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Os meétodos classicos de tortura escolar como a palmatéria e a vara ja
foram abolidos. Mas podera haver sofrimento maior para uma crianca
ou um adolescente que ser forcado a mover-se numa floresta de
informacoes que ele ndao consegue compreender, e que nenhuma relagao
parece ter com sua vida? Compreende-se que com o passar do tempo a
inteligéncia se encolha por medo e horror diante dos desafios
intelectuais, e que o aluno passe a se considerar um burro. Quando a
verdade € outra: a sua inteligéncia foi intimidada pelos professores e,
por isto, ficou paralisada.

Escola e Sofrimento-Rubem Alves (2007)



Ja tomaram
sua Ritalina hoje,
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Drogas legalizadas?

O Apartheid era legalizado
O Holocausto era legalizado
A Escravidao era legalizada
O Colonialismo era legalizado
Legalidade é uma questédo de poder, ndo de justica




O CARIMBADOR MALUCO

Cinco, Quatro, Trés, Dois!

Parem! Esperem ai!

Onde é gue vocés pensam que vao?
Han! Han!

Plunct-Plact-Zummm

N&o vai a lugar nenhum
Plunct-Plact-Zummm

N&o vai a lugar nenhum...

Tem que ser selado
Registrado, carimbado
Avaliado, rotulado

Se quiser voar

(Se quiser voar!)

Eh!

Pralua a taxa é alta
Pro sol identidade
Mas, ja pro seu foguete
Viajar pelo universo

E preciso o meu carimbo
Dando: Sim, sim, sim...

Seu Plunct-Plact-Zummm
N&o vai a lugar nenhum
Plunct-Plact-Zummm

N&o vai a lugar nenhum...

Tem que ser selado
Registrado, carimbado
Avaliado, rotulado

Se quiser voar

RAUL SEIXAS



Eh!

(Se quiser voar!)

Pra lua a taxa é alta

Pro sol identidade

Mas, ja pro seu foguete
Viajar pelo universo

E preciso o meu carimbo
Dando: Sim, sim, sim...

Seu Plunct-Plact-Zummm
N&o vai a lugar nenhum
Plunct-Plact-Zummm

N&o vai a lugar nenhum...

Mas ora, vejam sO

Ja estou gostando de vocés
Aventura como esta

Eu nunca experimentei

O que eu queria mesmo
Era ir com vocés

Mas ja que eu ndo posso
Boa viagem!

Até outra vez!

Agora o Plunct-Plact-Zummm
Pode partir sem problema algum
Plunct-Plact-Zummm

Pode partir sem problema algum
Boa viagem!

O Plunct-Plact-Zummm

Pode partir sem problema algum
Plunct-Plact-Zummm

Pode partir sem problema algum
Boa viagem meninos!

Boa viagem!

Vale ressaltar que esta mdusica foi criada em 1983, pelo cantor e
compositor Raul Seixas como ato de indignacéo a ditadura e todo sistema de
dominagdo existente na época. Esta musica é também referéncia ao texto do

anarquista francés Pierre—Joseph Proudhon, (2001):

“Ser governado é: ser guardado a vista, inspecionado,
espionado, dirigido, legiferado, regulamentado, depositado,
doutrinado, instituido, controlado, avaliado, apreciado,
censurado, comandado por outros que ndo tém nem o titulo,
nem a ciéncia, nem a virtude.”



RESUMO

COLOMBANI, F. Medicalizacdo escolar e o processo normatizador da coacao
adulta: a era da palmatéria quimica em uma sociedade hiperativa. 2016. Tese.
(Doutorado em Educagédo) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP,
Marilia. 2016.

Os processos de patologizacdo e medicalizacdo crescente da vida no mundo
contemporéaneo nao perdoam a infancia, atravessam os muros da escola e
escamoteiam as desigualdades transformando-as em doencas. Respaldados
por uma visdo hegemonica, tal conduta resulta em tratamentos que
individualizam e estigmatizam o aluno. Na procura por solucionar os problemas
que emanam do ambito escolar, desloca-se de uma discussdo politico-
pedagogica e buscam-se solucdes rapidas em tratamentos clinicos e
medicamentosos, por meio de um reducionismo absoluto que culpabiliza,
rotula, estigmatiza e pune o aluno. Assim, este trabalho tem como objetivo
discutir de forma critica essa visao biologizante que se tem do homem como
também, analisar a medicalizacdo como um processo proveniente da coacéo
adulta que pode impedir o desenvolvimento moral do aluno a ponto de dificultar
o alcance da autonomia. Com a hipotese de que os disturbios de aprendizagem
sdo invencdes oportunistas e estratégicas das industrias farmacoldgicas,
optamos pelo método da triangulacdo com o intuito de aumentar a credibilidade
ao fazermos uma comparacéo das diferentes escolas pesquisadas no campo,
que inclusive deu origem a uma triangulacdo que contempla trés escolas
brasileiras e outra que une Brasil, Chile e Franca. Tal estratégia metodoldgica
nos possibilitou verificar que somente a escola tradicional opta por encaminhar
seus alunos aos profissionais da saude; as escolas democraticas ndo cogitam
essa ideia e lidam com a prética educacional de forma diferente. Como forma
de sustentar a pesquisa como um todo, adotamos uma coeréncia metodolédgica
ao optar também pela triangulacdo tedrica que colaborou para uma reflexédo
sobre as préticas sociais e educativas, a partir de apontamentos teoricos
existentes nas teorias de Ivan lllich, Michel Foucault e de alguns conceitos
consolidados da teoria de Jean Piaget.

Palavras-chave: Escola. Medicalizacdo. Moralidade. Educacdo basica.
Disturbios de aprendizagem.



ABSTRACT

COLOMBANI, F. The medicalization of school and the process of regulation of
adult coercion: the age of “chemical spanking” of children in a overactive
society. 2016. Tese. (Doutorado em Educacédo) — Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da UNESP, Marilia. 2016.

The pathological processes and increasing medicalization of life in the
contemporary world does not forgive a child, go through the school walls and
not think inequalities turning them into diseases. Backed by a hegemonic vision,
such conduct results in treatments that individualize and stigmatize students. In
the search for solving the problems emanating from the school setting, it moves
from a political-pedagogical discussion and look up quick solutions in medical
and drug treatments through an absolute reductionism that blames, letters,
stigmatizes and punishes the student. This work aims to discuss critically this
biologizing vision about the man as well as analyze the medicalization as a
process from the adult constraint that can prevent moral development of the
student as to hinder the achievement of autonomy. With the hypothesis that
learning disabilities are opportunistic and strategic inventions of pharmaceutical
industries, we chose the triangulation method in order to enhance credibility by
doing a comparison of different schools surveyed in the field, which even led to
a triangulation which includes three Brazilian schools and another that joins
Brazil, Chile and France. Through this triangulation we see that only the
traditional school chooses to send their students to health professionals;
democratic schools do not set their minds this idea and deal with educational
practice differently. As a way of supporting research as a whole, we have
adopted a methodological coherence to also opt for theoretical triangulation that
contributed to a reflection on the social and educational practices from existing
theoretical approaches in the theories of Ivan lllich, Michel Foucault and some
concepts consolidated from Jean Piaget's theory.

Keywords: School. Medicalization. Morality. Basic education. Learning
disorders.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

“A luta contra a barbarie depende de um
ambiente em que a arte e a cultura
sirvam de ‘liquido amniético’ para ideias
de liberdade, tolerancia e
solidariedade”.

Ordine (2014)

Sabemos que ha varias formas de iniciar um trabalho desta natureza, de
justificar a importancia do tema e de posicionar o leitor para onde queremos
gue ele olhe, sinalizando o que nos parece ser mais importante, preparando o
“terreno fértil” das investigacdes para que mais adiante outras questdes surjam
e gue possamos, com isso, construir um dialogo direto com o leitor e com todos
os tedricos e personagens reais que participaram da construcdo desta tese.
Todavia, inicialmente queremos apresentar este trabalho sob um olhar
empirico, que envolto por situacdes cotidianas nos trouxe até aqui, desenhando
o caminho no qual percorremos.

Neste trabalho o objetivo é trazer para o centro da discussdo um tema
polémico que me mobiliza ha véarios anos e influencia diretamente meu foco de
leitura e pesquisa: a Patologizacdo e a medicalizagcédo da infancia no ambiente
Escolar.

Tenho uma histéria pessoal e profissional com este tema e busco cada
vez mais me aprofundar para compreendé-lo, pois me angustia a forma com
gue o comportamento humano desde a mais tenra idade passa a ser alvo de
“cuidados” no intuito de controlar as acdes e 0s pensamentos de acordo com
os interesses de uma sociedade capitalista nutrida pelo consumo e pela
produtividade, na qual rotula, estigmatiza e pune os que ndo se adéquam as
normas pré-estabelecidas. Com o apelo de buscar o melhor para aqueles que
devem ser “educados” desde cedo, criangas sado levadas aos consultorios para
que um dia se tornem o tao esperado adulto “normal” do amanh&, que respeita
as leis e as normas, que cumpre com aquilo que é posto sem questionar e que
acima de tudo tenha o carimbo de autorizagcao para s6 entdo, “poder voar”

(termo usado na musica de Raul Seixas apresentada anteriormente). Assim, o
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que € melhor para vocé ou para mim ja esta decidido, ja esta posto e exposto
no crivo da normalidade, basta que vocé se encontre em uma situacao
vulneravel para que alguém lhe diga o que € um comportamento normal.

Abriremos aqui um paréntese para esclarecermos desde ja nossa
posicdo diante do uso de medicacbes psiquiatricas. Embora sejamos
psicélogos e ndo utilizamos como instrumento de profissdo a prescricdo de
drogas de nenhuma natureza, ndo é nossa intencdo empobrecer a discusséao,
desvalorizando o uso de drogas psicotropicas quando necessarias. Em
situacdes de extremo sofrimento psiquico, quando a palavra ndo consegue
operar, ou em casos de psicose, angustias e depressdes graves entre outros,
ou quando a dor emocional é algo que pde em risco a saude e a integridade da
pessoa humana, nds concordamos que intervencdes medicamentosas devam
ser realizadas, porém, essas justificativas sdo muito diferentes das discutidas
nesta tese. O que nos preocupa e nos mobiliza para um posicionamento contra
a medicalizacdo é o proprio fato da existéncia de uma politica de saude mental
desonesta, que serve o capital e faz prevalecer os interesses da industria
farmacoldgica, usando de profissionais que se corrompem e de instituicdes mal
intencionadas para se fazer valer.

Além disso, gostariamos também de anunciar que este trabalho, mesmo
pautado por uma seriedade cientifica e académica, tera como caracteristica
resgatar por muitas vezes a leveza, algo proprio da arte e da poesia para que
ao dialogar com os diversos personagens que estardo presentes nas paginas
seguintes, possamos dar fluéncia a um tema tdo polémico e desgastante que
passeia por varias areas e nos faz militantes de uma luta que convida para a
marcha todos aqueles que se preocupam com a Educacéo brasileira. E uma
forma de coroar prazerosamente o processo educativo. A arte € sempre uma
nova forma de se compreender o outro, o que renova o félego e alimenta a
alma. Para Carvalho (2010, p. 55):

7

O resultado é a atenuacgdo das diferencas sem a eliminacéo
das mesmas. E uma convivéncia proveitosa com as
emocdes sem buscar a eliminagdo ou um controle absoluto das
mesmas. E um estreitamento no intervalo que limita nossa
natureza humana que, dessa maneira, estaria mais distante
dos extremos radicais entre o bestial e o divino. Mas um
estreitamento que, paradoxalmente, sebaseia em um
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aprendizado através de nossas emocdes mais profundas,
portanto um aprendizado de aproximacdo com hossas
caracteristicas individuais mais particulares (idiossincraticas) e
de respeito por uma pluralidade que admite e valoriza estas
caracteristicas assim como a multiplicidade praticamente
inesgotavel que elas acarretam.

N&o encontraremos aqui uma tese homogénea e circular, de uma teoria
s6, de uma unica fonte de campo. Queremos o confronto de ideias e ao mesmo
tempo a unido dos diferentes. Como diria nosso saudoso Tom Jobim, falecido
em 1994, ndo sera “um samba de uma nota so”.

Além disso, o doutorado é um tempo relativamente grande de
convivéncia com a tese, com o orientador, com 0 grupo de pesquisa, com 0S
textos, com o campo, enfim, sdo tantas entradas que compdem o0 objeto de
estudo que seria impossivel tratar esta investigacdo como uma expressao
algébrica e substancial.

O interesse na escolha do tema que permeia este trabalho surgiu a partir
de acontecimentos vividos ainda na infancia, no final da década de 80 e inicio
da década de 90, em que foi possivel conviver com a medicina higienista na
escola, por meio de meu pai - médico sanitarista que sempre era solicitado a
participar das avaliagbes de saude dos alunos da escola publica da cidade
onde morava.

Mesmo nao concordando com 0S exames e com essa pratica
desenvolvida nas escolas, fez, por muitas vezes, visitas para preencher a ficha
sanitaria dos alunos na qual dispunha de um campo para observacdes e outro
para o laudo final, no qual deveria ser registrado “apto ou nao apto’,
especificando as atividades fisicas e escolares em que o aluno poderia
participar. Soava aos seus ouvidos como uma sentenca final que firmada pelo
saber médico, influenciava diretamente na relagdo da escola com seu alunado.
Pude acompanha-lo por algumas vezes nessas visitas e na volta para casa, me
recordo, ele demonstrava desconforto e indignagéo com tal pratica, pois sentia
que aquilo apenas rotulava as criancas e nada acrescentava para 0 Seu
desenvolvimento fisico e moral.

A partir de tais ideias e apds assumir o cargo de secretario da saude no
mesmo municipio, em acordo com a secretaria da educacéao, ele p6s fim aquilo

que considerava como um ato hegemonico e violento, que ndo promovia a
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salude entre os alunos daquela escola, apenas fiscalizava — na opinido dele,
ranco da ditadura militar.

Tal historia surpreendentemente tem sua continuidade doze anos
depois, quando ao terminar o curso de Psicologia, fui aprovada em um
concurso para psicéloga no mesmo municipio onde meu pai havia tido a
experiéncia acima relatada. Ele ndo estava mais la, encontrava-se aposentado
quando assumi o0 cargo e outros meédicos faziam parte da equipe bésica de
saude.

Ao assumir a funcéo de psicologa na UBS (Unidade Basica de Saude),
notei que a lista de espera, em sua maioria, era composta por criancas de
véarias idades, inclusive muito pequenas que ainda frequentavam a educacao
infantil e tinham sido encaminhadas pela prépria escola. Algumas ja se
encontravam em tratamentos psicoterapicos e medicamentosos e outras
possuiam diagnésticos realizados pelos professores, o que me causou
inquietacdo, levando-me a investigar sobre a patologizacdo e o olhar
medicalizante presente naquela escola. Os médicos ndo mais visitavam a
escola como na década de 1980 e 1990, mas agora eram os professores que
encaminhavam seus alunos aos profissionais de saude, com laudos e relatos
prontos.

Os diagnésticos eram variados, mas alguns apresentavam
nomenclaturas especificas e envolviam as especialidades de saude:
hiperatividade (TDAH), terror noturno, ansiedade, depressao, esquizofrenia,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), dislexia, discalculia, bipolaridade,
transtorno de humor, entre muitos outros. Meus questionamentos eram: quais
conhecimentos de saude possuiam o0s professores para suporem tais
diagnésticos? E o que os mobilizavam a querer laudos que trouxessem o rétulo
de normal ou anormal?

Constatei entdo que havia duas frentes. A Diretoria de Ensino exigia
laudos que justificassem a formacgédo de salas de reforgo, ou seja, a saida dos
alunos de sua sala convencional para outra multisseriada por néo
acompanharem o conteudo da série na qual estavam matriculados, passando a
frequentar esta outra. Ou seja, era de interesse de alguns professores tirarem
de sua sala os alunos que incomodavam ou exigiam uma maior atencao e,

além disso, havia um grande namero de criangas em tratamento com outros
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profissionais: neurologistas, psiquiatras, fonoaudidlogos, psicopedagogos, e
estes também exigiam a carta de encaminhamento do professor, por este
motivo desejavam o respaldo profissional do psicologo para sustentar a queixa
gue permeava o0 encaminhamento.

Como se percebe, estamos diante de um problema que se reconfigurou
ao longo do tempo. Na década de 80 e 90 tinhamos um olhar externo a escola
que munido do saber cientifico, 0o suposto saber médico “invadia” o espaco
escolar para justificar o fracasso separando o “joio do trigo”, o normal do
patolégico, quem demandava de cuidados especiais e quem poderia contribuir
com o0 avancgo socio-econémico-politico do pais. Anos depois, o professor
passa de fiscalizador, auxiliador desse saber médico, para o profissional que
lauda, que procura no diferente sinais patologicos, que leva para a sua pratica
ideais psicométricos e que recorre, mais uma vez, a profissionais que nao
fazem parte do &mbito escolar, mas desta vezem um movimento de dentro
para fora.

Outro fator chamava a atencdo nos relatérios anexados aos
encaminhamentos: quase todos apresentavam a palavra indisciplina e se
mesclavam com diagnésticos graves sem nenhuma fundamentagéo coesa. Os
professores traziam constatacdes e queixas e relacionava-os aos transtornos
psiquiatricos, motores e/ou neurolégicos.

Anos depois, em 2007, este foi o tema do meu projeto de mestrado
(LUENGO, 2010), no qual quisemos compreender o que entendiam o0s
professores sobre os binbmios disciplina/indisciplina e normal/patolégico. Na
época, ainda eram escassas as pesquisas e havia um dominio no campo das
publicacdes mais voltado para uma visdo naturalizante e hegeménica, da qual
obviamente discordavamos. Porém, alguns tedricos tais como: Patto (1999,
2000), Collares e Moyses (1985, 2010, 2013a,2013b, Souza (2007), Meira e
Facci (2007), entre outros, ja mostravam suas opinides a respeito e
contribuiram muito com nossa investigacdo, para pensarmos a realidade
brasileira, visto que, ja existiam sinais de que algo perigoso acontecia, devido
aos numeros apresentados naquela época pelo site do IDUM (Instituto
Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos), que demonstravam um
aumento expressivo no consumo de medicamentos na infancia. No meu texto

ja apontara alguns dados:
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...nos ultimos anos houve um aumento de 1616% no consumo
do medicamento, que ficou conhecido como “droga da
obediéncia”. Em 2000, foram vendidas 71 mil caixas desses
medicamentos e em 2008 as vendas atingiram a assombrosa
marca de 1.147.000 caixas. (LUENGO, 2010, p. 120)

A medicalizagdo da Infancia que vinha tomando forma ha décadas,
comecara a chamar a atencdo e a preocupar por alguns indicativos numéricos.
Porém, os achados qualitativos ainda eram incipientes, o que dificultava a
articulacdo dos dados com a realidade dentro das escolas e o termo
medicalizacdo ainda era pouco conhecido e alguns o consideravam apenas
como o ato de medicar ou de administrar alguma droga a crianca. Collares e
Moysés (1985, p. 10), apontam o termo como “a busca de causas e solugdes
médicas, a nivel organicista e individual, para problemas de origem
eminentemente social’”, o que sinalizaria por parte dos que defendem tal
posi¢do, um desvio na crianca e no individuo, como se ndo houvesse nenhuma
influéncia proveniente das relacées humanas que acontecem dentro e fora da
escola.

