram a
maior generalizacdo da area e procuraram atender as demandas das necessidades locais de
cada instituicdo universitaria, isto quer dizer, que a populacdo daquela localidade se beneficia
com a acdo dos universitarios, além disso, permite aos futuros profissionais atuarem em
diversas frentes de trabalho. Mas como demonstrou a pesquisa de minha dissertagdo
(FIRBIDA, 2012), poucas foram as Universidades que oferecem énfase em Psicologia Escolar
no estado do Parand, o que se torna um problema j& que os alunos ndo tém contato com a area
escolar ficando deficitaria a sua atuacdo profissional, como temos visto ao longo deste
capitulo.

Como informa Souza (2010a), no ano de 2000 hd um retorno das explicacbes
organicistas dos problemas de aprendizagem, decorrente dos avancos tecnoldgicos das
neurociéncias que substituiram os eletroencefalogramas pelas ressonancias magnéticas,

mapeamentos cerebrais. Ainda de acordo com Souza (2010a, p. 63):

O avanco das explicacdes organicistas para a compreensdo do ndo aprender de
criangas e adolescentes retoma os velhos verbetes tdo questionados por setores da
Psicologia, Educacdo e Medicina, a saber, dislexia, disortografia, disgrafia, dislalia,
transtornos de déficit de atencdo, com hiperatividade, sem hiperatividade e
hiperatividade.
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Souza (2008) ndo nega o fato de que os avancos na area da salde e da biologia sdo
muito importantes para conhecer o desenvolvimento humano, mas quando essas sofisticagdes
tecnoldgicas (ressondncias magnéticas, mapeamento cerebrais, aconselhamento genético...)
sdo aplicadas no campo educativo e na aprendizagem, elas desconsideram a construcdo da
educacdo enquanto um fato histérico, social e politico e avaliam o processo de aprendizagem
somente na perspectiva do aluno, individualizando o aprender, que entendemos que é um
processo construido coletivamente, dependente da relacdo entre professor e aluno, bem como
das condicBes materiais que lhe sdo oferecidas para a concretizacdo do processo ensino-
aprendizagem.

Moysés e Collares (2011) afirmam que o problema ndo sdo os exames, mas a forma
como o usam para explicar o aluno que apresenta dificuldades de aprender. Segundo essas
autoras, o uso indevido desta tecnologia produz o aumento da medicalizacéo da vida.

O retorno das explicagOes reducionistas, bioldgicas e psicoldgicas para os problemas
de aprendizagem, assume, segundo Bonadio (2013), neste século XXI, da entrada de
especialistas na educacdo como psicologos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, neurologistas
para darem seu aval quanto aos fatores que interferem no ndo aprender das criancas. O
discurso de ordem pedagdgica aproximou cada vez mais estes especialistas que, por meio de
um diagnostico rapido, atribuem as dificuldades de aprendizagem disfuncGes
comportamentais e cognitivas.

Como veremos no préximo capitulo, a influéncia médica, patologizante do aprender
continua presente na formacdo e pratica psicologica, a0 mesmo tempo que ha, também,
questionamentos e mudangas no interior dos cursos de formagdo influenciados pelo
movimento de critica que se inicia no Brasil na década de 1970 e toma proporcfes mais

estruturadas m 1980.
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5 FORMACAO E ATUACAO DA PSICOLOGIA E SUA RELACAO COM A
MEDICALIZACAO DA EDUCACAO

Com relagdo ao exposto sobre a medicalizacdo no capitulo 3 deste estudo, fica
evidente que a medicalizacdo da educacdo coloca sobre o predominio das influéncias
biologicas as explicacbes das dificuldades de aprendizagem, ficando estas sob o dominio da
ciéncia médica, que abstrai 0 homem de sua realidade social e o percebe sobre um viés
naturalizante/biologizante. Diante disso, 0 educando se torna o unico responsavel pelo seu
fracasso escolar. A Psicologia legitima esta prética quando, no intuito de justificar o aluno que
ndo aprende, o patologiza, ora apoiada nas teorias heredoldgicas (racistas) ora nas afetivo-
emocionais, relacionado aos distdrbios de personalidade, bem como aos fatores culturais.

Essa pratica patologizante que amplia a acdo da medicalizacdo para outras areas do
saber, entre elas a Psicologia — comprometida com a sociedade capitalista na busca de sujeitos
aptos e bem ajustados —, ird atuar na identificacdo e na selecdo destes por meio do viés
psicométrico e clinico™®.

Neste capitulo pretendemos mostrar como a formacao e a atuacdo da Psicologia ainda
privilegiam esta pratica patologizante, mesmo depois do movimento de critica iniciado na
década de 1980. Também apontaremos as transformacdes efetuadas nesta area quanto a forma
de entender a aprendizagem. Faremos isto por meio da descri¢do de pesquisas realizadas pelo
Conselho Federal de Psicologia e outros autores que fazem esta dendncia. Também
mostraremos que ha profissionais comprometidos com uma Psicologia transformadora, como
irdo nos evidenciar as pesquisas realizadas pelo grupo coordenado pela professora Marilene
Proenca Rebello de Souza, intitulado “A atuacdo do psicologo na rede publica de educagdo
frente a demanda escolar: concepgdes, praticas e inovacdes”, realizado nas redes publicas de
educacdo nos estados do Acre, Rondbnia, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana e Santa
Catarina.

A primeira pesquisa que faremos referéncia neste trabalho, no que tange a explicitar o
exercicio da Psicologia e sua formacgdo no pais, foi realizada pelo Conselho Federal de
Psicologia em parceria com os Conselhos Regionais de Psicologia presentes em oito regioes
do Brasil, denominado Quem é o psicologo brasileiro? (1988). Os dados foram coletados
entre 1985 e 1987.

16 Entendemos por clinica a caracteristica reducionista de entender os problemas de aprendizagem, isto &, 0
atendimento individualizado que acaba desconsiderando o contexto escolar (SOUZA, 2000; MACHADO,
2000).
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Segundo Gomide (1988), pesquisadora pertencente ao grupo de pesquisa que contribui
com este trabalho do Conselho Federal de Psicologia, os profissionais informaram suficiéncia
de conhecimentos adquiridos na formacdo em primeiro lugar na Pratica clinica (48,3%) em
detrimento da préatica escolar (35,6%) e da pratica organizacional (34,5%), bem como
suficiéncia nos contetdos referentes a area clinica, isto é, técnicas de observacdo (46,8%),
testes psicologicos (47%) e técnicas de entrevista (44%). De acordo com a autora, hd um
predominio nos cursos de formacdo sobre a técnica e poucos questionamentos sobre 0s
contextos de atuacdo. Na maioria das regies os profissionais indicaram insatisfacdo com a
formacdo. D" Amorim (1988) retrata que as atividades mais exercidas por estes profissionais
centra-se na clinica (63,3%), na organizacional (36,3%) e na escolar (33,5%).

Na definicdo do que seria a area clinica, escolar e organizacional, para Pasquali
(1988), as areas seriam definidas de acordo com as atividades, denominar a area de atuacao
estd muito relacionado com o local de trabalho do psicdlogo. A érea clinica se caracteriza
como tal em virtude da prética de psicoterapia, direcionada ao trabalho curativo desenvolvido
especialmente em consultérios particulares. A area escolar envolveria o uso de instrumentos
psicoldgicos para a orientagcdo psicopedagdgica, a atuacdo junto a criancas com problemas de
aprendizagem e aplicacdo de testes de interesse. A &rea organizacional, por sua vez, abarcaria
0 “[...] uso de instrumentos psicoldgicos para avaliar o potencial de ajustamento do individuo
as tarefas que deveria executar” (PASQUALLI, 1988, p. 165). No entanto, este autor alega que
mesmo atuando na escola, o profissional exerce atividades da area clinica.

Com relacéo a esta pesquisa, no que se refere a insercao do profissional de Psicologia
em seu primeiro trabalho e empregos atuais, a area clinica é a que se destaca entre 0s
profissionais. Mas uma concep¢ao interessante sobre o local de trabalho e a definicdo da area
é apontada por Sass (1988, p. 207): “[...] para além de onde ¢é alocado o trabalho do psicélogo,
pois, mesmo em locais como as escolas, as creches e as empresas, a perspectiva de atuacdo
(da instituicdo e da maioria dos profissionais) é a perspectiva clinica”.

O referido autor entende esta “perspectiva clinica” como a forma individualizada, isto
é, abstrata em que a conduta do sujeito é isolada do contexto mediato e imediato, colocando
sobre ele a responsabilidade de suas dificuldades e “[...] recorrendo a procedimentos técnicos
e explicativos das teorias médicas de explicacdo do individuo” (SASS, 1988, p. 207). O autor
afirma ainda que o problema néo reside na préatica da psicoterapia para o entendimento da
vida humana, que ele mesmo diz ser algo legitimo do trabalho psicoldgico enquanto
procedimento técnico, mas este “espirito clinico”, a seu ver, prejudica o desenvolvimento da

Psicologia porque acaba reduzindo a sua pratica social.
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Como afirma Mello (1978), a prética da Psicologia, até a década de 1990, era
direcionada sobretudo a clientes com maiores condi¢es financeiras, voltada para o
atendimento individualizado nos consultorios clinicos.

Ainda nesta coletinea do CFP, Carvalho (1988) apresenta dados referentes as
atividades na trajetdria daqueles que se formaram entre os anos de 1952 a 1985. As atividades
que mais se destacam consistem em aplicagdo de testes, psicodiagnostico, aconselhamento
psicoldgico e orientacdo aos pais. O atendimento a criangas com distarbios de aprendizagem é
mais prevalecente entre 1952 e 1970 e depois de 1976 a 1980.

No periodo referido, na trajetéria da formacdo do psicdlogo, encontramos a
patologizacdo da aprendizagem acontecendo predominantemente no interior da escola,
referenciada pela Teoria da Caréncia Cultural. Como explica Yazlle (1997), antes da criacdo
do curso de Psicologia nas Universidades, em 1958, a Psicologia desenvolvia-se por
intermédio das Escolas Normais, dos Centros e Servicos de orientacdo infantil na Secdo de
Higiene Mental. Neste momento, predomina o modelo clinico e psicométrico para o
atendimento das criangcas com problemas de aprendizagem.

Destaca-se, neste periodo (1964-1977), uma educacéo tecnicista para a ampliacdo da
produtividade humana. E criado o Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (Mobral), em 1967;
0 ginasio polivalente em 1969; e foi efetuada uma reforma educacional pela Lei
n® 5.692 voltada a profissionalizagdo precoce para atender “[...] as necessidades geradas pelo
desenvolvimento econdmico acelerado” (PATTO, 1984, p. 68).

Segundo Patto (1984), o que se verificou foi a reestruturacdo do sistema educacional
para servir de controle social a uma nova elite (internacional) resultado do acordo MEC-
USAID (Ministério da Educacdo e United States Agency for Internacional Development).
Neste sentido, a educacdo é vista como um pressuposto para o desenvolvimento econémico,
por isso foram realizados, neste periodo, varios investimentos financeiros e técnicos
estrangeiros que resultaram na Lei n® 5.540/68 do ensino universitario e na Lei n°® 5.692/71 na
reforma do ensino do 1° e 2° graus por meio da profissionalizacdo do ensino médio. Por esta
razdo as énfases nos cursos de formacdo em Psicologia tinham um viés técnico, para atender
um imediatismo mercadolégico.

Neste viés técnico que privilegia o individuo, Carvalho (1988) identificou em sua
pesquisa, que entre os profissionais que s trabalham na area escolar, o atendimento das
criancas com disturbios de aprendizagem foi a terceira atividade que mais se destacou,
ocorrendo sobretudo nos anos de 1952-1970, ndo tendo incidéncia na atuacdo dos

profissionais entre 1971-1975 e retornando entre os profissionais formados de 1976 a 1980.
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A orientacéo psicopedagogica e orientacdo de pais sdo outras atividades que se destacam entre
0s psicologos escolares. Carvalho (1988) ainda aponta que das dezesseis atividades
desempenhadas pelos psicologos escolares, dez estdo inseridas na pratica dos psicologos que
atuam na area clinica e quatro na area organizacional, sendo apenas duas exclusivas da area
escolar, isto é, avaliacdo curricular e assisténcia materno-infantil.

Este viés reducionista da pratica psicologica fica evidente na pesquisa de Souza (2000)
realizada em 1995, baseada nas demandas da queixa escolar atendidas nos Estagios de
Psicologia na area Clinica e Escolar das quatro universidades que pesquisou no estado de Sao
Paulo, pois, segundo a autora, tratam as dificuldades de aprendizagem como um caso clinico,
individual. Na area clinica, as causas estdo centradas na familia e no individuo e na éarea
escolar sdo tratadas com base em abordagem “psicopedagogica clinica”, que esta muito
préximo do atendimento clinico.

Neste sentido, Botomé (1988, p. 284) conclui a pesquisa realizada pelo CFP (1988)
alegando que falta na formag&o um processo educacional que capacite os futuros profissionais
para lidar com o fendmeno psicoldgico de forma mais contextualizada e ligada a outras
variaveis e “[...] atuar em todos os niveis de trabalho possiveis [...]”, pois o que o autor
observa é o predominio em focar os problemas de conduta e qual a teoria que melhor se aplica
para soluciona-los. De acordo com este autor, a valorizagdo desta forma mais contextualizada
exige “[...] uma clara percepcao de multiplos aspectos e valores dos fendomenos ou eventos
psicoldgicos e ndo apenas 0s que sdo considerados ‘patolégicos’” (BOTOME, 1988, p. 284).

Na coletanea organizada pelo CFP em 1992, intitulada Psicélogo brasileiro:
construcdo de novos espacos, Witter, Yukimitsu e Gongalves (1992) apresentaram um
trabalho de pesquisa que focou as publicacGes entre 1980 e 1992 dos anais, periddicos,
dissertagdes e teses da CAPES e Universidades, que retratassem sobre a atuacdo e a formacéo
do psiclogo escolar. As autoras verificaram nestes textos que o psicdlogo escolar
desempenhava, prioritariamente, a atividade de atendimento psicolégico com criancas que
apresentavam dificuldades de aprendizagem e de comportamento, valendo-se de uma pratica
remediativa da aprendizagem.

Este tipo de pratica também fica evidente na pesquisa realizada por Souza (2000) em
1995 com quatro institui¢des universitarias de formac&o em Psicologia, na capital paulista®’.

Na avaliacdo de 268 prontuérios de criancas e adolescentes, Souza (2000) percebeu que a

7 Souza (2000) avaliou curriculos (ementas e programas dos cursos de Psicologia Clinica e Escolar), fez
entrevistas com os professores das referidas disciplinas, avaliagdo documental (prontuarios das Clinicas-
Escolas), bem como um trabalho empirico (supervisdo das disciplinas, sala de espera das Clinicas-Escolas,
sala dos professores...).
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maior parte das criangas esta no inicio da alfabetizacdo e compde, em sua maioria, de
meninos. A queixa escolar centra-se no que os educadores chamam de problemas de
aprendizagem ou de conduta. O procedimento mais utilizado (50%) é o psicodiagndstico,
sendo o teste psicologico o primeiro recurso aplicado, para depois ser encaminhado para
psicoterapia com o0s pais, ludoterapia com as criancas, encaminhamentos para classes
especiais. Nos prontuarios, a referida autora percebe uma posicdo mais conservadora da
queixa escolar, isto &, que as dificuldades de aprendizagem s@o provenientes das criangas e de
suas familias. Nos discursos dos professores entrevistados a autora observou posi¢cdes menos
tradicionais, mas ao comparar com a prética fica evidente que o discurso ainda ndo conseguiu
ser traduzido em uma atuacdo critica, isto €, que leve em consideracdo os problemas de
escolarizagéo.

Outro dado sobre a atuagdo do profissional de psicologia na escola, encontrado por
Witter et al. (1992) nas publicacdes entre 1980 e 1992, refere-se a prevencdo, com enfoque
para o desenvolvimento de programas de satde mental.

Estas duas caracteristicas (patoldgica/remediativa e preventiva) marcantes da atuacéo
destes profissionais é decorrente da influéncia psicanalitica que toma corpo no Brasil a partir
de 1914 com os trabalhos psicanaliticos, juntamente com a perspectiva biologicista do
comportamento humano, autorizadas pela Pedagogia Nova, que irdo dar suporte para o
surgimento do movimento da Higiene Mental a partir de 1920, no Brasil, utilizando o
conhecimento psicoldgico em préticas preventivas, em que a Psicologia deveria se adiantar
aos problemas, selecionando as criangas aptas e néo aptas.*®

Witter et al. (1992) identificaram, ainda, que o trabalho da clinica estda muito presente
na escola e que a acdo dos psicélogos é demasiadamente dirigida para os alunos, no entanto,
eles percebem que, a0 mesmo tempo, o profissional ja estd conseguindo avancar para outros
niveis de trabalho dentro da escola, dirigidos aos professores e a equipe pedagdgica. Quanto a
formagéo, Witter et al. (1992) alegam que as producgdes textuais estdo trabalhando mais a
pratica do que a formacdo em Psicologia e ha pouca relacéo entre formacdo e atuacéo.

Assim como Witter et al. (1992), em pesquisa mais recente em artigos presentes nos
indexadores como PsycINFO, LILICS, INDEX-PSI (BVS-PSI) Leonardo, Leal e Rossato

(2012) verificaram que, no periodo de 1996 a 2009, sobre a temética da queixa escolar, que a

'® Firbida (2012) em sua dissertacdo sobre a Formagdo do Psicélogo no estado do Parana nos anos de 2010 e
2011, percebe esta pratica remediativa da Psicologia, pois ficaram evidentes na formacdo contetidos voltados
para a tematica Educacdo e Prevencdo de Salde que foca subtemas referentes a ética na escola, sexualidade,
moralidade, violéncia, educagdo, educagdo trabalho e satde.
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concepgdo da queixa escolar é explicada, predominantemente, a partir do individuo (52-67%),
significando que os problemas de aprendizagem apresentam um carater individualizado.
O primeiro individuo citado nos artigos € o aluno e depois a sua familia.

Outra concepcdo de queixa escolar que aparece com menor frequéncia (5%) é a
relacionada a formacéo profissional. Nesta concepcdo, os artigos explicitam que os cursos de
formagéo em Psicologia deveriam formar criticamente os futuros profissionais, pois, segundo
as autoras supracitadas “[...] ndo ¢ qualquer formagdo que podera, de forma adequada,
resolver essa demanda, uma vez que tem aumentado significativamente o nimero de criancas
encaminhadas aos consultérios médicos, psicoldgicos, com problemas referentes a
aprendizagem escolar [...]” (LEONARDO; LEAL; ROSSATO, 2012, p. 42).

Dando prosseguimento no programa de avaliacdo dos cursos de formacéo e da pratica
profissional, o Conselho Federal de Psicologia organiza uma nova coletanea chamada
Psicologo brasileiro: praticas emergentes e desafios para a formacéo (1994). Nesta referida
coletinea Maria Regina Maluf coordena a avaliagdo da pesquisa realizada com os
profissionais da area escolar que atuam dentro das Universidades ou fora delas. Um dado
muito importante apresentado pela analise das entrevistas é que os profissionais reconhecem a
necessidade de reformular os referenciais tedricos que ddo sustentacdo para compreender a
relagdo Psicologia e Educagdo, isto ¢é, “[...] ndo reducionista, critica, socialmente
comprometida, reconhecendo o0 contexto pratico como espago para a producdo de
conhecimentos” (MALUF, 1994, p. 172).

Quanto a atuacdo do psicélogo no campo educacional, Maluf (1994) percebeu, nas
entrevistas, que o0s psicologos estdo comprometendo-se com a superacdo do Viés
medicalizante da Psicologia escolar (psicometria e clinica) adotando novas mediacGes para
entender os problemas de aprendizagem. Segundo a autora, isto é reflexo da formacdo que, na
experiéncia dos entrevistados, esta investindo numa concepcdo mais critica da educacéo,
tirando o foco da “crianca-problema” para o contexto escolar, o que exigird um maior
conhecimento da realidade escolar. Maluf (1994) também percebe que o trabalho grupal e
individual dentro da escola esta partindo de novos referenciais, que entendem o problema da
repeténcia, da evasao, das dificuldades de aprendizagem néo exclusivamente sobre o viés da
crianga e de sua familia, mas das condicdes de ensino escolar.

A mudanca que observamos nesta pesquisa do CFP (1994) demonstra a influéncia do
movimento de critica que se insere no campo da Psicologia, especialmente da Psicologia
Escolar, denunciando o enfoque psicométrico e clinico da compreensdo das dificuldades de

aprendizagem, que veremos no préximo capitulo.
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Diferente da forma descontextualizada de observar o fendmeno psicologico que
Botomé (1988) verificou na pesquisa entre os profissionais formados nos anos de 1950 e
1960, Bastos e Achcar (1994), em pesquisa mais recente organizada pelo CFP (1994),
verificou que a partir de 1980 a formagéo esta dando énfase em “[...] compreender o individuo
e os fendbmenos psicoldgicos de forma integrada a outros fenémenos, especialmente aqueles
de cunho social, cultural e politico” (BASTOS; ACHCAR, 1994, p. 251). A mudanca da
concepcao centrada no sujeito a-historico e abstrato, para a interdependéncia do contexto
sociocultural, segundo os autores, tém influenciado a atuacdo do psicélogo na educacdo que
passa a compreender o comportamento do educando baseado no contexto social em que esta
inserido. Isto reflete na forma de entender as dificuldades de aprendizagem, que se deslocam
exclusivamente das concepgcbes genéticas e ambientais do aluno para as socialmente
determinadas.

Diante disso, a forma de intervencdo do psic6logo na escola também sofrerd
modificagdes. De acordo com Bastos e Achcar (1994) este profissional busca a parceria do
professor para melhorar a qualidade na acdo pedagdgica. Ha4 um trabalho conjunto, em que o
psicologo aprofunda o conhecimento sobre o desenvolvimento e a aprendizagem.
A intervencdo deixa de centralizar-se no aluno e se dirige para a comunidade escolar e a
comunidade em geral.

Estas pesquisas permitiram-nos constatar que os avanc¢os na formagao em Psicologia,
na forma de atender criancas com dificuldades de aprendizagem, vdo ganhando contornos
mais criticos a partir de 1980, influenciados por este movimento de critica que, como veremos
no proximo capitulo, ira questionar a acdo reducionista da Psicologia, a partir dos enfoques
epistemoldgicos e metodoldgicos que fundamentaram a ciéncia psicoldgica.

Outra pesquisa importante para este debate foi realizada sobre a atuacdo do psicélogo
na rede publica de Educacdo nos estados do Acre, Bahia, Minas Gerais, Parand, Rondonia,
Sdo Paulo e Santa Catarina coordenada por Marielene Proenca de Souza e que resultou no
livro organizado por Souza, Silva e Yamamoto (2014). Os dados referentes as comparagdes
entre os Estados, alusivos a atuacdo profissional, as concepcles tedrico-praticas e a
contribuigéo para a educagédo, foram apresentados por Souza, Yamamoto e Galafassi (2014) e
utilizados em nossa pesquisa com o intuito de mostrarmos que, além desta concepcao
patologizante da aprendizagem, a area da Psicologia Escolar também tem se comprometido
com mudangas na formacdo e préatica dos profissionais.

No que se refere a Atuacéo profissional, a pesquisa elucidou dados sobre os niveis de

ensino, a educacéo inclusiva, o puablico-alvo e as modalidades de atuagcdo. Quanto aos niveis
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de ensino, da amostra de 278 profissionais que responderam ao questionario, a maioria
trabalha no Ensino Infantil e Fundamental (29%), depois no Ensino Médio/Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA, 27%) e na Educacdo Inclusiva/Especial (23,8%). O Parana foi o
Estado que mais destacou o trabalho no Ensino Infantil e Fundamental (51,7%) e Rondonia
foi o menor (5,2%), destacando na Educacdo de Jovens e Adultos (50%) (SOUZA;
YAMAMOTO; GALAFASSI, 2014). Estes dados mostram que a acdo do psicologo ocorre
com maior énfase entre as criancas do ensino primario, assim como acontecia no inicio do
século XX por intermédio da higiene mental, que utilizou os conhecimentos psicolégicos em
especialmente voltados as idades iniciais, pois eram mais faceis de serem manipuladas e a
intervencdo teria muito mais beneficios para o desenvolvimento futuro. Ao mesmo tempo
percebemos atualmente, pelas pesquisas relatadas, que o psicologo estd rompendo com esta
prética, se apropriando de discussdes mais aprofundadas da Psicologia e de areas afins, que
provocardo um enfrentamento mais direto desta problematica e de outras.

Nos dados sobre o publico-alvo, foram elencadas as categorias aluno e familia, corpo
docente e funcionarios, pais, alunos e professores e todos. De acordo com Souza Yamamoto e
Galafassi (2014), 53% da amostra tem um trabalho envolvendo todos os participantes, mas
ainda 30% direcionam suas acdes aos pais, alunos e funcionarios e apenas 10% com alunos e
familias. Com destaque para o Parand, que é o Estado de nossa pesquisa, 0s psic6logos ndo
trabalham apenas com o aluno e sua familia (0%) e nem apenas com o corpo docente e 0s
funcionarios (0%), ha um predominio (75,9%) do trabalho com todos os envolvidos. O que 0s
autores observam é uma mudanga na postura tradicional do psic6logo, que antes trabalhava
apenas com o aluno.

Ainda na categoria Areas de atuacdo, a pesquisa referida acima destacou que as
modalidades de atuacédo profissional se enquadram na categoria clinica que envolve a avaliacdo
psicologica e o atendimento clinico, a categoria institucional em que se destaca a Formacao de
professores e a Assessoria as Escolas e, por fim, a categoria clinica e institucional. No caso do
Parand, a atuacdo institucional foi a que mais se destacou (79,3%), em relagdo aos outros
estados, em detrimento da atuacdo clinica que ndo apresentou representatividade entre os
psicologos no Parana (0%). No estado do Acre (81,8%) e Ronddnia (57,9%) é predominante a
atuacdo clinica na escola; e o modelo clinico e institucional destaca-se em Minas Gerais
(87,6%), em Santa Catarina (71,9%) e em Sao Paulo (55%).

Mudando para os dados referentes as ConcepgOes tedrico-praticas da atuagdo do

psicologo, nesta modalidade foram analisados os autores que fundamentam a préatica dos
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profissionais de Psicologia que atuam na educacdo basica. Os dados foram divididos em:
educacdo, clinica, educacdo e clinica e outros. A maior parte da amostra (41%), na
comparacdo entre 0s estados participantes da pesquisa, 0s autores sdo da area clinica e
educacdo, 32% autores da educacdo e 27% autores da area clinica. Novamente, o Parana
ganha destaque entre os profissionais que fundamentam sua pratica em autores da &rea
educacional (69%) e um predominio na Bahia (29,1%) e em Ronddnia (28,9%) de autores da
area clinica. Nos estados de Sdo Paulo (53%) e Minas Gerais (50%) torna-se mais evidente
autores da area educacional e clinica fundamentando o trabalho dos psicélogos. Estes dados
mostram um avango na atuacéo do psicologo, das pesquisas do CFP de 1988 a 1992, em que
ha o predominio da clinica.

Com relacdo ao dado da pesquisa sobre a Contribuicdo a Educacao, os profissionais
responderam em uma questdo aberta quais seriam as contribuicdes de sua classe para a
educacdo. Com base nas respostas, foram elencadas trés categorias: a ndo critica, que envolve
as respostas que colocam sobre o sujeito a responsabilidade de suas dificuldades escolares,
desconsiderando a escola; a critica, cujas respostas tratam as dificuldades dos alunos
relacionando ao contexto escolar, ao trabalho docente, a importancia do psicologo trabalhar
no processo ensino-aprendizagem e a contextualizacdo historica da instituicdo escolar; e a
categoria critica e ndo critica, referente as respostas que ora apresentam um posicionamento
critico e ora continuam com o mesmo discurso da Psicologia tradicional. Entre os estados que
apresentam um discurso critico destacamos Sao Paulo (52%), Paranéa (34,5%), Bahia (12,5%),
Minas Gerais (9,4%), Santa Catarina (6,3%), Rondénia (5,3%) e Acre (0%). Entre os néo
criticos predominam o Acre com 81,8% e Rond6nia com 78,9%. O posicionamento que oscila
entre o critico e 0 ndo critico é significativo, pois os dados da Bahia (58,3%), do Parana
(44,8%) e de Santa Catarina (43,7%), com destaque para o Parana, que ao mesmo tempo que
aparece como 0 segundo tendo o posicionamento critico mais preponderante, ha oscilacbes
entre os profissionais.