Durante o mestrado, a investigacdo que ocorreu em uma escola
municipal de Educacao Infantil e Ensino Fundamental cuja hipétese principal
era a de que os professores ndo sabiam distinguir com precisdo um
comportamento proprio da infancia de um comportamento indisciplinado, o que
veio a se confirmar apds a permanéncia no campo que se estendeu por 19
meses.

Além de confirmarmos a hipbétese, o0 campo nos levou a outra
descoberta: os professores ndo s6 ndo sabiam o que era de fato indisciplina,
como ainda recorriam aos diagnosticos psicopatologicos para justificar as
reacoes e 0s comportamentos infantis, sem levarem em consideracéo a faixa
etaria, a convivéncia e as relagdes interpessoais que se davam no ambiente
escolar, enquadrando manifestacdes comportamentais em sintomas que
remetiam a algum transtorno e/ou disturbio de ordem emocional ou
neuroldgica. Ou seja, pudemos constatar que naguela realidade escolar havia

uma generalizagdo do diagnostico, banalizando-o e  apontando
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comportamentos proprios da infancia ou de indisciplina como indicativos de
doencas mentais.

Durante o mestrado foi possivel constatar também que, ao confundir
comportamentos esperados com patologias, instaura-se na familia e na crianca
um impacto, pois paira a ideia de doenca, de cuidados especiais, de anomalias,
ou seja, ha um indicativo de que essa crianca seja desprovida de saude,
portanto, limitada e dependente da ajuda de profissionais especializados como
também de outros tratamentos, o que incluem na maioria das vezes 0s
medicamentos controlados. Além disso, essa ideia de “transtorno” e “disturbio”
parte de uma premissa semantica. Ela suaviza a ideia de “doengca mental”’ e
passa a ser usada como uma espécie de identidade psiquica por meio de
nomenclaturas, 0 que € muito perigoso, visto que classifica a crianca em sua
vida escolar, rotulando-a.

Os relatos dos professores trazem em seu contedudo descricdes de
forma mais detalhada sobre o que os educadores observam na crianga, como
atitudes e reac0fes, e ao procurarem por ajuda médica ou psicolégica, os pais
vao munidos desses relatos que muitas vezes sao instrumentos decisivos no
fechamento do diagndstico, sem que haja uma construcdo social do mesmo o
que acaba causando numa legitimacdo de um sintoma individualizado, proprio
de um ideal liberal que protege a instituicdo, separando a crian¢a do coletivo,
reduzindo-a a um ser que isolado deve dar conta de suas manifestacdes
‘insanas” que nao sao aceitas no ambito escolar.

Indisciplina, irritabilidade, hiperatividade, agressividade,
desconcentracao, dislexia, desinteresse, atraso cognitivo e imaturidade sdo as
palavras que mais apareceram nas queixas dos relatos pedagégicos que
acabam nos consultérios meédicos. J&4 nos relatérios recebidos pelos
especialistas, na grande maioria dos casos estd o TDAH, acrescido de
comorbidades, que significa a presenca de outros transtornos como: TDAH
com Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD), TDAH com Transtorno de
Conduta (TC), TDAH com Transtorno de Ansiedade (TA), TDAH com
Transtorno de Humor Bipolar e TDAH com Transtorno Depressivo (TDM) e as
dificuldades de leitura e escrita e o raciocinio l6gico matematico.

Em meio ao diagnéstico e as suspeitas que a escola traz existe uma

crianga que sofre e junto com essa crianga a familia sofre também, isso tudo
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porque ambos se vém incapazes, impotentes diante de algo que ndo pode ser
transformado rapidamente. Quando a familia é presente e participativa na vida
escolar dos filhos, observa-se que a escola fica mais proxima da familia e mais
cautelosa ao emitir opinides e a construir diagnosticos, o que colabora para a
auséncia de um olhar medicalizante, isso foi verificado nos campos 2 e 3
conforme consta adiante nas paginas 166 e 167.

Ao medicalizar, a vida prenhe de sentidos se empobrece, reduz-se ao
outro, limitando seu desenvolvimento, por meio da tentativa de enquadra-lo aos
moldes de uma escola que, ao contrario disso, deveria proporcionar elementos
de libertagdo e autonomia. Se a escola deveria ser um lugar que contribui para
o desenvolvimento da criancga, possibilitando sua passagem de sujeito anGmico
e heterbnomo para um sujeito autbhomo, como pensar em uma escola que
controla, reprime e poda de forma hegemonica e arbitraria?

No Doutorado, a base de raciocinio do mestrado se mantém, porém,
passando para outro seguimento da questao. A medicalizacdo da infancia é o
tronco desta pesquisa, pois € vista por nés como algo que assombra cada vez
mais a sociedade contemporanea e além do que, se analisarmos os indices de
tratamento a base de drogas psicoativas, podemos imaginar que o planeta
enfrenta hoje uma “epidemia” de transtornos mentais, devido ao
recrudescimento de diagndsticos e tratamentos com as “drogas da obediéncia”,
conhecidas como: Ritalinae Concerta, que tém como substancia-base o
Metilfenidato, entre outras. Nao acreditamos nisso! Preferimos pensar que
esses indices acometem comunidades despreparadas, influenciadas por um
mercado que usa a infancia como fonte de lucro sem nenhum cuidado ou
pudor, como também o sistema escolar que atravessa um empobrecimento,
uma falta de compromisso arrojado nas diversas facetas educacionais e uma
dificuldade em lidar com o humano em todas suas dimensdes.

Queremos pensar a medicalizacdo como um fendmeno que nao surgiu
do nada e que agora estd latente em diversos setores do cotidiano, mas
relaciona-la com a instituicdo que mais lhe da legitimidade - a escola, que nédo
€ Unica, pois se apresenta de diversas formas, com ideologias e objetivos
diferentes e, assim, vé e concebe a crianca de acordo com seu posicionamento

politico e cultural o que influencia diretamente na forma com que educadores e
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alunos se relacionam, configurando todo um sistema que vige na instituicdo por
meio da construcdo e da aplicacéo de leis e normas proprias.
O que de fato seria a escola? Que instituicdo é essa que nos toma
grande parte da vida e sempre é colocada em alto grau de importancia social?
Como detalha Castello e Marsico (2007, p. 75), veremos a origem € 0

significado da palavra escola:

O termo deriva do latim scholaque por sua vez, é um
empréstimo do skholé. Na atualidade, entendemos
fundamentalmente por ‘escola’ tanto a prépria instituicdo na
gual se desenvolve o saber, como um corpo doutrinario em si e
seus seguidores. Assim, falamos, por exemplo, da Escola de
Viena ou da Escola de Frankfurt, referindo-nos a uma corrente
de pensamento definida e a um grupo de intelectuais com ela
identificados.

Porém, € em uma concepcdo de escola mais antiga que queremos
pensar, ainda segundo Castello e Marsico (2007), a escola seria também o
lugar de “repousar, ‘descansar, ‘estar livre’, para entregar-se
fundamentalmente, a especulacdo. Essa seria a escola que ndo captura as
diversas formas de existir e conhecer, mas que da margem ao pensar criativo,
a liberdade de expressdo tanto corporal como verbal, e ainda leva em
consideracdo as mudancas econdmicas, politicas e sociais que atravessam o
homem desde sua infancia, que aceita a diversidade e acima de tudo néo se
banha do preconceito para moldar, controlar e governar, submetendo o outro a
qualquer forma de violéncia.

Para os propésitos desta tese, vamos trabalhar com a hip6tese de que a
medicalizagé@o escolar ocorre a partir de duas vertentes. Primeiro, a forma com
gue a sociedade tende a pensar o humano é um forma que o individualiza, o
biologiza e o aparta das condi¢des sociais, desconsiderando as relagbes nas
quais ele se constréi desde o nascimento. Assim, esquece-se de que diferente
do que é posto na maioria das vezes, a escola deveria ser um lugar de
construgdo do saber, do nascimento da visdo critica, de liberdade de
expressdo. Do nosso ponto de vista, a medicalizacdo pode impedir o
desenvolvimento moral da crianga, visto que a mantém na heteronomia,

submetendo-a a diversas formas de submissdo e assujeitamento as regras e
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normas de comportamento, desrespeitando sua singularidade, apontando as
condutas ndo aceitas como expressao de distirbios e transtornos. Ao aderir a
essa ideia, a escola passa a ser um lugar medicalizante. Como diz Monteiro
(2007, p. 71):

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

E partindo desta percepcao é importante ressaltar a segunda vertente: o
diagnostico de transtornos e distarbios de aprendizagens € algo que vem
crescendo abruptamente nos grandes centros, dando a ideia de que é uma
descoberta que veio para solucionar o fracasso escolar proveniente de
doencas neuroldogicas antes desconhecidas ou mal tratadas. Desta forma,
tratar as nossas criancas passou a ser uma tarefa de utilidade publica, que aos
poucos foi adentrando no planejamento das politicas publicas por meio das
capacitacdes dos professores, do fornecimento das drogas na rede de saude e
de projetos de leis do legislativo estadual paulista, que d4 margem a uma
naturalizacéo dessa questéao.

Categoricamente isso é visto por n6s como uma invengdo social, pois
nao acreditamos viver uma invasao epidémica de TDAH, Dislexia ou de
qualquer “Dis” que tenha surgido nos ultimos tempos. Alguns especialistas
afirmam que tais transtornos sé@o biol6gicos, mas se assim fosse ele estaria
presente em toda e qualquer cultura, em todos os tipos de escola, enfim, em
todos os paises. E seria visto pelo mundo todo como uma doenca passivel de
tratamento, como o diabetes, a hipertensdo ou até mesmo o cancer. Em seu
artigo Wedge (2013) questiona o rétulo do TDAH:

TDAH é um transtorno biolégico-neurol6gico?
Surpreendentemente, a resposta a esta pergunta depende do
fato de vocé morar na Franga ou nos Estados Unidos. Nos
Estados Unidos, os psiquiatras pediatricos consideram o TDAH
como um distdrbio biolégico, com causas biologicas. O
tratamento de escolha também é biolégico — medicamentos
estimulantes psiquicos, tais como Ritalina e Adderall. Os
psiquiatras infantis franceses, por outro lado, véem o TDAH
como uma condicdo médica que tem causas psicosociais e
situacionais.
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A escolha do campo caminhou nessa direg&o, no qual optamos por fazer
uma triangulacdo, em que cada angulo aponta uma realidade diferente, de
forma a compreendermos in loco como se da em cada instituicdo esse
processo,levando em consideracdo sua base ideoldgica, politica e cultural e
seu posicionamento diante da problematica da medicalizagcéo escolar.

Para isso, escolhemos duas escolas consideradas democraticas,
pautadas nos ideais da Escola da Ponte, de Portugal, que recebem criancas e
adolescentes correspondentes a Educacéo Infantil e ao Ensino Fundamental e
II; uma escola estadual indigena que, inserida em uma aldeia de indios
Kaigangs e Krenak, recebe criancas e adolescentes até o segundo ano do ensino
médio e, por fim, um centro de atendimento multidisciplinar especializado que
atende criangas encaminhadas de toda rede municipal escolar. Todas estas
instituicbes estéo inseridas no interior do estado de S&o Paulo.

A pesquisa que se caracteriza metodologicamente como qualitativa,
procura alcancar seu objetivo de refletir sobre a invencdo dos diversos
transtornos escolares que emergiram nas Ultimas décadas e as implicacdes da
patologizacdo e da medicalizagdo que surgem por meio da coa¢ao adulta, do
controle do corpo décil, da biopolitica e do biopoder que podem influenciar no
desenvolvimento moral da crianca. Isso pode ocorrer a partir do momento em
gue a escola deixa de ser o lugar onde se respeita as diferencas, o lugar onde
ndo se pode expressar livremente, onde o aluno é controlado, rotulado e é
impedido de se posicionar diante dos fatos e de desenvolver a sua
independéncia. Se ocorrer o bloqueio de suas diversas formas de expressao a
crianca pode permanecer na heteronomia, visto que ela foi enquadrada,
estigmatizada e impedida de se desenvolver moralmente.

Como ja dito anteriormente, ndo encontraremos neste trabalho “um
samba de uma nota sé”, ou seja, assim como a triangulagdo do campo teremos
também, tedricos de bases filosoficas diferentes, como Piaget e seus
comentadores (1992, 1994, 1994, 1998) e Foucault e seus comentadores
(1979, 2006, 2006, 2008a, 2008b) e contemporaneos da teoria socio-historica,

gue mesmo com suas diferencas conceituais, entre outras, estdo envoltos nas
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questbes educacionais, permitindo-nos construir um diadlogo proficuo e
desafiador sobre a problematica a ser enfrentada nesta pesquisa.

Conforme perspectiva apontada, os capitulos foram organizados da
seguinte forma:

Capitulol: Introducdo— Na introducdo apresentaremos 0O percurso que
nos levou a escolha do tema, apontando vivéncias pessoais e profissionais.
Ocorre também uma explanacdo acerca do tema j& apontando algumas
qguestdes que o leitor encontrara nesta tese.

Capitulo 2: Estratégias Metodoldégicas e Procedimentos — Este
capitulo vem apresentar o campo e a forma com que se deu a coleta de dados.

Capitulo 3: A histéria da medicalizacdo e suas implicagbes na
educacdo: a tecnologia do poder disciplinar e do biopoder por meio da
coacao adulta — Este capitulo destaca a historicidade do tema e de que forma
surgiram o0s ideais higienistas e eugenistas, como também os primeiros
tedricos que discutiram o tema da medicalizacao.

Capitulo 4. O problema em foco: a medicalizacdo escolar como
conduta normatizadora e a biologizacédo da vida — Este capitulo tem como
intuito debater sobre o tema da medicalizacdo chamando a atengcdo para o
olhar biologizante que se da para a diferenca. Apontam-se também, as
diversas nomenclaturas defendidas por alguns, como patologias que surgiram
ao longo do tempo. Aprofundaremos os conceitos de TDAH e Dislexia, pois
apresentam forte incidéncia diagndéstica no cotidiano escolar.

Capitulo 5: Encontros teo6ricos e praticos sobre o tema da
medicalizacado: varios olhares para um mesmo lugar— Este capitulo trara a
discusséo sobre o tema com uma triangulacdo tedrica na qual estdo presentes
Ivan lllich, Michel Foucault e Jean Piaget, pilares que sustentam esta tese
como também, algumas referéncias que apoiam a escola democratica e novas
formas de conceber o processo de ensino e aprendizagem.

Capitulo 6: Andlise dos dados e interpreta¢gdes gerais — Este capitulo
trard detalhadamente os campos, como também, as informacdes levantadas
em todo periodo de investigacdo. Nas interpretacdes sera possivel perceber a
ligacdo que o campo construiu com o0 objetivo e o problema de pesquisa,

tracando-se uma andlise sobre o tema principal da tese — a medicalizacéo.
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Como um apéndice a introducdo, optamos por destacar a seguir
algumas histérias que vivenciadas pela vida ou pela arte descrevem o assunto
da medicalizacdo e mostram como tal tema tem sido tratado. A arte expressa a
realidade cotidiana e por este motivo, ela estara presente em varios momentos

da tese.

Anedotas e algumas representacoes da vida e da arte:

bY

No que tange a medicalizacdo, as producdes artisticas e as histérias
reais descritas a seguir denunciam a forma com que essa questdo se instala
por meio de atitudes que parecem acriticas ao uso de meios de disciplinamento
€ que procuram normatizar os comportamentos, seja com a ajuda de
medicamentos ou ndo. Classicos do cinema e episodios de entretenimento
nacionais e internacionais contribuem para evidenciar a forma com que a
sociedade pensa o outro que se difere ou que ndo se enquadra as normas

esperadas, estabelecendo padrdes e diversas formas de ajustamento.

O Magico de Oz:

Marco do cinema mundial, ‘O magico de Oz’ conta a histéria de uma
garotinha chamada Dorothy (Judy Garland) e seu cachorrinho Toté, que vivem
em uma fazenda com os tios até que um tornado atinge a casa onde moravam.
Eles sédo levados, entdo, para a terra de Oz, um mundo magico repleto de
coisas misteriosas e assustadoras. A casa onde ela estava e que foi atingida
pelo tornado, cai em cima da Bruxa M& do Leste, libertando todos os
moradores da regido, que a agradecem ensinando-a 0 caminho para encontrar
0 magico de Oz, na cidade das Esmeraldas, onde habita o famoso magico de
Oz - 0 Unico que poderia ajuda-los a voltar para a casa. Todo esse caminho até
la € marcado por tijolos amarelos e € nesse percurso que eles encontram o
Espantalno, o Homem de Lata e o Le&o, que serdo seus companheiros de
viagem, assim como a bruxa boa do Norte que sempre surge quando

necessitam.
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Em um “Inocente” filme de 1901, que teve seu sucesso reconhecido em
1949, Oz representa em inglés a abreviacdo de onca-troy— sistema usado para
medir metais preciosos — é usado na cotagdo internacional de ouro. A medida
do ouro neste caso, representado pelo nome do filme e pelo caminho de tijolos
dourados que leva ao magico, indica uma necessidade de medida para o
alcance do sucesso.

Dorothy procura o caminho de volta para a casa, se sente perdida e com
medo e seus companheiros: o Espantalho, 0 Homem de Lata e o Ledo desejam
respectivamente um cérebro, um coracdo e a coragem, pois sempre viveram
rejeitados por se sentirem incompletos e incapazes. Sabendo que o magico de
Oz poderia dar-lhes 0 que necessitavam percorrem um longo caminho até a
cidade das Esmeraldas.

E interessante notar que o caminho marcado por tijolos amarelos (de
ouro), inicia-se como um espiral crescente que revela a necessidade de
evolucéo, de alcancar aquilo que ndo possuem.

Depois de muita aventura encontram o tdo procurado castelo do magico
de Oz. Todos se contentam, pois acreditam que realizardo seus sonhos e
sairdo pessoas modificadas e completas. Porém, para decepcao de todos,
descobrem que o méagico ndo passava de um homem comum, um charlatdo
gue se aproveitava da fraqueza, do desejo de perfeicdo, da inseguranca alheia
para ser poderoso, temido e respeitado. Mais tarde convenceu-lhes que
embora tenham se sentido infelizes o tempo todo, eles sempre tiveram o que
desejavam, cada qual com suas singularidades e caracteristicas proprias.

Tudo foi fruto de um sonho que Dorothy teve enquanto dormia, mas
todos os personagens faziam parte de sua vida real e cada qual apresentava
as mesmas caracteristicas descritas no sonho.

Este filme apresenta varias inten¢des ocultas, mas uma delas, na qual
acreditamos ser a mais importante é: a representacdo da busca incansavel
pela perfeicdo, mesmo que submetidos aos perigos do desconhecido, o grupo
procura pelo magico poderoso e se submete as suas exigéncias para alcancar
o que lhes falta. O magico apresenta varios dispositivos de controle e antes de
ser desmascarado, convence-0s de que somente sob sua ajuda alcancaréo o
gue tanto desejam, deixando-os submissos diante de seu poder. A simbologia

do caminho dourado que os levardo para - Over therainbow — Além do Arco-
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iris, representa o tdo sonhado “lugar ao sol’, lugar de perfeicdo, que a vida
medicalizada nos apresenta. O titulo Oz como ja dito anteriormente representa
a medida pré-estabelecida do que tem valor.

“0O Alienista” — Machado de Assis (1882):

A obra “O Alienista” — um classico na literatura brasileira, narra a historia
do Dr. Simao Bacamarte (Alienista), um respeitado meédico que tinha boa fama
em Portugal, Espanha e no Brasil. Ele acaba se dedicando entdo aos estudos
da mente e da psiquiatria, se muda para a cidade de Itaguai, Rio de Janeiro,
onde pede autorizacdo do Governo para abrir uma clinica feita para estudar a
loucura e as doencas da mente.

O local é batizado de Casa Verde, e todos aqueles que Dr. Siméo julga
ser louco ele manda internar. No comego, as internagbes eram feitas com
pessoas que possuiam realmente casos de loucura, sendo aclamado pela
populacdo. Mas depois ele passa a internar pessoas consideradas sas,
como Costa, um rapaz que havia recebido uma heranca com a qual daria para
viver até o fim da vida, mas gastou tudo em empréstimos aos outros e acabou
na miséria. Nem D. Evarista, sua esposa, escapou e foi internada por nao
conseguir decidir que roupa vestir para uma festa.

Metade da populacao ja estava internada e as pessoas comecaram a se
revoltar. O barbeiro Porfirio decide liderar uma revolta para soltar as pessoas
que foram presas injustamente conhecido como a “revolta dos canjicas” (0
apelido do barbeiro era Canjica). Esta manifestacdo de nada adianta e no final
0s manifestantes também acabaram presos internados.

Quando mais de 75% da populacdo da cidade estava internada, Dr.
Simé&o viu que havia algo de errado com seu critério e decidiu o rever: se a
maioria seguia um desvio de padrdo, quem tinha regularidade em suas acoes e
firmeza de carater eram os verdadeiros loucos. Entdo ele decidiu prender a
minoria.

Por fim, ele ndo encontrou ninguém que possuisse ao menos um desvio
de carater a ndo ser ele mesmo. Dr. Siméao entdo se internou e ficou sozinho

na Casa Verde, falecendo dezessete meses depois.
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Luck , um Beagle de 05 anos:

Que importancia teria falar de um cachorro aqui em um trabalho que nao
tem como foco a relacdo do homem com os animais? Nenhuma, se a
preocupacao nao fosse justamente se perguntar: a medicalizacdo também esta
presente nos consultérios veterinarios? Para a surpresa de todos a resposta é:
sim, esta.

Cada vez mais as pessoas adquirem pets com o intuito de fazé-los
grandes amigos ou até mesmo de té-los como parte da familia, isso ja agucou
varios setores da industria também. Em se tratando de animal doméstico, hoje
h& uma série de recursos alimenticios, acessoérios e cuidados com a saude
para deixa-los melhor, para fazer com que eles tenham mais qualidade de vida
e isso é visto com bons olhos, mas nem sempre deveria.

Para quem tem ou ja teve um Beagle, sabe que ele estad catalogado
como um cdo hiperativo, impulsivo e indisciplinado. Caracteristicas que
assustam os amantes de caninos que, na verdade, querem um bichinho de
pellcia vivo. Eu ndo. Quis sim um caozinho que nao é hiperativo e sim ativo e
brincalhdo; ndo é impulsivo e sim se joga para viver: corre, brinca, pula e rola e
nao tem nada de indisciplinado; ele apenas se comporta como um cao e nao
como um humano. Como se ndo bastassem esses rotulos que o Beagle
ganhou nos ultimos anos, ha medicamentos para acalma-los e torna-los
silenciosos e acomodados.

Segundo os veterinarios, o Beagle € ansioso e ndo pode permanecer
sozinho, nestes casos é necessario entrar com medicamentos para caréncia e
soliddo. Medicamentos? Sim. Para os cdes do século XXI, a caréncia e a
soliddo ndo se curam mais com carinho, com a presenga dos donos, com
brincadeiras e correrias, mas com remédio, ou seja, podemos dizer que nao so
a vida humana encontra-seem umprocesso medicalizante, mas a dos animais
também. Ha muitas semelhangas na forma com que véem um cé&o ativo e a
forma com que tratam as criangas no ambiente escolar. Os rétulos parecem se

assemelhar.
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Episédio da série Norte- Americana - The Simpsons:

Na décima primeira temporada de 1999-2000 do polémico desenho
animado The Simpsons, ha um episédio no qual a mée de Bart (Marge) e o pai
(Homer) sdo chamados a escola pelo diretor (Skinner), para tratar dos
problemas que Bart vem criando. Segundo o diretor, todos os colegas que
sentam ao lado dele tiram notas muito baixas e a escola culpa Bart por varias
coisas que acontecem na sala, descrevendo seu comportamento como
“‘demoniaco” e logo aponta sua conclusdo: Bart sofre de TDAH, transtorno que
torna as criancgas incansaveis e distraidas.

Como solucdo para ndo expulsarem Bart, o diretor recomenda que ele
aceite o uso de uma nova droga, ainda nado muito testada chamada “Focosyn”.
Espantada, a mae recusa dizendo que seu filho ndo é nenhum monstro
hiperativo para ter que tomar uma droga tdo forte e o pai descreve suas
caracteristicas na infancia e diz: ele faz tudo que eu fazia na escola. Do lado de
fora, todos avistam Bart dancando, cantando e rodando bastonetes. A mae
acaba aceitando o tratamento, mas ndo demora muito para os efeitos colaterais
aparecerem na forma de alucinagfes e paranaias.

Ao final, a familia percebe que Bart tem alguns habitos da familia e ele
estaria se comportando dessa forma na escola. Decidem entdo conversar com
ele, dando-lhe mais atencéo e carinho. E valido lembrar que este episodio fez
destaque a tal situacao, incitando a reflexdo, pois os EUA é o pais que mais

consome “drogas da obediéncia”, como por exemplo, a Ritalina.

Maos Talentosas: a histéria de Benjamin Carson

O filme conta a histéria do menino pobre que se tornou neurocirurgiao de
fama mundial. Ben Carson era um menino pobre de Detroit, desmotivado, que
tirava notas baixas na escola e se sentia incompreendido, pois nédo se
interessava por algumas matérias e outras ele aprendia em seu tempo, de
forma diferente dos demais. Mesmo assim, ele era muito estimulado por sua
mae que mesmo com problemas emocionais esteve sempre ao seu lado

encorajando-o0. Apés escolher a carreira médica e se tornar um estudante bem
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sucedido naquilo que gostava de fazer, aos 33 anos, ele se tornou o diretor do
Centro de Neurologia Pediatrica do Hospital Universitario Johns Hopkins, em
Baltimore, EUA. Esta histéria é baseada em fatos reais e traz como reflexao o
fracasso da escola tradicional, que ndo percebe o potencial de seus alunos
quando estes aprendem ou se comportam de forma diferente do que é

esperado.

“Criangas” — Porta dos Fundos

Agosto de 2014:
www.youtube.com/watch?v=jVSnfKVSNEQ

Os pais de Paulinho sdo chamados a escola pela diretora.

Diretora da Escola - Entdo, eu chamei vocés aqui para falar sobre o
Paulinho

Mae — Que fofo!

Diretora — Pois €, ele tem 5 anos é muito fofo, mas ele j& vem mostrando
uma série de problemas de aprendizado

Mé&e — Ah! Isso é o déficit de atencéo

Diretora- Ah! Ele tem TDA?

Mae - Muito! Mas ele ja estd sendo medicado e ta tudo certo

Pai — N&o sei se vocé sabe, mas Einstein tinha TDA

Diretora — Bom, mas é que o problema nédo é somente esse, ele vai bem
além do TDA

Mae — Ele esta hiperativo?

Diretora — Bastante!

Pai- E a Ritalina!

Diretora — Ah! Vocés déao Ritalina?

Mae — Sim, por causa do TDA

Pai — N&o sei se vocé sabe, mas o Steve Jobs tomava Ritalina

Méae — Mas deve ser bom né? Porgue ele deve ficar participativo

Diretora — No recreio, porque na aula vem devendo bastante.

Mé&e — Isso € o Rivotril!

Pai — Pra rebater a Ritalina

Méae — Que a gente da pelo TDA
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Diretora — Mas ele esta bastante agressivo

Mé&e — Ah! N&o, mas isso resolve facil, € s6 vocé chegar pra ele e dizer
assim: Paulinho, vocé nao vai tomar seu Frontal hoje! Ele fica uma flor,
um anjo

Pai- Tem que jogar o jogo dele...

Mé&e — Uhum!

Diretora — Desculpa, acho que ndo estou sendo muito clara, vou direto
ao ponto. O Paulinho lidera uma gangue que extorque criancas em
busca de protecéo

Méae — Desculpa, vou te interromper. Vocé mesmo falou que ele lidera
uma gangue, um instinto ai de liderangca que vocé ndo esta
incentivando...O que € educar? Eu acho que no fim das contas acho
gue os educadores, os professores sdo o0s culpados, que nao
acompanham a criancada de hoje em dia, entendeu?

Diretora — Desculpa eu te interromper mais uma vez, mas acho que vou
ser um pouco mais especifica. Nesse exato momento o Paulinho esta
com duas criancas como reféns e disse que sO vai libera-las quando
tiver um helicoptero e 20 mil reais.

Mée — Isso € a cocaina!

Diretora — Vocés dao cocaina pra ele?

Pai — Ele toma da mée

Mae — Eu uso pra rebater o Rivotril

Pai — Nao sei se vocé sabe, mas Freud usava cocaina, né?

Esta € uma satira que demonstra a naturalizacdo do uso de drogas
licitas tanto pelos pais como por suas criancas, e a forma com que se
convencem da dificuldade humana e da necessidade desses “aditivos” mesmo
nos casos de genialidade, tranquilizando-se por saberem que pessoas bem
sucedidas também usam psicotropicos. Além disso, destaca o afastamento que
pais e educadores mantém a respeito da importancia das relacdes sociais para
o desenvolvimento infantil.

Essas s@o apenas algumas representacdes que entre tantas outras que
se apresentam cotidianamente na midia, na vida e na arte e que revelam a

insatisfacdo para com o comportamento alheio. Todos os personagens aqui
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citados estiveram sob o crivo da normatizacdo e submissos a fiscalizacdo e ao
ajustamento social, pois fizeram parte de uma légica medicalizante que pune o
diferente e o convence de que sua diferenca demanda intervencdes, sejam
elas medicamentosas ou néo.

O que poderiamos dizer entdo de criancas representadas nos episodios
infantis como os personagens Emilia, de Monteiro Lobato e O Menino
Maluquinho, de Ziraldo? Por sorte eles fizeram parte de uma época no qual ser
agitado, falar demais, correr sem se cansar, “viajar” para outros lugares
enguanto o professor fala e ndo gostar de algumas coisas era coisa de crianca
e passaram desapercebidos as investidas dos laboratorios médicos. Se fosse
hoje, com certeza serviriam de modelo para criancas hiperativas que nao se
tratam, ou seja, representariam o futuro ameacador daqueles que
desconsideram os laudos e os tratamentos medicos.

Ja no préximo capitulo, tratado aqui como Estratégias Metodoldgicas e
Procedimentos, discutiremos o campo e todos os caminhos metodologicos
utilizados. Optamos por trazer este capitulo logo no inicio do trabalho, para que
o leitor j& conheca o percurso de investigacdo que serd adotado e
posteriormente no capitulo de andlise dos dados, seja feito uma reflexdo mais

ampla acerca do campo e sua correspondéncia com a teoria.
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CAPITULO 2
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS E PROCEDIMENTOS

“O que vale na vida nao é o ponto de partida e
sim a caminhada. Caminhando e semeando,
no fim teras o que colher”.

CORA CORALINA

Neste capitulo apresentaremos o percurso metodoldgico da tese que se
estendera ao longo de sua trajetéria constituido pelas analises bibliograficas e
conceituais, observacoes, pesquisas nos sites de cada instituicdo, selecdo de
informantes (pessoas a serem entrevistadas), questionarios, anotacdes e
coletas de dados in loco, por meio de entrevistas semi-estruturadas e analise
de material.

Escolnemos por iniciar a tese com o0 capitulo Estratégias
Metodolégicas e Procedimentos, para que o leitor j& conheca desde o inicio
nossos propoésitos neste trabalho e compreenda de forma mais clara nossas
escolhas tedricas, como também, os caminhos que foram percorridos. Entregar
logo no inicio o caminho metodoldgico percorrido possibilita, em nossa opinido,
que o leitor receba o “mapa” da pesquisa, para que ele siga o fio condutor que
nos levou até o final da investigacéo.

E importante destacar que ao tratar sobre o tema da Medicalizag&o,
automaticamente escolhe-se um posicionamento, pois ndo concordar com 0s
ideais de uma era na gual ndo ha o respeito pelas diferencas, em que a crianca
nao pode viver livremente a infancia e que todo e qualquer comportamento
considerado desviante deva ser normatizado, tratado e modificado por drogas e
condutas terapéuticas, ja revela qual caminho de reflexdo o pesquisador
pretende seguir. Se ndo aceitamos a palmatoria seja ela fisica ou quimica e se
nao concordamos com a coac¢ao adulta, € porque queremos uma escola plural,
heterogénea e humana, para tanto, o caminho metodologico, a nosso ver,
também deve corresponder a escola que queremos. Ai esta o motivo pela
escolha de véarios campos distintos. Ao tracar comparativos entre as diversas
realidades busca-se compreender o motivo pelo qual alguns sistemas

medicalizam e outros nao.
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Esta pesquisa utiliza-se de paradigmas qualitativos, e desde o principio
teve como foco o “problema de pesquisa” — a Medicalizagdo, e hdo uma Unica
teoria, 0 que a desacorrenta do estigma de que toda tese precisa estar ligada
apenas a uma visao tedrica, como se nao pudéssemos “beber” de varias fontes
para responder a nossas perguntas; pois teoria para nés é respaldo, € apoio
que sustenta e faz valer a relevancia da investigagdo e ndo um aprisionamento
de opinides.

Conforme citam Mazzotti e Gewandsznadjder (2001, p. 149):

No seu sentido mais estrito, “problema de pesquisa” é definido
como uma indagacao referente a relacado entre duas ou mais
variaveis. Essas variaveis podem ser diferentes aspectos da
conduta de individuos... Muitos estudos qualitativos séao
exploratérios, ndo se preocupando em verificar teorias. Assim,
nesse campo, o conceito de “problema de pesquisa” se torna
bem mais amplo, podendo ser definido como uma questéao
relevante que nos intriga e sobre a qual as informagbes
disponiveis sao insuficientes.

Portanto, neste trabalho a teoria tem o papel de nos orientar e ndo nos
enclausurar. Assim, o foco é o problema e a teoria sinaliza como pensar sobre
as questdes que o envolve e a 6tica pela qual vemos as representacdes que
nos mobilizam. No trajeto tedrico encontra-se entdo, uma juncdo de varias
ciéncias: psicologia, pedagogia, filosofia e neurologia. Buscou-se obter uma
visdo totalmente apartada da oética biologizante e organicista, pois tal
posicionamento condiz com uma visdo reducionista do homem e com a ideia
de que suas manifestacdes escolares estéo restritas as condi¢cdes genéticas, o
que tornaria a pessoa vitima de uma condi¢do hereditaria e biolégica que néo
pode ser modificada e ou superada.

Assim, esta pesquisa apoia-se em dois tedricos de bases
epistemologicas diferentes como Jean Piaget e Michel Foucault, e outros que
surgem ao longo da caminhada, ndo de forma aprofundada, mas como
coadjuvantes que estiveram presentes na constru¢céo do conhecimento destes,
séo eles: Ivan lllich e Kant. Embora haja diferencas epistémicas, todos tratam
de conceitos que prezam pela autonomia e o respeito e reconhecem 0s
maleficios da normatizacéo, do controle e da coacao adulta que podem impedir

o desenvolvimento moral da crianca.
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Ao trazer peculiaridades da posicédo genealdgica de Foucault e da teoria
construtivista de Piaget, ndo temos como inten¢ao unir as duas teorias em uma
mesma categoria, nem de cometer uma homogeneizag¢do das idéias, mas sim
de priorizar as diferencas entre eles e de mostrar os pontos em comum,
respeitando cada qual, pois sdo provenientes de origens e tempos distintos.

Em defesa desse dialogo tedrico, queremos avancar um pouco mais.
Durante o percurso de doutoramento, das apresentacbes do trabalho em
diversos eventos académicos, ouvimos varias opinides a respeito. Foi por
muitas vezes um impacto surpreendentemente positivo a noticia de uma
pesquisa que estava nascendo fora dos moldes esperados teoricamente, ou
seja, colocar Foucault e Piaget para falar de algo tdo pulsante, recorrendo e
sendo fiel as suas origens epistemoldgicas, poderia ser uma forma de romper
com alguns paradigmas académicos, porém, para outros foi inaceitavel, visto
que, tal feito poderia confundir o leitor ao colocar os dois te6ricos no mesmo
“caldo”.