O que percebemos até o momento é que a Psicologia que se dedica a area escolar esta
gradativamente passando por uma transformacgdo na sua forma de entender as dificuldades
escolares, tanto no que se refere a sua formagdo como na atuagdo. Nas pesquisas iniciais do
Conselho Federal de Psicologia (1988, 1992), observa-se o predominio da visao psicometrista e
clinica (individualizada) da Psicologia que, formada dentro da visdo reducionista do Curriculo
Minimo, estava preocupada em formar técnicos capazes de selecionar, classificar e medir as

dificuldades com vias de ajustar o homem a realidade. Mas, a partir de 1980, a formacao,
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segundo Bastos e Achcar (1994), em andlise das pesquisas apresentadas na coletanea
organizada pelo CFP (1994), se desloca da visdo reducionista para uma visdo integrada do
educando, levando em consideracéo seu contexto escolar e a realidade social do pais.

Este percurso de critica, que se inicia em 1980 e ir4 culminar em 2004, com a
elaboracdo das primeiras Diretrizes Curriculares para os cursos de Psicologia, foi uma
conquista para a formacédo, jA que ela é resultado de muitas discussdes de profissionais
comprometidos com uma Psicologia que rompem com a ideologia de classe dominante,
fazendo da escola um local de transformagdo ¢ ndo de ajustamento. O “espirito clinico”
precisava ser substituido pelas necessidades reais dos homens.

Essa transformacéo, que € fruto dos movimentos reivindicatorios, fica evidente quando
Souza et al. (2014b), ainda na pesquisa sobre a atuacdo do psiclogo na Educacdo Basica,
identifica entre os servicos oferecidos pelo psicdlogo em seu atendimento a demanda escolar,
gue mesmo diante dos encaminhamentos de avaliacdo psicologica e atendimentos clinicos de
criancas com dificuldades de aprendizagem os profissionais estdo tentando instrumentalizar
os professores destas criangas numa reflexdo critica do que de fato tem produzido estas
dificuldades. Além disso, os autores mencionam que 0s psicélogos entrevistados tentam
envolver diversos atores do processo educacional (professores, diretores, pedagogos,
ambientes fora da escola), bem como a familia, para tirar o foco do aluno e permitir a
participacdo de outros sujeitos importantes para o desenvolvimento e aprendizagem do
educando. As autoras alegam que n&o significa a exclusdo de agdes mais individualizadas,
mas amplia-se o trabalho institucional a outros atores que possam contribuir para o
entendimento da demanda escolar.

Juntamente com a investigacdo pratica, a pesquisa realizada nos sete Estados
brasileiros fez um levantamento das producdes bibliogréficas (livros e coletaneas) entre os
anos de 2000 e 2007 sobre o0 que os pesquisadores brasileiros estavam abordando em relacéo a
atuacdo do psicologo na educacdo. Na andlise do conteudo, dos 26 textos, Souza et al. (2014a,

p. 52) verificaram que as tematicas que mais recorrentes foram:

Intervencdo do psicélogo na educagdo, Psicologia e Educacdo- atuacdo pautada na
perspectiva critica, formacao do psicélogo, temas cléssicos e revisitados, dimensdes
tedrico-metodoldgicas da atuagdo do psicologo na Educacdo, Politicas publicas em
educacdo, Formacdo docente, educagdo inclusiva, Psicologia Escolar no Brasil e em
outros paises e Avaliacdo Psicolégica.

Com base nestes textos analisados, Souza et al. (2014a) apontaram que 0S autores

trazem uma discussdo critica quanto a trajetdria profissional da Psicologia, a0 modelo medico
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tradicional, que atribui a crianca a responsabilidade de seu fracasso escolar, bem como criticas
quanto ao uso dos testes psicoldgicos e a explicacdo medicalizante das dificuldades de
aprendizagem e a formacao acritica dos estudantes de Psicologia.

A formac&o do psicologo aparece em 18 dos 26 trabalhos analisados. Isto significa que
a formacdo continua sendo uma preocupacao dos autores brasileiros, no sentido de que ainda
precisam ser realizadas discussfes neste ambito, especialmente no que se refere a queixa
escolar, entendida aqui como os problemas de aprendizagem apresentados pelas criancas. 1sso
é verdade, pois esta mesma pesquisa bibliografica deixa evidente, segundo Souza et al.
(20144, p. 57) que “[...] a grande motivagdo para as discussdes propostas pelos autores ¢ a
importancia da tematica das dificuldades nos processos de escolarizagdo [...]”, pois ainda ¢ a
principal demanda para o atendimento psicolégico.

Estas discussdes e transformacdes que vém ocorrendo na Psicologia seguem a década
de 1980, atingindo o seu auge nos anos 2000 mediante duas discussdes, pautadas neste
movimento de critica e apontadas Souza et al. (2014a), como: 1. A necessidade de buscar
concepcdes mais abrangentes de Psicologia e Educacdo para romper com o reducionismo de
sua atuacdo; 2. Necessidade de buscar pressupostos tedrico-metodolégicos em uma Psicologia
mais critica, comprometida com a transformacao do sujeito humano.

Por isso, segundo as autoras supramencionadas, os trabalhos dentro da area, a partir da
critica, passaram a dar énfase a assuntos relacionados tanto com o fracasso escolar e a
formacdo profissional, quanto com a atuacdo critica da Psicologia, a avaliacdo psicoldgica,
entre outros que visam romper com a Psicologia adaptacionista da década de 1960.

De acordo com Souza et al. (2014a), ha uma tendéncia a criticidade na amostra dos
profissionais ao avaliarem as queixas escolares, bem como de autores que fazem esta
discussdo critica, como Maria Helena Souza Patto, Adriana Marcondes Machado, Marisa
Meira, Elenita Tanamachi, entre outros.

O que se observa € gque a procura pelos servicos de Psicologia para o atendimento, seja
na clinica seja no interior da escola, é para resolver os problemas de aprendizagem. Como
vimos no capitulo que trata sobre a medicalizagdo, cada vez mais criangas tém sido
diagnosticadas com distarbios de aprendizagem, como o caso do TDAH e da dislexia. Neste
sentido, discorreremos sobre a formacdo critica em Psicologia Escolar, a fim de
correspondermos a necessidade demasiado urgente de rompermos com o modelo naturalizante

e individualizado de entender a dificuldade de aprendizagem.
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6 PSICOLOGIA ESCOLAR: POR UMA FORMAGCAO CRITICA

Como vimos ao longo dos capitulos que tratam sobre a forma patologizante e
medicalizante da Psicologia tratar os alunos com dificuldades de aprendizagem, a justificativa
do aluno ndo aprender ora advém das explicacfes organicistas, biologicas e ora da
subjetividade (personalidade) e da defasagem cultural. Bock (1999) afirma que a Psicologia,
neste processo medicalizante, vai da higienizacdo do século XIX para a diferenciacdo no
século XX. A partir do século XXI, vemos o retorno homogeneizador das explicacGes
organicistas para explicar os problemas de aprendizagem e de conduta, como nos informa
Souza (2010a). De acordo com Machado (2003), é preciso estar atento as contradi¢Ges
presentes nos discursos dentro da escola que avaliam a igualdade e autonomia do aluno, pois
deixam invisivel a producdo da desigualdade, que muitas vezes é produzida pela valorizacao
da diferenca, mas que se baseiam em padrées de comportamentos normalizadores. A
diferenca, segundo a autora, parece ndo envolver algo que incomode, ou traga mudancas, mas
aparece no discurso como algo sem conflito.

A Psicologia tem legitimado esta pratica, como observamos nos capitulos anteriores,
por meio da utilizagdo de testes, dos atendimentos individualizados, da culpabilizagcdo do
aluno e de sua familia, fundamentado num discurso adaptacionista e naturalizante da
aprendizagem. No entanto, a0 mesmo tempo, surgem profissionais comprometidos com o
méaximo desenvolvimento do ser humano, de suas potencialidades, por isso se engajam dentro
de um movimento de critica da Psicologia Escolar a partir de 1980 que, como veremos, tem
repercussdes até hoje nos cursos de formacgdo em Psicologia.

No texto de Botomé (2010), no qual questiona sobre A quem nos, psicologos, servimos
de fato?, um dos problemas da formacdo em Psicologia no Brasil esta relacionado com a
escolha pautada no interesse individual, que acaba se deslocando dos interesses de uma
parcela da populacdo excluida da sociedade. Isto acontece, porque estes alunos estao inseridos
em uma sociedade dividida, que busca os seus proprios interesses. Dessa forma, eles acabam
se afastando das necessidades da maior parte dos brasileiros.

Quando traz essa problematica, Botomé (2010) a aborda sob a perspectiva da pratica
clinica descontextualizada, apresentando as pesquisas de Mello (1978) realizadas com 0s
psicologos do estado de Sdo Paulo que, nas décadas de 1970, eram formados na area clinica,
predominantemente, voltados para interesses econdémicos e atingindo uma parcela pequena da

populacdo que poderia pagar pelos atendimentos individualizados.
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Mas, como explicita Guedes (1992), ap6s quase trinta anos da regulamentacdo da
profissdo, em 1962, novas areas de atuacdo comecaram a emergir da divisdo primeira da
Psicologia em clinica, escolar e industrial, para outras como social, comunitaria, ambiental,
preventiva, do transito que, segundo a autora, ¢é resultado da “[...] preocupagdo com a insercao
social de um psicologo mais comprometido com a realidade” (GUEDES, 1992, p. 17).

Na area escolar, a analise de Witter et al. (1992) revela que, nos anos de 1980 a 1992,
aconteceram poucas mudancas quanto aos locais de trabalho, a forma e a clientela desta area e
os autores atribuem isso a formacéo deficiente e pelo fato de ainda ndo ter conquistado
legalmente o espaco escolar.

Mas, como evidenciamos no capitulo anterior, por intermédio da pesquisa dos sete
Estados brasileiros sobre a atuacdo do psicologo na rede publica de ensino primario, o
Psicdlogo Escolar estd mudando a sua pratica, no sentido de tentar romper com 0 Viés
patologizante por meio de questionamentos e praticas criticas. No entanto, a0 mesmo tempo,
observamos que no contexto escolar, a queixa tem sido em tratar os alunos com dificuldades
de aprendizagem e hoje notamos um retorno as explicaces organicistas.

Portanto, ainda que existam avangos nos discursos sobre a critica quanto ao processo
de escolarizacdo e aprendizagem, atualmente se observam que os testes psicologicos e as
explicacBes reducionistas predominam na atuacdo do psicélogo (LESSA, 2010; CHIODI,
2012). Isto aconteceu, como vimos, porque a Psicologia Escolar se desenvolveu atreladas a
praticas ajustatérias do sujeito, em seu compromisso tem sido com uma parcela pequena da
sociedade.

Comprometidos com a formacao critica em Psicologia Escolar, vamos discorrer neste
capitulo o que entendemos por critica, em que ela se fundamenta e como é a atuagdo do
profissional em Psicologia na sua interven¢do com alunos que apresentam como queixa as
dificuldades de aprendizagem e de comportamento.

Iniciamos, entdo, afirmando que para instituir uma pratica critica na formacgdo e
atuacdo psicolégica, faz-se necessario definir o que os autores que defendem esta pratica,
entendem por uma atuacgéo profissional baseada no modelo tradicional. Souza et al. (2014a)
afirmam que é a atuacdo pautada no atendimento clinico de criangas encaminhadas pelas
escolas, familias e outros profissionais que apresentam dificuldades de aprendizagem, como
queixa escolar. Neste tipo de trabalho é comum a aplicacdo de testes, anamnese, observacoes
e, no final, a producdo de um laudo psicolégico que culpabiliza a crianca.

Baseada nessa relacdo entre a Psicologia e a Medicina neste processo de

medicalizacdo, a ciéncia psicologica se desenvolveu até a década de 1970 e esteve centrava
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naqueles que ndo aprendiam, utilizando, portanto, abordagens psicométricas como
diagndsticos e tratamento das chamadas crian¢a-problema, bem como uma intervengédo de
reeducar as criangas culturalmente desfavorecidas, tendo como fundamento a teoria da
Caréncia Cultural vinda dos Estados Unidos.

De acordo com Bock (2004, p. 2), a Psicologia Tradicional:

[...] esteve comprometida com os interesses das elites brasileiras. Uma profisséo
que, quando atingiu camadas de baixo poder aquisitivo, nas empresas, nas escolas e
na sadde, esteve sempre a servigo do controle, da higienizagdo, da discriminacao e
da categorizacdo que permitiam melhorar a produtividade, o lucro; permitiam
melhorar as condicdes de vida das elites brasileiras, que sempre fizeram politica,
nesse pais, a partir exclusivamente de seus interesses.

Maluf (1994, p. 178) alega que a base do modelo tradicional clinico da Psicologia,
esteve comprometida em “[...] tratar de modo centrado no individuo problemas cuja origem é
multideterminada, e que sdo socialmente influenciados mesmos nos casos em que sua base é
de natureza organica”.

Portanto, com o intuito de superar este reducionismo da relacdo entre psicologia e
educacdo, como mostra a historia, ¢ de “[...] buscar concepgdes mais abrangentes de
psicologia e educacédo [...]” (TANAMACHI, 2000, p. 79), a autora alega que um grupo de
psicologos e educadores tem se engajado no movimento de critica a Psicologia Escolar. Dessa
forma, o final da década de 1970 abre-se para a consolidacdo gradativa da perspectiva critica
na Psicologia Escolar, por sua aproximagdo com o com o referencial das teorias historico-
criticas da educacdo, bem como do materialismo histérico dialético. (SOUZA et al., 2014a).

Neste sentido, Souza et al. (2010a, 2010b) alegam que, no que tange a teorizacdo da
perspectiva critica da Psicologia Escolar no final de 1970, ocorre um avango em virtude de
sua aproximacdo das teorias historico-criticas da educacdo, bem como do pensamento
materialista histérico-dialético que comeca a se destacar no contexto educacional brasileiro™.

O Brasil, como ja mencionamos, adentrou a década de 1970 em plena ditadura militar,
aparado por um regime centralizador e coercitivo que rompe com as massas populares e
concretiza a internacionalizagdo do mercado mediante a instalagdo de multinacionais e o
investimento nas industrias nacionais. Neste contexto, a educacdo se fundamenta dentro dos

principios da racionalidade e eficiéncia, dessa forma, investe-se em uma educagdo tecnicista

% Segundo Lacerda Junior (2013, p. 226), a partir de 1970, com a abertura democratica, que significou uma
“[...] desmoralizacdo do regime militar, a reorganizagdo do movimento pela anistia ¢ democratizagdo da
sociedade brasileira, assim como pelo ressurgimento do movimento estudantil e, especialmente, do movimento
operario”, o marxismo se prolifera nas Universidades Brasileiras, pois, segundo o autor, esse referencial que tem
como busca a superagao do capitalismo, forneceu subsidios para a luta contra a ditadura militar.
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para qualificar o trabalho humano nas fabricas. Como afirma Saviani (2007), neste momento
houve uma organizacdo politica educacional que comegou a se estruturar em movimentos pela
defesa da educacdo publica. Segundo o autor, esta se deu por meio de duas frentes:
“[...] caracterizado pela preocupagdo com 0 significado social e politico da educacédo, do qual
decorre a busca de uma escola publica de qualidade, aberta a toda a populacdo e voltada
precipuamente para as necessidades da maioria, isto €, a classe trabalhadora” (SAVIANI, 2007,

p. 404); e a outra

[...] marcado pela preocupacdo com o aspecto econémico-corporativo, portanto, de
carater reivindicativo, cuja expressdao mais saliente é dada pelo fendbmeno das greves
que eclodiram a partir do final dos anos de 1970 e se repetiram em ritmo, frequéncia e
duracéo crescentes ao longo da década de 1980. (SAVIANI, 2007, p. 402).

Foi neste contexto de contradi¢cdes que a difusdo do pensamento critico ocorreu, com
destaque, na Educacdo, para as Pedagogias contra-hegemonicas, sendo a de fundamento
marxista a Pedagogia Historico-Critica e dentro da Psicologia Escolar a Psicologia Historico-
Cultural de Vygotski.”?

A perspectiva critica, segundo Tanamachi (2000), estabeleceu a necessidade de se
buscar tanto na educacdo quanto na psicologia fundamentos que nos deem condicdes de
analisar a realidade concreta criticamente, resultado de maltiplas determinagdes. Bem como,
de realizar andlise critica dos pressupostos tedrico-praticos tanto da atuacdo como da
formacdo profissional, reavaliar os processos tradicionais de avaliacdo e diagnostico. Além
disso, essa perspectiva critica buscou analisar criticamente a histéria da Psicologia aplicada na
educacdo, visando romper com essa concepcdo tradicional de explicar os fenémenos
educacionais e humanos.

Seguindo esta perspectiva, em nosso trabalho, defendemos por critica ndo o sentido
pejorativo da palavra, mas um processo de transformacdo que implica na mudanca de
pensamento e, por isso, mudanca de atitude, que estd na contramao da ideologia capitalista e
foca o processo de superagdo do homem mesmo no interior desta sociedade.

Nesta discussdo critica em Psicologia Escolar, Souza (2010b) menciona que 0s
primeiros trabalhos que discutiram a formag&o e a atuacao nesta perspectiva critica, no Brasil,

foram os trabalhos de Maria Helena Souza Patto (1984), intitulado Psicologia e Ideologia:

%0 Segundo Mainardes e Pino (2000) as obras de Vygotski entram lentamente no Brasil na década de 1970 e, em
1980, adquirem maior destaque sobretudo nas Universidades como Unicamp e PUC/SP, por intermédio de
grupos que estudavam o autor soviético, sendo portanto a partir destes grupos que em outras Universidades
em Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro a obra de Vygotski foi conquistando espaco.
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uma introducdo critica a Psicologia Escolar e de Sylvia Leser de Mello (1978) denominado
Psicologia e Profissdo em S&o Paulo. As autoras criticam que a formacdo em Psicologia
focava o atendimento clinico tradicional, baseado no psicodiagnostico, na aplicacdo de testes
psicolégicos e na psicoterapia, priorizando o atendimento individual no modelo
médico/clinico desvinculado da realidade material.

Além do trabalho de Patto (1984), este movimento caminhou para vérias producdes no
ambito da Psicologia Escolar. Como destaca Souza (2014a), a Coletanea do Conselho Federal
de Psicologia intitulada Psicologo Brasileiro: praticas emergentes e formas de atuacdo, em
1994, bem como os trabalhos de Tanamachi (1992, 1997, 2000), Meira (2000, 2003), Maluf
(1994), entre outros.

Segundo Meira (2003, p. 22) autores como Patto (1984), Khouri (1984), Urt (1989),
Antunes (1988), Ferreira (1986) e Almeida (1985) apresentam trabalhos que discutem a
transformacdo da Psicologia Escolar, especialmente relacionados a “[..] busca de
pressupostos criticos no que se refere a concepcdes de homem e das relagdes entre escolar e
sociedade no contexto histérico do capitalismo™.

De acordo com Souza (2010a), a critica da pratica medicalizante dentro da area
educacional e da pratica patologizante da Psicologia Escolar, encontram respaldo nos textos
de Moysés e Lima (1982) e de Patto (1984). O trabalho de critica que Patto (1984) faz a
Psicologia Escolar recai sobre a necessidade deste psicologo entender a educagdo enquanto
uma estrutura influenciada pelo sistema capitalista, que coloca sobre o aluno a
responsabilidade de seu fracasso escolar, bem como rever as suas bases teérico-metodoldgicas
e a sua forma de atuacdo no contexto escolar que tem contribuido com este fenémeno do mau
rendimento escolar. Patto (1984) deixa isso evidente, segundo Souza (2009, p. 180), ao

apresentar as seguintes criticas:

a) a concepgdo de ciéncia da Psicologia, centrada no positivismo, na Psicometria e
na Psicologia Diferencial; b) as explicacbes a respeito das dificuldades de
aprendizagem, focadas na crianca e na teoria da Caréncia Cultural; ¢) ao modelo
clinico, psicoterapéutico e reeducativo de atuacdo psicolégica no atendimento a
queixa escolar.

De acordo com Tanamachi (2000), Patto (1984) deixa evidente o compromisso
ideoldgico da constituicdo histérica da ciéncia psicolégica que ird traduzir os problemas
advindos das desigualdades sociais em desigualdades pessoais, com o intuito de adaptar o

sujeito. Diante disso, os estudos dentro da Psicologia ora assumem um carater objetivo,
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pautado dentro do modelo positivista das ciéncias naturais que privilegia a influéncia do meio
sobre 0 comportamento e ora adquirem pressupostos idealistas, com énfase sobre a
subjetividade, na influéncia que o sujeito exerce sobre 0 meio.

Dessa forma, Tanamachi (2000, p. 77) alega que:

Tanto partindo de pressupostos objetivistas, quanto de abordagens subjetivistas, a
psicologia caracteriza-se por uma visdo adaptacionista que instaura no interior de
seus estudos a dicotomia entre individuo e sociedade. A psicologia assim elaborada
caracteriza-se, portanto, pela fragmentacédo e universalizacdo do estudo do homem,
desconsiderando-o como ser historicamente situado.

De acordo com Souza (2010b, p. 23), Patto empreendeu esforgcos, como pesquisadora
e orientadora, em elaborar uma linha de pesquisa intitulada Psicologia Escolar e Educacional,
que esta comprometida em “[...] desvelar os determinantes sociais ¢ historicos que conformam
0 (des)encontro entre a Psicologia e a Educacdo, quanto no sentido de reafirmar a
possibilidade da construcdo de perspectivas mais adequadas no campo da pesquisa e da
atuacdo profissional”. Patto foi uma das primeiras referéncias no desenvolvimento de
pesquisa na area da Psicologia Escolar Critica no Brasil inserida no modelo do materialismo
historico-dialético.

Neste sentido, conforme afirma Souza (2010b, p. 20), o referencial de anélise tedrico-
metodoldgico de base materialista histdrico-dialética tem sido utilizado por varios autores,
constituindo o que se chama de “[...] uma perspectiva critica no campo da Psicologia”.
Segundo a autora, a critica a ciéncia psicolégica, em uma perspectiva marxista, pode ser
evidenciada em varias partes do mundo, como Estados Unidos, Canada e Europa. Souza
(2010b) afirma que outras abordagens também se aproximaram do pensamento marxista,
como por exemplo a Psicanalise de Wilhem Reich, que era membro do Partido Comunista
Alemdo, bem como Erick Fromm na Europa e na América do Sul, psicanalistas membros da
Associacao Psicanalitica Argentina como Marie Langer, Enrique Pichon-Riviére, José Bleger,
entre outros. Mesmo assumindo contornos distintos, Souza (2010b) alega que eles empregam
acOes que estdo coerentes com o referencial tedrico adotado.

Sem dizer que as outras abordagens ndo sao criticas, defendemos por critica, usando as
palavras de Patto (1984), que significa situar um conhecimento além do que estd posto,
desvelar os compromissos histéricos e politicos que o formaram e romper com a forma
universal de conhecimento para entender a vida social. No caso da Psicologia, a autora coloca

que ela nasceu comprometida “[...] com uma demanda social e uma determinagdo ideoldgicas
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especificas.”, isto ¢, de “[....] selecionar, orientar, adaptar e racionalizar” (PATTO, 1984,
p. 87).

Patto (1984), em seu livro que marca o questionamento ideoldgico da constituicdo da
ciéncia psicologica, declara que ainda que a psicologia tenha se formado dentro de um
discurso composto por varias escolas, 0 que poderia mostrar sua heterogeneidade ou o seu
esfacelamento, no que se refere a sua natureza e ao seu papel social hd uma homogeneidade.
A autora verifica como uma forma de unidade, que chama de ideoldgica, isto é, um discurso
que encobre as formas de controle social e “[...] abre caminho para o primado da ideologia
adaptacionista como concep¢ao que norteia a agao do psicélogo [...]” (PATTO, 1984, p. 92).

Por isso desvelar o compromisso ideoldgico da construcdo do conhecimento
psicologico é um objetivo da Psicologia Escolar Critica, como afirma Patto (1984), porque
somente assim é possivel compreender como a ciéncia psicoldgica foi se desenvolvendo.
Criticar é, entdo, o desvelamento das condicBGes sociais e historicas que influenciaram o
desenvolvimento da Psicologia, que legitimou a pratica medicalizante das dificuldades de
aprendizagem por meio das explica¢fes organicistas, individuais e socioculturais do aluno.

Bock (2003), ao discutir sobre o comprometimento ideoldgico da instituicdo da
Psicologia no Brasil, aponta como um dos elementos da ideologia da profissdo, a
naturalizacdo do fenbmeno psicoldgico. Dessa forma, ao fazer uso do fenémeno psicologo
como algo natural, a Psicologia desvincula o0 homem de seu cotidiano, de sua cultura, das
producdes sociais de vida, das relagcdes sociais, tratando como algo universal. Neste sentido, a
atuacdo do psicologo se dirigiu a colocar em ordem aquilo que saiu do seu curso natural,
assim, a Psicologia se transformou em uma profissdo corretiva, ficando associada as
patologias, doencas, aos desiquilibrios e ndo a promocdo da saude.

A passagem do modelo das ciéncias bioldgicas para a Psicologia, que forneceu os
conceitos de adaptacdo, de organismo e meio, coloca o social como algo natural e cabe ao
individuo ajustar-se a ele. Diante disso, Patto (1984) afirma que ha um “rapto ideolégico”
das ciéncias bioldgicas que transpde a relagdo entre organismo e meio natural para a relacao
do homem com a sociedade.

Na perspectiva tradicional de atuacdo psicologica, as dificuldades de aprendizagem
sdo medicalizadas/patologizadas, como vimos na historia da Psicologia e sua relacdo com a
Medicina, momento das explicagcdes heredoldgicas e ambientalistas para explicar o aluno que

ndo aprende. E isso se deve a relacdo dicotomizada entre individuo e sociedade, o que ird
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caracterizar uma prética profissional baseada na quantificacéo e nas atividades de diagndstico,
pelo uso abusivo da atividade psicométrica.

A medicalizacao ocorre porque o individuo € abstraido de sua realidade social, politica
e econdmica, ou seja, € como se ndo houvesse relagdo entre individuo e sociedade. Nos
questionamentos que Patto (1984) faz a Psicologia Escolar, a autora ressalta a dicotomia
existente entre a aplicacdo do conhecimento psicolégico (pratica) e a pesquisa na producao
deste conhecimento (teoria) e diz que seu intuito dentro de uma abordagem critica, € a de
“[...] tentar chegar a zona ideoldgica que fundamenta o seu edificio, com vistas a questionar
seu status de ciéncia e a buscar, sob sua aparente heterogeneidade ou diversidade tedrica, uma
unidade mais fundamental” (PATTO, 1984, p. 78) que, segundo a autora, é uma unidade
ideolgica?’.

Patto (1984), fundamentando-se no trabalno de Deleule (1972) sobre a
contextualizacdo do discurso cientifico da Psicologia, assevera que o discurso ideoldgico
adaptacionista, de manter a ordem com a pretensdo de a psicologia conseguir seu status de
ciéncia, permeia todas as escolas psicologicas e, com isso, escamoteia 0s conflitos sociais. Por
isso 0 compromisso de uma psicologia critica precisa desvelar as contradi¢des presentes neste
discurso democratico capitalista, por meio da contextualizacdo histérica do conhecimento
produzido pela Psicologia, que foi o que fizemos em um dos capitulos desta tese, ao
mostrarmos o discurso psicolégico sendo apropriado pela medicina. Trazer para o real e a
partir deste trabalhar a autocritica da Psicologia €, segundo Souza (2010b), transformar a
Psicologia Instrumental em Psicologia Critica.