As argumentacdes do segundo grupo nado foram consistentes para nos
fazerem desistir e giraram em torno de apenas uma argumentacao: Piaget fixa-
se na existéncia de um sujeito dado, sem se perguntar acerca do meio e das
condicdes historicas que permitiram a emergéncia desse sujeito, limitando-se a
um corpo biolégico que se desenvolve e apresenta estagios cognitivos de
evolucdo, enquanto Foucault, ao contrario, daria plena importancia a histéria e
se preocupa em investigar os fenbmenos como é o caso da medicalizacéo, que
emerge em um contexto histérico que embebe a vitima das relacbes
dominadas pelo poder e pelo saber.

Em nossa opinido, os apontamentos em relacdo a Foucault estdo
corretos, mas em relacdo a Piaget estdo profundamente equivocados e isso
demonstra o quanto a teoria ainda € mal interpretada e pouco conhecida.
Piaget trouxe ricas contribuicbes para se pensar o desenvolvimento infantil e a
existéncia de um corpo biolégico, mas jamais desconsiderou esse corpo em
seu contexto histérico que é afetado diretamente pelo meio e com isso
desenvolve suas potencialidades e caminha rumo ao desenvolvimento moral
ou ndo. Tais consideracgdes serao aprofundadas no capitulo teorico.

Ja no que tange a medicalizacdo, € necessario apontar que a escola é

uma das instituicbes mais afetadas, embora a logica medicalizante esteja
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presente em todas as esferas sociais, porém, nosso interesse aqui é com a
educacdo que diante das mazelas sociais vira alvo de normatizacdo sem que
haja uma reflexdo ampla acerca do que se deseja do outro e de como esse

outro é atravessado pelo sistema socio-politico-econémico.

Na busca por solugbes imediatas aos conflitos escolares,
“desloca-se de uma discussédo politico-pedagdgica e utiliza-se
a administracdo de medicamentos conhecidos como ‘drogas da
obediéncia’ ” (Colombani; Martins; Shimizu 2014, p. 1).

A pesquisa é de natureza bibliografica e etnografica, pois ao mesmo
tempo que analisou o tema da medicalizacdo, preocupou-se com os diversos
transtornos apontados nas queixas escolares e suas implicagdes no
desempenho do aluno e no seu desenvolvimento sociomoral. Em relacéo a tais
transtornos foram utilizadas definicbes médicas; sobre a patologizacdo e a
medicalizacdo teve-se como fundamento a teoria genealdgica de Foucault e de
estudiosos contemporaneos brasileiros da Psicologia Historico-Cultural, que
abordam a educacdo na contemporaneidade e suas relacbes com o0s
mecanismos de controle e aprisionamento da infancia e, quanto ao
desenvolvimento sociomoral, os conteudos abordados foram baseados na
teoria de Piaget. A investigacdo bibliografica foi realizada em livros e artigos
cientificos.

J& a pesquisa etnogréafica caminhou no sentido de conhecer a realidade
das instituicdes, “viver” o que se vive la e poder extrair um pouco a esséncia
além das aparéncias para se pensar como funciona aquele contexto escolar

diante da problematica apresentada. Segundo Geertz (1989,p.20):

[...] O objetivo da (etnografia) é tirar grandes conclusbes a
partir de fatos pequenos, mas densamente entrelacados;
apoiar amplas afirmativas sobre o papel da cultura na
construcdo da vida coletiva empenhando-as exatamente em
especificagbes complexas.

Além dos recursos etnograficos citados no inicio do capitulo, houve a
escolha de outra estratégia metodoldgica: a triangulacdo,que para Mazzotti e
Gewandsznadjer (2001) é “quando buscamos diferentes maneiras de investigar
um mesmo ponto”’, descrita por tais autores como um instrumento

“‘maximizador de credibilidade”. Para os objetivos deste trabalho, cada campo
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foi escolhido com o propdsito de contribuir para a montagem de um “quebra
cabecga”, em que todos os dados compdem um elemento maior que neste caso
nos leva a busca da compreensdo de como e onde ocorrem as préaticas que
levam a medicalizacdo. Para tanto, recorremos as ideias de Rockwell e

Ezpeleta (1986) que concebem como:

[...] uma construcdo social, entendendo-se por isso que cada
estabelecimento de ensino é uma versdo local de um
movimento social mais abrangente. Ou seja, embora a escola
nao seja mero reflexo desse movimento, ndo pode ser
entendida sem a necesséria referéncia ao contexto social e
politico que Ihe da existéncia e sentido.

Assim, a triangulagdo como instrumento metodolégico foi escolhido
neste trabalho para cumprir de forma plena, com todos os objetivos do projeto,
como também, para observar nos campos se haveria ou ndo a confirmacao da
hipétese de pesquisa, que se apoiou nas afirmativas de que a medicalizacao
escolar ocorre e é algo presente nas escolas que se fundamentam no ensino
tradicional homogeneizado.

Apesar de muitos especialistas afirmarem em suas publicacdes que o
TDAH e outros distarbios como a Dislexia e a Discalculia, que se encontram
fortemente presentes no cotidiano escolar sédo de origem organica, genética e
neurolégica, fomos a campo para investigar tais afirmacfes.Assim, a pesquisa
etnografica caminhou no sentido de contribuir para a mudanca desse olhar, que
parece ter sido construido fora da realidade escolar, do campo, da origem

histérica do problema. Para Rocwell (1986, p. 77):

A experiéncia de campo e o trabalho analitico devem mudar-
nos, devem mudar nossa maneira de olhar a realidade escolar.
Por esse meio, sua contribuicAo encontra-se no terreno
conceitual e depende da perspectiva tedrica a partir da qual se
descreve e se interpreta a realidade educativa.

A Escolha do Campo

Ao escolher o campo, tivemos como objetivo priorizar lugares
diversificados que pudessem contribuir com as varias formas de conceber a
crianca em fase de escolarizacdo. ApOs pensarmos em varias instituicoes,

chegamos a conclusdo de que uma vez que teriamos um centro educacional
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especializado em receber casos acompanhados da queixa escolar e que tal
instituicdo representaria todas as escolas municipais com ensino tradicional,
deveriamos ter nas outras pontas do triangulo uma escola com metodologia
diferenciada, como a escola democréatica e uma outra de clientela pouco
comum, como uma escola indigena. Por que indigena? Porque ha sempre no
senso comum uma discussédo em torno do indio que ao cercar-se da populacao
urbana passa a ser influenciado pelos costumes do branco perdendo, com isso,
suas origens. Assim, poderiamos observar mais de perto a organizacao vigente
na escola, como também, a participacado e a influéncia da aldeia nas questbes
escolares e como a comunidade indigena convive com a tentativa permanente
de “invasdo” da cultura branca. Observamos, também, se acultura do TDAH e
outros disturbios de aprendizagem presentes no cotidiano escolar da escola
tradicional, j& aparecem na escola indigena e a forma de ver e conceber seus
alunos.

Além do Brasil, decidimos por pesquisar e observar de forma breve,
mais duas realidades educacionais. Queriamos saber se em outros paises o
problema da medicalizacéo é algo comum e se é um assunto cuidadosamente
tratado no ambito escolar. A partir de tais propositos elegemos Chile/Santiago
com o intuito de tracarmos alguns comparativos, visto que, embora também
faca parte da América do Sul, é um pais que possui importantes
peculiaridades: culturais, climaticas, econémicas e politicas, além disso, possui
um sistema de ensino diferente do Brasil. Ja a Franca/Paris, foi escolhida por
ser um pais europeu marcado por grandes lutas na area da educacdo e que
nao demonstra tendéncia a se render a padrdes norte-americanos. Além disso,
entramos anteriormente em contato com o texto intitulado “Por que as criangas
Francesas nao tém Déficit de Atengao?”, publicado por Marilyn Wedge (2013),
no qual nos deixou curiosos para conhecer a forma do sistema educacional
francés que parecia conseguir conter essa tendéncia mundial. Assim, foram

utilizados cinco campos no total, divididos entre Brasil, Chile e Franca.
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A figura 1 esquematiza o campo geral de investigacao.

Fi 1
(Flgura 1) BRASIL

CHILE FRANCA

ESQUEMAS DE PESQUISA: BRASIL, CHILE E FRANCA

(Figura 2)
BRASIL
Escola Tradicional
CAMPO
Escolas Escola

Democréaticas Indigena
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(Figura 3)
CHILE
Sistema Compartido

(Estado e Pais)
Particular Municipal
(Somente os pais) (Somente o Estado)
(Figura 4)

FRANCA
Entrevistadol

Entrevistado 2 Entrevistado 3
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Com o intuito de investigar o fendbmeno do TDAH e outros disturbios
recorrentes no cotidiano escolar, como também, observar a cultura do néo
aprender e das doencgas ditas neuroldgicas, juntamente com 0 mecanismo de
coacao e vigilancia presente na instituicdo escolar, sentimos a necessidade de
uma efetiva permanéncia nos trés campos apresentados, para que
pudéssemos observar mais de perto a organizacdo entre o0 sistema
educacional, a metodologia, a relagao entre os alunos e a relacdo destes com
seus educadores.

Ao optar pela pesquisa qualitativa que emana de um carater
interpretativo, houve a necessidade de adotar estratégias de pesquisa que
incluiram: a observacdo, analise de documentos (roteiro de projetos de
pesquisa, ementas e planos pedagégicos apenas da escola E.D — Campo 2)*,
entrevistas semiestruturadas e diario de campo. Tais procedimentos
contribuem no sentido de nos fazer “mergulhar” na realidade que, construida
socialmente, expressa no campo por meio das praticas e dos discursos
cotidianos, caracteristicas proprias de uma realidade que € intransferivel e
singular. Por este motivo foi imprescindivel acompanhar o movimento real dos
fatos, visitando o campo varias vezes em diversos momentos durante o
doutorado. Cabe salientar que os trés campos se mantiveram abertos e
colaborativos, ndo apresentando resisténcia quando se fazia necessario o
retorno para a coleta dos dados ou para levantar algum detalhe significativo,
inclusive na analise dos documentos, tais como: histérico, prontuérios e planos
pedagdgicos.

Inicialmente, foi realizado um reconhecimento de area, assumindo a
posicdo de pesquisadora que necessitava estabelecer um melhor entendimento
do estudo em foco. Com isso, houve previamente um mapeamento do local,
que tomados pelo olhar do “estrangeiro” culminou com a ansia de aprender
sobre a pratica e a rotina dos trés lugares, que embora fossem apontados
como instituicbes escolares, se apresentam pouco comuns, tanto por sua

metodologia quanto por seu publico alvo. Desta forma, ao adentrar no cotidiano

'A anélise de documentos se fez necessario apenas no Campo 2, pois a escola nos apresentou
esquemas de projetos, projetos em andamento, ementas e dados presentes no site, para que
pudéssemos conhecer o plano pedagdégico da instituigéo.
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escolar estabeleceram-se alguns contatos, houve uma aproximacdo com a
rotina e um breve acompanhamento da realidade educacional.

Utilizou-se como instrumento nos trés campos a entrevista semi-
estruturada, porém, ndo houve um padrdo Unico, pois em cada campo as
observacgbes e entrevistas ocorreram de uma forma, uma vez que ao se tratar
de campos téo diferentes, tinhamos que respeitar o perfil e a rotina de cada
instituicdo. Algumas entrevistas foram formais, seguindo um roteiro preé-
estabelecido e outras surgiram de conversas informais.

As entrevistas que se deram por meio do questionario, tiveram o objetivo
de conhecer o campo e sua rotina, como também levantar dados para
sustentar a pesquisa bibliogréfica e os objetivos da tese. Em todas as
entrevistas realizadas seguiram-se aproximadamente de oito a dez questdes -
(APENDICE A, p.170).

Primeiramente, foi aplicado um estudo piloto em cada campo e algumas
questdes necessitaram ser reformuladas. Apds passar por algumas
modificacdes, o questionario foi aplicado novamente. Nos primeiros contatos
antes das entrevistas, foi realizado um preadmbulo com o intuito de dar ao

entrevistado clareza sobre a pesquisa e 0 assunto que seria abordado.

O roteiro foi dirigido e embasado em questdes voltadas para os temas:

a) Rotina escolar;

b) Transtornos provenientes da queixa escolar;

c) Metodologia de ensino;

d) Encaminhamentos de criancas ao servico de saude;

e) Uso de psicotropicos na infancia — “drogas da obediéncia”;

f) Medicalizacao escolar;

g) Opinides de pais e professores sobre os encaminhamentos e suas

consequéncias.

Ao aplicar o questionario, o intuito foi coletar a opinido dos educadores,
dos pais e dos alunos a respeito de tais pontos considerados fundamentais

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

Toda entrevista ou didlogo se constitui subjetivamente sobre
aspectos dominantes na comunicacdo: 0 processo de
comunicacao define a identidade dos participantes dentro
desse espaco. A comunicacdo € um processo histérico que
facilita a expressdo daqueles temas mais suscetiveis de
adquirir sentido, nos termos e condi¢cdes nos quais ela tem
lugar, no qual sempre atua como inibidor de outros conteudos,

s

cuja expressdo ¢é facilitada através de instrumentos de
expressao individual?.

Consideramos importante explicitar que na escola democratica e
indigena ndo houve a necessidade de entrevistarmos pais e alunos, houve
somente conversas informais, pois ndo ha registros de TDAH ou outros
transtornos, como também, do uso de psicotrépicos para controle de
comportamento por parte dos alunos.

No Campo 1, além das entrevistas foi aplicado um instrumento ja testado
anteriormente, com o intuito de enriquecer a investigacdo. Ao entrevistar a
crianca diagnosticada com TDAH, inicialmente contei uma historia e logo apos
fiz algumas perguntas que foram adaptadas do trabalho original de Saravali;
Guimaraes; Melchiori (2013, p. 144). Esse instrumento metodologico foi
também aplicado anteriormente na disciplina da professora Dra. Eliane
Giachetto Saravali— O conhecimento social no enfoque psicogenético:
pesquisas, instrumentos e implicacdes pedagodgicas - do Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo na Unesp de Marilia, porém neste trabalho, o texto
utilizado como um dos instrumentos de coleta de dados, sofreu algumas

alteracoes.

’Obra: La investigacion cualitativa em psicologia, rumbos e desafios — traducéo nossa.

“Toda entrevista o dialogo se constituye subjetivamente sobre aspectos dominantes en la
comunicacion: el proceso de comunicacion define la identidad de los participantes dentro de
ese espacio. La comunicacion es um processo histérico que facilita la expresion de aquellos
temas mas susceptibles de adquirir sentido em los términos y condiciones em los cual e
sellatiene lugar, locual siempre actlla como inhibidor de otros contenidos, cuya expresion es
facilitada a través de instrumentos de expresion individual’.
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Modelo da historia aplicada no Campo 1:

O aluno Marcos de 9 anos (mesma idade da crianca), ndo aprende
rapidamente as licbes dadas em sala de aula e sempre precisa pedir ajuda da
professora quando nao consegue resolver alguma tarefa. Marcos € um menino
falante, gosta de andar na sala durante a aula, mas é participativo e esta
sempre envolvido nas atividades da escola. A professora diz que Marcos néo
para quieto, por isso tem dificuldade em entender suas explicagdes.

Desde a primeira visita realizada nas trés instituicdes, um diario de
campo foi construido para que ndo se perdessem informacdes importantes.
Foram registradas neste diario, impressdes obtidas, conversas formais e
informais, falas, rotinas, detalhes da estrutura fisica da instituicdo, praticas e a
postura dos educadores, como também, dos alunos e seus pais no caso da
sala de espera que foi observada no Campo1?®.

Os relatos dos educadores foram instrumentos muito importantes para
esta pesquisa, pois as professoras relataram suas opinides de forma
espontanea a respeito da relagdo com seus alunos,com 0s gestores e
familiares das criancas, como também das praticas metodoldgicas que séo
utilizadas e adequadas a cada faixa etaria.Apontaram suas queixas e acdes
bem sucedidas e cada qual descreveu sua trajetoria profissional dentro da
instituicdo, o que €é muito importante visto que todos os profissionais
entrevistados trabalhavam na escola ha bastante tempo. Desta forma, foi
possivel perceber como lidam com seus alunos e como concebem a infancia e
a sociedade atual.

N&o sé por meio de depoimentos, entrevistas e observa¢des foi possivel
conhecer as escolas, mas também pela divulgacdo que as trés instituicdes
fazem nos sites da web. Nos sitios de cada escola pudemos ter acesso ao
planejamento, as fotos e aos depoimentos de pessoas que conheceram o0s
projetos realizados e participaram de alguma forma da histéria da instituicao.

Assim, este capitulo se encerra e o proximo intitulado de: A histéria da

medicalizacdo e suas implicagbes na educacédo: a tecnologia do poder

® Centro Escola de Atendimento Especializado
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disciplinar e do biopoder por meio da coacdo adulta tem como intuito,
apontar o olhar biologizante em seus aspectos mais remotos e a forma com
que a historia implantou os mecanismos de poder e a logica medicalizante
impostos até hoje.

Além disso, temos a pretensdo de chegar ao ultimo capitulo Analise e
Interpretacdo dos dados, com todas nossas inquietacdes amplamente
explanadas, podendo com isso, discutir nas conclusdes, que finalizaréo esta
tese, estratégias de acdes que venham a combater, erradicar as atitudes
medicalizantes na escola, rompendo com os roétulos, 0os quais provenientes do

pensamento hegemonico tém apenas um proposito, selar destinos.
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CAPITULO 3
A HISTORIA DA MEDICALIZACAO E SUAS IMPLICACOES NA
EDUCACAO: A TECNOLOGIA DO PODER DISCIPLINAR E DO BIOPODER
POR MEIO DA COACAO ADULTA

Subordinada, desde muito, as representactes

que o futuro adquire em cada situagdo historica
particular, a crianca torna-se igualmente
subordinada as estratégias politicas e

by

governamentais relacionadas a construcao
desse futuro. E esse o contexto no qual sua
‘modelagem” deixa de ser uma garantia
socialmente partilhada sobre o direito a ser o
que se é, na Unica faixa etaria em que se pode
ser o que se é, e torna-se modelagem do
amanhd, de um vago amanhd@ que ninguém
sabe o que significa.

(GONDRA, 2002).

Com este capitulo temos o propoésito de iniciar uma reflexdo acerca do
tema da medicalizacdo por meio de um viés historico, para que haja uma
compreensao mais aprofundada acerca da problematica, reforcando, com isso,
sua importancia e a certeza de que embora se trata de uma questéao atual, a
l6gica medicalizante ganhou forma e contornos proprios ao longo da histéria no
decorrer de varias décadas e até séculos.