Souza (2009, 2010a, 2010b) explica que essas criticas, iniciadas na década de 1980,
repercutiram nos anos de 1990, sendo um marco a publicacdo do livro A producdo do
fracasso escolar: histérias de submissdo e rebeldia, na qual Patto (1996) apresenta 0s
aspectos sociais, historicos e politicos que produziram o fracasso escolar, isto é, tirou o foco
do fracasso posto no aluno e passou a questionar fatores mais amplos. Meira (2003) ainda
aponta que dentro dos estudos sobre as criancas com dificuldades de aprendizagem,
especialmente as pobres de escolas publicas, destacam-se as obras dos autores como Campos
(1989), Souza (1989), Boarini (1992), Collares e Moysés (1992). Dessa forma, outros temas
referentes a critica da Psicologia Escolar comecaram a ser foco de diversos trabalhos
(SOUZA, 2009).

21 O conceito de ideologia trabalhado por Patto (1984) fundamenta-se em Chauf (1981), que aborda a ideologia
como um conjunto de ideias que mascara a realidade, pois a toma como um dado imediato e, por isso,
superficial. Vamos trabalhar um pouco mais sobre ideologia nas conclusdes do trabalho, pois é um contetdo
importante para entender o reconhecimento da medicalizacdo em nossa sociedade.
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Outra referéncia apontada por Souza (2010a, 2010b), na perspectiva critica de atuacao
do psicologo escolar, consiste nos estudos dirigidos por Tanamachi (1997, 2000), por meio
dos quais analisou teses e disserta¢cdes produzidas nos periodos de 1984-1989, 1990-1994 e
1995-1998, respectivamente, bem como Meira (2000). Destaca, ainda, Maria Regina Maluf,
que em 1994 escreve no livro organizado pelo Conselho Federal de Psicologia, em sequéncia
as publicacdes feitas em 1988 e 1992, sobre a pratica emergente em Psicologia Escolar, em
que entrevistou professores estudiosos da area da Psicologia Escolar nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Rio Grande do Sul e Recife.

De acordo com Maluf e Cruces (2008), a partir da década de 1990 as producdes, além
de focarem o aspecto critico, passam a propor alternativas para a atuacdo e formacdo dos
psicélogos, bem como apresentam relatos de experiéncias que foram bem-sucedidos. As
autoras destacam que os cursos de formacdo em Psicologia, os Conselhos profissionais e 0s
Orgdos de pesquisa, se mobilizaram para que a formacéo se conectasse as exigéncias presentes
na sociedade, com o intuito de se distanciarem do modelo clinico tradicional que patologizava
os fendmenos educativos. Neste sentido, destacam os trabalhos desenvolvidos pelo Conselho
Federal de Psicologia, que organizou um livro em 1994 com varias pesquisas sobre as areas
clinica, educacional, organizacional e social.

Maluf (1994), engajada neste movimento de critica, a partir da década de 1990, em seu
trabalho para o Conselho Federal de Psicologia (1994), faz consideracGes criticas sobre o
surgimento da Psicologia como ciéncia e da Psicologia Escolar. Ressalta que o movimento de
critica a Psicologia Escolar, iniciado na década de 1970, ¢ referente “[...] aos resultados
fragmentados até entdo obtidos e as dificuldades de sua utilizagdo em situagdes reais”
(MALUF, 1994, p. 159). Para a autora, o problema que se coloca é da unidade da Psicologia e
de sua tendéncia pratica abstrata, isto é, que ndo atende as necessidades reais dos homens.

Por esta razdo, Maluf (1994) assinala que este movimento veio romper com 0S
determinismos hereditarios, as explicacbes bioldgicas, preditivas e reducionistas do

comportamento para dar lugar as interacdes do sujeito com o ambiente. Para a autora:

A Psicologia, em suas relagcdes com a Educacéo, parece estar avancando na busca de
maior compreensdo do significado do comportamento humano nos contextos de
interacdo em que ele se insere. O psicélogo que busca atender as necessidades
educacionais dos individuos e grupos precisa ir além do comportamento manifesto e
das contingéncias imediatas de aprendizagem: cabe-lhe preocupar-se com a
compreensdo dos microssistemas em que a crianga se insere e suas mdltiplas
relagbes, e reconhecer 0 outro como sujeito, ou seja, como uma pessoa a Ser
escutada. (MALUF, 1994, p. 161-162).
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Maluf (1994) identificou, em sua pesquisa, que a formagcdo em Psicologia estava
dando os primeiros passos no reconhecimento do “[...] carater social e histérico no
atendimento as necessidades da sociedade brasileira concreta” (MALUF, 1994, p. 172). Entre
as mudancas observadas nas entrevistas com os profissionais sobre sua atuacdo, Maluf (1994)
destaca a superacdo da visdo adaptacionista da crianga ao sistema escolar, isto €, a dificuldade
de aprendizagem mudou o foco da crianca para a escola, que aconteceu por causa das
mudangas nos contetdos ministrados na formacdo em Psicologia Escolar e na qualidade dos
estagios.

Na perspectiva critica em Psicologia Escolar, pautada no materialismo historico
dialético, Maluf (1994) afirma que a formacgdo em Psicologia precisa habilitar o profissional a
deslocar a compreensdo das dificuldades de aprendizagem de uma visao unilateral e entendé-
la como multideterminada, resultado da interacdo entre natureza e cultura.

De acordo com Souza (2014a), neste momento inicial, 0 movimento de critica investiu
sobre a perspectiva ideoldgica da atuacdo do psicologo que estava alicercada no referencial
positivista de ciéncia o qual defendia abordagens psicoldgicas ora objetivistas e ora
subjetivistas e desconsideravam os elementos sociais, politicos e econémicos que constituiam
a relagéo escolar. A pesquisa em psicologia voltou-se para o estudo do fracasso escolar como
um processo multifacetado e multideterminado.

Antunes (2008) alega que as criticas eram direcionadas as interpretacdes
patologizantes da psicologia, decorrente de sua atuacdo clinico-terapéutica baseada no modelo
médico. No entanto, tal autocritica ndo poderia ficar dentro de um saber contemplativo, era
preciso apresentar propostas de superacdo, isto é, mudar o que estava constituido.

Por isso, Souza (2009) afirma que as discussdes presentes em 1980 ampliam-se em
2000 para duas importantes dimensbes da Psicologia Escolar. A primeira defendida por
Tanamachi (2000) com relacdo a busca de uma educacdo emancipatéria, que toma 0 homem
concreto como produto das relagdes sociais mais amplas, como salientamos anteriormente. E
a outra dimensdo apontada por Meira (2000 apud SOUZA, 2009, p. 180), que seria “[...] a
necessidade de se buscar no interior da Psicologia pressupostos tedrico-metodoldgicos que
permitam analisar criticamente temas e teorias que possibilitem compreender o encontro do
sujeito humano com a educagao”.

Tanamachi (2000) alega que a forma reducionista que a Psicologia Cientifica e a
Escolar entenderam os problemas de aprendizagem é decorrente da influéncia do modelo das
ciéncias naturais trazidas para o Brasil de estudiosos brasileiros que se formaram na Europa e

dos pesquisadores europeus que se instalaram no pais, bem como da visdo liberal de homem.
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Diante disso, a autora coloca que os problemas de aprendizagem sdo tratados como um
fracasso do aluno e ndo consideram a sua relagdo com o sistema educacional. Tanamachi
(2000, p. 78) aponta que as abordagens que apresentam esta visdo reducionista e que tém
fundamentado o trabalho da Psicologia na escola sdo “[...] as interpretagdes organicistas, a
psicometria, 0 behaviorismo, a abordagem centrada na pessoa e as interpretagdes
culturalistas”.

De acordo com Tanamachi (2000), este movimento de critica teve como objetivos
iniciais denunciar os modelos tedrico-praticos que fundamentavam a Psicologia Escolar e a
educacdo no que se refere a sua atuagdo e formacdo. Mas acabou incorporando na analise a
critica da histéria da Psicologia aplicada a educacdo que, segundo Tanamachi (2000, p. 81),
visa “[...] superar as concepgoes tradicionalmente adotadas para explicar a educacao escolar e
o fendmeno humano”. Fundamentado nesta perspectiva critica, o nosso trabalho apresentou
um capitulo em que a histéria da Psicologia foi evocada para elucidar e criticar o processo de
medicalizacdo das dificuldades de aprendizagem.

Na perspectiva critica em Psicologia Escolar, partindo do referencial do materialismo
historico-dialético, Meira (2012b, p. 16) admite que é preciso basear-se nos seguintes
elementos: “[...] reflexdo dialética; critica do conhecimento; dentncia da degradagdo, da
alienacdo e da heteronomia humana nas condicBes postas pelo capitalismo e a possibilidade
de ser utilizado como um instrumento no processo de transformagao social”.

Tanamachi (2000) também aponta que A Psicologia Escolar, dentro deste modelo,
deve considerar o homem como um ser bioldgico, social e historico, fazer a analise dialética
da realidade, que significa admitir o movimento dos fendmenos sociais e psicoldgicos e néo
como algo estanque, bem como valorizar o trabalho coletivo entre as varias &reas do saber
para contribuir com o avanco da educacdo escolar e instrumentalizar o professor politica e
tecnicamente, para dar uma aula de qualidade.

Segundo Meira (2000), constituir uma Psicologia que se faca de fato critica é preciso
primeiro romper com a dicotomia existente na area, a qual se divide em duas vertentes: a
objetivista cuja relacdo entre fatos psicologicos e fatos externos se relacionam
mecanicamente; e a subjetivista em que os sujeitos sdo os produtores da realidade. Na
primeira vertente, a autora alega que as contradi¢des sociais sao transformadas em problemas
de ordem psicoldgica, como € o caso da medicalizacdo que estamos tratando.

Como temos visto em nosso trabalho, os argumentos em que a Psicologia se apoia

para explicar as dificuldades de aprendizagem ora coloca em relevancia as questfes objetivas
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do psiquismo e ora as subjetivas, sendo que ambas atribuem ao sujeito a responsabilidade do
seu n&do aprender, e faz isso em razéo de seu compromisso com a ideologia capitalista.

Segundo Ferreira (1986), a formulacdo do conhecimento cientifico ndo é algo
desinteressado e deslocado dos movimentos politicos e ideoldgicos que regem o capitalismo.
De acordo com o autor, este conhecimento surge da necessidade da nova classe burguesa de
romper com o modelo idealista da ordem feudal e pautar-se numa explicacdo mais concreta,
empirica do mundo, por isso, separa-se da filosofia. Como afirma Ferreira (1986, p. 28), “O
surgimento das ciéncias significou, dessa forma, um avango metodologico na captagao do real”.

Mas, para Ferreira (1986), a influéncia do pensamento liberal e materialista
mecanicista, do final do século XIX e inicio do XX, vai intervir nas ciéncias dos homens, isto
é, a forma de compreender o homem e sua relacdo com a sociedade esta pautada na visdo
positivista de ciéncia, que estabelece a fixacdo de leis imutaveis e entende este real como algo
estanque.

Além de romper com esta dicotomia, Meira (2000), citando Patto (1984), alega que a
Psicologia precisa buscar as origens de seu desenvolvimento relacionando com as exigéncias
impostas pelo desenvolvimento do capitalismo no Brasil (1930-1960), bem como com a
ideologia dominante que a sustenta e leva a ciéncia psicoldgica a desconsiderar as
desigualdades sociais e a formular técnicas de ajustamento social. Neste sentido, a autora
coloca que a pratica comprometida ideologicamente resulta na “[...] descontextualizacdo e
fragmentacdo do individuo, a psicologizacdo do social e a naturalizacdo dos fenémenos
humanos como resultado da negacdo de seu carater fundamentalmente historico”
(TANAMACHI, 2000, p. 48).

Diante desta perspectiva critica, as dificuldades de aprendizagem saem das
explicagdes heredoldgica, ambientalista e interacionista da Psicologia tradicional para o
processo de escolarizacdo. Isto significa que “[...] desloca o eixo de analise do individuo para
a escola e o conjunto de relagBes institucionais, historicas, psicolégicas, pedagoégicas e
politicas [...]” (SOUZA, 2010b, p. 60). Segundo a autora, 0 aspecto psicoldgico ndo é
analisado isoladamente, mas em relacdo ao pedagodgico e ao institucional. Também néo
significa ampliar o contexto de observagdo, mas considerar a educa¢do uma producdo humana
que se constroi na relacdo com a sociedade.

Souza (2000) alega que a ruptura com referenciais tedricos que explicam os problemas
de aprendizagem ora por questfes psiquicas, ora por questdes pedagogicas, ora por culturais,

precisa ser superada por uma abordagem teorica que articule:
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[...] niveis de analise tradicionalmente abordados separadamente, a saber as esferas
individual (subjetividade) e social (realidade social), inclua a complexidade dos
processos de escolarizacdo numa sociedade de classes, onde as criangas sdo tratadas

desigualmente em funcdo do grupo a que pertencem. (SOUZA, 2000, p. 122).

Dessa forma, quando o psicélogo receber uma queixa escolar, ele iré relaciona-la com
uma rede de relacdes sociais complexas, que envolve mais aspectos institucionais e politicos
do que individuais. Por causa destas transformacdes na forma de entender o fracasso escolar,
a formacdo em Psicologia se comprometerd em discutir nos cursos sobre o Sseu
posicionamento politico com o excluido bem como, o seu papel perante a producdo da
exclusdo por meio de suas concepc¢des medicalizantes.

Segundo Meira (2000), a base do posicionamento critico em Psicologia Escolar nao
pode apenas revelar como a realidade material se encontra, mas pensar em uma préatica
transformadora, mesmo diante de um quadro educacional injusto e ndo democratico. Além
disso, a necessidade de refletir sobre o real, ndo pode ficar no discurso da transformacdo mas
alcancar uma “[...] consisténcia tedrica e filosofica necessaria para conscientiza-la” (MEIRA,
2000, p. 54).

Meira (2000) alega que h& contribuicdes tedricas dentro da Psicologia que apresentam
maior profundidade e também maior clareza filoso6fica, bem como um posicionamento
politico mais firme e a defesa que a autora faz da Psicologia Escolar Critica é pautada dentro
do materialismo historico-dialético. Mas ela afirma que existem diferentes abordagens,
influenciadas por este movimento de critica, que passaram a adotar posturas mais criticas
quanto ao modelo clinico de atuacdo, a producdo social do fracasso escolar, as novas formas
de pensar a avaliacdo psicoldgica, bem como discutem sobre a insercdo da Psicologia na
formacédo docente.

Além disso, é importante abordar que outra contribuicdo das discussdes do movimento
de critica inclui a necessidade que a Psicologia percebeu em integrar-se a novas areas de
conhecimento, como a Sociologia, a Educacdo, a Historia, como assinala Souza (2010b).
Neste sentido, Barbosa (2011, p. 418) argumenta que 0s estudiosos desta perspectiva critica
consideram que a Psicologia Escolar ¢ uma especificidade e ndo uma especializagéo, por isso,
“[...] ela deve buscar nas Ciéncias Humanas em Geral, nas Ciéncias Sociais, na Pedagogia, na
Educacdo e na propria Psicologia interfaces de conhecimento, de forma a ampliar seu &mbito
de olhar e abrangéncia”.

Segundo Asbahr, Martins e Mazzolini (2011), para uma atuacao critica em Psicologia

Escolar faz-se necessario pelo psicélogo conhecer a dindmica e o funcionamento escolar, para
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tanto, devem estar inseridas para o aluno na graduacédo atividades de estagio nas instituicdes
educacionais e é preciso analisar os dados criticamente. Por isso, ao assumirem como
professoras o ensino de duas disciplinas numa instituicdo de ensino superior privada, elas
introduzem uma discussdao mais critica sobre os critérios de diagnostico, o processo de
medicalizacdo da educacgdo, da abordagem psicométrica e colocam os alunos para conhecerem
a realidade escolar a partir de estagios. Para tanto, introduzem autores que abordam a
perspectiva critica da Psicologia Escolar, como Souza (1996, 2009), Beatriz Souza (2007),
Antunes (2008), Freller (2001), Patto (1996) e para discutir o desenvolvimento do psiquismo
Vigotski (2000) e Winnicott (1975).

O avanco da perspectiva critica na Psicologia Escolar continua em processo de
consolidagdo como fica evidente quando Souza et al. (2014a) investigou, a partir de 2000
(passados quase trinta anos das primeiras criticas tecidas sobre a atuacdo do psicélogo e sua
formacdo), a literatura brasileira que perpetua este movimento na pratica psicologica. As
autoras identificaram, na perspectiva critica, o livro Salde e educacdo: muito prazer! Novos
rumos no atendimento a queixa escolar, organizado por Maria de Lima Salum e Morais e
Beatriz de Paula Souza (2001). Segundo informacgfes presentes na introducdo do livro, 0s
capitulos séo referentes a trabalhos desenvolvidos nos anos finais de 1993 e inicio de 1996,
numa regido pobre e excluida de Séo Paulo, que estava sendo encaminhada pela educagédo ao
atendimento de Saude Mental, em que a maior parte dos profissionais estava se apoiando na
pratica do diagndstico e na exclusdo do contexto escolar. Por esta razdo, segundo as
organizadoras do livro, o objetivo era tecer criticas quanto a esta pratica e as formas de
supera-la.

Outra bibliografia inserida na pesquisa acima citada, como referéncia na perspectiva
critica em Psicologia Escolar, é o livro intitulado Orientacéo a queixa escolar, organizado por
Beatriz de Paula Souza (2007). No preféacio do livro, Machado (2007, p. 11) aponta que o

objetivo dos autores € questionar

[...] as concepcdes hegemonicas, e respectivas prescri¢fes, sobre 0s sujeitos e tentam
somar esforcos ao conjunto das analises que temos visto vir a tona nos Gltimos 20
anos em que a esperanca é transformada em luta contra o assujeitamento produzido
nas praticas exercidas pela psicologia.

Neste livro, podemos verificar que ha autores que defendem uma Psicologia Escolar
fundamentada no método do materialismo histérico-dialético, outras em Michael Foucault e

na perspectiva de Winnicott. Asbahr, Martins e Mazzolini, (2011) afirmam que, na concep¢éo
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critica de Psicologia Escolar, as autoras introduziram autores como Vigotski e Winnicott, para
estudar o desenvolvimento do psiquismo na graduacdo, pois eles abordam a relacdo desse
com a cultura.

Psicologia Escolar: em busca de novos rumos, organizado por Adriana Marcondes
Machado e Marilene Proenca Rebello de Souza (2004) é outra obra que aparece para discutir
a intervencdo do psicologo na educacdo. Ao todo sdo seis capitulos, sendo trés voltados para a
psicanalise de Winnicott, Jacques Lacan, Freud e outros que ndo deixam claro a abordagem
que trabalham, mas utilizam autores como Patto, em especial sua edicdo de 2002, intitulada
Producédo do fracasso escolar: historias de submisséo e rebeldia.

Aparecem, ainda, dois capitulos na obra Educacao especial em debate, que os autores
da pesquisa analisam como pertencentes a perspectiva critica da Psicologia Escolar. Outro
destaque foi dado ao livro Psicologia e Educacdo na Amazbnia: pesquisa e realidade
brasileira, organizado por Marilene Proenca e Miguel Nenevé (2002).

Conforme Souza et al (2014a), as obras Saude e Educacdo: muito prazer!, Psicologia
Escolar: em busca de novos rumos e Orientacdo a Queixa Escolar estdo entre as publicacfes
que a autora considera manter relacGes com a perspectiva critica.

De forma geral, as autoras identificaram nestas obras uma andlise critica a0 modelo
tradicional da Psicologia Escolar e a proposta de referéncias alternativas para a intervencéo no
atendimento a queixa escolar. A énfase destes textos € romper com a postura patologizante da
Psicologia tradicional baseado na perspectiva critica de atuacdo, que ird entender o processo
de escolarizacdo. A explicacdo medicalizante das dificuldades de aprendizagem foi um dos
fendmenos criticados pelos autores.

Além dos autores citados, Barbosa (2013) apresenta, dentro desta perspectiva, as obras
de Machado e Souza (1997), Bock (1999), Tanamachi, Rocha e Proenca (2000), Santos
(2002), Antunes (2003), Viégas e Angelucci (2006), Martinez (2007), Beatriz de Paula Souza
(2007), Marinho-Araujo e Almeida (2008).

Diante do exposto, a perspectiva critica em Psicologia Escolar pautada no método
dialético entende que € preciso apresentar as relacdes entre a cumplicidade de ciéncia e
ideologia que vai contra esta tendéncia organicista, higienista e instrumentalista (instrumentos
psicolégicos) presente nos conceitos de distdrbios da aprendizagem para, segundo Ricardo
Taveiros Brasil (2012, p. 220), “[...] refletir sobre o lugar ético-politico do discurso
psicologicos aplicado a educagdo escolar [...]".

De acordo com Checchia e Souza (2003, p. 126), os elementos necessarios para uma

formacdo critica em Psicologia Escolar envolvem: “[...] compromisso com a luta por uma
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escola democratica e com qualidade social, ruptura epistemolégica relativa a visao
adaptacionista de Psicologia e construgdo de uma pratica psicoldgica frente a queixa escolar”.

Nesse primeiro elemento, as autoras defendem que o psicélogo, ao atuar na educacéo,
deve se comprometer em lutar por uma escola democratica e de qualidade, o que significa
romper com a producdo do fracasso escolar por meio do envolvimento da escola na
participacdo ativa de superacdo dos obstaculos politicos e sociais que interferem no
desenvolvimento potencial dos alunos. Para tanto, acreditam que € preciso investir na
melhoria da competéncia técnica, mas esta ndo é suficiente, pois, como adverte Facci (2004),
uma formacdo técnico-especialista se baseia apenas nos principios da racionalidade, da
eficiéncia e da produtividade, separando o eu profissional do eu pessoal. Por isso, como
denotam Checchia e Souza (2003, p. 127), faz-se necessario contribuir para a realizacdo
profissional dos professores, bem como articular com a “[...] conscientizacdo acerca da pratica
pedaglgica e de aspectos ético-politicos presentes em tal atuagdo profissional”. Significa
desenvolver na formacdo dos professores o que Saviani (1997) chamou de saber “critico-
contextual”, isto é, fazer o professor compreender que por tras da tarefa educativa existem
condicdes sdcio-histdricas que a influenciam.

Referente a ruptura epistemoldgico como elemento critico na formacao do psicélogo
escolar, Checchia e Souza (2003) defendem que envolve construir um conhecimento
psicolégico a partir daqueles que ndo encontram Vvoz nos espagos sociais, pois, como
observamos no relato da histéria da Psicologia a partir da pratica medicalizante, o
desenvolvimento de seu conhecimento estava comprometido com as elites, com a ideologia
capitalista adaptacionista, que entendia a origem das dificuldades de aprendizagem pelo viés
do aluno e de sua familia. Romper epistemologicamente com a visdo adaptativa da Psicologia
significa, para as autoras, partir da critica da “[...] culpabilizacao da crianca pelo fracasso
escolar e o modelo diagnostico” (CHECCHIA; SOUZA, 2003, p. 127). Neste sentido, a
dificuldade de aprendizagem é entendida como um sintoma social e a escola como uma rede
de relagBes sociais inserida num contexto social, econémico, politico e histdrico.

Por fim, as autoras supracitadas apontam que, para uma construgdo na perspectiva
critica de Psicologia escolar, ¢ preciso a “[...] construgdo de uma préxis psicolégica frente a
queixa escolar” (CHECCHIA; SOUZA, 2003, p. 126). Implica valer-se da contextualizagdo
da realidade escolar que envolve conhecer a rede de relagdes que inclui aluno, professores,
pais e a escola inserida em um contexto maior, a sociedade e, portanto, entender que séo
nessas relages que a producdo da queixa escolar € produzida. Dessa forma, a investigacdo da

queixa ndo se direcionara apenas para o aluno, mas ira questionar como estas relacfes estdo
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produzindo-a, o que segundo as autoras ndo permitird a reproducdo da naturalizacdo do aluno
que ndo aprende.
Checchia e Souza (2003, p. 129) finalizam que, com base nestes elementos

constitutivos de uma formacao critica, cabe ao psicologo entender a queixa escolar:

[...] produzida no espaco da escola visando construindo uma interpretacdo que tem
como principio a construcdo de uma histéria ndo documentada, composta por
diferentes versbes (crianca, pais, professores, psic6logo) a respeito da crianca e de
sua relacdo com a escolarizacdo, com uma finalidade emancipatoria.

Tanamachi (2000) ainda aponta que entre 0s pressupostos que devem orientar a
formacdo do psicologo para atuar na educacdo nesta perspectiva critica, destacam-se:
1. Tomar a escola como um instrumento de superacdo que parte do estudo de homens
concretos, reais e, por isso, em constante relacdo com a sociedade, para a constru¢do de uma
educacdo justa, 2. Buscar dentro da Psicologia fundamentos teérico-praticos que analisem o
homem ndo como um ser passivo, a-histérico e acritico, bem como tomando como
“[...] unidade de analise as relagdes entre individuo e sociedade, numa dimensdo histérica
[...]”. (TANAMACHI, 2000, p. 81).

O terceiro pressuposto € privilegiar o trabalho coletivo, isto é, envolver as vérias areas
do saber e devolver ao professor sua tarefa de ensinar com qualidade. No quarto pressuposto,
Tanamachi (2000) enfatiza a importancia de superar as concepgfes ora subjetivas e ora
objetivistas de educacdo e psicologia, bem como, 0s aspectos macroestruturais, mas buscar
uma relacdo dialética entre estes aspectos.

Diante do exposto, Meira (2003) defende que uma perspectiva critica pautada no
materialismo historico-dialético de Psicologia Escolar precisa apresentar o0s seguintes
aspectos: 1. partir de uma reflexdo e método que considerem o0s aspectos sociais concretos dos
fendmenos que sdo sinteses de multiplas determinac@es; 2. criticar todo conhecimento que
apresente compromisso ideolégico cientifico, para ir além daquilo que se apresenta no real; 3.
desvelar o carater alienado em que os individuos vivem, separando o homem de sua
humanidade; e 4. além de desvelar, apresentar propostas de transformacéo do real. Resumindo
a autora acedita que uma teoria critica deve: “[...] transformar o imediato e mediato; nega as
aparéncias ideoldgicas; aprende a totalidade do concreto em suas multiplas determinagdes e
compreende a realidade como um movimento de vir a ser” (MEIRA, 2003, p. 17).

Dessa forma, as contribui¢des advindas deste movimento critico dentro da Psicologia
Escolar ttm dado novos direcionamentos a area, especialmente no que se refere ao

entendimento do fendmeno educacional que passa a ser entendido dentro dos aspectos sociais
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e histdricos, bem como da Psicologia na superacdo de seu comprometimento ideoldgico. Por

Isso, como assinala Barbosa (2013, p. 28):

O movimento denominado Psicologia Escolar Critica é caracterizado pelo
questionamento acerca de concepces e atuagdes dos psicologos que desconsiderem
0 contexto social, bem como os elementos institucionais, politicos, historicos e
culturais presentes na relagdo da constituicdo escolar. Além disso, propde um olhar
para as questdes da Educacdo de forma abrangente e a busca por concepgdes
contextualizadas de homem e de mundo.

Diante do exposto, acreditamos que o conhecimento produzido dentro desta
perspectiva critica da psicologia escolar precisa adotar modelos tedrico-metodolégicos que
sustentem praticas que considerem a escola a partir de multiplas determinacdes, ou seja, suas
muitas relagdes sociais, historicas, econdmicas, politicas, culturais e ideoldgicas constitutivas
da educacéo. Significa que este modelo critico vai além do que esta posto. E preciso olhar o

real numa perspectiva transformadora.
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7 METODOLOGIA

Conforme explanamos na Introducdo deste trabalho, 0 nosso objetivo definia verificar
como os cursos de formacao em Psicologia no Parana estdo instrumentalizando os alunos a se
posicionarem diante da problematica da medicalizacéo, isto é: Sera que a formacdo tem, em
algum momento, debatido sobre esta tematica? Quais abordagens servem de fundamentacao?
Como entendem a medicalizacdo e as dificuldades de aprendizagem? Ha grupos de discussao
nas faculdades sobre este assunto?