A instituicdo escolar foi marcada pelo poder disciplinar, que se constituiu
no cenario de uma sociedade eugenista e higienista e fez do corpo biolégico
instrumento de andlise e de investidas politicas, com o propdsito de extinguir
todo comportamento indesejavel. Com isso, a educacao passa a se banhar nas
aguas da medicina social e a construir uma cumplicidade ideolégica que
marcou desde entdo a pratica educacional no Brasil.

Alguns pontos que estardo presentes neste capitulo ja foram discutidos
previamente no mestrado, porém, nesta oportunidade ocorrerd& um
aprofundamento, o que justifica sua releitura para que ocorra um resgate e um
desdobramento do tema, tecendo com isso a base de apoio para os préximos

capitulos.
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3.1 O Biopoder e ainfancia em sua constituicdo politica e social.

Nesta pesquisa ndo se procurou promover uma critica de ataque a
profissdo médica ou aos profissionais de saude, ambos considerados por nés
de suma importancia desde os tempos hipocraticos. Mas sim, da pratica
medicalizante que se constituiu em torno da educacgéo e suas consequéncias
para os individuos e a sociedade.

No Brasil, a histéria da educacdo comeca a delinear contornos proprios
e significativos entre o final do século XIX e inicio do século XX, influenciada
ainda pelos residuos europeus de uma educacao voltada aos cuidados médico-
assistencialistas, com interesse em analisar e orientar o comportamento
humano, em construir dispositivos dentro dos padrbes positivistas para obter

um poder sobre a vida — o Biopoder.

Este investimento politico do corpo esta ligado, segundo
relacbes complexas e reciprocas, a sua utilizagdo econémica;
€, numa boa propor¢éo, como forca de produgéo que o corpo é
investido por relagbes de poder e de dominagdo; mas em
compensacgdo sua constituicdo como forga de trabalho s6 é
possivel se ele estd preso num sistema de sujeicdo (onde a
necessidade é também um  instrumento  politico
cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o corpo s6
se torna forga util se € a0 mesmo tempo corpo produtivo e
corpo submisso. (FOUCAULT, 2008 a, p. 25)

Como sabemos a histéria € alinear, sendo assim, por muitas vezes neste
trabalho, ndo haverd um seguimento cronolégico. Essa forma intencional
permite-nos pensar a histéria de forma pulsante, que ndo obedece a uma
l6gica estruturante. Desta forma destacamos aqui registros de que tal questao
surge a partir do século XVII, quando o poder passa a se organizar em torno da
vida, o que Foucault chama de “guerra de ragas” que por um lado eram
atravessadas pelas disciplinas (uma anatomo - politica do corpo humano), que
foca no corpo individual, considerado como uma maquina; e por outro, ja no
século XVIII, passa a se estender a populacdo, com interesse de controlar os
processos biolégicos (nascimento, mortalidade, natalidade, saude) — o que
Foucault chamou de biopolitica da populagéo.

No século XVII e mais intensamente no século XVIII - século das luzes -

houve grandes mudancas em relacdo a crianca. Foi o periodo no qual
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comecou a surgir uma nova visdo de infancia, até mesmo nas brincadeiras e
vestimentas utilizadas por elas, que até entdo assemelhavam-se muito ao
adulto. Esse periodo recebeu forte influéncia de um marcante acontecimento
histérico, o surgimento da tipografia® - que ocorrido no século XV, se
intensificou dois séculos depois - pois como diz Postman (1999), foi nesse
periodo que a infancia passou a ser identificada, embora ainda sem
reconhecimento, pois até entdo poucas pessoas eram alfabetizadas e nao
havia parametro entre a infancia e a fase adulta, visto que todos pareciam ter o
mesmo nivel de absorc¢éo intelectual. Com a chegada da imprensa aumentou a
necessidade da alfabetizacdo, porém, acreditava-se que somente o adulto era
capaz de aprender, pois a crianga ainda ndo era dotada de raz&o. Desta forma,
havia um marco de passagem entre a infancia (ser sem razdo e sem cultura) e
a fase adulta (ser com razdo e capaz de aprender). Nesta perspectiva
podemos dizer que a nocdo de infancia passou a ser determinada nao
somente por fatores biol6gicos, mas também, por fatores histérico-sociais.

Se até entdo a crianca ndo tinha importancia social, como descreve
Ariés (1981) em sua obra classica a Histéria Social da Crianga e da Familia, a
partir do século XVII comeca a existir por parte da familia um interesse pelo
desenvolvimento fisico-emocional dos filhos, uma necessidade de
compreendé-los diante de suas mudancas fisicas e da forma com que se
relacionavam. Essa percepcdo fez surgir uma preocupagdo em separar O
mundo infantil do mundo adulto e 0 que seria mais apropriado para aquela fase
da vida.

Ainda de forma muito rudimentar, pensou-se em agrupar as criancas
para que elas saissem das “trevas da ignorancia” e pudessem colaborar
socialmente de alguma forma, pois até entdo, eram vistas sob uma inutilidade
social completa; a ndo ser pela mao de obra escravizada que embora néo
possuissem grande destreza pratica, eram passivas de controle e
corroboravam com a mecanizacdo®. Desta forma, a escola passou a ser o

lugar da infancia — o lugar adequado para se humanizar - e a crianca deixou de

*Um maior aprofundamento dessas ideias pode ser encontrado na obra de POSTMAN, N. O
Desaparecimento da Infancia. Rio de Janeiro: Graphia, 1999.

*A mecanizacdo descrita por Perrot(1988) seria a instrumentalizacdo para o trabalho e a
alfabetizacdo, que nesse momento seria de grande valia para que as criancas aprendessem a
utilizar as novas maquinas da indudstria.
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aprender somente com a convivéncia adulta. Entretanto, a escola ainda era
vista como uma espécie de quarentena, na qual a crian¢ca permanecia isolada
antes de ser solta ao mundo e ainda competia com o trabalho escravo, com a
solicitacdo da mao de obra infantil pelas fabricas, com a permuta do “trabalhar”
pelo “aprender”.

Eram (as criangas) preferidas ainda por outras razdes, mais
decisivas. Sua fraqueza era garantia de sua docilidade: podiam
ser reduzidas, sem muito esfor¢co, a um estado de obediéncia
passiva, ao qual os homens feitos ndo se deixavam facilmente
dobrar. (Mantoux, 1928, p.17).

Comecou entdo, um longo processo de enclausuramento das criancas
(assim como dos loucos, dos pobres e das prostitutas) que se estenderia até
nossos dias, e ao qual se da o nome de escolarizacdo (ARIES, 1978, p.11).
Seria a forma encontrada para adaptar o corpo infantil & jornada de trabalho,
pois a escola continha o mesmo formato das grandes fabricas.

Ainda no século XVII, a razdo passou a ocupar o lugar da emocéo e das
crencas religiosas, comportamento que fez abrir caminhos para inimeras
descobertas. Sob influéncia das ideias europeias e de uma sociedade mais
préxima dos avancos educacionais, a crianca deixou de ser vista pela familia
como um adulto em miniatura ou ser incompleto, sem importancia no seio
familiar - um enfant -que quer dizer ‘nao falante’ (sem direito a fala). Avancos
significativos ocorreram em relagdo a infancia de um século a outro. Mesmo
com “passos lentos” a crianga comecga a ser entendida como ser humano em
processo de formacao e desenvolvimento, que carece de cuidados especificos.

Ao olhar a crianga de outra forma, a sociedade passou a se preocupar
mais com a saude e o bem-estar infantil, pensando na importancia em cuidar
dos primeiros anos de vida — puericultura® - de modo a garantir a sua
sobrevivéncia, preparando-a para um bom desenvolvimento fisico e moral.

Mesmo assim, a mortalidade infantil apresentava elevados indices e a
Igreja teve que intensificar ainda mais a assisténcia caritativa. Influenciada
pelas ideias iluministas do século XVIII, a Igreja juntou-se ao Estado e criaram

a assisténcia filantropica. Com a sociedade crista e o Estado, mobilizados para

6 Definicdo segundo dicionario Houaiss: conjunto de nogdes para o cuidado médico, higiénico,
nutricional, etc. das criancas pequenas desde o seu nascimento.
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contribuir com os cuidados em relacéo a infancia, as familias passaram a ser
culpabilizadas, dando origem & ideia de Eugenia’. Ou seja, era necessario
encontrar o “erro” na humanidade e, com isso, procurar aperfeicoar a espécie
humana, corrigindo e eliminando os defeitos. As medidas de restabelecimento
da ordem comecaram entéo a ser tomadas.

Embora j& houvesse novas preocupacdes sobre os problemas sociais,
essas ideias ainda eram orientadas pelas leis de uma sociedade colonial em
que a ordem, a justica e todo o sistema punitivo eram controlados pelas
ordenacbes monarquicas, 0 que muitas vezes acarretava em punicoes
violentas, que em nada contribuiam para o progresso da sociedade. Pelo
contrario, as barbéaries fizeram com que a populacdo citadina adentrasse o
século XIX sem grandes avancos.

Partia-se do pressuposto de que a pobreza e a promiscuidade andavam
juntas e que causavam a desordem social, responsavel pelo alto indice de
abandono infantil e consequentemente da mortalidade precoce, ainda na
primeira infancia. Frente a esta questdo, Costa (1989) nos oferece dados sobre
o panorama legal e punitivo da Coldnia, relatando as duas instituicbes que
construiram técnicas de controle eficientes para os individuos: a Igreja, através
da pedagogia jesuita, e o exército. Porém, a pedagogia jesuita foi evitada e
combatida pela Coroa Portuguesa, pois contrariava a estratégia do Governo ao
pressupor o desenvolvimento da instrucdo e da escolarizacdo. A velha ordem
colonial resistia a inovacdo, para que o0 controle partisse somente dos
interesses do Governo, uma vez que a educacédo jesuita propunha o controle
por meio de normas geradas a partir dos interesses da cristandade.

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

abandono de criancas indesejadas em portas de igrejas e casas, Como

"Termo usado por Francis Galton a partir de 1883. Evolucionista, matematico e fisiologista ele
se dedicou aos estudos da hereditariedade, com o intuito de melhorar as qualidades raciais das
futuras geracoes seja fisica ou mentalmente.
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também um grande ndimero de infanticidios e maus tratos, o que veio a calhar
com a necessidade da implantacdo das Casas de Roda®, igualmente
conhecida por Rodas dos Expostos, Casa dos Enjeitados, Casas de
Misericordia ou Casa dos Expostos, varios nomes para uma unica instituicao
que tinha como objetivo caritativo-assistencial recolher as criancas
abandonadas.

O nome Roda foi dado a instituicdo, porque a crianca era depositada em
um cilindro oco de madeira que girava em torno de um grande eixo, construido
em muros de igrejas ou hospitais de caridade. Ao ser colocado, o “exposto” era
entregue passando para o lado de dentro da instituicdo, sem nenhuma
identificacdo, 0 que evitava que o depositario e 0 receptor tivessem algum
contato visual.

Kishimoto® traz um registro histérico, no qual podemos verificar a

existéncia de um regulamento especifico destinado a estas casas:

(...) O regulamento dos expostos, aprovado em sessao de 13
de setembro de 1874, especifica como obrigacdo da
misericérdia a criacdo do exposto pelo tempo de um ano e
meio de sua amamentagdo e por mais cinco anos e meio, ou
seja, um total de sete anos. Apds 0 que cessa a
obrigatoriedade do cuidado com essas criangcas que sao
devolvidas a pais ou parentes, doados a interessados, ou
ainda, enviados ao juizado de o6rfaos. (PARECER DA
COMISSAO ESPECIAL, 1874, apud KISHIMOTO, 1988, p.48).

As Casas de Roda tornaram-se entdo, um grande depdésito de criancas
enjeitadas. Segundo (COSTA, 1989, p.164), essas casas foram fundadas e se
mantiveram com o intuito de proteger a honra da familia colonial e a vida da
infancia. Porém, houve um abuso por parte de homens e mulheres que
passaram a ver a Roda como uma alternativa para encobrir suas
transgressdes sexuais, ou seja, estavam certos de que poderiam esconder 0s
filhos ilegitimos ou rejeitados local onde seriam bem tratados, sem prejuizo da

prépria imagem. Com isso, a Roda incitava a libertinagem, o que desembocou

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

° A obra original ndo foi utilizada, pois ndo se sabe o nome do livro, visto que na referéncia ndo
consta.
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em uma superpopulacdo de criancas abandonadas, que chegavam muitas
vezes a beira da morte, em um lugar no qual obtinham precéria atencéo.

Este foi um marco na histdria social da crianga abandonada, tanto na
Europa quanto no Brasil, que influenciou inclusive no aparecimento de uma
nova funcdo laboral, a ama-de-leite mercenéaria, as quais eram chamadas
dessa forma, pois amamentavam outras criancas além dos seus. Apenas
interessadas pelo dinheiro, sem higiene ou cuidados especificos, o que
somado a precariedade do saneamento basico, causava muitas mortes
prematuras nos primeiros meses de vida dos bebés.

Essas questdes s6 comecaram a ser pensadas no final do século XIX,
com o grande numero de criangcas abandonadas, e as limitacdes que sofriam
as instituicdes de caridade. Essa “facilidade” no abandono infantil ndo instruia
a populacdo; pelo contrario, incentivava a desordem social e
consequentemente a politica, 0 que deu legitimidade ao Estado para dominar
as acOes individuais e coletivas, pois o Estado passou a ter que interferir na
forma com que as familias se organizavam, procriavam e planejavam suas
acOes. Neste momento, as técnicas disciplinares saem do ostracismo colonial
e comecam a ocupar o primeiro plano da cena politico-urbana (COSTA, 1989,
p. 57).

Resulta desse processo a necessidade de intervencdo da escola para
combater a desordem social. Tal instituicdo foi criada para receber o povo que,
formado em sua maioria por mesticos, negros e indios, encontravam-se as
margens de investimentos e preocupacdes sociais. Com isso, a escola, a
principio, afastou as criancas das classes mais abastadas, pois além de
contarem com uma educacdo domiciliar, ainda seus pais temiam que
sofressem influéncias negativas das criancas consideradas moralmente
afetadas, filhos de pais “degenerados” como eram chamados, pertencentes as
classes e ragas “inferiores”

Costa (1989) também aponta que neste periodo, 0s jesuitas passaram a
interatuar no sistema educacional, o0 que fez com que a educagdo se
transformasse em um aparelho disciplinar eficiente. Analisando a histéria,
podemos perceber claramente que o aparelho disciplinar jesuitico foi para os
colégios o que o dispositivo militar foi para as cidades. As técnicas de

adestramento eram as mesmas, como também o culto ao corpo, que
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demonstrava a sanidade mental do individuo; analisando, assim, que o ser
capaz era o ser sadio, que dispunha de cuidados extremamente rigorosos com
0 corpo, inclusive na alimentagéo.

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

enfim, da Patria.

3.2 Biopolitica e normalizacdo: condutas de interferéncia nos valores e

nos habitos da populacéo.

No que se refere a no¢cdo de normalizacdo, Foucault apresenta com
precisdo em Seguranca, territério, populacdo (2004, p. 58), a forma com que a
disciplina e a norma se fizeram presentes na base sustentavel de uma nova

politica voltada para a “poda” de qualquer conduta que incitasse o desvio.

A normalizagdo disciplinar consiste em tragar primeiro um
modelo, um modelo 6timo que esta construido em funcdo de
um determinado resultado, e a operacdo de normalizacéo
disciplinar consiste em tratar de conformar as pessoas, 0s
gestos, os atos a este modelo. O normal &, precisamente, o
que é capaz de adequar-se a esta norma, e 0 anormal , 0 que
ndo o é. Em outros termos, o que é fundamental e primeiro na
normalizacao disciplinar ndo é o normal e 0 anormal, mas sim a
norma. Para dizer de outra maneira, a norma tem um carater
primariamente prescritivo, e a determinagédo e distin¢gdo entre o
normal e o anormal resultam em possibilidades decorrentes
dessa norma postulada.

Assim, a escola foi pensada para ser esse lugar de aplicacédo da norma,
das prescricbes pré-estabelecidas, que serviria como dispositivo para o

alcance da ordem social. A ética e os valores ordenavam as condutas no
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convivio social, modelando o individuo para que sua vida privada e familiar
seguisse atrelada aos anseios politicos de uma determinada classe social - a
burguesia.

E mais facil visualizar este processo quando se analisam os resultados
alcancados pela educacao higiénica, que levou a medicina para dentro dos
bairros, das escolas e das familias para construir uma obrigatoriedade na
forma de cuidar do corpo e da vida. Embora a educacéo higiénica tenha sido
focada em um corpo individualizado, influenciou e manipulou tanto politica
como economicamente a vida social. Mas estes resultados foram obtidos por
meio do controle moral, mediante o qual se ensinava que a boa educacao
estaria nas condutas civilizadas e no autocontrole.

Para Boarini (2003), a educacao higiénica no inicio do século XX veio
disposta a refinar e a racionalizar a primitiva sociedade colonial, gerando um
processo de hierarquizagcdo social da inteligéncia e das boas maneiras.
Instalou-se a ideia de que ser culto era superior ao ser inculto, de que uma
vida abastada de conhecimento proporcionaria uma vida feliz, uma nova forma
de viver, uma maneira consciente de pensar e de sentir, enfim, um pouco
daquilo que os gregos chamavam de éthos — na medida em que adota uma
forma pratica da superacao do préprio limite.

Estabeleceu-se, assim, a razdo como principio fundamental para
orientar a vida das pessoas, a fim de que se pudessem alcancar 0 progresso.
Aos poucos, houve uma evolucdo higiénica da familia, aumentando a
disciplina, a vigilancia e a represséo, que se estenderam também ao ambito da
educacdo. Os higienistas acreditavam que se o controle do corpo fosse feito
desde a infancia, as condutas na fase adulta ja estariam condizentes com o
ideal desejado, isto é, uma crianca bem fiscalizada seria o perfeito adulto
higiénico. Porém, essas condutas ndo propiciavam o desenvolvimento da
conscientizacdo no sentido de levar os individuos a mudarem suas visbes de
mundo. A acdo das normas educativo-terapéuticas se instituiram de forma
despolitizada, individualizante, reduzindo o individuo a um mero produto de
seu intimismo psicologico, sem levar em consideracdo as proprias
necessidades s6cio emocionais.

Segundo Costa (1989), foi com a chegada da Corte ao Brasil que

ocorreram varias modificagbes, pois além da familia Real, varias figuras
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estrangeiras importantes como também a “nata” da sociedade brasileira e dos
profissionais da area diplomética se concentraram, aumentando a populacéo
do Rio de Janeiro. A pressdo da populacao e as exigéncias higiénicas da elite
movimentaram a necessidade de mudanca, o que fez com que os profissionais
da area médica fossem mais solicitados. Entre as grandes conquistas da
superioridade médica, estd a técnica de higienizacdo das populagbes. Na
Colbnia, a conduta anti-higiénica, a falta de saneamento e a falta de habitos
salutares da populacdo, impediam o progresso. Com o0 crescimento
demografico nas cidades, foi necessario pensarem uma forma eficiente de
blogueio higiénico para que as epidemias fossem aos poucos substituidas por
uma melhor qualidade de vida.

Embora haja neste trabalho um apontamento critico em relacdo a
condutas e préaticas normatizadoras e disciplinadoras, temos a consciéncia de
que medidas de controles epidémicos se faziam necessarias, pois traria como
consequéncia a diminuicdo de mortes o que em qualquer aspecto significaria
avancos positivos para a populacdo. Entretanto, economicamente e
burocraticamente a administracdo imperial ainda ndo contava com uma
organizacao capaz de conseguir tal controle sem a ajuda de fiscais, diga-se de
passagem, despreparados, 0 que acabou por delegar poderes a pessoas que
viriam a atuar como auxiliares dos profissionais da area médica, pela forca
arbitraria e pelo poder.

Esses auxiliares recebiam o nome de Almotacés. Eles operavam e
fiscalizavam essa area, como diz Costa (1989), com caréter vigilante de acao
ligada a justica, a qual atuava no universo de puni¢cdo que caracterizava todos
como se fossem marginais. Essa fiscalizacdo era descontinua, fragmentar.
N&o prevenia nem conscientizava - no ambito social -, o0 que a tornava uma
vigilancia constantemente punitiva, que estigmatizava e reprimia por meio de
procedimentos institucionalmente legais, propiciando o que chamamos hoje de
abuso de poder, o qual se dava através de tais condutas e de um olhar
hierarquico.

Se antes os cuidados infantis se reduziam a assisténcia caritativa, a
partir daquele momento passou a ter outro valor. Com a necessidade da
alfabetizacdo e da entrada do homem no mundo da razao, a escola passou a

ser espacgo primordial da infancia e seria la o lugar mais apropriado para a
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medicina influenciar o comportamento de cada aluno, imprimindo ali o seu
poder, visto que a familia estaria distante daquelas ac¢Bes e ainda seria
diretamente beneficiada” com a modificagdo das condutas de seus filhos. Além
disso, indiretamente poderiam servir também como fiscalizadoras. Desta
forma, os higienistas passaram a pensar que, ao invés de castigar 0s
cidadaos, deveriam prevenir, pensando no adulto de amanh&, construindo
seres sujeitaveis e submissos.

A familia passou a ser abordada com a justificativa de que a submissao
as novas leis de conduta possibilitaria a sobrevivéncia da prole, o
prolongamento da saude e a felicidade do corpo. Deixa-los vulneraveis os
tornariam aliados, o que facilitaria o controle sobre suas criancas. Dessa
forma, fica evidente a preocupacdo em estabelecer a norma, que pudesse
orientar as praticas higiénicas com o apoio da familia. Entretanto aqueles que
ndo tinham familia ndo contavam com a supervisdo médica, mas sim com a
vigilancia policial, por intermédio da qual muitas vezes eram encaminhados as
prisbes e aos asilos, permanecendo a margem dos cuidados do estado. Esses
nao seriam multiplicadores, portanto, ndo eram de grande utilidade.

Nesse intenso desejo de progresso, a higienizacdo da familia foi uma
das propostas pensadas para contribuir com o desenvolvimento urbano,
principalmente nos grandes centros. A medicina se voltou para esse fim,
embora devamos deixar bem claro qgue nem todos os médicos se interessaram
por essa pratica médica higienista, mas os que abracaram a causa se
propuseram a modificar os habitos através do disciplinamento, partindo de um
ideal de comportamento, onde todo e qualquer individuo que ndo obedecesse
as normas era considerado fora do padrdo desejado. Machado de Assis em
sua obra “O Alienista” de (1882), ja referenciado neste trabalho, toma como

base de escrita a critica a este tipo de pensamento.

3.3 A familia e o privado como foco de intervencao higienista e eugenista.

A familia, mesmo dentro de uma posicdo senhorial, estava sendo
dominada lentamente, tomada por pequenos poderes que eram representados
por agentes do Estado, responsaveis pela divisdo dos padrbes de

comportamento social em legais e normativos, buscando a universalizacéo de
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novos valores, principalmente o de acreditar na supervalorizacdo do Estado
em relacdo a familia, regulando os individuos para que se adaptassem a
ordem imposta pelo poder, ndo apenas para abolir as condutas inaceitaveis,
mas também para que houvesse a incorporacédo de novas condutas.

A medicina comecou a atuar mais proxima das pessoas, segundo uma
pratica filantrépico-assistencialista que invadia a vida privada sem que
configurasse um ato de desrespeito, mas que se caracterizasse como uma
atencdo do Estado para com seu povo, o que “imobilizou” a populagéo
deixando-a sob tutela do dominio estatal. Em 1829-1830 houve uma ascensao
significativa desse poder, pela qual a higiene médica obteve o seu
reconhecimento publico, impondo-se junto ao poder central como elemento

essencial a protecao da saude publica.

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

Segundo o autor, podemos dizer que a higiene, a principio, parece
cuidar da moral e dos bons costumes da vida privada e publica dos individuos,
mas na verdade o maior alvo da higiene sempre foi a familia, ao passar a ideia
de que era necessario um cuidado cientifico para que ela pudesse se adaptar
a urbanizacao e cuidar dos filhos, pois os pais eram vistos como incapazes
visto que erravam por ignorancia e a familia acabava por descobrir no saber
higiénico a prova de sua incompeténcia que os higienistas faziam questao de
apontar.

Desta forma, a medicina passou a ser recebida e internalizada pela
familia que pbéde reconhecé-la como padréo regulador dos comportamentos,
impedindo toda e qualquer conduta que se desviasse do padrao desejado
pelos higienistas. Se o principal objetivo do Estado era combater os maus
habitos entre os adultos, isso s6 ocorria com a intencéo de que a crianca fosse
guiada por habitos saudaveis, pensando nela como adulto do amanha que

contribuiria para o progresso.
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A familia passou entdo a ser moldada segundo o cddigo médico e a
casa converteu-se em local constante de vigilancia de saude, controle de
doencas e de militancia moral. Um modelo de regulagao disciplinar foi sendo
desenhado e construido progressivamente, invadindo a forma de
funcionamento familiar e pouco a pouco foi se configurando o conceito de
familia “perfeita”, a familia nuclear, na qual o filho era sadio e respeitador, a
mae amorosa e dedicada ao lar e o pai progenitor, responsavel pelo sustento
da casa.

Foucault (2008a) em sua obra Vigiar e Punir, faz uma discussao singular
sobre a agéo da disciplina como reguladora dos instrumentos normalizadores,
a qual favoreceu a docilidade com que a familia se sujeitou a higiene, o que
acabou desencadeando uma nova constituicdo social. A higiene, representada
por cientistas da area médica, chegou exercendo um papel de suposto saber
que, tomado de pleno poder, recebeu licenca para adentrar no seio familiar e
consequentemente influenciar o funcionamento de outras areas que até entdo
nao faziam parte da competéncia médica, como por exemplo, a educacao. A
escola foi alvo dessa pratica médica, pois viu-se nessa instituicdo, um campo
fértil para cultivar as sementes da disciplina que germinariam a melhoria social
das proximas décadas.

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

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

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

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

Mais tarde com o Iluminismo, as preocupacfes com a infancia se
intensificaram e se centraram na ideia de transformar a crianca em “homem
dotado de razao”, sempre com o objetivo de torna-la produtiva. Mas € no
século XIX que a escola passa a ser o local por exceléncia da educacédo e da
aprendizagem das criancas, havendo os disciplinamentos impostos pela
instituicdo, com o intuito de constituir sujeitos eugénicos e capazes, que déem
conta de uma nova forma econdmica que surgia naguele momento - a
industrializacao.

J& durante todo o século XIX e inicio do século XX, percebem-se todos
os residuos cristalizados de uma sociedade eugénica e higiénica, que passa a
ter como suporte social, verdades construidas ainda no Brasil Col6nia. Varias
iniciativas, nesta época demonstram uma concepc¢do assistencial que
proveniente de inumeras leis, acaba por influenciar as condutas juridicas,
sanitarias e educacionais, tendo sido denominada de periodo assistencial
cientifico. Assim:

As primeiras décadas do século XX, no Brasil, foram
marcadas por um amplo debate em torno da reconstrucdo da
identidade nacional, em meio a constatacdo de um quadro
sanitério-educacional extremamente precério, tanto em zonas
urbanas quanto em zonas rurais. Desencadeou-se um
verdadeiro movimento pela saude e saneamento do Brasil,
marcado pela presenc¢a da doenca como o grande obstaculo a
ser superado, articulada fortemente com o0s temas da
natureza, do clima, da raga, dentre outros (BOARINI, 2003, p.

45).

Desta forma, a infancia passou a ser mais valorizada, sendo alvo de
cuidados especificos por meio de um controle assiduo. Se esse “controle” do
corpo tinha como principal objetivo obter uma infancia protegida e higienizada,
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para que houvesse a defesa da sociedade, pensando a crianga como o “adulto
do amanh&”, s6 o tinha para que esse “adulto do amanha” viesse a ser um
aparelho social eficiente, isto €, um cidadao que viesse a contribuir para o
avanco de sua nacao com suas praticas progressistas e salubres. A escola se
tornou o lugar apropriado para cultivar os bons habitos na infancia, cujo
objetivo seria buscar a harmonizag&o do corpo e do espirito com o alcance da
disciplina. Segundo Ternes (2006,p. 102):

Desde meados do século XIX, toma corpo a ideia de que a
escola e, particularmente, a Universidade esta a servico da
sociedade e deve constituir-se no principal espago de inovacao
tecnolégica e de modernizacéo, privilegiando, antes de tudo, a
formagéo de méo-de-obra.

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

A preocupacdo com a formagéo dos bons habitos, do cultivo
da docilidade, estava presente no jardim. As criancas eram
alvos da constante intervencdo e vigilancia dos adultos; a
educacdo moral, voltada para a disciplina, a obediéncia, a
polidez, era o nacleo da formac¢do, mesmo que no interior de
um ambiente pedagdgico bastante rico e diversificado. Para
ensinar a moral ndo se valia da coercdo, mas de modelos
normativos, da aprendizagem de rituais para insercéo social e
dos exemplos de atitudes que s&do passados no préprio
momento do ensino como, por exemplo, ho momento de
escolher e contar uma historia (p.159).

Além da preocupacdo com a saude e a higiene, que visava o controle
das normas pelo disciplinamento do individuo, houve também todo um
discurso eugénico que se criou na ciéncia médica, com o intuito de dar uma

efetiva atencdo a raga. Esta era uma questdo de suma importancia para os
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meédicos, que tinham a raca como responsavel pelo progresso ou detrimento
social.

A eugenia, assim, funcionou como um principio de racionalidade e
infiltrou-se como um dispositivo que contribuiria tanto com o disciplinamento da
maquina®® quanto com a depuracdo da raca. A ideia do branqueamento da
ragca acompanhou a justificativa de que o negro estava intimamente ligado a
pobreza e a ignorancia, o que seria um perigo para o controle das doencas e
da ordem social.

Historicamente, os estudiosos da medicalizacdo preocuparam-
se em denunciar o crescente uso da racionalidade médica para
abordar problemas de ordem socioecondmica-cultural, pratica
esta que ocasionaria a chamada culpabilizacdo da vitima
(victimblaming™), onde o foco do problema deslocarse-ia do
problema objetivo em si — suas causas e implicacbes — para se
concentrar no aspecto subjetivo do individuo. Trata-se de uma
ideologia que culpabiliza o individuo pela sua doenca e propde
gue, ao invés de confiar a responsabilidade das doencgas aos
servicos meédicos,(...) o individuo deva assumir uma maior
responsabilidade por si e por sua saude.

Os higienistas, tomados por uma visdo extremamente biologizante e
organicista, tinham como certeza que a depuracdo de sangues inferiores
tornaria a populacdo mais homogénea racialmente o que facilitaria no trabalho

de alcance da civilizacao.

A eugenia modelando os corpos fisicos (re)modelaria o corpo
social, pelo “revigoramento” organico e pela “construgdo” da
consciéncia do cidaddo. Estabeleceria o lugar dos diferentes
grupos na sociedade acenando-lhes porém com a
possibilidade de outras posi¢cdes assim que atingissem o
branqueamento, a disciplina e a normalizagdo (MARQUES,
1994, p. 44).
Sendo assim, além da familia, a raca também se tornou alvo de controle
e modelamento dos intelectuais, que tinham como exemplo a nobreza lusa e a
sociedade burguesa europeia. A principio, os higienistas acreditavam que o
meio dominaria os individuos. Porém, ap6s um tempo, com o aprofundamento
dos seus estudos cientificos, 0s higienistas perceberam que somente cuidar da

higiene, modificando o meio, 0s costumes e o0s habitos, ndo era o suficiente

% Termo usado por Foucault para representar o corpo, composto por varias “pegas”

elementares que se combinam.
! Termo usado por Crawford em 1977.
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para fazer nascer o progresso, além de organizar as cidades, controlar as
doencas e reformular todo o contexto politico-cultural. Era preciso cuidar de
algo que independia da higiene - a genética, enfim, a semente hereditéria.

Na medida em que a eugenia buscava administrar a procriacdo
dos “tipos nao desejaveis”, e os eugenistas deparavam-se com

estreitos limites juridicos — as leis que garantiiam “a
descendéncia necessaria’” ndo estavam sendo aprovadas -,
intentaram eles dificultar aquela procriacdo por outras vias.
Assim vislumbraram nos poderes educacionais da escola nao
somente um instrumento fundamental de persuaséo para a
realizacdo dos casamentos eugénicos, como também
descobriram o espaco da escola como importante férum de
geréncia populacional.

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

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

Se o0s vicios, os maus habitos, as crencas e a ignorancia cultural
poderiam ser transmitidas a crianca pela familia, era preciso, segundo 0s
higienistas, apartar a crianga de seus progenitores para que o futuro fosse
pensado e mudado, embutindo-lhes bons habitos ainda na primeira infancia,
com o intuito de haver uma superacdo do modo de vida dos pais, fazendo
dessa crianca um soldado disseminador das ideias higienistas. O discurso
meédico apontava para a importancia de uma intervencdo precoce, pois a
crianca era vista como “cera a modelar’, na qual facilmente se imprimia a
forma que se desejava. Segundo Marques (1994) a instituicio modelar
tornava-se educativa ja na sua propria concepgao arquiteténica. J& os habitos

dos adultos seria mais dificil modificar, visto que, como dizia Julio Pires Porto -
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Carrero™ “é de pequenino que se torce o pepino”, pois na infancia a crianga é

passivel de modelamento.

Ver a crianga como entidade fisica-moral ainda sem forma justificava
todas as investidas de instalacdes de habitos, tdo defendida pela sociedade
médica-sanitarista que acreditava na importancia da domistificacdo®™
disciplinar. Essa ideia se intensificou cada vez mais no final do século XIX e
inicio do século XX, porém, € na primeira metade do século XX, mais
especificamente na década de 1920 que a higienizacdo tomou forca maior,
havendo o processo de desenvolvimento de uma vida regulada pelos discursos
e praticas médicas, sendo inclusive apoiada pelo Estado, cujo projeto era
construir um movimento civilizatério rumo a uma nacao prospera.

O beneficio iria além da escola: alcancard os demais membros da
familia, que deverdo uma boa parte de sua saude e de seus habitos sanitarios

a influencia do professor. (Almeida Junior, 1922,p.53).

Essas praticas de “ir inculcando habitos sadios” nas criangas,
pela higiene, era a simbiose perfeita da educagdo moral com a
educacao higiénica na medida em que “reunir uma a outra é
aproveitar a ambas: a moral, assegurando a execucdo da
higiene, fornecendo a concretizacdo e a pratica da
solidariedade humana. (Almeida Junior, 1922, p.56).

O interesse pela infancia seria entdo a preparagdo para o adulto do
amanha. Vem dai o fato de as acfes preventivas e educativas a ela dirigidas
resultarem na criacdo de um homem melhorado e sadio, que viria propagar as
ideias higienistas servindo a nacéo, colaborando com isso para a ordem social.
Se antes a crianca era manipulada pela igreja e pela familia, agora passa a ser
objeto de manipulacdo da ciéncia e o seu corpo torna-se alvo de mais um
mecanismo de poder. A escola passou a ser vista como 0 meio e a crianga
como o fim dos alvos das acdes de prevencao e saneamento, onde educacao
e saude se uniram para normaliza-la, enquanto o educador passou a

representar um “identificador de anormalidades”.

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

¥ Termo usado por Foucault em sua obra Vigiar e Punir (2008 a), para se referir ao
disciplinamento do homem.
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Guiados pelas ideias eugenistas de Galton, Morel e Lombroso, a
medicina passou a ver o professor como aliado e necessitava treina-lo,
desenvolvendo-lhe o “olho clinico” e assim torna-lo coadjuvante dos
diagnésticos, partindo de um modelo positivista de normalidade que vinha
escudado por um discurso cientifico. O professor passara entdo a pensar além
das questbes metodoldgicas de sala de aula, ele deveria identificar os alunos
anormais e tomar providencias para “endireita-los” — expressao utilizada pelo
meédico Carlos S4, inspetor sanitario do Departamento Nacional de Saude
Puablica, que fiou famoso por criar os “Pelotdes de Saude” (Marques, 1994).

Nos “Pelotdes de Saude” havia uma investigagdo acerca do cotidiano da
crianga, que regulava desde a escovacdo dos dentes até a formacdo do
carater. A partir dai surgiram nas escolas condutas que se caracterizavam
como higiene mental e diversos dispositivos normalizadores, que acabaram se
instituindo: a inspecdo médica, a ficha sanitaria do aluno e a figura do
professor soldado, cujo curriculo de formacdo passou a ter disciplinas de
conteudo das areas médica e biologica. A ficha sanitaria do aluno era

preenchida pelo professor todos os dias.