Como apresentamos na parte tedrica desta tese, o problema da medicalizagcdo em nossa
realidade é algo bastante evidente na educacédo e tem se legitimado pela préatica de psicdlogos
que, comprometidos com a ideologia liberal, explicam as dificuldades de aprendizagem pela
Otica do aluno, isto é, de suas capacidades inatas, bem como de seu ambiente cultural. Neste
sentido, as dificuldades de aprendizagem séo explicadas pelos seguimentos das classes sociais
exploradas.

No entanto, a0 mesmo tempo em que existem praticas que reforcam estas explicacoes
reducionistas, deparamo-nos com um movimento de critica que se intensifica na década de
1980, suscitando questionamentos e propondo trabalhos de superagdo do fracasso escolar que
saem da visdo unilateral. Nesse contexto, o fracasso escolar é analisado como parte de um
contexto sociopolitico, pautado no materialismo histérico-dialético.

De acordo com Souza (2009), atualmente, a concepcdo critica da Psicologia Escolar ja
possui propostas de intervencdo bem fundamentadas, mas precisa se tornar mais visivel entre 0s
psicologos e socialmente, isto €, atender os problemas reais dos homens, fazendo sentido tanto
para o profissional como para a sociedade. Nessa perspectiva, a autora destaca que o Ensino de
Psicologia é um espago de formagao para “[...] problematizar e discutir questdes que sdo de
alguma maneira, referentes a Psicologia enquanto campo de atuacdo e de conhecimento”, ¢ ir
além do estudo do “[...] trabalho da intervengéo psicologica” (SOUZA, 2009, p. 181).

Entendendo que a medicalizacdo da conduta humana € um desafio posto pela demanda
social, cabe ao psicologo estudar e propor um trabalho de desnaturalizacéo e acreditamos que
isso inicia na formacéo. Diante do exposto, focamos nosso estudo na formacéo do psicologo nos
cursos de graduacéo das Universidades Publicas do estado do Parana, que € a etapa inicial do
processo de formacao e, por isso, € essa quem ira dar as primeiras direcfes para as formacdes
futuras. Entendemos que o trabalho educativo tem a fungdo de possibilitar ao homem a
apropriacdo da humanidade produzida historica e coletivamente, isto é, o que foi produzido pelo
conjunto de homens a medida que ele se relaciona com a realidade, dentro de um contexto
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historico, que sdo necessarios a formacdo como ser humano (SAVIANI, 2005). A educacéo é
uma ferramenta de modificacéo da realidade.

Sendo a formacdo em Psicologia parte deste trabalho educativo de transformacédo da
realidade, é essencial estudar sobre como os alunos estdo sendo preparados para entender e
trabalhar com o processo de medicalizacdo. Dessa forma, elaboramos nosso projeto chamado
“A Formacdo do Psicologo e a Medicalizacdo das Dificuldades de aprendizagem”, o qual foi
encaminhado e depois aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita” (UNESP), campus de Assis, via Plataforma Brasil. Como exigéncia do Comité,
foi necessario colhermos previamente os seguintes documentos: Autorizagdo e Existéncia de
Infraestrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa, Autorizacdo para uso de arquivos,
registros, prontuarios e similares, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Roteiro

da Entrevista, os quais foram devidamente anexados na Plataforma®.
7.1 Procedimentos e participantes

A pesquisa foi realizada nas Universidades Publicas do estado do Parané — cadastradas
junto a Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP) —, que possuem o curso de
Psicologia. Ao todo foram encontradas quatro instituicbes, as quais foram contatadas,
primeiramente, via e-mail adquirido no site das universidades e encaminhado aos
coordenadores dos cursos de Psicologia. Neste e-mail, explicamos 0s objetivos da pesquisa e
enviamos os documentos exigidos pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras
(FCL/UNESP), campus de Assis.

Das quatro universidades, trés aceitaram participar. Enviaram-nos o0s documentos
assinados pelo e-mail, os quais foram anexados na Plataforma Brasil. Apos a aprovacdo do
Comité de Etica, entramos em contato novamente com os coordenadores para informar-lhes
sobre a aprovacdo, eles entdo nos indicaram os coordenadores de areas, a fim de que
pudéssemos localizar 0s possiveis professores que trabalhavam com o problema da
medicaliza¢do em sua disciplina.

Valendo-nos dessas informagdes, entramos em contato via e-mail com os 14
profissionais indicados e, conforme eles foram apresentando interesse, foi-lhes enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual nos foi devolvido assinado pelo e-mail.

Ao todo participaram da pesquisa 11 docentes.

22 0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica por meio do Parecer n° 1.212.373.
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No projeto inicial, estabelecemos a participacdo de 20 professores, porém, quando
iniciamos o contato, percebemos que o ndmero era inferior. Além disso, enfrentamos o
problema da greve nas instituicdes publicas de ensino superior e muitos profissionais estavam
abarrotados de trabalho, o que se configurou como um impedimento para participarem da
pesquisa. Acreditamos que esse foi 0 motivo central da desisténcia de alguns, totalizando onze
professores que aceitaram participar deste estudo.

As entrevistas com os profissionais foram agendadas de acordo com o recebimento
dos Termos assinados e foram realizadas por meio de ferramentas tecnoldgicas, por
videoconferéncia via Skype. Para aqueles que ndo possuiam este recurso, utilizamos a
conversa de video via Facebook. Também usamos os recursos disponiveis na nossa
instituicio sede (FCL/UNESP-Assis)®®. As entrevistas foram realizadas no periodo de
setembro de 2015 até marco de 2016. Porém, ainda mantivemos contato com a instituicdo ate
0 primeiro semestre de 2016, mas ndo obtivemos sucesso na adesdo de outros profissionais.

O roteiro aplicado contou, inicialmente, com treze perguntas relacionadas a formacéo
em Psicologia e sua relagdo com a medicalizacdo, problemas de aprendizagem, abordagens de
trabalho e sobre as atividades extraclasse. No decorrer da analise retiramos duas perguntas
referentes ao FGrum contra a medicalizacdo da educacdo e da sociedade (pergunta 11) e do
Conselho Federal de Psicologia (pergunta 12), por percebermos que nao eram relevantes para
o trabalho. Desse modo, a andlise das entrevistas limitou-se a onze perguntas. Além do
questionario, o roteiro contém dados de identificacdo como: nome, idade, sexo, formacéo,
locais onde trabalhou e tempo de servico.

As entrevistas ndo foram gravadas, mas transcritas no momento da conversa do
pesquisador com o professor. Depois de passar por revisdo gramatical e ortografica, enviamos
aos profissionais via e-mail para que tivessem a liberdade de acrescentar algum dado que
perceberam ndo ter sido bem explanado ou explicado por eles na entrevista. No entanto,
foram poucos os que fizeram alguma correcdo, houve apenas alguns acréscimos de
informagdes.

O acesso aos Planos de Ensino seguiu as normas estabelecidas por cada instituicdo. Na
Universidade 1, a coordenacdo pediu para que solicitassemos junto aos professores, 0s quais
nos enviaram por e-mail. Na Universidade 2, tivemos acesso aos Planos de Ensino
diretamente no site da instituicdo e, na Universidade 3, recebemos o material por e-mail

encaminhado pela secretaria académica do curso.

2 Autorizaco de infraestrutura da FCL/UNESP-Assis.
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Para a analise das entrevistas identificamos as Universidades 1, 2 e 3 pelas seguintes
siglas, respectivamente: U1, U2, U3. E para os professores, a fim de manter seu anonimato,
adotamos as siglas: P1, P2, P3, P4, P5, P6 respectivamente.

Em nosso projeto de pesquisa, colocamos que analisariamos também o Projeto Politico
Pedagdgico do curso de formacgéo, contudo, apds a leitura dos mesmos, logo percebemos que
estes documentos ndo apresentavam dados significativos para a pesquisa, por isso focamos

apenas nos Planos de Ensino e nas Entrevistas.

7.1.1 Caracterizacao dos participantes

Nossa amostra foi composta de onze professores que lecionam em trés universidades
publicas do estado do Parand. Quanto a caracterizacdo de nossos entrevistados, identificamos
que trés sdo do sexo masculino (dois da Universidade 1 e um da Universidade 3) e os oito
demais profissionais sdo do sexo feminino.

A idade dos entrevistados varia entre 27 até 53 anos. O tempo de servico dedicado a
instituicdo estd entre dois meses e 19 anos de instituicdo. A maior parte dos entrevistados
concluiu o doutorado (quatro) ou estd cursando (dois profissionais); dois possuem pos-
doutorado; e trés defenderam o mestrado.

O ano de conclusdo do curso de graduacdo em Psicologia dos participantes da
Universidade 1 ocorreu em 2008; ao passo que os da Universidade 2 concluiram em 2008 e
2010; e entre os professores da Universidade 3 a formagéo aconteceu em 1986, 1989, 1994,
1996, 2006, 2007, sendo a formacdo predominantemente em universidades publicas. Na
Universidade 1, identificamos um professor formado em instituicdo de ensino superior
privada e o outro em uma instituicdo publica. Na Universidade 2, dois professores se
formaram em instituicdo publica e um em institui¢do privada.

De forma geral as informag6es podem ser assim transcritas:

a) Universidade 1

- U1P1: doutor, concluiu a graduacdo em 2008, formado em uma instituicdo publica, trabalha
a seis meses na instituicdo pesquisada.

- U1P2: 30 anos, doutorando, concluiu a graduacdo em 2008, formado em uma instituicao

privada.
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b) Universidade 2

- U2P1: 31 anos, doutorando, concluiu a graduacdo em 2008, formado em instituicdo publica,
trabalha ha dois anos na instituicdo pesquisada.

- U2P2: 27 anos, mestre, concluiu a graduacdo em 2010, formado em instituicdo privada, um
ano e meio que trabalha na instituicéo.

- U2P3: 27 anos, mestre, concluiu a graduagdo em 2010, formado em instituicdo publica,

trabalha ha dois meses na instituicao.

¢) Universidade 3

- U3P1: doutor, concluiu a graduacdo em 1996, formado em institui¢do publica, trabalha ha
cinco anos na instituicdo pesquisada.

- U1P2: 32 anos, doutor, concluiu a graduacdo em 2007, formado em instituicdo publica,
trabalha a oito meses na instituicéo.

- U1P3: 53 anos, pds-doutor, conclui a graduacdo em 1986, formada em instituicdo publica,
trabalha ha 19 anos na instituicao.

- U3P4: 28 anos, mestre, concluiu a graduacdo em 2006, formado em instituicdo publica,
trabalha um ano e trés meses na instituicdo.

- U3P5: pds-doutor, concluiu a graduacdo em 1994, formado em instituicdo publica, trabalha
ha nove anos na instituicao.

- U3P6: 48 anos, doutor, concluiu a graduacdo em 1989, formado em instituicdo publica,

trabalha ha 17 anos na instituicao.
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a analise das entrevistas adotamos o recurso metodoldgico da andlise tematica.
Este tipo de referencial metodoldgico é utilizado nas pesquisas qualitativas. Como assevera
Bardin (1977), a analise de conteddo contempla um conjunto de técnicas que permitem varias
formas de se analisar o conjunto dos materiais de pesquisa, entre as quais destaca: analise de
avaliacdo ou analise representacional; analise de expressdo; analise de enunciacdo e analise
tematica.

No caso da andlise de conteldo tematica, Bardin (1977) esclarece que esta técnica
compreende a fase de pré-andlise, codificacdo e categorizacdo. Nesta primeira fase ha a
apropriacdo do conteddo do material mediante uma “leitura flutuante” que fornece as
primeiras impressdes do material, depois ocorre a escolha do que serd analisado juntamente
com o estabelecimento de hipoteses e objetivos e, por fim, a preparacdo do material. Nesse
momento, entramos em contato com o conte(do do material valendo-nos de impressGes para

apreendermos as ideias principais. Segundo Campos (2004, p. 613) esta fase compreende:

[...] uma leitura menos aderente, promove uma melhor assimilacdo do material e
elaboragbes mentais que forneceram indicios iniciais no caminho a uma
apresentacdo mais sistematizada dos dados. Essas leituras iniciais promovem uma
visdo “descolada”, a qual permite ao pesquisador transcender a mensagem explicita
e de uma forma menos estruturada ja conseguir visualizar mesmo que
primariamente, pistas e indicios ndo dbvios.

Na segunda etapa proposta por Bardin (1977), a analise de conteldo temaética
compreende a fase de exploracdo do material, que € um momento de maior aprofundamento
para classificar o texto nas Categorias Tematicas. O autor explica que esta fase de codificacdo
é a transformacdo dos dados brutos que serdo agregados e que evidenciam a representacdo do
contetdo das entrevistas e dos Planos de Ensino, no caso de nossa pesquisa.

Nessa etapa, a organizacdo da analise contempla trés momentos: do recorte, da
agregacdo e da enumeracdo. No recorte, sdo efetuadas as unidades no nivel seméantico ou no
nivel linguistico (palavras/frases) para a elaboracdo das unidades tematicas. Bardin (1977,
p. 105) afirma que o tema ¢ “uma unidade de significagdes” e, por isso, esta analise tem como
funcdo descobrir os nucleos de sentidos, nem sempre presentes visivelmente na ordem
linguistica. E 0 momento do estabelecimento das unidades de anélise ou significagdes, como
expde Campos (2004).

Na presente pesquisa, elaboramos as Categorias Tematicas de acordo com as falas dos

profissionais, que foram conduzidas para atender o proposto dos nossos objetivos, que
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entendemos, na apresentacdo de Bardin (1977), como o estabelecimento de temas eixos
(Temas, Categorias Temaéticas) baseados na organizacdo dos discursos linguisticos e dos
significados. Nessa perspectiva, a escolha dos Temas estd intimamente relacionada com
aquilo que precisa ser respondido pelo pesquisador.

Na terceira etapa, estabelece-se a Categorizagdo e subcategorizagcdo. Nesse momento
sdo determinadas as categorias que expressam o0s significados do conteddo do material,
alinhado aos objetivos propostos pelo pesquisador. Segundo nossos objetivos e o
conhecimento do contetdo das entrevistas e dos Planos de Ensino, estabelecemos as seguintes
Categorias Tematicas: Medicalizacdo, dificuldades e ou distarbios de aprendizagem;
Formacdo do Psicologo; Abordagens que trabalham com a medicalizacdo; Meios
secundarios da Formacdo em Psicologia. Para cada Categoria Tematica elencamos as
subcategorias que podem ser observadas nos quadros para a analise.

A Categoria Tematica Medicalizacdo compreendeu a analise das perguntas 1, 6 e 7
(O que vocé pensa a respeito do processo de psicologizacdo e medicalizagdo dos processos de
ensino-aprendizagem? Por que serd que o recurso da medicalizacdo tem sido usado para
explicar os problemas de aprendizagem? Qual a visdo de homem e sociedade implicados na
medicalizac¢io?).

A Categoria Tematica Dificuldades e/ou disturbios de aprendizagem partiu da andlise
das respostas as perguntas 8 e 9 (O que entende por dificuldades de aprendizagem e/ou
distdrbios de aprendizagem? Quais os instrumentos que o futuro profissional de psicologia
esta se apropriando para lidar com os problemas de aprendizagem?).

A Categoria Tematica Formacao do psicélogo correspondeu a andlise das informacdes
referentes as perguntas 3, 4 e 5 (Na sua formacdo esse tema foi estudado? Quais sdo as
dificuldades encontradas para trabalhar com esse tema? Qual a contribui¢cdo da sua disciplina
e do curso de Formacdo em Psicologia na instrumentalizacéo dos futuros psicélogos para lidar
com o processo de medicalizagdo ou patologizacao das dificuldades de aprendizagem?).

Outra Categoria Tematica € Abordagens que trabalham com a medicalizacao
referente ao contetdo da pergunta 10 (Qual abordagem fundamenta o seu trabalho? Como ela
Ihe da suporte para compreender e lidar com o processo de medicalizagdo das dificuldades de
aprendizagem?). Por fim, na Categoria Tematica Meios secundarios da Formacdo em
Psicologia, analisamos a pergunta 11 (O que a sua instituicdo de ensino tem feito para discutir
este tema da medicalizacdo e da psicologizacdo da aprendizagem?).

Seguindo 0s mesmos passos propostos por Bardin (1977), com relagdo aos dados

encontrados nos Planos de Ensino, estabelecemos cinco Categorias Tematicas, a saber:
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1. Medicalizacdo; 2. Dificuldades, distarbios ou problemas de aprendizagem; 3. Transtornos,
psicopatologias, patologias, psicologizacdo; 4. Queixa e/ou fracasso escolar; 5. Medicacéo ou
medicamento.

Segundo Virginia Braun e Victoria Clarke (2006), a analise tematica permite
identificar os temas que mais aparecem nos dados e, dessa forma, podemos descrevé-los com
maiores detalhes e relaciona-los com os objetivos e tema de nossa pesquisa. Esta anélise ndo
estd associada a nenhuma abordagem tedrica a priori, por isso, como afirma Boyatsis (1998
apud BRAUN; CLARKE, 2006), ela pode ser utilizada como recurso para diversos métodos.
No entanto, Braun e Clarke (2006) alertam que € preciso deixar claro qual a posicéo tedrica
adotada para a analise temaética.

Neste sentido, as Categorias Tematicas estdo intimamente relacionadas com o0s
resultados da pesquisa sobre a formacdo do psicélogo e a medicalizacdo da aprendizagem,
utilizando a proposta da analise de contetdo de Bardin (1977), em que foram construidas
cinco categorias tematicas.

Dessa forma, a elaboracdo das Categorias Tematicas partiu de leituras realizadas sobre
0 tema central de nossa tese e sua relacdo com o0s objetivos deste trabalho, que é buscar
identificar na formacdo de psicélogos, nas Universidades Publicas do Parana, como esta
sendo trabalhado o tema da medicalizacdo. Diante disso, para cada Categoria Tematica,
elencamos as subcategorias que mais apareceram na fala e nos documentos dos professores

universitarios entrevistados.

8.1 Categoria Tematica: Medicalizagao

A seguir, apresentamos cinco quadros (Quadro 1, Quadro 2, Quadro 3, Quadro 4,
Quadro 5) referentes as Categorias Tematicas identificadas na analise de conteldos das
entrevistas. No Quadro 1 est4 a Medicalizacao, que surgiu decorrente da andlise das questdes
1, 6 e 7. Para esta Categoria Tematica encontramos como subcategorias: Medicacdo (U1, U2,
U3), Visdo de homem bioldgico, mecanicista, artificial e naturalizado (U1, U2, U3),

Influéncia das industrias farmacéuticas (U2, U3).
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Quadro 1 - Medicalizagéo

Medicalizacéo

Universidade 1

Medicacéo

Processo rapido de resolver problemas.

A visdo de homem egoista que esta preocupado com as suas mazelas.
Répida resolucéo de problemas

A visdo de mundo iluséria, de controle artificial, para que as pessoas ndo encarem mais suas
dores.

Viséo de homem fixo, purificado

Universidade 2

Medicacéo

Forma de rotular

Criar doencas

Tratamento rapido para o sofrimento

Pressdo das industrias farmacéuticas

Visdo de homem ¢é bioldgico, mecanicista

Homem que ndo pensa, que ndo possa ser diferente.
Visdo de homem é naturalizada

Universidade 3

Tratar o aluno problema

Um problema de ordem social, politica e que é tratada como um problema individual
Medicamento traz a solucéo rapida

Recurso da medicalizagdo tem sido utilizado por multiplas determinagdes

Buscar respostas imediatas

Visdo de homem na medicalizacdo é imediatista e naturalizante

Exige uma atengdo multifocada

Mais facil medicar

Na visdo de homem que se desenvolve por conta prépria, refém de seu amadurecimento
Voltam as explicac¢Oes bioldgicas para explicar o social, do orgénico para o social
Retorno deste processo de culpabilizacéo

Visdo de homem explicada pela questdo bioldgica e liberal do desenvolvimento humano
Homem resultado da maturacao.

Forma artificializada de entender o ser humano, a vida humana

Caminho mais curto

IndUstrias farmacéuticas que fomentam a explicacdo dos problemas de aprendizagem dentro
de uma base organica

Medicagao

Justifica o fracasso escolar, bem como os diferentes transtornos

Recurso da medicalizagdo € utilizado em virtude da dindmica da sociedade individualista
Forma de explicar o fracasso, a falta de acesso, justificando assim as desigualdades

A visdo de homem burgués, baseado em quanto desempenha, 0 que pode ser revertido em
lucro

Sai do ambiente hospitalar para a vida cotidiana
Recurso rapido, medicamento funciona como uma contencéo rapida

A visdo de homem é de um ser mais complexo somente quantitativamente que um animal,
mas ndo qualitativamente




115

- Medicacdo (U1, U2, U3)
- Visdo de homem é bioldgica, mecanicista (U2, U3)
- Influéncia das industrias farmacéuticas (U2, U3)

Subcategorias

Fonte: Elaborado pela Autora.

A subcategoria Medicacdo aparece porque os profissionais entendem que para o
tratamento de criancas com dificuldades de aprendizagem, a medicalizacdo se utiliza da
medicagdo por ser um recurso rapido para resolver os problemas de aprendizagem, bem como
0s problemas da vida.

Estes dados evidenciam que, na formacdo em Psicologia, a Categoria Tematica
Medicalizacéo esta fortemente atrelada ao problema dos exageros da medicacao. Tanto P1U1,
quando P2U1 destacam estes exageros referentes a dependéncia criada pelo medicamento e o
lugar que ele ocupa na vida das pessoas.

A esse respeito, P1U2 alega que a medicalizacdo se refere ao elevado numero de
diagndsticos ocasionados por uma pratica médica e educacional que ndo se avalia
criticamente. Este professor ainda alega que a medicalizacdo é uma forma de criar doencas e
relata que, para entendé-la, precisamos compreender a rela¢do da escola com a sociedade.

Do mesmo modo, P2U2 também critica a pratica dos profissionais que realizam os
diagndsticos, especialmente os médicos na avaliacdo psiquiatrica, assim como os psic6logos
por meio do psicodiagnoéstico, pois, em razdo da forma equivocada de trabalhar, eles acabam
criando transtornos que, no final, torna-se catastrofico para a crianca.

Na subcategoria Medicacdo, os Professores da U3 criticam alegando que: O
medicamento traz a solucdo rapida (P1), é uma maneira mais facil de tratar os problemas (P2),
é o caminho mais curto (P4), além de ser um recurso rapido que funciona como uma
contencdo rapida (P6).

Ainda na Categoria Medicalizac¢do outra subcategoria que aparece é a Visao de homem
é bioldgica, mecanicista, artificial e naturalizada (U1, U2, U3). Nesta, fica evidente que a
medicalizacdo traz em seu bojo uma visdo de homem passivo e determinado pelas suas
condigdes biologicas.

Os professores da Ul revelam que a visdo de homem presente na medicalizacéo € de
um homem egoista, preocupado com as suas mazelas (P1), de mundo iluséria, de controle
artificial, para que as pessoas ndo encarem mais suas dores (P2), bem como a visdo de homem

fixo, purificado (P2). Pela fala destes profissionais podemos dizer que a medicalizacdo atende
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as necessidades egoistas dos homens, isto é, de preocupar-se com si mesmo, de ndo encarem
as suas dores, bem como de um homem que ndo pode ter problemas, pois se torna
“purificado”.

Na U2, os professores entendem que a visdo de homem trazida pela Medicalizacao é
de homem biolégico, mecanicista (P1), que ndo pensa, que ndo possa ser diferente (P2), visao
de homem naturalizada (P3). Portanto, podemos dizer, pelo relato dos professores, que eles
criticam que a medicalizacdo traz uma visdo de homem biologicamente determinado, por isso
reféem de seu organismo, fechado dentro de um padrdo, isto é, de uma norma ditada pelo
biologico.

Para os professores da U3, a medicalizacdo é entendida a partir do subtema Viséo de
homem é biologico, mecanicista, artificial e naturalizada de que o homem se desenvolve por
conta prépria, pois é refém de seu amadurecimento (P2), além disso, € explicado pela questédo
bioldgica e liberal do desenvolvimento humano (P3), e trata sobre uma visdo de homem
burgués, baseado em quanto desempenha, o que pode ser revertido em lucro (P5), bem como
traz a visdo de homem como um ser mais complexo somente quantitativamente, mas nédo
qualitativamente (P6).

Através destas duas subcategorias ( Medicacdo e Visdo de homem ¢é bioldgica,
mecanicista, artificial e naturalizada) percebemos que as referidas Universidades abordam a
medicalizacdo numa perspectiva critica de homem quantitativamente avaliado, refém de sua
condicdo bioldgica decorrente do que os préprios professores trazem sobre o quadro de uma
sociedade liberal, que visa ao lucro, em que o homem vale o que ele produz.

Segundo Maluf (1994), a critica fundamentada na Psicologia Escolar Critica de base
marxista tem como intuito romper com a visdo de homem determinista, hereditaria,
biologizante e 0 compreende, com base na relacéo entre o individuo e seu ambiente. E aquilo
gue Meira (2012a) ira chamar de reflexdo dialética, isto é, entender os fendbmenos em
constante transformagéo pelo homem.

Nas pesquisas realizadas por Asbahr e Lopes (2006)*, bem como nas elaboradas por
Collares e Moysés (1996)%, as causas do fracasso escolar apontadas pelos profissionais estdo

* Em 2001, realizamos entrevistas com professores e alunos de uma escola ptblica municipal da cidade de Sao
Paulo. O objetivo era apreender as hipoteses desses sujeitos acerca das dificuldades de escolarizacdo de
alguns alunos. A escola havia nos contratado para realizar uma avaliagdo psicolégica com cerca de sessenta
criancas, de 4° 5° e 6° anos do ensino fundamental, que ndo aprendiam a ler e a escrever os conteidos
vinculados a cada série. Os professores, as coordenadoras pedagégicas e a direcdo da escola queriam que a
Psicologia dissesse por que isso acontecia.

% Ppesquisa de Collares Moysés (1996), em escolas municipais de Campinas, 9 escolas participaram, localizadas
a maioria em bairros periféricos: 8 diretoras, 40 professores, 8 pediatras (centros de salde), 4 pediatras
(disciplinas do Curso de Pos-graduagdo em pediatria da Unicamp), 5 psicélogas, 2 fonoaudidlogas.
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principalmente relacionadas a causas bioldgicas, prioritariamente, vindo depois as causas
familiares, emocionais, escolares (professores), culturais e o sistema escolar, isto €, a escola
como um todo.

As principais causas biologicas apontadas na pesquisa de Collares e Moysés (1996)
relacionadas ao ndo aprender das criancas das escolas publicas sdo decorrentes: da
desnutricdo, da doenca neuroldgica, deficiéncia mental, outras doencas como imaturidade,
emocional, motivacdo - falta de interesse, falta de motivacdo, excesso de faltas, prontiddo
(falta de prontidao, falta pré-escola) e a crianca que fica sozinha em casa. Na pesquisa de
Asbahr e Lopes (2006, p. 62), as causas apontadas pelos psicologos sdo: “Idade mental
inferior a cronoldgica, problema neuroldgico, limitrofe. Infantil, imaturo, ‘bobinho’, problema
fonoaudioldgico, problema mental, problema de audicdo, deficiéncia mental, problema de
visdo, problema cerebral”.

Fica muito evidente nestas causas as explicacdes médicas para o fracasso escolar e por
isso abre espaco para o saber médico intervir em questdes educacionais. A Psicologia legitima
esta pratica quando parte da concepcdo linear do desenvolvimento humano, entendido como
um processo maturacional. Por isso, Psicologia e Medicina se unem em uma explicacao
imutavel e ahistorico do homem e sua relagdo com a realidade circundante.