Fazendo desfilar a classe diante de si, o professor deveria
esquadrinhar o corpo de cada aluno, examinando-lhe mao,
unhas, cabelos, orelhas e, ainda, as roupas e 0s sapatos.
Marcar a importancia do asseio, explicar minuciosamente em
que consiste incentivar a repeticdo das nocdes, examinar
acuradamente, chamando a atencdo para as falhas e
louvando os acertos sdo os elementos que compdem essa
pratica, por meio da qual se buscava conformar os corpos e
gestos infantis, produzindo comportamentos considerados
civilizados. (ROCHA, 2003, p. 49)

Patto (1991) localiza a entrada dessas ideias no Brasil ,no inicio do
século XX, por Franco da Rocha, Lourenco Filho e Durval Marcondes em Séo
Paulo e por Arthur Ramos que desempenhou papel semelhante no Rio de
Janeiro. A primeira experiéncia brasileira de instalacdo de clinicas de higiene
mental nas escolas foi 0 “Servigo de Higiene Mental da Secéo de Ortofrenia e
Higiene do Instituto de Pesquisas Educacionais”, fundada quando da reforma
do Ensino Municipal do Distrito Federal instalada em 1934, mostrando

claramente uma operacionalizagdo da influéncia do modelo médico nas



74

escolas brasileiras, originado do movimento higienista norte-americano, que
Ramos ajudou a introduzir no Brasil.

A instituicdo escola seria entdo um dos lugares de acéo desse poder
cientifico, que viria para “reformar’” os cidaddos deste pais e afastar do
caminho do progresso as “enfermidades” morais. Tentaria construir na crianga
higienizada um corpo apto, constituido com vigor resultante do cultivo da
educacéo fisica e dos habitos sadios. A escola torna-se o lugar de acao de
varias disciplinas e formas de disciplinamento e, como diz Foucault (2008a), a
disciplina fabrica corpos submissos e exercitados, corpos “déceis”. E décil um
corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado e aperfeigcoado, impondo uma relagdo de docilidade-utilidade.

As normas, que vieram para diferenciar as boas condutas das mas e
enquadrar 0s comportamentos considerados adequados, tinham como
parametro a ideia de anormal ou patolégico. O Normal vem se estabelecer
como uma forma de aprisionar o aluno, que através de uma educacdo
padronizada, universaliza e iguala os desiguais, sem levar em consideracdo as
singularidades de cada individuo.

Detectados os desvios conforme as normas, O COrpo que nao se
comportasse de forma décil e submisso, passaria entdo a sofrer sancdes
normalizadoras que vinham para combater a suposta “rebeldia”. Quais seriam
estas sanc¢des normalizadoras? A principio, o castigo fisico era o principal
instrumento. A punicdo existia como forma de fazer o aluno obedecer a partir
da dor e da humilhacéo e, posteriormente, vinha o exame médico-psicoldgico
do escolar, com o objetivo de sanar os “alunos-problema”.

Cada vez mais a educacao foi se desenhando nas ideias geneticistas,
para a qual a hereditariedade ja trazia de antemdao informacdes rotuladoras e
estigmatizantes sobre a crianca. A eugenia, cada vez mais forte, tratava a
genética como um biopoder, pensando o individuo como homem-maquina e
corpo espécie, que vinha carregado de inameras expectativas sobre os
processos biolégicos, como o0s aspectos organicos proprios da raca. Sendo
assim, 0s eugenistas viam a escola como um local que possibilitava a unido
harménica do corpo e do espirito, podendo, pela cultura, melhorar o individuo
e, consequentemente, a espécie. Essa visdo de uma escola capaz de cuidar do

corpo e da mente fazia ver como indispensavel a presenca de novos saberes a
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compor a equipe escolar, como os profissionais da saude. Assim, a escola
passou a ser uma rede de saberes e poderes que como uma teia, entrelacava

as concepcgoes dos detentores do saber: higienistas e educadores.

A nova palavra de ordem é a higiene mental escolar. Com
intengBes preventivas, as clinicas de higiene mental e de
orientacdo infantil disseminaram-se no mundo a partir da
década de vinte e se propbe a estudar e corrigir 0s
desajustamentos infantis. Sob o nome de psico-clinicas,
clinicas ortofrénicas, clinicas de orientacdo ou clinicas de
higiene mental infantil, elas servem a rede escolar através do
diagndstico, o mais precocemente possivel de distlrbios da
aprendizagem. A obsessdo preventiva tem como lema
“keepthe normal child normal’(mantenha normal a crianca
normal) e em seu nome sdo criadas as “clinicas de habitos”
para criancas em idade pré-escolar. (PATTO, 1991, p.44)

Toda essa forma de ver a educacdo surgiu no desejo de alcancar uma
sociedade organizada e civilizada, que preparasse o individuo para o trabalho,
disciplinando-o para que ele pudesse aceitar passivamente uma jornada
laboral, pois afinal, as instituicbes educacionais acabaram desempenhando
segundo Sarup (1978) - grande estudioso das ideias marxistas - um papel
crucial na reproducdo socioecondmica, pois com seu carater hierarquico a
educacdo sempre fez uma selecdo social através da estratificacdo, que
delineava comportamentos disciplinados e produtivos, o que tornaria os alunos
futuramente aptos a produzir o que o capital engendrava, garantindo com isso
a forga de trabalho necesséria para o desenvolvimento capitalista do pais. De
acordo com Constantino e Caruso (2003), p. 30, “trabalho e nao-trabalho
estabeleciam a cisdo entre normal e 0 anormal’.

A baixa producdo ou desvios na forma de produzir implicava uma
intervencao de autoridade, que fiscalizava e punia, tendo como objetivo manter
0 alunado sob controle. A fiscalizagéo era feita por inspe¢des que tinham um
carater de policia médica e ao mesmo tempo formas de atuacdo de uma

medicina social, propria da época.

A vigilancia dos alunos, realizada por meio dos exames
médicos, constituia-se no espaco da revista, espaco esse em
gue os alunos sdo observados por um poder que s6 se
manifesta pelo olhar e no qual s&o levantados conhecimentos
sobre o aluno, conhecimentos esses que sao anotados,
documentadas as aptidfes, 0s vicios, as degenerescéncias,



76

permitindo comparacgfes, classificacdes, categorizacbes que
servirdo para a fixacdo de norma - de cdodigos médicos
escolares - cujo objetivo ser4d manté-los sob controle por um
lado, estabelecendo os gestos, os comportamentos normais; e,
por outro, inserindo e distribuindo-os numa populacdo, sem
tird-los da especificacdo de ser um “caso” que podera ser
normalizado ou excluido. (MARQUES,1994, p.113)

Esses dados, analisados conforme a citacdo anterior, era uma ficha
sanitaria individual dos alunos na qual eram anotados aspectos sociolégicos,
antropolégicos, psiquicos e pedagdgicos, com a participacdo dos profissionais
da saude e dos professores, que relatavam dados sobre a atencao,
inteligéncia, memdéria, comportamentos, enfim, toda e qualquer manifestacao
do aluno no cotidiano escolar. Esses registros eram utilizados como uma
operacdo de exame, nos quais havia uma comparacéo das criangas entre si e
com outras de outro meio social. Pode-se dizer que a crianga passava por um
processo de esquadrinhamento, em que o sistema fragmentava seu corpo e a
mente.

Essa ficha era analisada pelos médicos, e em caso de suspeita de
anormalidade iniciavam um tratamento médico especifico ao aluno. A escola
tornava-se, entdo, local onde se faria cada vez mais um trabalho profilatico.
Nesse sentido, o0 exame antropo-pedagdgico delegou ao professor a tarefa de
supervisionar, para junto com a area médica diagnosticar, excluir ou tratar os
que se desviavam da “normalidade”.

A medicalizacdo da infancia veio como consequéncia da higienizacao e,
neste sentido, educacao e salude se uniram ideologicamente como elementos
inseparaveis na implantacdo de um programa de normalizacdo e moralizacao,
gue visava a manter um forte pilar social - a ordem - pelos bons habitos. Desde
entdo, a educacao passou a ser alvo do poder médico, configurada pelo papel
de manter os individuos na heteronomia, que desde entdo, eram fortalecidas
na escola pelas relacbes de coacdo, nas quais as regras e normas eram
impostas, dadas como verdades Unicas e imutaveis.

Porém, educadores e médicos percebiam gue tais ideias impostas
as criancas eram absorvidas superficialmente dando a nocao de rebeldia ou de
conceitos e habitos mal introjetados, o que é possivel compreender se
seguirmos a linha de raciocinio de Piaget (1932/1994, 1930/1998) que discorda



77

da posicdo de que a moralidade é apreendida pela imposicdo da autoridade, e
indica que as trocas e 0 respeito sejam possibilitadas pelas relagbes de
cooperacdo, 0 que é imprescindivel para a real introjecdo e aceitacdo dos

valores morais. Segundo Colombani; Martins; Shimizu (2014, 204):

Para Piaget, o ideal € que a consciéncia tenda para a
moralidade como um bem autbnomo e que seja capaz de
apreciar os valores das regras, uma vez que a moral ndo esta
nas regras que os individuos utilizam para realizar julgamentos
morais, mas sim no principio norteador de sua obediéncia: a
reciprocidade.

Contudo, as praticas de coacao e assujeitamento se intensificaram cada
vez mais dentro das escolas e a pedagogia e a medicina se articularam para
fazer do universo escolar objeto do saber cientifico, construindo o novo homem
e a nova sociedade, dando continuidade a medicina sanitarista, que surgira
com o intuito de fiscalizar os domicilios, higienizando a populacdo e
desestimulando o 6cio.

O 6cio foi outra questdo tomada pela escola como importante, pois na
sociedade colonial o tempo nédo era algo tdo valorizado, coisa que em uma
sociedade capitalista em processo de industrializagdo ndo poderia ocorrer,
como indica a famosa frase “tempo é dinheiro”. Havia uma irresponsabilidade
em relacdo ao trabalho e a diversdo e isso, segundo 0s progressistas,
precisaria ser mudado e a escola deveria contribuir para essa mudanca,
modificando também os habitos de lazer.

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

O tempo passa, entdo a ser instrumento disciplinar significativo,

“‘precioso” que nao condiz com momentos de ociosidade. Pelo contrario,
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deveria ser valorizado para preservar o corpo dos vicios e dos maus habitos,
que acarretariam em prejuizo do desenvolvimento fisico e moral do individuo.

Se a vigilancia estava presente nos diversos setores sociais, havia
também todo um aparato punitivo, que cada vez mais passou a ser elaborado
por normas meédicas. Um instrumento punitivo significativo foi o uso das
medica¢cBes psicotropicas, que passaram a ser utilizadas frente as mas
condutas, tidas como “crimes higiénicos”. Estes medicamentos eram prescritos,
sem saber qual efeito de fato causaria no individuo, fosse ele adulto ou crianca.
O castigo através da violéncia fisica foi lentamente cedendo lugar ao castigo
simbdlico e, se antes a psiquiatria se limitava a atuar no espago hospitalar,
mais tarde comecou a se incorporar as ideias higienistas, deixando de atuar
somente nos manicOmios para lancar seus tentaculos em outras direcoes,
como por exemplo, na escola.

Este capitulo teve como objetivo, introduzir o leitor no tema da
medicalizag@o escolar por meio da histéria que mostra alguns indicios de seu
surgimento, como também, descrever brevemente o0 aparecimento da
instituicdo escola, o desejo burgués da moral e da ordem e a influéncia médica
tanto na familia quanto na educagdo, com o recurso das praticas
medicalizantes e biologizantes do processo de aprendizagem, macicamente
presentes no cotidiano escolar atual.

Orientados por esta preocupacdo e convictos de que é importante
conhecer o cenario em que a medicalizagdo surgiu, pensando na matriz
principal que foi a eugenia e a higienizacdo, propde-se no préximo capitulo,
intitulado “O problema em foco: a medicalizagdo escolar como conduta
normatizadora e a biologizacdo da vida”, a discussao sobre nosso principal
objeto de estudo, que se encontra presente na educacao contemporanea e que
se torna cada vez mais, em nossa opinido, um problema que toma a saude
publica, a infancia, a escolarizagdo e a instituicdo escola. Medicalizar o
diferente se tornou pratica, com leis e argumentos proprios, pautados em uma
sociedade hegemdnica que despotencializa a criangca com o intuito de controla-
la e manté-la em estado de submissao e heteronomia, para torna-lo mais facil

de ser governado quando adulto.
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CAPITULO 4
O PROBLEMA EM FOCO: A MEDICALIZACAO ESCOLAR COMO
CONDUTA NORMATIZADORA E A BIOLOGIZACAO DA VIDA

O corpo é uma realidade biopolitica; a
medicina é uma estratégia biopolitica.
Michel Foucault (1979, p. 80).

Chegam os dois poetas a entrada do Inferno,

e Dante se assombra com a inscricdo severa que |é

sobre o seu portal... “Deixai toda esperancga, 6 vos que entrais”
...Reconfortado por Vigilio, adentra o atrio do Inferno, onde sao punidos os
ignaros, os que nao praticaram o Mal, mas também foram relaxados

na escolha do Bem. Estes sao picados por nuvens de vespas e obrigados
a correr sem parada atras de uma insignia. E nesse primeiro

castigo que ja vemos a correspondéncia, que se repetira nas ocasioes
seguintes, entre o pecado e a pena: os que foram tibios e frouxos

em vida carregam sem descanso uma bandeira.

Dante Alighieri — A Divina Comédia (2009).

Sim, “carregam sem descanso uma bandeira”, um rétulo, um diagnostico...

Vivemos em uma sociedade envolta por problemas coletivos, sociais,
politicos e econbmicos que atingem as instituicbes perpetuando as
desigualdades surgidas ao longo do tempo. O sistema capitalista, a
necessidade de consumo e producdo, a homogeneizacdo dos desejos e das
condutas desqualificam aquele que se comporta de maneira diferente diante do
gue esta posto ou instituido. Ao mesmo tempo, essa logica se inverte e o
diferente passa a ser individualizado, sendo apartado de suas condi¢des
historicas e sociais.

Nesse processo vicioso e continuo surgem explicagdes com foco no
corpo biologico, pautadas em um saber cientifico que endossa os ideais e
promovem a pratica, constituindo com isso o estatuto de ciéncia moderna.

No capitulo anterior foi possivel perceber que tais condutas estdo em
vigéncia ha séculos, o que acaba por naturalizar muitas das medidas
praticadas nos diversos ambitos sociais. Desde sempre, as pessoas que se
diferenciavam por seu posicionamento questionador ou por ndo seguirem as

normas impostas socialmente, foram segregadas ou extinguidas pelo incbmodo
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que causavam. Porém, na persegui¢do usavam-se de armas concretas e 0
perseguido tinha como destino a finitude da vida, de forma rapida e precisa. A
partir do século XX, novas estratégias foram sendo tracadas e cada vez mais
adotou-se medidas simbdlicas que pudessem conter os que poderiam causar
uma desordem social.

Com o advento da ciéncia médica moderna, esta passou a incorporar a
tarefa de atuar como aparato normatizador, criando critérios para identificar
binbmios como: saude-doenca, normal-anormal, ordem-desordem, louco-n&o
louco e por fim, racas superiores-inferiores. Ao passar pelo crivo pré-concebido
do que é esperado, desejado e aceito, marginaliza-se o diferente, vendo-o
como algo a ser combatido e eliminado. Contudo, os bons costumes, a moral,
as doencas fisicas e psiquicas passaram a ser vistos sob uma 6tica higienista,
0 gue instituiu a rejeicdo dos individuos que vém a destoar dos padrdes ditos
normais, segregando e silenciando de varias formas os que se destoam dos
demais.

Inicialmente, antes de focar o problema que move esta tese — a
medicalizacdo do processo ensino-aprendizagem — é importante destacar que
tal questdo é parte de um processo mais amplo, a biologizacdo da vida, que
tem como efeito a medicalizacdo em seus varios seguimentos: da sociedade,
da educacao e do escolar. Assim, consideramos de suma importancia elucidar
como se da o conceito de medicalizacdo e sua origem.

O termo medicalizacdo, embora muito difundido na atualidade, ainda é
passivel de mas interpretacdes. HA quem pense que medicalizar € o ato de
administrar medicamentos a outrem, quando na verdade tal conceito € muito
mais amplo e significativo.

Segundo lllich(1975), que descreve a producao da cultura medicalizada

em uma dimenséo social e politica, medicalizar significa:

Definir, em termos médicos, problemas sociais e buscar sua
origem na biologia. Significa também acreditar que o saber
médico podera levar ao dominio da morte e que a frequéncia
das curas esta diretamente ligada a intensidade do ato médico.

Dando seguimento ao significado do termo, para Moysés e Collares,
(1997), “o processo de medicalizagdo individualiza problemas coletivos,

biologizando e naturalizando-os”. Assim, ao transformar questdes sociais em
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guestbes meédicas, perde-se a dimensdo da acdo e o foco passa ser o
problema e o organismo vivo que o habita, procurando no substrato bioldgico,
explicagbes para as manifestagdes individuais.

Como bem descreve Guarido (2010, p. 30):

O conceito medicalizacao foi utilizado em diversos estudos,
especialmente a partir da década de 70 do século XX, para
tratar de uma maneira a partir da qual as vicissitudes do
processo de aprendizado das criancas foram frequentemente
traduzidas. O conceito medicalizacdo foi também tomado para
refletir sobre acontecimentos no interior das instituicbes
escolares ocorridos quando da higienizacdo das préticas
escolares.

Assim, sempre com foco na escola - nosso campo de interesse - essa
concepcao distorce a origem do problema, o que “demoniza” o aluno que nao
se enquadra aos padrbes desejados, tornando a escola vitima de alunos

inadequados. Como comentam Garrido e Moysés (2011, p. 150):

E nessa conjuntura que ganha status de verdade a ideia de
gue alunos que nao aprendem na escola tém, em si, um
problema. Nas dltimas duas décadas, vem sendo cada vez
mais aceita, no Brasil, a ideia de que as dificuldades escolares
de uma crianca sdo causadas por problemas de ordem médica.
Essa certeza abre espaco para profissionais da saulde,
exames, rotulos, diagnésticos, remédios, todos voltados a
legitima-la e a transformar criangcas em criancas-problema ou
anormais.

Na escola, esse processo de biologizacdo e medicalizacdo do diferente
foca as causas do fracasso escolar na crianca, o que desvia segundo Collares
e Moysés (2011, p. 197), “de uma discusséao politico-pedagdgica para causas e
solucdes pretensamente médicas, portanto inacessiveis a Educacgao’.