De acordo com Moyseés (1985), a construcao artificial do ndo-aprender esta na relacéo
falsa, entre ndo-aprendizagem e doenca. Segundo a autora, a Medicina artificializa o nédo-
aprender quando ela atribui a causa Unica e direta do fracasso escolar aos problemas
relacionados a doenca. Acaba escondendo, ou escamoteia as bases sociais e politicas das
precarias condicGes de salde do pais, como a falta de leitos, de recursos hospitalares, de
médicos bem como o acesso limitado da populagédo por condicGes dignas de salde.

Por isso, como observamos nas falas dos professores destas Universidades estudadas,
a medicalizacao acaba colocando sobre o educando o problema do seu néo aprender, resultado
de uma causa organica, que padroniza o sujeito.

Além disso, os professores das U2 e U3 ressaltam que para entender a Medicalizacéo €
preciso resgatar a influéncia das industrias farmacéuticas, por isso, a presenca da subcategoria
Influéncia das industrias farmacéuticas para entender a Categoria Tematica Medicalizacéo.
Ela aparece entre os profissionais como uma estratégia que contribui para a medicalizagéo da
aprendizagem e que isto ocorre por causa do aligeiramento dos diagndsticos, do forcamento
dos medicos ao diagnostico com a garantia de bonificagfes, assim como por meio do impulso
de explicagbes organicas para os problemas de aprendizagem. Vejamos o que dizem o0s

profissionais entrevistados:
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“[...] além disso, tem as industrias farmacéuticas que fomentam a explicagéo dos problemas
de aprendizagem dentro de uma base orgdnica.” (P4U3)

“Esta visdo se adequa a uma sociedade imediatista, consumista que atende as necessidades
do diagnostico aligeirado, da industria farmacéutica.” (P6U3)

“As industrias farmacéuticas precisam vender e elas também financiam os médicos que
oferecem seus produtos. Essa jungdo de coisas explica porque a medicalizacdo se aplica as
criancas que incomodam.” (P3U2)

Como tratamos na parte tedrica, sobre a medicalizacdo da educacdo, o consumo de
medicamentos tém aumentado assustadoramente em nosso pais. No caso do metilfenidato
(Ritalina) que é usado mais comumente para o tratamento de TDAH, um transtorno
relacionado a aprendizagem, dados do Ministério da Salde apontam que cerca de 2.000.000
caixas foram vendidas em 2010 no Brasil do medicamento Metilfenidato, usado para o
tratamento do TDAH, tendo um aumento de 775% nos ultimos 10 anos. Além disso, 0
Conselho Federal de Psicologia (2012) aponta que a industria farmacéutica é a segunda do
mundo, depois da bélica, que mais lucra.

Segundo Dantas (2014), a banalizacdo do uso dos medicamentos aparece como
recursos “milagreiros” diante de qualquer desconforto existencial. A autora alega que “[...] a
medicacdo cria a ilusdo de que podemos nos tornar imunes ao sofrimento, as perdas e riscos
de viver” (DANTAS, 2014, p. 113). O medicamento transforma, de acordo com a autora, em
uma quimica os nossos sofrimentos e angustias em pilulas que serdo ingeridas diariamente
como uma solucdo rapida para as mazelas da vida contemporanea. Por isso, cada vez mais a
indGstria farmacéutica investe em propagandas, crescendo o numero de substancias para
restaurar o bem-estar do homem.

De forma geral, percebemos nas Universidades é que a realidade histérica, cultural e
social esta sendo considerada para entender a problematica da medicalizacdo. Diversos fatores
sdo apontados como indicadores desta pratica medicalizante, como o uso abusivo de
medicamentos, a forma moderna de organizacdo da vida em sociedade na qual se criam
criangas hiperativas, o viés bioldgico que é utilizado para explicar os problemas de
aprendizagem — com a exigéncia da industria farmacéutica em produzir doencas. Além disso,
as criticas se fundamentam na alegacdo de praticas educativas, médicas e psicologicas
erroneas, no sentido de avaliagbes descontextualizadas e nada criticas. Se posicionam

contrérios a culpabilizagdo do individuo como unico responsavel pelo seu fracasso escolar e a
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utilizacdo da medicacdo como solucdo répida para os problemas de aprendizagem e de

conflitos do dia a dia que as pessoas ndo desejam enfrentar.

8.2 Categoria Tematica 2 - Dificuldades e/ou disturbios de aprendizagem

Neste quadro apresentaremos as respostas referentes & compreensdo dos entrevistados

com respeito das dificuldades de aprendizagem, que sdo alvos da intensificacdo da

medicalizacao.

Quadro 2 - Dificuldades e/ou disturbios de aprendizagem

Dificuldades e/ou disturbios de aprendizagem

As dificuldades de aprendizagem sdo entendidas como uma escola pouco preparada para
atender alunos com dificuldades de aprendizagem

A dificuldade de aprender todas as criancas tém, porque aprender ndo é algo magico e
espontaneo, é preciso alguém que ensine

Nem sempre é um problema organico

Universidade 2 | Universidade 1

As dificuldades de aprendizagem pode ndo ser algo relacionado com a crianga, mas estar
entre o processo de aprendizagem e o aluno, como um problema oftalmolégico, auditivo,
dificuldade de adaptacdo, os métodos pedagogicos, material didatico inadequado, ma
alfabetizagdo e nem sempre é um problema orgénico do psiquismo

Nem sempre é algo organico

Universidade 3

Dificuldades e disturbios sdo tratados como sinbnimos

O conceito geralmente esta centralizado no aluno que néo aprende

Problemas de ensinagem amplia o entendimento da queixa da crianca que nao aprende
Problemas de ensinagem, algo produzido pela sociedade

Literatura classica aponta que os distdrbios estdo relacionados com um mau funcionamento
organico

A perspectiva critica em Psicologia Escolar deixa de focalizar o problema de aprendizagem
na crianga

Aprendizagem como uma aquisi¢do

A literatura apresenta a diferenca entre 0s conceitos

N&o acredita em distirbios de aprendizagem, mas que todos, em algum momento,
apresentam alguma dificuldade de aprender

Importancia da metodologia na aprendizagem
A dificuldade de aprendizagem mais como deficiéncia cultural e ndo orgénica

Subcategorias

Problemas de ensinagem: professor, recursos pedag6gicos e didaticos (U2, U3)

Nem sempre é um problema orgénico (U1, U2)

N&o é um problema orgénico (U2, U3)

Todas as criangas em algum momento podem apresentar alguma dificuldade para aprender
(U1, U2, U3)

Fonte: Elaborado pela Autora.
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Dentro da Categoria Tematica Dificuldades e/ou Disturbios de Aprendizagem as
subcategorias que mais apareceram foram: a) Problemas de ensinagem: professor, recursos
pedagdgicos e didaticos (U2, U3), b) Nem sempre é um problema organico (U1, U2), c) Néao
€ um problema orgénico (U2, U3) e d) Todas as criangas em algum momento podem
apresentar alguma dificuldade para aprender (U2, U3)

Na subcategoria Problemas de ensinagem, os profissionais das U1l e U3 destacam que
muitas vezes as dificuldades que as criangas apresentam na escola e que aparecem no curso de
formagéo para atendimento dos alunos, nem sempre podem ser chamados como problemas de
aprendizagem, mas de ensinagem.

Souza (2010a) afirma que, na perspectiva critica da Psicologia Escolar de base
materialista historico-dialética, os problemas de aprendizagem séo substituidos por problemas
de escolarizagdo, pois segundo a autora “[...] desloca o eixo da analise do individuo para a
escola e o conjunto de relagdes institucionais, historicas, psicoldgicas, pedagogicas e politicas
que se fazem presentes e constituem o dia a dia escolar” (SOUZA, 2010a, p. 60).

Da mesma forma que temos a critica da medicalizacdo, os profissionais entrevistados
nos cursos de formacdo em Psicologia deixam evidente que também h& um posicionamento
critico trabalhado sobre o conceito de dificuldades de aprendizagem nos cursos. O que se
percebe é que o movimento de critica, iniciado na década de 1970 (MALUF, 1994; PATTO,
1996), da pratica psicologica nos ambientes educacionais, como vimos no relato da histéria
sobre a formacdo em Psicologia, influencia significativamente a formacéo até o0 momento.

De acordo com Souza (2009), este movimento pode ser verificado nos diversos
trabalhos produzidos na Psicologia Escolar combatendo os referenciais tedricos das teorias
racistas que entendiam as dificuldades de aprendizagem, primeiro como um problema
relacionado a “raga” e depois oriundas de problemas de ordem social (criangas pobres).
Segundo a autora, estes trabalhos de intervencdo e pesquisa deixam evidentes:

a) rompe com a culpabilizacdo das criangas, adolescentes e suas familias pelas
dificuldades escolares; b) constréi novos instrumentos de avaliagdo psicologica e
de compreensdo da queixa escolar; c¢) articula importantes acdes no campo da
formacao de professores e de profissionais de satde. (SOUZA, 2009, p. 179).

Souza (2009) destaca que o Ensino de Psicologia tanto para os cursos lato sensu, de
Licenciatura e de formacao no nivel superior, depois deste movimento de critica, permitiu o
estudo do homem de uma forma muito mais ampla e menos naturalizada, voltada para as suas

relagbes com a sociedade.
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Diante das mudancas, as formas medicalizantes e patologizantes das dificuldades de
aprendizagem ou a queixa escolar passam a ser questionadas, como fica evidente no relato dos
profissionais desta pesquisa.

As outras subcategorias que aparecem nas respostas das entrevistas alegam que: “Nem
sempre € um problema orgénico” (U1, U2), “N&o é um problema orgéanico” (U2, U3), “Todas
as criancas em algum momento podem apresentar alguma dificuldade para aprender” (U2,
u3).

Estas subcategorias relacionadas anteriormente mostram que os professores das
Universidades Publicas estdo tendo um olhar mais abrangente sobre as dificuldades de
aprendizagem, que vem romper com a visao biologizante observada na formacéo do psicélogo
no Brasil. Ndo tratar apenas como um problema organico permite aos profissionais buscarem
outros fatores menos reducionistas.

Percebemos que os professores da U3 admitem que as dificuldades de aprendizagem
aparecem como um problema decorrente da deficiéncia cultural, no sentido da apropriacdo
dos conhecimentos cientificos serem desiguais, bem como produzidos pela sociedade e por
problemas da metodologia de ensino. O que fica evidente é que estes profissionais entendem
que a deficiéncia cultural ndo € um problema particular do aluno e de sua familia, como
propagou a Teoria da Caréncia Cultural, mas um problema social que impede a apropriacao
de forma igualitaria e de qualidade.

Os professores das Ul e U2, por sua vez, expdem que a dificuldade de aprendizagem
aparece mais como um problema pedagdgico e as vezes organico, mas ndo psiquico, ou seja,
decorrente de um problema oftalmoldgico e auditivo.

Como nos esclarece a pesquisa de Souza et al. (2014b), o foco de atuacdo dos
psicélogos, diante dos pedidos de avaliacdo das criancas com dificuldades de aprendizagem,
esta sendo direcionado para um trabalho de reflexdo conjunta com os professores sobre outros
elementos que podem estar contribuindo para a crianca ndo aprender e envolvendo, neste
processo ndo apenas acOes individualizadas, mas envolvendo pais, pedagogos, outros
profissionais da escola e fora dela, deixando de focar exclusivamente essa crianca e seu
“problema” organico. O mesmo podemos observar entre os professores das Universidades

analisadas.
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8.3 Categoria Tematica 3 - Formacao do psicdlogo
O Quadro 3, a seqguir, apresenta dados sobre a formacéo tanto dos entrevistados como
de suas disciplinas referentes a tematica da medicalizacdo, ou seja, se ela é trabalhada no

contexto da formagéo.

Quadro 3 - Formacdo do psicologo

Formacéo do Psicologo

- Néo foi trabalhado na formacao académica do professor, apenas uma critica superficial
- Alunos se interessam pelo tema na graduacao

- “Os alunos gostam de trabalhar pois Ihes da a sensacdo de que com a compreensdo dos
transtornos eles podem agora identificar as patologias e 0s medicamentos correspondentes”

- Poucos alunos se interessam pelo tema da “Medicagdo”

- “Na disciplina de Psicopatologia dindmica, ou psicanalitica, trabalho que 0 Sujeito tem um
suporte orgénico, biologico, mas nem sempre existe uma disfuncdo orgéanica que ird
produzir tristeza ou angustia nas pessoas. O medicamento entdo acaba abrandando os
sintomas” (P1)

- “Disciplina de neuropsicologia trata mais sobre o assunto da medicaliza¢cdo, mas o meu
foco é trabalhar sobre as fungdes psicologicas, o funcionamento do organismo, a alterago
destas funcgdes psicoldgicas em transtornos e as formas de tratamento junto com as drogas.
Trabalho ainda sobre a relagdo entre memoria e aprendizagem” (P2)

- “[...] disciplina de Farmacologia Comportamental em que trabalho a relagdo das drogas em
geral e a vida das pessoas. Abordo os aspectos bioldgicos, individuais e sociais nesta
relagdo” (P2)

Universidade 1
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Universidade 2

Foi trabalhado na formagédo académica

Néo foi trabalhado na formacao académica do professor, decorrente de um curriculo antigo.
Trabalham sobre o tema na formacdo relacionado aos transtornos (dislexia, TDAH...)
Alunos guestionadores sobre 0 assunto

“ Na disciplina de Supervisdo Clinica algumas criancas vém com o diagndstico de algum
transtorno, mas o Departamento de Psicologia da Universidade decidiu que os atendimentos
de estagio ndo sdo para realizar diagnosticos, “mas que o atendimento sera psicoterapico e
ndo para diagnéstico. Ndo queremos resolver a dificuldade, mas saber o que aquela
dificuldade fala sobre a crianga” (P1)

Na disciplina de Psicodiagnostico ndo e enfatizado a medicalizacdo na educagdo, mas no
contexto geral (P2)

“ Na disciplina de Psicologia Educacional ndo é focado a medicalizagdo”. (P2)

“Estagio a demanda exigida pela escola ndo apontou o caso da medicalizagdo como um
problema. O trabalho foi mais voltado para a equipe pedagdgica e equipe de apoio da escola
(zeladores, cozinheiras) com temas sobre a valorizagdo profissional, o relacionamento
interpessoal, sobre colaboragdo nas atividades em conjunto entre os professores para o
trabalho com alunos, sobre trabalho em equipe, motivacdo. Os casos de criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem vieram para os estagiarios como uma demanda
de criangas que sofrem abuso, agressao fisica, violéncia, negligéncia por parte dos pais e 0
trabalho era mais no sentido de escuta e de orientacdo” (P2)

Disciplina de Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem “levo meus alunos a
pensarem sobre os diagndsticos, como 0s comportamentos estdo sendo visualizados, ao
questionamento dos exageros. A instrumentalizagdo se d& pela base tedrica critica, que nos
traz ferramentas para pensar e avaliar as dificuldades de aprendizagem e determinados tipos
de comportamento de maneiras diferenciadas dessa visdo medicalizante” (P3)
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Universidade 3

- Ja na disciplina de Avaliagdo “ no contexto escolar eu acho interessante que ela se propde a

Né&o foi trabalhado o tema da medicalizacdo na formacdo académica do professor

Foi trabalhado o assunto da medicaliza¢do relacionado a dependéncia quimica durante a
graduacéo

Os alunos apresentam um posicionamento critico

N&o é um tema especifico das disciplinas dos professores entrevistados.

Teve uma formacdo critica, “[...] que me ensinaram a pensar a realidade, o0 modo de
existéncia e de produg@o ndo centralizado no sujeito” (P1)

“Na disciplina de Psicologia Historico-Cultural nés fazemos esta discussdo a partir de
Vigotski, Leontiev e Luria, instrumentalizando os alunos a como trabalhar com o0s
professores, sobre irem buscar a histéria do desenvolvimento das funcdes psicoldgicas
superiores” (P1)

Na disciplina de Estagio em Psicologia Escolar “[...] discutimos com os alunos, por que
muitas criancas sdo encaminhadas com problemas de aprendizagem, geralmente voltado
para a atencdo. Trabalhamos no CAPS-I com as criancgas para tentar reduzir o nimero de
medicamentos tomados e este trabalho envolve a familia, a escola e tem tido um resultado
positivo” (P1)

“Na disciplina de Aprendizagem da Leitura e Escrita em Matematica, percebo que ha mais
uma possibilidade de intervencéo, de trazer ndo apenas a visdo critica, mas o que podemos
fazer diante das dificuldades que os alunos apresentam, como trazer estas famosas
mediacdes. (P1)

conhecer a crianca sem ter que utilizar o teste psicologico. E uma investigacdo mais
completa que envolve a escola, os diversos professores, o histérico escolar da crianca e néo
especificamente o encaminhamento daquela escola e depois disso, € feita uma proposta de
trabalho com a criancga, tentando entender como esta crianga estd neste momento a sua
aprendizagem e discutir com a escola e a Secretaria de Educacdo que tipo de trabalho pode
ser feito com a crianga.” (P2)

“ Nao tenho uma disciplina especifica que trabalha sobre a medicaliza¢do, mas no estagio
em Psicologia Escolar do altimo ano, quando recebemos a solicitacdo da escola para
realizar a avaliagdo do aluno, nds resgatamos sobre esta problematica” (P3)

“ Psicologia Escolar e processos de ensino-aprendizagem O meu objetivo é gerar um mal
estar e desnaturalizar a medicalizagdo”. (P4)

“Avaliagdo Psicologica e neste trabalho os fatores que interferem na aprendizagem e a
explicacdo mais recorrente sdo os diagnésticos (TDAH, dislexia, discalculia, disgrafia...),
dos transtornos Globais Especificos. Ensino-os que ao fazerem a avaliacdo levantem a
queixa e como nesta estd embutido na explicacdo de que a crianca ndo aprende, por causa
muitas vezes de um diagnostico feito as pressas” (P5)

“Psicologia e Educacao Especial aparece muitas criangas com deficiéncias principalmente
com Transtornos Globais do Desenvolvimento, algumas realmente precisam do

medicamento, mas o0 que se percebe € um alto indice de criancas medicadas
inadvertidamente. (P5)
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- Na disciplina de Estagio para o quinto ano, os alunos vao para a escola e vém o fenémeno

todos os dias.” (P5)

- “Ensino que o remédio ¢ importante, ndo podemos dizer que ndo devemos tomar algum

remédio, mas faco-os perceber que o alto indice de prescricdo precisa nos incomodar e, além

disso, devem refletir sobre o professor que pensa gque a crianca que nao toma a medicacao ela
ndo aprende, mas que o importante € a sua mediagao para que o aluno aprenda” (P5)

- “Psicologia Historico-Cultural trabalhei sobre a contextualizacdo das dificuldades de
aprendizagem, o desenvolvimento da atencdo, do controle voluntario e entrei nesta
discussdo. Os alunos também traziam sobre a questdo do TDAH” (P6)

- com énfase na Psicologia Escolar chamada de Problemas de leitura, escrita e matematica,
também ndo tem este conteudo especificado, mas traz sobre a tematica na relacdo com os
problemas de aprendizagem.

- Tema ndo especifico na graduacao dos entrevistados (U1, U2, U3)
- Tema especifico na graduacao dos entrevistados (U2)

- Tema ndo especifico nas disciplinas dos entrevistados (U2, U3)

- Alunos criticos e interessados pelo tema (U1, U2, U3).

- N&o é um tema especifico das disciplinas (U1, U2, U3)

- Diversidades de énfases sobre a medicalizagdo (U1, U2, U3)
Fonte: Elaborado pela Autora.

Subcategoria

No que se refere a Categoria Tematica Formacdo do Psicélogo, a primeira
subcategoria que identificamos deste tema maior foi O problema da medicalizacdo nédo é
tema especifico na graduacao dos entrevistados (U1, U2, U3). Esta subcategoria retrata que,
no periodo da graduacdo destes profissionais entrevistados, o problema da medicaliza¢do ndo
foi trabalhado. Entre os profissionais que alegaram ndo terem visto em sua formacéo sobre a
tematica da medicalizacdo foram oito dos onze entrevistados. Destes oito professores,
notamos que em cinco o seu ano de formacgédo aconteceu principalmente entre 2008 e 2010
(cinco entrevistados) periodo em que as novas Diretrizes Curriculares estavam em
funcionamento e que o retorno das explicacbes organicistas para 0s problemas de
aprendizagem comecaram a ser discutidas novamente em 2000. Os outros profissionais, trés
dos oito que alegaram ndo terem visto a temética em sua formacdo, se formaram entre 1980 e
1996, periodo de vigéncia do Curriculo Minimo.

A maioria dos entrevistados (cinco do total de oito) tiveram sua formacdo apds a
implantacdo das Diretrizes Curriculares que, conforme mencionamos no capitulo 2 deste
estudo, significou um avanco em relacdo ao Curriculo Minimo, pois, com a presenca das
énfases, as Diretrizes ampliaram as areas de atuacdo da Psicologia, que deixaram de se
concentrarem nas areas clinica, escolar e organizacional para atuarem em outros contextos, ou
areas emergentes formando um profissional mais comprometido com as demandas sociais
(MARINHO-ARAUJO, 2007).
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Além disso, segundo a Resolugdo n° 5/2011, as Diretrizes apontam como um dos
compromissos da formagdo profissional no artigo 3° a “IV-compreensdo critica dos
fendmenos sociais, econémicos, culturais e politicos do Pais, fundamentais ao exercicio da
cidadania e da profissao” (BRASIL, 2011, p. 16).

Diante disso, percebemos que atualmente o posicionamento critico dos profissionais
guanto a medicalizacdo, pode ter iniciado na graduacdo devido a esta proposta das Diretrizes
em abordar os fendbmenos sociais, politicos e econdmicos do pais para o exercicio da
profissdo, somado a proposta do movimento de critica da Psicologia que segundo Souza
(2009) ampliou suas discussGes em 2000 para a busca de uma educacdo emancipatoria que
abarcasse 0 homem e o contexto de suas relacGes sociais, assim como fundamentos teorico-
metodoldgicos na Psicologia que ultrapassassem o olhar reducionista da relacdo sujeito e
educacéo.

No entanto, mesmo sendo em menor ndmero (dois entre 0s onze entrevistados), 0s
professores entrevistados da Universidade 2 (P2, P3) alegaram ter tido uma formacdo mais
critica, surgindo uma nova subcategoria que é: O problema da medicalizacdo é tema
especifico na graduacdo dos entrevistados. Ambos se formaram em 2010, ou seja, tiveram a
oportunidade de estudar dentro do curriculo proposto pelas Diretrizes Curriculares.

Com relacdo a Categoria Tematica Formacdo do Psicologo, outra subcategoria que
aparece € A medicalizacdo néo é tema especifico das disciplinas, referindo-se ao fato de que
ainda que os professores entrevistados trabalhem sobre a temética da medicalizagdo em suas
disciplinas, ndo hd um direcionamento pontual no Programa da Disciplina. O que observamos
na fala dos professores, € que tratar sobre o assunto se faz necessario diante da exigéncia da
demanda escolar, especialmente de alunos do Ultimo ano que se deparam com crian¢as com
diversos diagnosticos ou de escolas que requerem o diagnostico dos alunos encaminhados a

Psicologia, como evidenciam os relatos a seguir.

“Estagio a demanda exigida pela escola ndo apontou o caso da medicalizacdo como um
problema. O trabalho foi mais voltado para a equipe pedagdgica e equipe de apoio da escola
(zeladores, cozinheiras) com temas sobre a valorizacdo profissional, o relacionamento
interpessoal, sobre colaboracdo nas atividades em conjunto entre os professores para o
trabalho com alunos, sobre trabalho em equipe, motivacdo. Os casos de criancas que
apresentam dificuldades de aprendizagem vieram para 0s estagiarios como uma demanda de
criangas que sofrem abuso, agressao fisica, violéncia, negligéncia por parte dos pais e 0
trabalho era mais no sentido de escuta e de orientagdo” (P2U2)

“Nao tenho uma disciplina especifica que trabalha sobre a medicalizacdo, mas no estagio em
Psicologia Escolar do ultimo ano, quando recebemos a solicitacdo da escola para realizar a
avaliagdo do aluno, nés resgatamos sobre esta problematica” (P3U3)
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“Psicologia e Educagdo Especial aparece muitas crian¢as com deficiéncias principalmente
com Transtornos Globais do Desenvolvimento, algumas realmente precisam do medicamento,
mas o que se percebe é um alto indice de criancas medicadas inadvertidamente.

Na disciplina de Estagio para o quinto ano, os alunos vdo para a escola e vém o fenémeno
todos os dias.” (P5U3)

Percebemos, ainda, que o assunto da medicalizacdo surge na graduagdo porque
algumas disciplinas, ao tratarem sobre assuntos referentes aos problemas de aprendizagem,
estabelecem a relacdo com a medicalizacdo da educagdo, como é possivel observarmos nas

falas adiante.

Disciplina de Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem “[...] levo meus alunos a
pensarem sobre os diagndsticos, como os comportamentos estdo sendo visualizados, ao
questionamento dos exageros. A instrumentalizacdo se da pela base teorica critica, que nos
traz ferramentas para pensar e avaliar as dificuldades de aprendizagem e determinados tipos
de comportamento de maneiras diferenciadas dessa visdo medicalizante”. (P3U2)

“Na disciplina de Aprendizagem da Leitura e Escrita em Matematica, percebo que ha mais
uma possibilidade de intervencéo, de trazer ndo apenas a visdo critica, mas o0 que podemos
fazer diante das dificuldades que os alunos apresentam, como trazer estas famosas
mediacoes . (P2U3)

“Psicologia Escolar e processos de ensino-aprendizagem [...] O meu objetivo é gerar um mal
estar e desnaturalizar a medicalizacdo ”. (P4U3)

“[...] énfase na Psicologia Escolar chamada Problemas de leitura, escrita e matemdtica,
também ndo tem este conteddo especificado, mas traz sobre a tematica na relagdo com os
problemas de aprendizagem.” (P6U3)

Entre os professores da U3, o assunto da Medicalizacdo é mais trabalhado nas
disciplinas do que em relacdo as Ul e U2. O que percebemos € que os professores da U3
discutem mais sobre a problemética com os alunos da graduacdo. J& na U1l a medicalizacdo
aparece mais voltada para a sua relagdo com a medicacdo, pois as duas disciplinas estdo
dentro da area da saude e institucional, o que é diferente nas U2 e U3, em que todas estdo
inseridas dentro do contexto escolar.

Outra subcategoria é a Diversidade de énfases sobre a medicalizacdo. Como é
possivel perceber no Quadro 3 as disciplinas tratam sobre a medicalizagdo de varias maneiras.
Na U1 os professores trabalham a medicalizacdo na formacéo relacionando com a medicagédo
e com as patologias. Essa mesma relacdo fica evidente na temética da Medicalizacao

discutida anteriormente. VVejamos as falas abaixo:
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“Na disciplina de Psicopatologia dindmica, ou psicanalitica trabalho que 0 sujeito tem um
suporte orgéanico, biologico, mas nem sempre existe uma disfuncé@o orgéanica que ira produzir
tristeza ou angustia nas pessoas. O medicamento entdo acaba abrandando os sintomas.”
(P1U1)

“Disciplina de neuropsicologia trata mais sobre 0 assunto da medicaliza¢do, mas o meu foco
é trabalhar sobre as funcdes psicolodgicas, o funcionamento do organismo, a alteracéo destas
fungdes psicologicas em transtornos e as formas de tratamento junto com as drogas.
Trabalho ainda sobre a relagéo entre memoria e aprendizagem.” (P2U1)

“[...] disciplina de Farmacologia Comportamental em que trabalho a rela¢do das drogas em
geral e a vida das pessoas. Abordo os aspectos biolégicos, individuais e sociais nesta
relacdo.” (P2U1)

O que observamos, nesta Categoria Temaética entre os professores da Ul, eles
discutem com seus alunos a medicalizacdo dentro do foco da medicacdo e dos transtornos.
Acreditamos que isto acontece porque estes profissionais estdo inseridos dentro da area
clinica/saude e institucional que, segundo expusemos na fundamentacéo tedrica, estad imbuido
desta intervencdo clinica-terapéutica, mas verifica-se uma discussdo sobre os exageros da
medicacdo e das categorizacdo dos transtornos.

Na U2, a Categoria Tematica Formacao por intermédio da subcategoria Diversidades
de Enfases sobre a Medicalizacdo é tratada por meio da caracterizacio das patologias do
aprender (TDAH, dislexia), bem como na reflexdo sobre os exageros e na avaliacdo contraria
a visdo medicalizante. Nesse contexto, a medicalizacdo é abordada na formacédo a partir dos
exageros da medicacao, bem como sobre a avaliacdo das dificuldades de aprendizagem e dos
comportamentos diferentes da visdo medicalizante.

Nesta Universidade (U2), a Categoria Tematica Formacdo por meio da subcategoria
Diversidades de Enfases sobre a Medicalizacdo, dois professores colocam que a
medicalizacdo é discutida dentro de um contexto geral em suas disciplinas. Apenas P3, da
respectiva Universidade, alegou trabalhar a medicalizagdo dentro de uma “[...] base tedrica
critica, que nos traz ferramentas para pensar e avaliar as dificuldades de aprendizagem e
determinados tipos de comportamento de maneiras diferenciadas dessa visdo medicalizante”
(U2P3).

Na U3, o Quadro 3 também revela um posicionamento critico da medicalizagdo em
suas disciplinas, ou seja, os professores questionam e apresentam uma proposta de trabalho no
intuito de superar esta visdo patologizante do educando. Nessa perspectiva, percebemos que
eles discutem com os alunos sobre o desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores,
importante para entender que o crescimento da crianga ndo segue apenas a linha maturacional,

mas implica um desenvolvimento historico e social. Além disso, trabalham com os alunos de
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graduacdo sobre a importancia de envolver no processo a familia, a escola, os professores.
Ensinam que € possivel conhecer a crianga sem ter que utilizar os testes psicolégicos, mas
desenvolver uma investigagdo mais ampla envolvendo toda equipe pedagogica.

Nesta discussdo, os professores da U3 abordam, na formacdo dos alunos, sobre o
desenvolvimento histérico e social do psiquismo, a importancia das mediacGes para ajudar o
aluno com dificuldades de aprendizagem, compreender a avaliacdo psicoldgica além dos
testes psicologicos, isto €, partindo de uma avaliagdo mais completa que envolve crianca,
familia, escola, professores. Ainda observamos que os professores estdo preocupados em
trabalhar com seus alunos sobre a contextualizacdo das dificuldades de aprender, o
desenvolvimento da atencéo e do controle da vontade.

Diante dos dados expostos, verificamos na fundamentacéo teérica que a medicalizacdo
é objeto de estudo desde a década de 1970, sendo Illichi (1975) um dos primeiros difusores da
discussdo acerca da industria médica e seu processo de controle social e pessoal, bem como a
invasdo médica para explicar situaces proprias da vida humana, como a tristeza, a dor, as
perdas, entre outras. J& no Brasil, 0 destaque para o estudo da medicalizacdo acontece com
Donnangelo e Pereira (1976) e no campo da educacdo com Collares e Moysés (1996). Essas
ultimas autoras denominam a pratica medicalizante como a “era dos transtornos”, pois ¢ cada
vez mais vertiginoso o numero de diagndsticos e de psicotrdpicos para o tratamento de novas
doencas do ndo aprender, principalmente apds as novas tecnologias que substituiram os
eletroencefalogramas, como as ressonancias magnéticas e 0s mapeamentos cerebrais.

Atualmente a medicalizacdo da educacdo é mais evidente por causa deste aumento
significativo do nimero de pessoas diagnosticadas com TDAH e dislexia, o que tém levado a
uma crescente producdo de medicamentos. Mas, além desta constatacdo, o processo de
medicalizacdo transforma problemas de ordem social, econdmica e politica construidos dentro
do contexto escolar em doencas.

Dessa forma, o que observamos com base nestes relatos é que na formacéao esta sendo
discutido os prejuizos decorrentes da medicalizacdo e estd acontecendo um aprofundamento
desta tematica nos cursos.

8.4 Categoria Tematica: Abordagens que trabalham com a medicalizacéo

Buscamos apresentar no Quadro 4 as abordagens que fundamentam o trabalho dos
profissionais para discutir a medicalizacao.
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Quadro 4 - Abordagens que trabalham com a medicalizagédo

Abordagem que trabalham com a medicalizagéo

Universidade 1

evitar o desprazer, através da teoria do principio do prazer.” (P1)

“Psicopatologia psicanalitica, explica que o medicamento funcionaria como um recurso para

“[...] O objetivo é que o sujeito reflita e encontre outro lugar que lhe dé prazer, € ndo deixar o
sintoma cristalizar, que o faca sentir-se vivo, isto ¢, incomodando para que ele viva.” (P1)

“Analise do comportamento e acredito que Skinner entendeu o sujeito ndo como aquele unico
responsavel pelo seu comportamento. E preciso recorrer a sua historia social, individual,
bioldgica (filogénese), e com isso retira a sua culpabilizagdo, mas procura analisar 0s contextos,
entender o comportamento como produto destes problemas histdricos. Amplia o olhar para
dentro do funcionamento.” (P2)

Universidade 2

“E a Psicanalise. Ela me ajuda a ndo ver o sujeito mecanicamente e a entender que aquilo que
aparece como sintoma é apenas 0 mensageiro € ndo a coisa.” (P1)

trabalha com a neuropsicologia através da construgdo de instrumentos avaliativos. (P2)
“A abordagem que me fundamenta é a Histérico-Cultural.” (P3)

Universidade 3

Fundamenta na Psicologia Histérico-Cultural que “ busca compreender o desenvolvimento das
fungdes psiquicas a partir da atividade da crianga [...] Busca analisar o processo e compreende o
vir a ser da crianca (P1) .

“ Me fundamento dentro da Psicologia Histérico-Cultural que ird& compreender o
desenvolvimento ndo apenas pelo fator organico, mas que reconhece o individuo
desenvolvendo-se em unidade biolégico/cultural. Ou seja, dependera também da apropriacdo
dos instrumentos e signos da sua cultura para que 0s seus componentes bioldgicos se
desenvolvam. E esta apropriacdo ocorre em condi¢des objetivas muito especificas para cada
sujeito. Ao contrario, por exemplo, da compreensao organicista que propde que 0 sujeito tem ou
ndo atencdo e ndo se atém a como esta atencdo estd sendo formada para criar estratégias de
como trabalhar com esta crianca para que ela desenvolva a atencdo e demais funcgdes
psicolégicas”. (P2)

“Trabalho na perspectiva da Psicologia Histdrico-Cultural que entende o desenvolvimento das
fungdes psicoldgicas superiores a partir da relacdo, da mediacdo, como um processo
voluntario”. (P3)

“Trabalho com a Histdrico-Cultural e acredito que toda ela da suporte para a discussao critica da
medicalizacdo. Desde os principios basicos do marxismo, como também o desenvolvimento das
fungdes psiquicas superiores desenvolvidas por Vigotski e Leontiev.” (P4)

“Meu fundamento esta no materialismo historico-dialético e na Psicologia Historico-Cultural.”
(P5)

“E a Psicologia Historico-Cultural de base marxista, que entende que as funcdes (atencéo,
controle da impulsividade, entre outros) sdo habilidades culturais que dependem da interacdo
com um adulto (seja professor, pai), que ndo se forma pela simples maturagdo. Nesta
perspectiva, o futuro profissional de Psicologia terd uma compreensdo que nao vai localizar no
organismo o problema, que ndo serd o remédio que vai produzir e desenvolver as fungdes mais
complexas, pelo contrario, ele vai conter o sujeito, sendo mero paliativo.” (P6)

Subcategorias

Psicanalise: U1, U2

Analise do comportamento: U1
Psicologia Historico-Cultural: U2, U3
Neuropsicologia: U2

Fonte: Elaborado pela Autora.
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Na Categoria Temaética sobre Abordagem que trabalham sobre a medicalizacdo que
fundamenta o trabalho do professor para compreender a medicalizagdo, as subcategorias que
se destacam sdo: a Psicanalise em duas instituicbes (P1U1l, P1U2), a Analise do
comportamento (P2U1), a Neuropsicologia (P2U2) e a Psicologia Histérico-Cultural que foi
predominante entre os professores da U3 e apenas em um da U2 (P3U2, P1U3, P2U3, P3U3,
P4U3, P5U3, P6U3).

Nossa intencdo nao é discorrer sobre cada uma das abordagens, mas destacar o que
percebemos de mais geral na fala dos professores. Como j& discutimos desde a primeira
Categoria Tematica, é evidente um discurso critico por parte dos entrevistados sobre o
fendmeno da medicalizacao, o que também fica claro nesta Categoria.

Os professores das Ul e U2 destacam a psicanalise como abordagem fundante de seu
trabalho para analisar a medicalizacdo. Esta abordagem € apontada tanto para entender a
posicdo do medicamento como do sujeito e deixa evidente que ndo pode buscar o
medicamento para evitar o desprazer, mas encontrar prazer em outro lugar. Quando o
professor diz “/...] ndo deixar o sintoma cristalizar [...]” (P1U1), acreditamos que é uma
forma de rompimento com o que estd dado e € 0 mesmo que percebemos com relacdo ao
P1U2, quando ele afirma sobre “/..] aquilo que aparece como sintoma € apenas 0
mensageiro e ndo a coisa” .

Outra subcategoria consiste na Andlise do Comportamento, que efende que Skinner
aborda “[...] 0 sujeito ndo como aquele Unico responsavel pelo seu comportamento”, mas que
“[...] E preciso recorrer a sua historia social, individual, bioldgico (filogénese), e com isso
retira a sua culpabilizacédo, mas procura analisar os contextos”.

A subcategoria Neuropsicologia refere-se a uma abordagem cuja fungdo esta na “[...]
construcdo de instrumentos avaliatiavos”. Segundo este professor, tanto a psicologia como a
medicina apresentam equivocos no momento de avaliacdo, pois acabam servindo como um
recurso de rotulo da crianca.

Outra subcategoria que aparece nas U2 e U3, com destaque para todos os professores
da U3, é a Psicologia Historico-Cultural. Autores como Meira (2003), Tanamachi (2000)
destacam o trabalho de Lev Semyonovich Vigotski e Demerval Saviani, que s&o 0s maiores
conhecedores da Psicologia Histdrico-Cultural e da Pedagogia Histérico-Critica,
respectivamente.

Acreditamos que o movimento de critica da Psicologia Escolar significou, segundo

Souza (2009, p. 180), um repensar do trabalho do psicologo, bem como “[...] a necessidade de
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mudanca nos referenciais tedricos na compreensdo das questdes escolares, com vistas a
promover o desenvolvimento de praticas pedagogicas de melhor qualidade”. Neste sentido, a
autora ressalta, que este movimento de critica gerou dentro do referido campo educacional,
trabalhos que rompiam com a culpabilizacdo de criancas e suas familias, na elaboracdo de
novos instrumentos de avaliagdo e uma nova compreensdo de queixa escolar, bem como
entendendo que as relacdes que se dao dentro da escola encontram-se vinculadas ao contexto

politico, social e econémico da sociedade.

8.5 Categoria Tematica: Meios secundarios da formagéo em psicologia

No Quadro 5 apresentaram 0s meios secundarios, que seriam aqueles extraclasse que

discutem sobre a medicalizacdo na formacéo dos psicélogos.

Quadro 5 - Meios secundérios da formacéo em psicologia

Meios secundarios da Formacao em Psicologia

- Desconhece sobre alguma discussdo complementar do curso sobre a medicalizag&o.
- Né&o tem conhecimento sobre as a¢des da instituicdo académica.

Universidade 1

- Desconhece na graduacdo estudos complementares sobre a problematica da medicalizacdo da
educagéo.

- Nao soube responder
- Desconhece as atividades complementares na institui¢do

Universidade 2

- Na instituicdo ha um projeto que trabalha com criancas medicalizadas e dois que discutem com
académicos sobre a problematica.

- Conhece um grupo de estudo e um projeto de pesquisa.

- Na academia acredita que “[...] Através de grupos de estudo, trabalhos de iniciacdo cientifica,
dissertagdes de mestrado, algumas producdes de livros.” (P3)

- Conhece sobre grupos e projetos de discussao sobre a problematica.
- Tem conhecimento sobre um grupo de estudo e um projeto de pesquisa.

- Tem conhecimento sobre um grupo de estudo, um projeto de pesquisa e um projeto de extensao
que trabalham com criangas.

Universidade 3




133

- Nao ha atividades complementares na graduagéo. (U1, U2),
- Ha atividades complementares na graduacéo. (U3)

Subtemas mais
frequentes

Fonte: Elaborado pela Autora.

Na anélise que fizemos das entrevistas, no que se refere a questdo 11, foi identificado
como Categoria Tematica Meios secundarios da Formacédo em Psicologia, que entendemos
como aquelas contribuicOes extraclasses, tais como projetos de pesquisa, de extensdo, grupos
de estudo que possam complementar a discussdo sobre a medicalizacdo da educacéo.

Na analise do contedo das entrevistas, identificamos para nesta Categoria Tematica
as seguintes subcategorias: Ndo ha atividades complementares na graduacdo (U1, U2); Ha
atividades complementares na graduacao (U3).

Com relacdo a subcategoria Ndo ha Atividades complementares na graduacéo, tanto
os professores da Ul como da U2 afirmaram desconhecer na graduacdo estudos
complementares sobre a problematica da medicalizacdo da educacdo, ou seja, grupos de
estudo, projetos de extensdo ou pesquisa. Os da Universidade 2 alegaram que ha um professor
no departamento que discute com os alunos e promove eventos, mas ndo deixaram claro se
eles estdo engajados nestas discussoes.

Os professores da U3, por sua vez, apresentaram em suas falas que a Universidade
oferece atividades que vdo além dos estudos em sala de aula, por isso a existéncia da
subcategoria Ha atividades complementares na graduacdo. Nestas atividades, percebemos
que alguns profissionais se encontram engajados diretamente e destacam trabalhos de grupos
de estudo, bem como projetos de pesquisa com graduandos e com as secretarias de educacéo e
de extensdo, com criangas que sdo encaminhadas pelo municipio com o diagnéstico ou
suspeita de TDAH.

De acordo com a Resolugdo n° 8/2004, em seu artigo 19, a academia deve oferecer

para seus alunos atividades individuais e coletivas que envolvam:

a) Aulas, conferéncias e palestras; b) Exercicios em laboratérios de Psicologia;
c) Observacao e descricdo do comportamento em diferentes contextos; d) Projetos
de pesquisa desenvolvidos por docentes do curso; €) Préaticas didaticas na forma de
monitorias, demonstragdes e exercicios, como parte de disciplinas ou integradas a
outras atividades académicas; f) Consultas supervisionadas em bibliotecas para
identificacdo critica de fontes relevantes; g) Aplicacdo e avaliacdo de estratégias,
técnicas, recursos e instrumentos psicologicos; h) Visitas documentadas através de
relatérios a instituigdes e locais onde estejam sendo desenvolvidos trabalhos com
a participagdo de profissionais de Psicologia; i) Projetos de extensdo universitaria
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e eventos de divulgacdo do conhecimento, passiveis de avaliagdo e aprovados pela
instituigdo; j) Préaticas integrativas voltadas para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias em situacdes de complexidade variada, representativas do efetivo
exercicio profissional, sob a forma de estagio supervisionado. (BRASIL, 2004
p. 16-17).

Para Cruces (2009), estas diferentes atividades, como conferéncias, palestras, projetos,
visitas, estagios devem estar articuladas com a formacdo. Para que nao estejam desarticuladas,
a autora ressalta a necessidade de professores envolvidos com as questdes educacionais e nao
apenas psicologicas. Desta forma, Cruces (2009, p. 19) afirma que o psicdlogo escolar
comprometido com os processos educativos esta mais apto para elaborar projetos relacionados
com a atualidade das questdes e para “[...] estabelecer as relagdes ¢ as articulagdes necessarias
a uma boa formag¢ao”.

Marinho-Aradjo (2007), nesta mesma direcdo, afirma que a formacdo inicial do
psicdlogo para atuar na escola deve articular o nucleo comum, as énfases e o0s estagios que séo
as partes constituintes das Diretrizes, mas fard esta articulacdo comprometido com as
demandas sociais e com 0s processos educativos. A referida autora alega, ainda, que a
formacéo deve, aléem de desenvolver o dominio dos conhecimentos psicoldgicos, estabelecer o
compromisso com o0s problemas sociais que contribuirda para “[...] superar a visdo
conservadora de adaptacdo ou a psicologizacdo das praticas nos contextos educativos”
(MARINHO-ARAUJO, 2010, p. 26-27).

Neste sentido, a medicalizacdo enquanto uma forma de patologizacédo praticada pela
Psicologia, como vimos nos capitulos sobre seu desenvolvimento no Brasil, precisa ser
assunto trabalhado nos cursos, j& que é uma demanda social e educativa e ndo apenas pontual,
isto €, exclusiva de uma regido. Dessa forma, precisaria vir articulada com a proposta das
disciplinas, as quais devem estar intimamente relacionadas com as exigéncias de articular a
proposta pelas Diretrizes.

Além das entrevistas, propomos também analisar os dados apresentados nos Planos de
Ensino referentes ao tema de nossa pesquisa. A seguir, apresentamos nos Quadros 6 e 7 as
Categorias Tematicas identificadas na analise de contetdos dos Planos de Ensino, que séo: 1.
Medicalizacdo; 2. Dificuldades, disturbios ou problemas de aprendizagem; 3. Transtornos,
psicopatologias, patologias, psicologizacao; 4. Queixa e/ou fracasso escolar; 5. Medicacdo ou
medicamento. Estes dados estdo dispostos em quadros, nos quais abordamos, num primeiro
momento, os conteddos programaticos das disciplinas e, num segundo momento, analisamos
as Referéncias Bibliograficas.
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8.6 Categoria Tematica 6: Conteddos Programaticos

No Quadro 6, destacamos, para cada Categoria Tematica, 0s conteldos e as

disciplinas, a fim de mostrar como estdo sendo abordados no plano teérico os problemas

relacionados a medicalizacao.

Quadro 6 - Conteudos Programéticos

Categoria temética

Conteldos

Disciplinas

Medicalizacéo

1. N&o aparece. (U1)

1. Néo aparece. (U1)

2. 1 O papel do psicologo escolar
frente a queixa escolar; a
patologizacdo e medicalizacdo da
sociedade. (U2)

2.1 Psicologia Escolar e Problemas
de Aprendizagem. (U2)

2.2 O psicodiagndstico na escola,
andlise critica da medicalizagéo, da
patologizacéo e apresentagéo de
propostas alternativas de
intervencdo. (U2)

2.2 Supervisdo de Estagio em
Instituicdes e Organizagdes I1. (U2)

2.3 Diagndstico psicopatoldgico e
medicalizag&o na infancia e na
adolescéncia: implicagdes e
consequéncias. (U2)

2.3 Psicopatologia da Crianca e do
Adolescente. (U2)

3.1 A atuacdo do psicologo na
perspectiva critica; Questbes atuais:
indisciplina escolar, medicalizag&o,
violéncia na escola. (U3)

3.1 Psicologia Escolar e Processos de
Ensino-aprendizagem. (U3)

3.2 A educacéo e a naturalizagdo do
social e Medicalizacdo e
patologizacdo do ensino. (U3)

3.2 Psicologia na Escola: desafios e
possibilidades de intervencédo. (U3)

Dificuldades,
disturbios e/ou
problemas de
aprendizagem

1. N&o aparece. (U1)

1. N&o aparece. (Ul)

2.1 Critica das teorias sobre 0s
problemas de ensino-aprendizagem
e de indisciplina; TDA/H e
Dislexia. (U2)

2.1 Psicologia Escolar e problemas
de aprendizagem. (U2)

2.2 Compreensdo da visao critica
das explicagdes tradicionais sobre
0s problemas de aprendizagem

escolar e novas perspectivas. (U2)

2.2 Supervisao de Estagio em
InstituicGes e Organizagoes I1. (U2)

3.1 A atuacéo do psicologo na
perspectiva critica; Diferencas entre
dificuldades de aprendizagem e
distdrbios/transtornos funcionais
especificos. (U3)

3.1 Psicologia Escolar e Processos de
Ensino-aprendizagem. (U3)
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3.2 Atuacdo do professor frente aos
problemas na aquisicdo da
linguagem escrita e matematica na
crianca; A relacdo existente entre a
linguagem escrita e 0s problemas
matematicos. (U3)

3.2 Possibilidades de intervencao da
psicologia e desenvolvimento de
habilidades de leitura, escrita e
matematica (Enfase educacio). (U3)

Transtornos,
psicopatologia,
patologia,
psicologizacéo

1.1 Neuropsicologia dos transtornos
comportamentais na infancia, na
idade adulta e na velhice. (U1)

1.1 Neuropsicologia. (U1)

1.2 Psicose, perversao, neurose e
histeria. (U1)

1.2 Fundamentos da Psicopatologia.
(V1)

2.1 Transtornos globais do
desenvolvimento e deficiéncia
mental; O cuidado em salide mental
de criancas e adolescentes;

Psicopatologia na adolescéncia. (U2)

2.1 Psicopatologia da crianca e do
adolescente. (U2)

2.2 Psicologizagdo e medicalizagdo
da sociedade. (U2)

2.2 Psicologia Escolar e problemas
de aprendizagem. (U2)

3.1 Areas de abrangéncia da
Educacéo Especial — caracterizagdo
das deficiéncias e necessidades
educacionais especiais e
identificac&o de alternativas
educacionais; Deficiéncia
Intelectual e Transtornos
Funcionais Especificos, Deficiéncia
Visual e Surdocegueira, Deficiéncia
Auditiva, Deficiéncia Fisica,
Transtornos Globais do
Desenvolvimento, Superdotagéo/
Altas habilidades. (U3)

3.1 Psicologia e a Educacéo Especial
e Topicos em Educagdo Especial
(Enfase em educagéo). (U3)

3.2 Recuperacdo dos
encaminhamentos da educacéo
escolar a partir da introducéo da
Psicologia na escola, no Brasil;
Psicologizagéo no Brasil. (U3)

3.2 Psicologia na escola: desafios e
possibilidades de intervencédo. (U3)

Queixa escolar e/ou
fracasso escolar

1. N&o aparece. (U1)

1. N&o aparece. (Ul)

2.1 O papel do psicélogo escolar
frente a queixa escolar e na Parte
Pratica:

- Construcéo conjunta com os
estudantes de modelo de atuacéo
sobre as queixas escolares a partir
da visdo critica em Psicologia
Escolar; intervencdo e supervisdo
dos estudantes. (U2)

2.1 Psicologia escolar e problemas de
Aprendizagem. (U2)

2.2 Algumas das principais queixas
escolares dos protagonistas que
fazem a escola no processo de
ensino-aprendizagem. (U2)

2.2 Supervisao de estagio em
instituicOes e organizacdes 1. (U2)
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3.1 A atuacéo do psicologo na
perspectiva critica:

3.1 Psicologia Escolar e Processos de
Ensino-aprendizagem. (U3)

- ReflexGes sobre as explicacdes
para o Fracasso Escolar.

- A queixa escolar como ponto de
partida e a necessidade de
superacdo da leitura
psicologizante e patologizante do
processo de escolarizagdo. (U3)

3.2 Avaliacdo Psicoeducacional:

- Levantamento da queixa escolar
junto a professores e equipe
pedagogica. (U3)

3.2. Avaliacao Psicoeducacional em
Contexto Escolar. (U3)

1.1 Conceitos fundamentais paraa | 1.1 Farmacologia Comportamental.

compreensdo da farmacologia (U1)

comportamental.

- A perspectiva biopsicossocial do
uso e abuso de drogas.

- Préticas culturais, leise o
estabelecimento de politicas
antidrogas.

- O tratamento da dependéncia em
suas diferentes facetas. (U1)

2.1 Néo aparece. (U2)
3.1 Néo aparece. (U3)
Fonte: Elaborado pela Autora.

Medicacéo e/ou
medicamento.

2.1. Nao aparece. (U2)
3.1. Néo aparece. (U3)

No que se refere aos contetidos das disciplinas da U1, o Quadro 6 mostra que ndo ha
evidéncia das Categorias Tematicas de Medicaliza¢do, de Dificuldades, distarbios e/ou
problemas de aprendizagem e de Queixa e/ou fracasso escolar. O que aparece é a Categoria
Tematica relacionada aos Transtornos/psicopatologia/ patologia/psicologizacdo na disciplina
“Neuropsicologia e Fundamentos da Psicopatologia”. Outra Categoria Tematica que aparece €
a da Medicacdo e/ou medicamento, pois o conteddo da disciplina “Farmacologia
Comportamental”, aborda o assunto de drogas e, segundo o discurso do professor desta
disciplina, ele trabalha sobre a medicalizacdo relacionando com o problema do abuso de
medicamentos. Portanto, os profissionais da Ul trabalham a medicalizagcdo discutindo a
medicacdo e os transtornos. Acreditamos que isto se deve ao fato de estarem inseridos dentro
da area clinica e institucional e ndo da escolar como os professores das U2 e U3 e pelo fato de
ser uma exigéncia das disciplinas. No entanto, como expomos na analise das entrevistas, estes
professores apresentam uma postura contraria e de dentncia da medicalizacéo.

A Categoria Tematica que ndo aparece nos contetidos das disciplinas das U2 e U3 é a

da Medicacéao e/ou medicamento.
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Com relacdo a U2, a Categoria Tematica Medicalizagdo enfatiza os contetdos sobre
“O papel do psicologo escolar frente a queixa escolar” e a “Patologizagdo e medicaliza¢do
da sociedade” dentro da disciplina de “Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem”.
Esta tematica aparece ainda na disciplina de “Supervisdo de Estagio em InstituicGes e
OrganizacBes 11”7, dentro da Otica do “/...] psicodiagndstico na escola, andlise critica da
medicalizacé@o, da patologizacdo e apresentacdo de propostas alternativas de intervencao”,
bem como na disciplina de “Psicopatologia da Crianca e do Adolescente” voltada para o
“Diagnostico psicopatoldgico e medicalizacdo na infancia e na adolescéncia: implicacdes e
consequéncias”.

Nas disciplinas “Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem” e “Superviséo de
Estagio em Instituicbes e OrganizacGes I1”, percebemos que ha uma discussao mais critica no
sentido de desvelamento do papel do psicologo e da critica da medicalizacdo, mesmo que 0
psicodiagndstico se mostre necessario. Ja na disciplina “Psicopatologia da Crianca e do
Adolescente”, a énfase recai sobre o diagnostico, mas, segundo o documento, este é avaliado
levando em consideracdo as implicacGes deste diagnostico na vida da crianca e do
adolescente.

Ainda referente a U2, com relacdo a Categoria Tematica Dificuldades, distdrbios e/ou
problemas de aprendizagem as disciplinas da U2 que trabalham sdo “Psicologia Escolar e
Problemas de Aprendizagem” e a “Supervisdo de Estagio em Institui¢des e Organizagdes 117.
Em ambas verificamos, como pode ser observado no Quadro 6, que as dificuldades de
aprendizagem sdo tratadas com base na “Critica das teorias sobre os problemas de ensino-
aprendizagem e de indisciplina; TDA/H e Dislexia”, bem como “[...] visdo critica das
explicacOes tradicionais sobre os problemas de aprendizagem escolar [...]”. Assim como no
discurso dos professores, anteriormente analisado, percebemos que os profissionais da U2 se
posicionam contra a visdo reducionista das explicacdes tradicionais, quando atribuem que as
dificuldades de aprendizagem s&o um problema de ensinagem e ndo de aprendizagem, pois
ndo sdo exclusivos do ambiente da sala de aula, mas envolvem multiplos fatores.

Nesta mesma Universidade, a Categoria Tematica Transtornos/psicopatologia/
patologia/psicologizacio aparece ligada as disciplinas de “Psicopatologia da Crianga e do
Adolescente” e “Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem”. Na primeira, o contetdo
trabalhado € mais voltado para o conhecimento dos transtornos e das psicopatologias da
crianga e do adolescente, mas, como mostra 0s objetivos desta disciplina, ela também deseja
“Identificar os procedimentos, técnicas basicas e postura ética do profissional de Psicologia na

investigacao das psicopatologias da infancia e adolescéncia”. Significa que o conhecimento
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das patologias é importante e, a0 mesmo tempo, é fundamental desenvolver uma postura ética
para esta investigacdo. Por isso, nas entrevistas, um dos profissionais destacou que os testes,
pela falta de conhecimento do profissional, tém sido utilizado como um recurso para a
rotulacdo que denota um problema ético deste aplicador.

Na disciplina de “Psicologia Escolar e Problemas de Aprendizagem”, por sua vez, 0
Plano de Ensino deixa evidente que a psicologizacao € tratada com base em sua relacdo na
sociedade. Tal conteudo é coerente com os objetivos apresentados na disciplina, que aponta o
seu posicionamento critico para avaliar a interface entre Psicologia e Educagdo, muito
caracteristico da Psicologia Escolar Critica, como estudamos no capitulo 6.

Além disso, observamos nas entrevistas que estes profissionais da U2 discutem
valendo-se de um posicionamento contrario, destacando os equivocos do fenébmeno da
medicalizacao isto €, sua caracteristica rotuladora, de criar doencas e de tratar o homem como
um ser naturalizado, bioldgico, mecénico (ver Quadro 1).

Na Categoria Temética Queixa e/ou fracasso escolar, a U2 trabalha a queixa ou
fracasso escolar dentro da perspectiva critica da Psicologia Escolar, resgatando o papel do
psicdlogo escolar, o que fica evidente na disciplina “Psicologia Escolar e Problemas de
Aprendizagem”. Outra forma na qual a tematica aparece na graduacdo € a concepcao de
gueixa pela demanda trazida por meio dos protagonistas que fazem parte do processo de
ensino-aprendizagem (disciplina de Supervisdo). Quer dizer que a compreensdo do fracasso
sai do viés individualizado, visto apenas do angulo do aluno que ndo aprende, e envolve todos
0s protagonistas, rompendo com aquela visdo reducionista em que foi se desenvolvendo o
conhecimento psicoldgico no Brasil.

Na U3, a Categoria Tematica da Medicalizac@o aparece no contetdo das disciplinas de
“Psicologia Escolar e Processos de Ensino-aprendizagem” e na disciplina “Psicologia na
Escola: desafios e possibilidades de intervencdo”. Em ambas percebemos uma discussdo que
segue na contramao do fendBmeno medicalizante da educacéo, pois os professores abordam “A
atuacdo do psicdlogo na perspectiva critica; Questdes atuais: indisciplina escolar,
medicalizagdo, violéncia na escola” e também sobre “4 educacdo e a naturalizacdo do social
e Medicalizagdo e patologizagdo do ensino”.

Na Categoria Tematica Dificuldades, distlrbios e/ou problemas de aprendizagem, a
Universidade supracitada continua nesta mesma linha de critica, discutindo a atuagdo do
psicologo, estabelecendo a diferenga entre dificuldades e distarbios, bem como

instrumentalizando o futuro psicélogo sobre a linguagem escrita, problemas matematicos para
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ajudar o professor a enfrentar problemas nesta area. As disciplinas que se destacam nesta
categoria séo: “Psicologia Escolar e Processos de Ensino-aprendizagem” e “Possibilidades de
intervencdo da psicologia e desenvolvimento de habilidades de leitura, escrita e matematica
(Enfase educacio)”.

Sobre a Categoria Tematica Transtornos/psicopatologia/patologia/psicologizacéo,
essa Universidade trabalha no contexto da disciplina “Psicologia e a Educagdo Especial e
Topicos em Educacdo Especial (Enfase em educacdo)”, com base na defini¢do das varias
deficiéncias (auditiva, fisica, surdocegueira, intelectual), bem como destacando os
Transtornos Globais do Desenvolvimento, Superdotacdo/Altas Habilidades e Transtornos
Funcionais Especificos. Mas, como nos evidencia os dados demonstrado no Quadro 6, esta
disciplina também traz como contelldo mostrar alternativas educacionais para o trabalho com
as estas deficiéncias.

Ainda nesta Categoria Tematica, a disciplina “Psicologia na escola: desafios e
possibilidades de intervencdo recupera o processo histdrico de psicologizacdo no Brasil, além
de recuperar 0s “/...] encaminhamentos da educac¢do escolar a partir da introducdo da
Psicologia na escola, no Brasil.”, isto significa que esta disciplina tenta resgatar o papel da
Psicologia na escola apresentando os encaminhamentos que esta ciéncia foi conduzindo
dentro do ambiente educacional. Portanto, o transtorno ou as patologias sdo analisadas com
base na relacdo entre Psicologia e Educacgdo, a partir do desvelamento de sua historia na
psicologizacdo do ambiente educacional.

A Categoria Tematica Queixa e/ou fracasso escolar é tratada na U3 por intermédio
dos conteudos das disciplinas “Psicologia Escolar e Processos de Ensino-aprendizagem” e
“Avaliacdo Psicoeducacional em Contexto Escolar”, cuja preocupacéo se instaura na reflex@o
sobre o fracasso escolar pela perspectiva da Psicologia Escolar Critica, como fica claro no
documento. Além disso, a disciplina “Avaliagdo Psicoeducacional em Contexto Escolar”
procura trabalhar seu contetido com base no envolvimento de todos 0s protagonistas da escola

no processo de avaliacdo, ndo direcionando apenas para o aluno.
8.7 Referéncias bibliograficas
No Quadro 7, a seguir, apresentamos as Categorias Temaéticas avaliando as

Referéncias Bibliograficas que estdo fundamentando as disciplinas para a discussdo da

medicalizagdo das dificuldades de aprendizagem.
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Categoria Tematica

Referéncias Bibliograficas

Disciplinas

Medicalizacéo

1. N&o aparece. (U1)

2.1 Conselho  Regional de
Psicologia de Sdo Paulo; GRUPO
INTERINSTITUCIONAL
QUEIXA  ESCOLAR. (Org.)
Medicalizacdo de criancas e
adolescentes: conflitos silenciados
pela reducdo de questbes sociais a
doenca de individuos. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo, 2010. (U2)

- CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA Referéncias
Técnicas para atuacdo dos(as)
psicélogas(os) na educacdo basica.
Conselho Federal de Psicologia,
Brasilia: CFP, 2013. (U2)
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22, 2003.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Na Categoria Tematica da Medicalizacédo e das Dificuldades, disturbios e/ou problemas
de aprendizagem predominam os autores que trabalham dentro do viés critico da Psicologia
Escolar que j& explanamos no capitulo 6 e que tem como intuito desvelar como a Medicina e a
Psicologia patologizam o ndo aprender e com base na explicacdo organicista, individualizam e
abstraem da realidade o aluno com dificuldades de aprendizagem. Entre os autores e suas
respectivas obras, as U2 e U3 apresentam Moyses e Collares nos textos A histéria ndo contada
dos distarbios de aprendizagem e O lado escuro da dislexia e do TDAH do livro Excluséo e
inclusdo: falsas dicotomias, da Casa do Psicélogo.

Outras referéncias presentes nestas Categorias Tematicas sdo: Coletanea do Conselho
Regional de Psicologia de Sao Paulo, organizada pelo grupo Interinstitucional de Queixa
Escolar denominado Medicalizacdo de criangas e adolescentes: conflitos silenciados pela
reducdo de questbes sociais a doenca de individuos; bem como o artigo de Tuleski e Eidt
intitulado Repensando os distdrbios de aprendizagem a partir da psicologia Histérico-
Cultural, publicado na Revista Psicologia em Estudo; o capitulo de livro de Marilene Proenca
Rebello de Souza que trata sobre Problemas de aprendizagem ou problemas de
escolarizacdo? Repensando o cotidiano escolar & luz da perspectiva historico-critica em
Psicologia, do livro Psicologia, Educacao e as tematicas da vida contemporanea.

De acordo com a resenha feita por Taverna (2011, p. 169), referente a Coletanea
supracitada, “[...] marca um posicionamento ético-politico sobre a medicalizac¢éo ao divulgar

a producdo cientifica existente que sustenta o debate critico do tema [...]”. Nessa, esta
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presente o capitulo citado no pardgrafo anterior de Marilene Proenca, ambos utilizados em
nossa pesquisa, para fundamentar a perspectiva critica da medicalizacéo.

Com relacdo as referéncias relativas ao conteudo da Categoria Tematica
Transtornos/psicopatologia/patologia/psicologizacdo a U2 trabalha com uma bibliografia
diversificada que trata sobre autismo, depressdo infantil, psicose infantil na perspectiva
psicanalitica, conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), e sobre a psicopatologia da infancia. Na U3, as referéncias envolvem o conteudo do
atendimento aos transtornos globais na perspectiva de Vigotski, a surdocegueira e a
Psicologizacdo no Brasil. Na U2 as referéncias bibliograficas conferem mais énfase a
conceituacdo das patologias e na U3 percebemos as patologias sdo abordadas dentro de um
viés mais critico.

Na Ul, esta Categoria Tematica apresenta uma discussdo documental mais voltada
para 0 conhecimento de transtornos e os fundamentos de teorias para ajudar no atendimento,
como fica claro ao discorrermos sobre as referéncias que sdo trabalhadas nas disciplinas da
U1, verificado no Quadro 7.

Embora os profissionais da Universidade supracitada ndo apresentem
documentalmente nos Planos de Ensino questBes voltadas para os problemas escolares, ja que
esses sdo da area clinica e institucional, na entrevista podemos perceber que eles se
posicionam criticamente sobre a visdo de homem e sociedade implicados na medicalizacéo e
acreditam que a aprendizagem ndo ¢ algo espontaneo ou fundamentalmente organico. Além
disso, trabalham em suas disciplinas que a producdo da tristeza ou angustia ndo é um
problema organico, mas que estes sentimentos fazem parte da vida humana e o medicamento
quer produzir uma ilusdo de que estes podem ser anulados do ser humano. Ademais, nédo
deixam de estabelecer a relacdo das drogas (medicamentos também) com a realidade social,
histérico, e individual.

Na Categoria Temética Queixa e/ou fracasso escolar, tanto na U2 como na U3, as
referéncias trazem contetdos para se discutir criticamente a queixa escolar, como 0 texto
organizado por Beatriz Paula Souza, intitulado Orientacdo a Queixa Escolar, da Casa do
Psicélogo; desta mesma editora consta o trabalho de Maria Helena Souza Patto, uma
referéncia na abordagem critica da Psicologia Escolar no Brasil, com o trabalho A produgéo
do fracasso escolar: histérias de submisséo e rebeldia. A U3 também trabalha com a obra de
Patto, bem como com outros autores criticos como Marilene Proenga Rebello, no capitulo “A

queixa escolar e o predominio de uma visdo de mundo” presente no livro Psicologia Escolar:
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em busca de novos rumos, da Casa do Psiclogo; bem como o capitulo “A queixa escolar na
formacdo de psicologos: desafios e perspectivas”, dessa mesma editora. E, por fim, outro
texto de Marilene Proenga com Ana Karina Amorim Checchia, intitulado “Queixa escolar e
atuacdo profissional: apontamentos para a formagdo de psicologos”, presente no livro
Psicologia Escolar: Teorias criticas. Tais obras estdo presentes quando discutimos, no
capitulo 6, sobre a formacdo em uma perspectiva critica.

A Categoria Tematica Medicacdo e/ou medicamento ndo aparece no contetudo das
disciplinas das U2 e U3, mas nas referéncias percebemos a presenca de uma bibliografia
alusiva a essa tematica, abordada por Joelson Tavares Rodrigues, em seu artigo intitulado “A
Medicagdo como unica resposta: uma miragem do contemporaneo”, publicado na Revista
Psicologia em Estudo, na U3. E verdade que, no relato dos profissionais destas instituicdes,
esta presente o conteldo da medicacdo (discussao feita com base nas entrevistas, na tematica
da Medicalizacao), mas o que percebemos € que a discussao esta mais relacionada a industria
farmacéutica enquanto produtora de medicamentos no processo medicalizante da educacéo e
ndo com referéncia ao medicamento. Por isso, ao lermos os objetivos do artigo indicado na
U3, percebemos que ele estd coerente a fala dos professores em seus relatos, isto €, fazer uma
discussdo do papel do medicamento na contemporaneidade e da industria farmacéutica.

De forma geral, notamos, pelos Planos de Ensino das Disciplinas dos professores das
U2 e U3, que o problema da medicalizacdo esta presente nos documentos por se tratarem de
disciplinas voltadas para a area escolar. Essas Universidades conseguem, desse modo, abordar
a problemética mais enfaticamente e trazer aspectos da Psicologia Escolar Critica,
apresentada no capitulo 5. Também nédo ficam focados apenas na apresentacdo das doencas,
mas na relacdo destas com a sociedade. Além disso, rediscutem o papel do psicélogo e
analisam alternativas de intervencdo que, por muito tempo, se reduziu a aplicacdo de testes,
como alerta Patto (1996).

Apresentam, ainda, conteddos voltados para as implicacdes e consequéncias dos
diagndsticos na vida dos educandos, ja que, na histéria da Psicologia, apresentada na
fundamentacdo tedrica, fica muito claro como os diagnodsticos que, ora privilegiavam o0s
aspectos objetivos e ora 0s subjetivos, serviram como objetos de discriminagédo e controle,
como declara Bock (2004).

Este mesmo posicionamento critico observamos nestas duas Universidades ao
discutirem a Categoria Tematica Dificuldades e/ ou distlrbios de aprendizagem. Como ja
relatamos, fica manifesta nos conteldos a critica das teorias que focam os problemas de

aprendizagem, das explicacdes tradicionais sobre os problemas de aprendizagem, sobre a
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atuacdo do psicélogo na perspectiva critica, bem como a instrumentalizagdo dos professores
para lidarem com os problemas na aquisicdo da linguagem escrita e matematica na crianca.

A construcdo do conhecimento nas U2 e U3 sobre a Categoria Tematica Queixa e/ou
fracasso escolar também se desenvolve por meio de conteudos que privilegiam o papel do
psicélogo, a discussdo na perspectiva critica da queixa escolar e/ ou fracasso escolar, além
disso, avaliam a queixa ndo somente do lado dos alunos, mas dos professores e da equipe
pedagdgica.

Com relacdo ao conteudo da Categoria Tematica Transtornos, psicopatologia,
patologia, psicologizacdo, percebemos que a U1l trabalha dentro da perspectiva da
conceituacao e da neuropsicologia. Nas U2 e U3, além dos contetdos sobre a conceituacéo,
também sdo apontados os aspectos sociais da psicologizacdo e as alternativas educacionais
para as criancas deficientes. Além disso, recuperam a histéria dos encaminhamentos da
Psicologia no Brasil, bem como a histéria de sua psicologizacao.

A vista do exposto, no proximo capitulo, apresentaremos as Consideraces Finais de
nosso trabalho, resgatando os dados tratados, fazendo uma volta para a realidade social

construida e vivida pelos homens.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao resgatarmos a historia da Psicologia no Brasil, estabelecendo a relacdo desta com a
pratica medicalizante da educacao, desejamos mostrar que as explicacdes individualizadoras e
patologizantes dos educandos encontram terreno fértil no contexto do desenvolvimento
industrial-capitalista, inicialmente a partir da Medicina. A parceria entre a psicologia e a
pratica médica constroi um imponente campo de conhecimento instrumentalizado para o
controle social e da subjetividade humana. Essa perspectiva marca o panorama geral de
grande parte da historia da formacdo do psicologo no Brasil e da medicalizacdo no campo
educacional.

A participacdo dos médicos foi determinante na introducdo da Psicologia nas
instituicGes brasileiras, em especial nas escolas, por meio da utilizacdo de recursos
psicotécnicos e da psicoterapia como forma de dominacdo das emocgbes e educacdo da
vontade. Desse modo, a Psicologia é utilizada pelo dominio médico, dentro do contexto
escolar, para patologizar o educando.

Conforme apontamos nesta tese, a formacdo da Psicologia no Brasil ndo se deu de
forma desinteressada e nem aleatoriamente. A Medicina se apropriou do conhecimento
psicoldgico ndo somente para legitimar a sua pratica na sociedade, mas também para atender
aos interesses das classes dominantes. Ambas nasceram comprometidas com a efetivacdo da
modernidade ou “europeiza¢do”; sinonimo de civilizagao.

A origem da pratica do psicélogo foi medir, prevenir e controlar. Sua caminhada como
ciéncia, desvinculada da filosofia, foi alcancar precisdo e objetividade se apropriando dos
instrumentos das ciéncias bioldgicas. Seu desenvolvimento, no final do século XIX, atendeu a
necessidade da sociedade industrial capitalista de aumentar a produtividade. Por isso foi
necessario recorrer as suas raizes histéricas para compreender que seu status de ciéncia foi
conquistado as custas de promover a desigualdade social, a discriminacgdo racial e a exclusdo
de criangas com problemas de aprendizagem no contexto escolar.

Seu “intento” de patologizar aconteceu por meio do conhecimento cientifico atrelado a
ideologia dominante que justificou as disparidades sociais e desconsiderou os determinantes
politicos e sociais que interferem no processo de aprendizagem. A medicalizacdo da educacéo
consistiu em reduzir determinantes politicos e sociais das dificuldades de aprendizagem a
problemas bioldgicos, oriundos do individuo “doente”. Esse fendmeno se tornou ainda mais

abrangente quando outros profissionais como fonoaudidlogos, pedagogos e psicélogos se
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apropriaram do discurso médico e geraram um modelo mais amplo da medicalizacéo, isto €, a
patologizacdo da educacéo.

Observamos, também, que a medicalizacdo atual da educacdo adquiriu maior forca
quando atrelada ao desenvolvimento da industria farmacéutica. Com seu processo de
medicacdo, que é cada vez mais assustador, a industria farmacéutica atinge grande quantidade
de criancas dentro e fora do contexto escolar. Conforme é possivel verificar nos dados
apresentados pela Anvisa®® e pelo Ministério da Satde®’, nos Gltimos 10 anos o consumo de
Ritalina cresceu quase 800%.

A formacdo e a crescente utilizacdo medicamentosa consistem, portanto, em uma
construgcdo humana gerada por necessidades historicas oriundas do interior da sociedade
capitalista e industrial, que visa continuar mantendo o controle social, normatizando e
regulando o comportamento humano.

Por esta razdo, em nosso estudo, buscamos desvelar como a Psicologia e a Medicina
foram adquirindo relevancia no pais, atreladas a um projeto que inclui o controle social e a
medicalizacdo. Elas se uniram em um projeto de higienizacao que estabeleceu um conjunto de
regras para melhor controle das doencas e da vida em sociedade. Tal projeto se configurou,
em um primeiro momento (metade do século XIX), por meio da higiene social, que envolveu
a higienizagdo de ruas, prisdes, cemitérios e das escolas, locais de grande aglomeragdo de
pessoas e por isso, sujeitos a muitas doencas.

Na escola, a Medicina utilizou a estratégia higiénica para estabelecer normas a
respeito da formacdo de professores, da construcdo fisica dos prédios escolares, da inspecao
dos alunos na formacdo de bons habitos, com vistas a formar cidaddos higienizados, que era
sindnimo de civilizacéo.

Neste primeiro momento, o conhecimento psicologico foi apropriado pela Medicina a
partir de um carater moralizante e de controle do comportamento. Neste sentido, a
higienizacdo social juntamente com o conhecimento psicoldgico aparece para eliminar a
desordem e manter o desenvolvimento do progresso e a regeneracgao das racas. A desordem
aparece como 0 agente etiologico das doencas, exigindo uma intervencdo medica higienista

no corpo social.

% Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamentos de Produtos Controlados (SNGPC) da Anvisa,
analisados pelo Férum sobre a Medicalizacdo da Educacédo e da Sociedade (2015), de 2009 a 2013, aumentou
180% o consumo de cloridrato de metilfenidato (Ritalina). As vendas do medicamento ocorrem
principalmente no estado de S8o Paulo, vendendo cerca de 1.047.506 caixas, no Rio Grande do Sul, com
859.979, Minas Gerais com 806.863 e em quarto lugar o Parana com uma venda de 635.869 caixas.

27 Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2015), o Brasil se tornou o segundo mercado mundial no consumo
do metilfenidato. Cerca de 2.000.000 de caixas foram vendidas no pais no ano de 2010 e apontam para um
aumento de consumo de 775%, nos ultimos 10 anos.
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No inicio do século XX, o referido projeto é substituido pela higienizacdo mental, no
controle das mentes insanas e na preservacgao das mentes sadias para melhorar as condicdes de
vida da sociedade. Neste contexto, no campo da Medicina, o conhecimento psicologico sera
aplicado nos estudos das patologias mentais em laboratérios anexos aos Hospitais
Psiquiatricos e também auxiliou com a medigdo das manifestacbes corporais e das alteragdes
da faculdade mental.

Além disso, a Psicologia foi um conhecimento muito util para a Liga Brasileira de
Higiene Mental, composta sobretudo por medicos. O objetivo desta instituicdo foi investir nos
trabalhos de higiene mental para contribuir com o progresso da nagdo. A Liga se infiltra na
educacdo com o intuito de prevenir comportamentos desajustados, utilizando-se dos recursos
instrumentais psicologicos que foram aperfeicoados pelas técnicas psicanaliticas e pelos
conceitos da patologia, atendendo as criancas com problemas de aprendizagem dentro de um
viés médico/clinico individualizado. A partir da Liga, a Medicina se aproxima mais da
educacéo, pois cabia a ela, forjada dentro do conhecimento da Psicologia, justificar o fracasso
escolar relacionado aos problemas de satde do aluno e tornou a escola um local propicio para
0 ensino da higiene.

As estratégias higiénicas se apropriaram do conhecimento da Psicologia Diferencial,
mediante utilizacdo dos testes para continuar justificando o fracasso escolar na perspectiva
individualizante. A psicometria foi um importante campo da Psicologia dentro da préatica
higiénica, bem como, do movimento da Escola Nova, que acabou deslocando os problemas do
fracasso escolar para o aluno e suas supostas deficiéncias. As dificuldades de aprendizagem
eram tratadas dentro de uma perspectiva determinista, baseado numa visdo organicista das
aptiddes naturais. Os individuos com problemas de aprendizagem eram classificados como
anormais, identificados pelos instrumentos psicoldgicos.

A partir de 1930, as dificuldades de aprendizagem passam a ser tratadas com uma
proposta de prevencéo, substituindo o termo anormal por ambiental, em virtude da influéncia
psicanalitica. O problema da aprendizagem agora € entendido dentro da perspectiva dos
desvios de personalidade advindos do ambiente, em especial o ambiente familiar. A
Psicologia legitima esta pratica de patologizacdo com base nas préaticas de psicoterapia e
orientacdo familiar, substituindo a classificacdo de anormal, para crianga-problema. No
entanto, continuou com o objetivo de psicodiagnosticar as criangas com problemas de
aprendizagem.

A partir da década de 1970, a Psicologia continuou legitimando a pratica

medicalizante baseada na Teoria da Caréncia Cultural, ideias produzidas nos Estados Unidos
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que adentraram no Brasil na década de 1960. Esta teoria explicou o fracasso do aluno como
resultado da privagdo cultural em razdo de suas precérias condi¢fes de vida. Dessa forma,
essa perspectiva naturalizou a sociedade e atribuiu ao aluno vitima o problema de seu atraso
cognitivo. A Psicologia foi ratificadora desta pratica e continuou atuando no interior da escola
dentro do modelo médico clinico.

Com essa perspectiva, a Psicologia e a Medicina por intermédio da higiene mental,
dentro do discurso medicalizante do melhoramento da raca e do progresso da nacdo,
estiveram a servico de um projeto social que segregou, classificou e silenciou o0s
comportamentos que afrontavam as normas sociais. Ndo é por acaso que hoje ainda
vivenciamos, no contexto escolar, uma realidade de multiplicidade de diagndsticos e supostos
transtornos de aprendizagem.

Em desacordo com esta pratica patologizante da educacdo, constatamos que, no final
da década de 1970, surge uma série de questionamentos que comegardo a dar novos contornos
a profissdo. Gradativamente vai se consolidando a perspectiva critica, gracas a sua
aproximacdo com o referencial historico-critico da educagdo e do materialismo histérico
dialético. Este referencial tedrico-metodoldgico marxista cresce em diversas regiées do Brasil
e outros paises e continentes, como Canada, Estados Unidos, Argentina e Europa.

Por outro lado, verificamos que o modelo clinico tradicional da Psicologia permanece
conquistando espaco nos cursos de formacdo. Uma formacédo predominantemente técnica, que
indica insuficiéncia de conhecimento teorico e pratico por parte dos profissionais para atuar
na escola.

A partir da regulamentacdo da profissdo do psicélogo, em 1962, observamos que a
atuacdo profissional se deu predominantemente nos problemas de conduta, no atendimento
psicoldgico de criangas com problemas de aprendizagem e de comportamento, e as atividades
gue mais se destacaram no periodo de 1960 e 1970 foram os testes, 0s psicodiagnosticos, o
atendimento clinico individualizado e a orientacdo aos pais.

Nesta época, 0 movimento de critica continua em processo de consolidacdo, ainda nao
é um referencial homogéneo dentro da atuacdo do psicologo escolar; mas esta ganhando
contornos maiores no meio académico e se efetivando no campo pratico e profissional.

Foi considerando toda esta trajetoria historica neste processo de legitimagéo por parte
da Psicologia ao fendmeno da medicalizacdo/patologizacdo da educacdo, que investigamos a
Formacdo em Psicologia no estado do Parand, através das Universidades Publicas, isto &,
como os futuros profissionais estdo sendo instrumentalizados para lidar com esta

problematica. A nossa preocupacdo foi saber se esta visdo biologicista, reducionista e
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estigmatizadora continuava permeando a construcdo do pensamento psicologico e, por isso,
fortalecendo essa pratica.

Os resultados de nossa analise ndo indicaram entre os profissionais um discurso
patologizante do educando, pelo contrario, fica evidente um posicionamento critico quanto a
esta pratica. Os docentes entrevistados apontam sobre os exageros da medicacdo, sobre a
dependéncia que os medicamentos causam e que sdo resultado de uma prética profissional
médica e educacional pouco critica. Além disso, discordam de psiquiatras e psicologos que,
por realizarem de forma incorreta a avaliagdo psiquiatrica e o psicodiagnostico, tém gerado
situacbes catastroficas na vida das criancas, rotulando-as. Apontam, ainda, que a
medicalizacdo é uma forma de justificar o fracasso escolar e de transformar questdes sociais
em biologicas.

Como ja mencionamos, os profissionais da U1? relacionam com mais veeméncia a
medicalizacdo com a medicacdo e com 0s transtornos, o que é uma realidade atualmente, pois
existem muitas criancas diagnosticadas e medicadas. Moysés e Collares (2014) chegam a
considerar este momento atual como a “Era dos transtornos”. Porém, acreditamos que além de
denunciarem uma realidade, a medicalizacdo precisa ser discutida a partir da relacdo da
Psicologia como legitimadora desta prética, isto €, contextualizando a relacdo entre
Psicologia, homem e sociedade.

Como afirma Meira (2012a, p. 136), criticar a medicacdo ou a producdo de doencas
ndo pode ser o foco das discussdes sobre a medicalizacdo, mas € preciso se contrapor a forma
de transformar problemas, “[...] de viver em sintomas de doencas ou de se explicar a
subjetividade humana pela via estrita dos aspectos organicos”. Significa refletir criticamente
sobre os valores, a visdo de homem e sociedade implicados neste processo de patologizar o
homem. Neste sentido, podemos observar em nossa pesquisa 0 discurso critico dos
profissionais sobre a visdo de homem natural, bioldgica e mecanicista da medicalizacéo,
relacionando esta visdo com a sociedade burguesa, egoista, baseada no lucro, na justificacdo
das desigualdades pelo viés biologico.

Refletir dialeticamente, dentro da concepcdo da Psicologia Escolar Critica, é
compreender os fenbmenos como fatos concretos, que estdo em movimento, pois sao
transformados pela acdo humana dentro de determinadas condigdes historicas. A historia € o

movimento operado pelo processo de producgéo e bens de consumo, produto da atividade

% A propria documentacdo analisada (Planos de Ensino) também evidencia a relagdo estabelecida entre
medicalizacdo e medicacdo e a énfase sobre os transtornos, evidente nos Quadros 6 e 7 apresentados na
anélise.
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humana: o trabalho. Portanto, refletir sobre a medicalizag&o dentro desta perspectiva precisa
ultrapassar o que nos estd dado empiricamente (medicacéo), no sentido de nos impulsionar a
acOes de transformacdo da realidade que nos é impedida pela aplicacdo ideologica deste
fendmeno.

No entendimento dos autores que defendem a perspectiva critica na Psicologia
Escolar, a medicacdo € um procedimento importante no caso daquelas doencas que, de fato,
sdo organicas, mas a medicalizacdo é um processo ideoldgico de transformacéo de problemas
sociais em organicos. A medicacdo € apenas a ponta do iceberg, por isso, ndo podemos tratar
a medicalizacdo apenas como o uso de medicamentos ou o abuso de psicotropicos.

Além do exposto, na analise dos dados, nos chamou a atencdo o fato de uma das
Universidades participantes, ndo apresentar dentro da area escolar a problematica da
medicalizacdo, mas apenas a area clinica e institucional, lembrando que este fenbmeno é uma
realidade dentro do nosso contexto educacional.

De acordo com Tanamachi (2000), uma discussdo critica, dentro da que defendemos
em nosso trabalho, ndo pode desconsiderar a relacdo histdrica entre a Psicologia e a
Educacdo, pois permite entender como esta primeira foi se apropriando do discurso
patologizante da sociedade. Além disso, 0 movimento de critica possibilitou o estudo critico
desta histéria, com o objetivo de superar as concepcOes tradicionais do modelo clinico de
atuacdo, que estava baseado em reduzir os problemas educacionais em problemas do escolar,
se servindo da Psicologia Diferencial e das abordagens da Psicologia impregnadas da visao
liberal de homem, fortalecendo o processo medicalizante.

Percebemos que a visdo de homem imbricada na medicalizacéo é de uma viséo liberal
de sujeito, que o concebe como um ser que nasceu livre para vender sua forca de trabalho,
livre para fazer decisGes e que, portanto, torna-se responsavel pelo seu sucesso e fracasso
profissional e pessoal (afetivo, social, emocional).

Esta visao liberal fica evidente quando a medicalizacdo, ao patologizar os problemas
de aprendizagem, coloca sobre a crianca o fracasso de seu aprendizado, sem considerar o0 seu
entorno social e usa o tratamento medicamentoso para remediar a situacdo. O que vimos é que
a medicina, ao reduzir a vida ao processo de saude/doenca, ela reduz a autonomia dos
sujeitos.

Dessa forma, isto nos fez atentar para um problema levantado pelos autores que deram
sustentabilidade ao movimento de critica na Psicologia Escolar, isto &, a construcdo
ideoldgica da ciéncia psicoldgica, ou melhor, o desvelamento ideoldgico da Psicologia

baseado na relacdo entre Psicologia e Educacdo. Acreditamos que tal construcdo € o que tem
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contribuido para a crescente medicalizagdo da educagdo, pois ainda que tenhamos
argumentacdes criticas por parte das nossas universidades puablicas historicas no estado do
Parana, ainda é alarmante o nimero de criancas medicadas.

Diante da proposta da Psicologia Escolar Critica, uma teoria que se faz critica precisa
apontar o carater ideoldgico das concepcgdes cristalizado sobre as dificuldades de
aprendizagem que legitimaram a pratica patologizante da Psicologia na Educacdo. Por isso, é
importante desvelar como o discurso ideoldgico se apresenta e se relaciona com o fenémeno
da medicalizacdo e o desenvolvimento da Psicologia.

Ainda que tenhamos percebido em nossa pesquisa que 0s cursos de graduagdo em
Psicologia no estado do Parand, estdo instrumentalizando os seus alunos a pensarem o
processo de medicalizacdo da educacdo, podemos dizer, de forma geral, que este
conhecimento coerente da realidade precisa se expressar na superacao das formas desiguais e
injustas de nossa sociedade, que de fato impedem o aluno de aprender.

Como nos alega Tanamachi (1997) os elementos para uma atuacgdo critica envolve
analisar os fenbmenos a partir de multiplas determinag6es, contribuir tedrica e préatica para a
realidade na qual esta inserido, colaborar politica e tecnicamente com a mudanca da sociedade
e da Psicologia, bem como comprometer-se com o processo de desenvolvimento e
aprimoramento do ser humano e com a Educacgéo que transforma, que humaniza.

Quer dizer que o fato dos nossos profissionais entrevistados afirmarem a presenca de
uma sociedade iluséria, que esta atrelada as exigéncias das industrias farmacéuticas € um
passo para discutir essa sociedade e propor mudancas que sejam significativas. Precisamos
reconhecer que a sociedade esta doente e ndo continuarmos com uma pratica patologizante da
educacéo e do homem.

A ideologia medicalizante desconsidera o lugar social e politico de uma determinada
sociedade, por isso, consegue estabelecer ideias como sendo naturais e universais. O problema
da ideologia ndo esta em ela repousar na aparéncia, mas por “[...] neutralizar a historia, abolir
as diferencas, ocultar as contradi¢des e desarmar toda tentativa de interrogagdo” (CHAUI,
1981, p. 5). A autora afirma que a ideologia ignora as condigdes sociais e historicas, pois no
contexto da sociedade moderna capitalista, a elaboragdo teorica deve ser objetiva e neutra,
baseada na observacao e livre de qualquer especulagcdo metafisica.

Como mostramos, a medicalizagcdo tem o objetivo de camuflar um problema social e o
apresentar como um problema bioldgico, porque, em conformidade com a ldgica capitalista,
ela precisa mostrar que o problema ndo estd na sociedade desigual, mas no sujeito que nao se

adapta. Neste sentido, como verificamos na histéria da Psicologia e sua relagdo com a
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Medicina, a explicacdo das dificuldades de aprendizagem primeiro operou no conceito de
anormalidade genética e organica, influenciada pelas teorias racistas e médicas, que se
constituem desde a metade do século XIX, explicando as diferencas das racas e dos grupos
sociais com base nas aptiddes naturais. Em seguida, ampliou a discussdo das dificuldades de
aprendizagem valendo-se dos instrumentais psicanaliticos, com destaque para as clinicas de
higiene mental, que tratam as criangas-problema tomando por base explicagdes provenientes
de problemas fisicos, sensoriais, estruturais e neuroldgicos. Da década de 1960 em diante
partiu de concep¢bes ambientais pautada na teoria da Caréncia Cultural, para retornar em
2000 com as explicagcdes organicistas, bioldgicas, ressaltando os problemas das disfungdes
neuroldgicas como causa das dificuldades de aprendizagem.

Isso influenciou a formacdo do psicologo que acabou se limitando as explicacdes
reducionistas, com destaque para a aplicacdo de testes, atendimentos individualizados e
identificacdo de comportamentos considerados desviantes. N&o foi por acaso, e cada vez é
mais assustadora a frequéncia com que surgem justificativas para que criangas sejam
medicadas. Uma dendncia feita pelos nossos entrevistados.

Chaui (1981) explica que a formacdo da ideologia ocorre, dentro da sociedade
moderna, quando o homem, ao tentar explicar a realidade, formula teorias que se expressam
em ideias e acredita serem estas produzidas independentes da realidade social e histérica.
Dessa forma, podemos perceber, pela apresentacdo tedrica de nosso trabalho, que a l6gica
medicalizante gera a impressdo de que os transtornos sempre existiram, a novidade esta nas
formas de tratamento decorrentes do desenvolvimento tecnoldgico que trouxe inimeros
medicamentos capazes de mudar o homem.

Como consequéncia, ao desconsiderar a historia e as relacdes sociais dos homens, a
ideologia medicalizante naturaliza as desigualdades, colocando o homem refém de sua
natureza. A Psicologia fortaleceu os aspectos naturalizantes do desenvolvimento humano,
pois 0 seu surgimento se deu na legitimacdo desta sociedade capitalista que, segundo Parker
(2014), aparece com a psicologizacdo da vida que ndo € uma opcéo dentro da sociedade, mas
essencial e necessaria a ela.

De acordo com o autor supramencionado, a experiéncia individual se intensificou no
capitalismo e se constitui como algo psicologico, que operou no interior do individuo, mas
que nédo pode ser compreendido por ele. Ocorre, portanto uma separagéo, que fica evidente
tanto na relagdo deste sujeito com os outros, como de si mesmo, pois é habitado por uma forca

que desconhece. A Psicologia operou, desta forma, como um instrumento de alienagéo e
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dominacdo, pois a ela foi delegado descobrir estas forgas misteriosas e adaptar o homem a
realidade.

Segundo Parker (2014), a Psicologia, enquanto campo da “experiéncia individual” e
de um “corpo especifico de conhecimentos ¢ técnicas”, surgiu para atender as necessidades
deste sistema capitalista. Cabe a categoria profissional encontrar meios de transforma-la.
Pensamos que 0 caminho possa ser por meio da Psicologia Escolar Critica.

Dessa forma, entendemos entdo, que o ocultamento das relagdes de dominagédo € uma
forma da ideologia dominante manter a sociedade de classes e também elaborar um corpo
tedrico explicativo e pratico, baseado numa explicacdo racional que justificara esta sociedade.
A vista disso, percebemos a universalizacdo do discurso, de que todos sdo iguais, tém o0s
mesmos acessos, a mesma educacdo, a mesma possibilidade de progresso. Deste modo, a
explicacdo daquele que ndo aprende, ndo progride profissionalmente, é abordada pela
ideologia como um problema localizado no dado empirico e moral, isto é, no patrdo injusto,
no mau trabalhador, naquele que ndo gosta de estudar, no que ndo soube aproveitar as
oportunidades, afinal de contas, todos podem, s6 precisam querer.

A Historia da constituicdo do conhecimento psicolégico no Brasil mostrou como a
Psicologia, por meio do discurso da moral, corroborou para o processo de medicalizagéo e se
utilizou de instrumentos de medicao para reforcar a defasagem na aprendizagem dos alunos
tidos como anormais, depois como crianga-problema e das criangas pobres e suas familias
desestruturadas (PATTO, 1984, 1996; MOYSES; COLLARES, 1996).

Sem considerar as condi¢gdes materiais de existéncia, acreditamos que, de fato, o
problema de ndo aprender é do aluno e continuamos corroborando com a medicalizacdo
considerando as habilidades como inatas, por isso de responsabilidade do sujeito. Segundo
Chaui (1981), esta é a expressao ideoldgica de escamotear a realidade. Dessa forma, como as
ideias estédo desvinculadas destas condigdes, parece haver uma contradicdo entre essas ideias,
mas 0 que na verdade hd é uma contradicdo no mundo social. Por exemplo, a ideologia
burguesa diz que a educacdo € direito de todos, mas vemos muitas criancas fora da escola, ou
ainda aquelas que estdo dentro da escola ndo conseguem aprender. Nisso revela-se uma
contradicdo, mas ndo € entre a ideia e a realidade social, e sim decorrente de uma sociedade
desigual, que exclui e faz separacdo entre 0s que possuem riqueza dos que ndo a possuem.

No desenvolvimento de nossa pesquisa observamos, de forma geral, que os
profissionais trazem em suas falas uma visdo contraria a perspectiva médica organicista para

entender os problemas de aprendizagem (Quadro 2), relacionando-as com o problema da ma
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preparacdo dos profissionais, das aulas desinteressantes, da forma magica e espontanea de se
ver a aprendizagem, bem como decorrente da falta de acesso a uma educacéo de qualidade e
dos bens produzidos pelos homens. Todavia, trazer os dados imediatamente observados, isto
¢, perceptiveis empiricamente, pode produzir a sensacdo de que as pessoas conhecem a
realidade, mas na verdade, podem desconhecé-la. Por esta razdo Chaui (1981, p. 34) coloca
que o discurso critico precisa desvelar o “conhecimento real da historia, [...] o significado da
pratica imediata dos homens”, e a critica da experiéncia comum de vida, pois a ideologia
compartilha uma visdo de mundo comum na sociedade, isto € universalizante.

Atualmente, o que vemos € a Psicologia e a Medicina corroborando para o
desenvolvimento de mentes sadias, que ndo se entristecem, ndo sentem soliddo, ndo se
cansam, mas que também, ndo sentem. Em conformidade com a ideologia medicalizante, o
intuito € manter um conhecimento que seja Util, que tenha eficiéncia pratica, mesmo que ndo
ocorram mudancas significativas, mas que transmita a “sensac¢do” de problema resolvido,
ainda que temporariamente, como ¢é feito com a medicacéo e os tratamentos psicoterapéuticos
interminaveis.

E o que fez a Psicologia, manteve o homem sob seu dominio ao transformar a
exploracdo e a opressdo em problema psicol6gico, que depende unicamente das escolhas e
experiéncias do individuo, isto &, fazé-las se tornarem algo normal e natural, “[...] ao invés de
uma explicacéo social e historica sobre como certas condigdes da vida na sociedade capitalista
fazem parecer para as pessoas que realmente ndo existiria outra forma de viver, o problema ¢é
visto apenas como psicologico” (PARKER, 2014, p. 59).

Por este motivo, defendemos que é preciso discutir este fendbmeno na formacéo inicial
e aprofundar sobre as implica¢bes deste na vida das pessoas, o que implica em resgatar o
compromisso ideoldgico da Psicologia com o processo de patologizacdo desta ciéncia, bem
como repensar formas emancipatorias de atuacdo no enfrentamento das dificuldades de
aprendizagem do aluno, ja que a ideologia evoca a alienacdo fazendo os homens acreditarem
que sdo desiguais por natureza.

A falta da discussdo do problema da medicaliza¢do torna mais facil ignora-la, isto é
desconsiderar o campo significativo, ou seja, os valores culturais, as relacbes sociais, a
sociedade, a classe social, a posicdo dos homens na divisdo social do trabalho. Ignorar esta
realidade medicalizante pode continuar contribuindo com a velha pratica ideoldgica da
Psicologia, que considera as dificuldades de aprendizagem um problema do sujeito.

O processo de medicalizacdo causa a negacdo da diversidade e estabelece um padréao

de como deve e 0 que deve se aprender, dentro de determinada faixa etaria, desconsiderando
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toda a construcao histérica da sociedade, da contextualizacao das formas de relagcdes sociais e
da histéria do proprio sujeito relacionado com esta construcéo.

De acordo com Chaui (1981), a critica da ideologia ndo estd em afirmar que existe
uma falsa ideologia, porque, pelo fato da ideologia “néo ter historia”, ela se forma dentro de

determinados contextos historicos e politicos, dessa forma, a autora explica que fazer a critica:

[...] consiste em preencher as lacunas e os siléncios do pensamento e discurso
ideoldgico, obrigando-os a dizer tudo o que ndo esta dito, pois desta maneira a
I6gica da ideologia se desfaz e se desmancha, deixando ver o que esta escondido e
assegurava a exploracdo econdmica, a desigualdade social a dominagdo politica e a
exclusdo cultural. (CHAUI, 1981, p. 118).

A ldgica ideoldgica apresenta lacunas, que sdo aqueles ndo ditos, os brancos ou
siléncios que produzem a fragmentacdo do conhecimento da realidade e, por isso, oculta a sua
génese (divisao de classes) e faz isso baseado na criacdo de teorias que vao explicar a origem
das sociedades negando a verdadeira ascendéncia delas.

O poder cientifico dado a Psicologia no inicio do século XX, o qual foi conquistado
dentro das instituicbes médicas no Brasil, a fez se ocupar do discurso competente para
explicar que o aluno né&o aprende por causa de sua deficiéncia, mas na verdade escondendo a
pratica preconceituosa de diagnosticar estas supostas deficiéncias psicoldgicas dos
marginalizados. Continua efetivando esta pratica, mesmo depois dos avancos do movimento
de critica da Psicologia Escolar, como nos mostraram as pesquisas de Souza et al. (2014a,
2014Db).

Dessa forma, depois de concluida nossa pesquisa, voltamos a pratica social e nos
perguntamos por que ainda temos tantas criancas sendo medicalizadas, por que cresce 0
namero de diagndsticos e de transtornos, ja que a formacao esta discutindo esta problemética
no sentido de combaté-la? Acreditamos que a influéncia significativa que a ideologia exerce
para manter o status quo da classe dominante, acaba obscurecendo a possibilidade de
mudanca da pratica medicalizante.

Mas ndo podemos, como profissionais comprometidos com a perspectiva critica de
Psicologia defendida neste trabalho, dizer que ndo ha nada para fazer, ja que a sociedade esta
“corrompida”. O que torna a ideologia possivel ¢ sua capacidade de anular o homem enquanto
produtor da sua condicdo real de existéncia, e coloca-lo como refém desta condicdo. Este

entdo se vé sem possibilidades de mudanga, precisa aceitar aquilo que é e 0 que esta posto.
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A logica da ideologia é produzir desigualdades como ndo decorrentes da sociedade,
mas de sua natureza, como se fosse do desejo intrinseco da pessoa nao progredir. O progresso
surge como uma ideia que esteve sempre presente na sociedade. Portanto, ndo progredir, néo
avancar é um problema do sujeito.

Desse modo, a logica medicalizante quer silenciar o sujeito por meio do controle
quimico. No entanto, fazer esta leitura é superficializar o problema. Por isso a Psicologia
Escolar Critica defende que a formacdo em Psicologia deve estar comprometida com 0s
problemas sociais da realidade e ndo apenas trabalhar com os conhecimentos psicologicos.

O trabalho de critica da Psicologia Escolar precisa sempre se perguntar sobre a tarefa
de formacédo do psicélogo escolar: Qual é o compromisso ético-politico de nossos cursos, ou
seja, que tipo de psicdlogo queremos formar? Dessa forma, os elementos constitutivos da
perspectiva critica € a apreensdo do compromisso social e histérico do conhecimento, sua
localizagéo e forma de interpretar a vida da classe.

Na educacéo, este compromisso se traduz em discutir suas finalidades sociais; mudar o
eixo de analise do escolar para o processo de escolarizagdo. E entender a funcdo da educacio
dentro deste sistema capitalista pautado na concepcao histérico-critica que defende o papel
transformador do conhecimento cientifico e a funcdo mediadora do professor.

No caso da Psicologia, acreditamos que ainda vivemos diante de uma imposicédo
clinica/médica de atuacdo no contexto escolar e que, portanto, existe esta expectativa
cristalizada no interior da escola. Para rompermos com este modelo de trabalho é preciso,
segundo Antunes (2008), que o psicologo se comprometa com o cotidiano escolar no que se
refere ao seu processo pedagogico. Significa ndo reduzir este processo as interpretacoes
puramente psiquicas, por meio dos enquadramentos clinico-terapéuticos baseados no modelo
médico. O que percebemos é que a Psicologia na educagdo acaba substituindo o processo
pedagdgico pelo psicolégico e 0 mesmo acontece com a figura do médico ao explicar a
aprendizagem em termos de distdrbios. Neste sentido, o professor deixa de ser o responsavel
pedagdgico. E como se a escola ndo fosse mais de dominio do professor, 0 que causa neste
profissional um estranhamento quanto ao seu papel. Ele deixa de ensinar para preocupar-se
em identificar as “anormalidades” e encaminhar 0s alunos com dificuldades de aprendizagem
para 0 médico, o psicélogo, o fonoaudiodlogo.

Mas a nossa pesquisa evidencia esse processo de transicdo de uma perspectiva
reducionista para uma mais abrangente do sujeito, do processo de superacdo desta pratica

medicalizante e de propostas de intervencdo que vao além do conhecimento de patologias,
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mas avanca na discusséo da sociedade, do homem, da educacdo. No entanto, precisamos ficar
atentos para o processo de incorporacdo de conceitos, que acabam sendo difundidos
teoricamente e que na pratica nao estdo comprometidos com a transformagdo do homem.

Por fim, consideramos que esta pesquisa ndo esgota as possibilidades de investigacéo
deste fendbmeno dentro da formacdo em Psicologia. Mesmo ndo sendo uma problematica
recente, percebemos que os profissionais que estdo formando os alunos na graduacdo ainda
estdo se inteirando desta questdo para poderem apresentar propostas mais efetivas no combate
a medicalizacdo da educacdo.

Como vimos, no campo da formacdo se encontram presentes 0s questionamentos
quanto a esta forma tradicional de psicologia aplicada a educacdo, mas é preciso um
aprofundamento na construcao de referenciais que respondam criticamente, com o intuito de
promover uma efetiva transformagéo da realidade. Dessa forma, ndo basta ter conhecimento
das teorias psicoldgicas, mas também adquirir conhecimentos inerentes a organizacao escolar,
as politicas publicas, a contextualizacdo da realidade escolar, ao trabalho com a equipe
pedagdgica, conhecimentos sobre o desenvolvimento cognitivo e da linguagem, isto é,
conhecimentos que transcendam a Psicologia e possibilitem um melhor entendimento da
dindmica escolar.

A Psicologia Escolar de base critica trouxe essas contribuicdes ao fazer dos
psicélogos, mas ela esta em processo de consolidacdo e é um referencial tedrico-metodolégico
que podera abrir novos caminhos para a Psicologia rever a sua construcao histérica e propor
mudancas na realidade concreta.

A vista do exposto, consideramos que, numa proxima etapa, este trabalho investigativo
no campo da formacdo precisa continuar direcionado para a pesquisa com os alunos do ultimo
ano de graduacédo e/ou alunos egressos, a fim de averiguar qual a base do conhecimento que
tem fundamentado o entendimento deles sobre o processo de medicalizacdo e como estdo

atuando com as criangas medicalizadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS

ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS PROFISSIONAIS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Idade:

Sexo:

Formacao:

Local onde trabalha:

Tempo de servigo:

Data de realizacéo da entrevista:

1.

10.

11.

O que vocé pensa a respeito do processo de psicologizacdo e medicalizacdo dos
processos de ensino-aprendizagem?

Onde encontrou subsidios para trabalhar com o tema? Como procura se atualizar sobre
0 tema?

Na sua formacdo esse tema foi estudado?

Quais séo as dificuldades encontradas para trabalhar com esse tema?

Qual a contribuicdo da sua disciplina e do curso de Formagdo em Psicologia na
instrumentalizacdo dos futuros psicélogos para lidar com o processo de medicalizacao
ou patologizacdo das dificuldades de aprendizagem?

Por que serd que o recurso da medicalizacdo tem sido usado para explicar os
problemas de aprendizagem?

Qual a viséo de homem e sociedade implicados na medicalizagéo?

O que entende por dificuldades de aprendizagem e/ou distarbios de aprendizagem?
Quais os instrumentos que o futuro profissional de Psicologia esta se apropriando para
lidar com os problemas de aprendizagem?

Qual abordagem fundamenta o seu trabalho? Como ela lhe d& suporte para
compreender e lidar com o processo de medicalizagdo das dificuldades de
aprendizagem?

O que a sua instituicdo de ensino tem feito para discutir este tema da medicalizacédo e

da psicologizacdo da aprendizagem?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Capitulo 1V, itens 1 a 8 da Resolucgédo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A formagao do psicologo ¢ a
medicalizagdo da aprendizagem”, sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiola Batista
Gomes Firbida, RG n° 7.659.263-2 — SSP-PR.

Este termo devera ser elaborado em duas vias. Depois de lido, rubricado e assinado,
uma via ficara em poder do PARTICIPANTE ou de seu representante legal e a outra via em
poder do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras —
UNESP/Campus de Assis. Quaisquer duvidas quanto aos aspectos éticos poderdo ser
esclarecidas no telefone (18) 3302-5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou diretamente
com a pesquisadora no telefone (43) 9983-0178 ou e-mail fabiolabgmes@hotmail.com.

I. A pesquisa:

Tem como foco a formacgéo do psicélogo no estado do Parand, nosso objetivo é investigar
como o futuro profissional de psicologia esta sendo preparado para lidar com os problemas de
aprendizagem escolar, principalmente quando relacionados ao processo de medicalizacdo e
patologizacdo que se observa no campo da educacdo. Para tanto, realizaremos entrevista com
os professores que ministram disciplinas que tenham alguma ligacdo com a nossa tematica,
sendo realizada a partir de um questionario semidirigido.

Il. Procedimentos:

a) O procedimento do qual vocé participara seré:

- Realizagdo de entrevista individual semiestruturada a partir de um roteiro flexivel. Essa
entrevista tem o objetivo de entender como os cursos de formacgdo em Psicologia no estado do
Parana estdo preparando os alunos para lidar com o processo de medicalizacdo das
dificuldades de aprendizagem. Esta entrevista serd realizada mediante datas definidas pelo
préprio participante. A entrevista sera feita utilizando ferramentas tecnoldgicas, como
exemplo, a entrevista via Skype, com os recursos disponiveis na nossa instituicdo sede Unesp-
Assis. A entrevista ndo sera gravada e as respostas dadas pelo entrevistado serdo anotadas,
pela pesquisadora, no proprio roteiro de entrevista. A qualquer sinal de desconforto do
participante, a entrevista sera paralisada e, posteriormente, em outro momento, a pesquisadora
perguntara sobre o seu desejo participar ou ndo da pesquisa, sendo sua vontade respeitada.

I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios

a) Possiveis riscos ou desconfortos (riscos fisico, psiquico, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual imediato ou tardio, individual ou coletivo):

- Considerando a metodologia a ser empregada, 0s riscos aos participantes podem ser
considerados como minimos. Nao hé riscos previsiveis quanto a danos a dimensédo psiquica,
fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes, individual ou
coletivamente. Apesar de ndo vislumbra-los de antemao, acreditamos que toda pesquisa com
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seres humanos pode ocasionar riscos como: desconfortos e constrangimentos ao responder
perguntas de entrevistas.

b) Formas de Acompanhamento e assisténcia em caso de ocorréncia dos riscos ou
desconfortos:

- Caso ocorra algum desconforto ocasionado pela pesquisa, esta sera imediatamente
interrompida e em um momento posterior a pesquisadora perguntara ao participante se este
deseja continuar na pesquisa, caso nao queira mais participar, garantimos seu direito de
desistir da pesquisa em qualquer momento desta, sem prejuizo ou penalizacao.

c) Beneficios esperados:

- Espera-se contribuir cientificamente com a tematica, formando elementos direcionadores
para futuras pesquisas e fornecendo elementos teGricos e praticos para intervencdo na
realidade estudada e na institui¢éo participante.

IV. Liberdades/Garantias

- Esclarecemos que a sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Garantimos, assim, o seu direito a desistir da pesquisa
em qualquer momento desta, sem prejuizo ou penalizacdo, bem como a liberdade de néo
participar ou ndo responder as perguntas que possam causar constrangimento de qualquer
natureza.

V. Sigilo/Anonimato

Durante a pesquisa, serd mantido o anonimato do participante. Apds a pesquisa, por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome também sera mantido em sigilo, desta forma,
ndo havera como identificar quem participou da pesquisa.

V1. Despesas/indenizagdo
N&o havera nenhuma despesa para os participantes.

VII. Publicacédo

Solicitamos também a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area social e humana e publicar em revistas, periddicos e outros meios impresso e
eletrbnico da area cientifica. Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo, preservando o seu anonimato.
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CONSENTIMENTO

Eu, ., RG: , abaixo

assinado, concordo em participar, como PARTICIPANTE, da pesquisa “A formacdo do
psicologo e a medicalizacdo das dificuldades de aprendizagem”. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Fabiola Batista Gomes Firbida sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido, ainda, que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Declaro, ainda, que () concordo / () ndo concordo com a publicagdo dos resultados
desta pesquisa, ciente da garantia quanto ao sigilo das minhas informacdes pessoais e a0 meu

anonimato.

Assinatura do Participante

Eu, Fabiola Batista Gomes Firbida, pesquisadora responsavel pelo estudo, obtive de forma
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do PARTICIPANTE para a participacdo na
pesquisa.

Assinatura do Pesquisador