Ao haver esse deslocamento o caminho é sempre o0 mesmo, o aluno é
patologizado e sua dificuldade vira alvo, o que acarreta na medicalizagéo; e o
problema apresentado desde o inicio ainda ndo € sanado, mas torna-se um
problema individual e organico. Finalmente, ocorre o que vemos hoje de forma
tdo frequente, um crescente numero de encaminhamentos de criangas e
adolescentes aos profissionais da saude, todos em busca “do fantastico mundo

do Magico de Oz, ou seja, solugdes rapidas e instantdneas buscadas fora da
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escola, com a ajuda de profissionais que nao participam do ambiente escolar e
gue nada conhecem sobre a realidade educacional em questao.

Tais profissionais - supostos saberes — credibilizam cientificamente as
queixas escolares dos professores transformando-as em diagnéstico, mesmo
que no contetudo desses relatorios contenham somente causas imediatas,
superficiais, localizaveis e concretas, explicando superficialmente o motivo pelo
qual o problema surgiu. Tal instrumento, a queixa escolar, muitas vezes
carrega um teor de sentenca e se constréi com isso, um ambiente escolar
hostilizador que depde contra o aluno, que o estigmatiza e o rotula, quando na
verdade deveria ser um ambiente onde a esséncia se manifesta e por meio de
parcerias altruistas surja a cooperagdo e o respeito. Dessa maneira, qualquer
diferenca poderia ser usada para compor um ambiente plural que retrate
fielmente o que esta para além dos muros da escola.

Assim Crochick e Crochick (2011, p. 180) destacam:

O que preocupa nesse movimento ndo € a inexisténcia de
guestbes que devam ter a contribuicdo desses profissionais,
mas o fato dessa contribuicdo ser considerada como
necessaria para que a escola possa cumprir seus objetivos
relacionados ao ensino.

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

O Fracasso Escolar € um termo institucionalizado, presente na escola

como problema, cuja existéncia - que ja parece ser inquestionavel -, opera
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produzindo saber. Porém, se antes o aluno fracassado era aquele que
apresentava “desinteresse”, “indisciplina” e “falta de educagéo”, na atualidade é
o aluno que apresenta algum tipo de disfuncdo cerebral de origem genética,
capaz de causar deficiéncias e desordens no comportamento. A ciéncia médica
atravessou 0 ambito escolar e hoje a escola € um dispositivo institucionalizado,
que foi produzido e produziu relacdes de saber-poder.

O cotidiano escolar é permeado por preconceitos, julgamentos prévios
sobre os alunos e suas familias e opinides formadas a respeito da historia de
vida daqueles que demonstram alguma necessidade especial. Com isso, as
justificativas acabam permanecendo na superficialidade e o ndo aprender fica
restrito as condi¢cdes econbmicas, raca, credo, regido onde mora ou no modo
com que as familias se organizam, como se 0 sistema educacional fosse
perfeito e os alunos encontram-se completamente inadequados para essa
escola que foi pensada para todos.

Ora veja isso ndo € algo decorrente do século XXI, mas novamente
destacaremos aqui, € algo histérico! E estda naturalizado por ser uma
concepcao cristalizada e aparentemente dificil de mudar. Nos momentos de
grande tensdo politica e social, a resposta da sociedade se repete, recorrer a
uma ciéncia de matriz positivista, que enxerga o humano de forma calculativa e
atende com isso o interesse de uma determinada classe social. Assim sendo, 0
efeito de tal causa é a culpabilizacdo da vitima, que dessa forma passa para o
lugar de réu. Patto (2000), por exemplo, analisa como a visdo psicométrica
sustentou a culpabilizacdo das criancas e de suas familias e como serviram
para colaborar com o favorecimento das classes dominantes e da ideologia
burguesa. Envolta por pensamentos e condutas hegemonicas, a escola na
modernidade vem fortalecendo as praticas disciplinares. Posto isto, remetendo-
nos a Foucault (1979) essas praticas tornaram eficaz o modo de categorizar 0s
individuos, classificando-0s, localizando-os e registrando-os nos parametros da
Norma.

Banaliza-se a forma de ver os problemas de ensino-aprendizagem, as
doencas psiquicas por que aparentemente restringem-se a subjetividade, como
também, os diagnosticos e seus tratamentos, como se ja ndao houvesse
distincdo entre repensar as diversidades e as dificuldades que surgem em

nosso cotidiano e as drogas que parecem vir para que ndo mais tenhamos
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diversidades e dificuldades a serem enfrentadas na vida. Essa seria a iluséo
plantada pelas industrias farmacologicas? Fazem-nos acreditar que n&o
precisamos sofrer, pois as pilulas estdo ao nosso alcance e existem justamente

para solucionar os problemas que surgem diariamente em nossas vidas.

4.1 A industria farmacolégica entre o saber e o poder: as “drogas da

obediéncia”

A industria farmacologica, grande poténcia mundial que perde somente
para a industria bélica, teve inicio no século XIX, “quando varios compostos
quimicos, incluindo alcaldides como morfina, estriquinina, quinina, nicotina e
cocaina, foram isolados e produzidos em massa” (CALIMAN e DOMITROVIC,
2013, p. 880), e desde a segunda metade do século XX, até os dias atuais tem
crescido de forma expressiva, chamando a atengdo inclusive da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude). Isso se deve a forma com que a sociedade
atual vem buscando estruturar seu funcionamento. Ocorre uma necessidade de
padronizacdo em tudo, isso é visivel e aceito socialmente sendo visto como
tendéncia que vai desde o enquadramento a moda, a estética e até mesmo a
construcdo civil e a todos os produtos disponiveis ho mercado.

A sociedade tende a caminhar como um “enxame de abelhas’,
pendendo para um lado ou para outro; isso, a hosso ver, ndo é uma forma de
expressar a coletividade, mas sim de massificagdo e homogeneizagdo humana.
Mas e quando o assunto € eleger e apontar o diferente tentando num segundo
momento modifica-lo? Em nossa opinido, isso € mais grave e preocupante,
pois pde em risco a singularidade e a criatividade do aluno, como também, a
saude. Diante disso, uma vez percebido como diferente, passa a internalizar
tais repulsas sociais convencendo-se de que possui algo a ser curado.

Nesse processo de diagnose, ocorre a patologizacdo que precede a
medicalizagdo e traz como consequéncia a necessidade de recorrer a
psicofarmacos no tratamento das dificuldades escolares. Se a patologizacéo é
a ponta inicial e o uso de psicofarmacos é o efeito da causa, temos aqui dois
momentos decisivos: 0 inicio quando se patologiza e o final do processo

guando se opta por fazer uso de psicotrépicos com o fim de implantar como
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“‘metodologia de mudanga” as drogas, conhecidas como “drogas da
obediéncia”.

Como caréter de informacdo, vamos esmiucar dois termos importantes
para pensarmos a questdo. Patologizacdo- ato de patologizar - vem de
patologia, cuja origem € a palavra grega pathos, que significa, principalmente,
passividade, sofrimento e assujeitamento, o que torna o sujeito passivel de
controle e poder, enfim, termo usado por Foucault (2008a) um corpo docil.
Psicofarmacos — Psico+Farmacos — Psico palavra de origem grega Psiqué —
que significa mente e alma e farmaco da palavra grega Pharmakon- que tem
dois sentidos: remédio e veneno, ou seja, vemos aqui que uma vez assujeitado
e submisso o aluno pode passar pelo processo de “envenenamento da alma”.
Mais adiante no capitulo V referente a analise do campo, veremos a forma com
que os indios lidam com os medicamentos e o0 que significa para eles o
processo de “envenenamento da alma”, causado pelo uso de medicamentos.

J& para a sociedade na qual vivemos, diferentemente dos indios, temos
sempre um medicamento em maos, temos o habito de recorrer a drogas como
solugdes magicas, sem nos preocuparmos em ouvirmos 0 corpo, as reacoes e
seus sintomas. Somos influenciados por uma midia hipécrita que banaliza as
drogas licitas e condenam as ilicitas como se ambas ndo fossem prejudiciais
ao corpo e a alma. Recorremos as drogas para que elas facam o que as
relacbes humanas nao conseguem fazer.

Neste contexto, anfetaminas como o Metilfenidato que se apresenta com
dois nomes comerciais Ritalina®e Concerta®, tém sido prescritas como
medicamentos “auxiliadores” para potencializar a atencédo e o desempenho
escolar. Como dizem Eidt e Tuleski (2007, p.230),

(...) as medicagdes muitas vezes sédo utilizadas como mais um
instrumento de modelacéo subjetiva, de formatacdo de padrbes
de normalidade; sdo as tentativas de utilizacdo das medicacdes
para constituir um sujeito sem conflitos, sem angustias, sem
limitacOes.

Quando o metilfenidato foi descoberto, “ndo havia um diagndstico
especifico para seu uso. Era indicado para tratar a fadiga presente em varios

quadros psiquiatricos, como também para minimizar o cansago em idosos”
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(ORTEGA, 2010, p.245). Brant e Carvalho (2012, p. 627) comentam ainda mais

sobre a histéria da Ritalina:

Havia um ostensivo empenho para se descobrir uma aplicacéo
terapéutica para esse farmaco que pudesse justificar sua
aplicacdo medicinal em funcdo da alteracdo fisiologica
produzida. A indicacdo para transtornos hipercinéticos —
dificuldades em manter a atencdo, com ou sem hiperatividade
— pareceu constituir uma justificativa “cientificamente
convincente” para sua aplicagao.

E assim que a industria farmacéutica funciona, cada fabricante tem o
direito de lancar o medicamento, desde que seja para uma doenca especifica.
N&o h& como colocar o medicamento no mercado sem que a doenca exista ou
que sirva para varias patologias. Desta forma, € de interesse do fabricante que
a categoria da doenca seja alargada, por este motivo a industria farmacologica
investe tanto em pesquisas e divulgacdes do medicamento, com a finalidade de
que a substancia quimica lancada possa abranger o maximo de sintomas.
Especificamente falando, “é a partir da produgao de metilfenidato que se cria
uma patologia, o TDA/H. Ou seja, primeiro inventou-se o remédio, para, depois,
se forjar a doenca” (BRANT e CARVALHO, 2012, p. 632).

Angell (2007) traz em sua obra uma verdadeira denuncia contra 0s
laboratorios farmacéuticos, nos elucidando sobre como essa industria téo
lucrativa conquista h& varios anos, o ranking das industrias que mais faturam
nos Estados Unidos, o que acaba por influenciar varios paises. Segundo

aponta Luengo (2010, p. 62):

No Fortune 500" as dez indlstrias que mais faturam s&o as
industrias farmacoldgicas. O seu total bruto de rendimento
supera as 490 empresas restantes. Em primeiro lugar estao os
medicamentos de doencas cardiovasculares, em segundo,
estdo os medicamentos que atuam no SNC.

Acreditamos ser alarmante a forma com que o metilfenidato vem sendo
comercializado, ou seja, livremente e utilizado sem critérios ou precaucodes.

Seu uso é muito comum nos diagnésticos de TDA ou até mesmo de TDAH,

4 |ista anual compilada e publicada na revista Fortune, que classificam as 500 empresas que
mais faturam nos Estados Unidos. As informagBes sdo retiradas do valor de arrecadacéo,
conforme o que consta na receita bruta da empresa.
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porém como ressalta Brant e Carvalho (2012, p. 628) “sua utilizagao ja ocorre
entre empresarios e estudantes, para fins de emagrecimento e uso
recreacional”’, como também, para melhoria de fungdes cognitivas em pessoas
saudaveis. Embora o metilfenidato ja tenha passado por modificagbes em sua
estrutura molecular desde a sua existéncia, para amenizar os efeitos
indesejaveis, ele continua uma droga altamente propensa a dependéncia
quimica (como mesmo mostra em sua propria bula — ver ANEXO A) e mesmo
assim, € muito acessivel em sua comercializacdo, o que facilita a compra.
Ainda destacando pontos trazidos por Brant e Carvalho (2012 p. 629) sobre o

metilfenidato, ha informacdes de que:

O medicamento é descrito no Anexo da Portaria 344/1998 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde —
SVS/MS, atualizada pela Resolucéo 18/2003 da ANVISA, como
substancia  psicotrépica  (entorpecente) de  controle
internacional, passivel de notificacdo de receituario do tipo — A,
emitida em formulério de cor amarela. Cor que sinaliza como
entorpecente “a substancia que pode determinar dependéncia
fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas listas aprovadas
pela Convencdo Unica sobre Entorpecentes” — que é
reconhecida pelo Decreto de Lei n° 54.216/1964 que aprova a
convengdo , assinada em Nova York em 30 de margo de 1961
(Decreto Legislativo n° 05/1964)

Apesar dos alertas presentes nas bulas e a distribuicdo ser realizada
apenas com o receituario tipo A (cor amarela), o cenario que temos hoje é de
um consumo exacerbado “o metilfenidato € o psicoestimulante sintético mais
consumido no mundo, superando todos os outros somados” (ITABORAHY,
2009, p.8). Porém, segundo (CARLINI; NAPPO; NOGUEIRA e NAYLOR, 2003,
p. 11):

Neurologistas e psiquiatras argumentam que o controle de
metilfenidato deve existir, mas em se tratando de um
medicamento prescrito por especialistas e de ndo possuir
grande potencial de dependéncia, o receitudrio azul j4 seria
suficiente.

Por favor, acenda-se uma Iluz amarela: o metilfenidato usado
principalmente no tratamento de TDA/H tem como base a anfetamina, &

vendida somente com receita A e neurologistas e psiquiatras afirmam que tal
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droga ndo possui grande potencial de dependéncia? Permaneca acesa: e
ainda querem mudar a classificacdo do medicamento mudando para receita
azul para facilitar ainda mais a comercializacdo? Qual € o interesse que esta
por tras disso? Quais beneficios sdo oferecidos pelos laboratérios para tal
feito? A refletir.

De acordo com o site do IDUM (Instituto Brasileiro de Defesa dos
Usuarios de Medicamentos)™®, nos Gltimos anos houve um aumento expressivo
no consumo de Ritalina® ou metilfenidato, substancia esta que ficou conhecida
como “droga da obediéncia”. Em 2000, foram vendidas 71 mil caixas desses
medicamentos e em 2010 as vendas atingiram a assombrosa marca de
2.000.000 de caixas. No Quadro 1, podemos observar a listagem de drogas
utilizadas para os chamados transtornos de aprendizagem.

Quadro 1 - Medicamentos disponiveis no Brasil utilizados no tratamento do
TDA, TDA/H e TDAH/I

NOME NOME DOSAGEM DURACAO DO
QuUiMICO COMERCIAL EFEITO
Metilfenidato 5a20mg
- psicoestimulante Ritalina® 2 a 3 vezes/dia 3 a5 horas
- acdo curta
Metilfenidato 20a 40 mg
- psicoestimulante Ritalina LA® pela manha 8 horas
-acao intermediaria
Metilfenidato 18 a 72 mg
- psicoestimulante Concerta ® Pela manha 12 horas
- acao prolongada
Imipramina 2,5a5mg
- antidepressivo Tofranil® por kg/peso 19 horas
1 a 2 vezes/dia
Bupropiona 50 a 100 mg
- antidepressivo Wellbutrin® 1 a 3 vezes/dia 12-24 horas
Clonidina 0,01 mg
- anti-hipertensivo Atensina® 1 a 2 vezes/dia 12-24 horas

Fonte: ARRUDA, 2006.

3 0 Idum extraiu os dados do IMS-PMB —Pharmaceutical Market - publicacéo de um instituto
suico que mantém atualizado todos os dados do mercado farmacéutico brasileiro.
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Além dos medicamentos destacados no Quadro 1, outros dados podem
contribuir para uma reflexdo a cerca dos fatos que iniciam na escola, passam
pelos consultérios médicos, mas s&o influenciados por uma forga
aparentemente invisivel que manipula, persuade e constitui saber.

Os dados mostram um consumo crescente, como no municipio de Sao
Paulo (SP), que passou de 110.300 comprimidos em 2009 para 180.000 em
2010 e, dados até 0 més de maio de 2011, registram o consumo de 150.000
comprimidos (Fonte: Conselhos Municipais de Saude de Séo Paulo, 2013).

No Estado de Sao Paulo as compras de Metilfenidato passaram de
54.390 comprimidos, em 2011, para quase 1.000.000 em 2010, com projecéo
de compras préxima de 1.500.000, para 2011. O consumo segue O mesmo

padrao (Figuras 5 e 6).

Quantidades de comprimidos
comprados (anual) 1.493.024

Projecdo para 0 27 Semestre ceip

946.599
648.304
401.930
227.420

156.928 .
54.390 .
=
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 5 — Levantamento de compras de Metilfenidato em 154 municipios do
Estado de S&o Paulo entre 2005 e 2011
Fonte: Conselhos Municipais de Saude de Sao Paulo
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Quantidades de comprimidos

dispensados (anual) 1.486.016
Projecao para 0 22 Semestre m—p- |
702.942
\
455.265
344.339
251.398
118.116 I

43.320
- Il
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 6 — Levantamento de dispensas de Metilfenidato em 154 municipios do
Estado de Sao Paulo entre 2005 e 2011.
Fonte: Conselhos Municipais de Saude de Séo Paulo

Os numeros apresentados serviram de base para que a situacdo se
agravasse, pois a partir de tais dados surgiu a presenca de projetos de lei, no
ambito federal, estadual e municipal, que indica a tentativa de inserir o
tratamento e o diagndstico de dislexia e TDAH como politica publica nos niveis
federal, estadual e municipal. Tal questdo teve varios desdobramentos,
exigindo inclusive um posicionamento frente a medicalizacdo dos conselhos
profissionais de Psicologia, Fonoaudiologia e Assisténcia Social, como
também, dos sindicatos e centrais sindicais, universidades, parlamentares
parceiros do forum sobre medicalizacdo e dos movimentos sociais ligados as

entidades e associag¢des (Quadro 2).
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Quadro 2 — Projetos de lei relacionados a saude de escolares em tramite nas

casas legislativas federais (Camara e Senado), do estado e municipio de S&o

Paulo — ver Anexo B.

Casa Projeto
Projeto de Lei n°929/2007 — Disp0e sobre o dia nacional de
Camara atencao a Dislexia.
Federal Projeto de Lei n° 4933/2009 — Dispde sobre o reconhecimento
e definicdo da Dislexia e d& outras providéncias.
Projeto de Lei n°402/2008 — Dispbe sobre o diagnéstico da
Senado Dislexia na educacao basica.
Projeto de Lei n° 438/2008 - Dispbe sobre o diagnostico da
Dislexia na educacéao basica.
Projeto de Lei n° 321/2004 — DispbOe sobre a criagdo do
Assembleia | programa Estadual para ldentificacdo e Tratamento da Dislexia
do Estado | na Rede Oficial de Educacéo.
de Sao Projeto de Lei n°® 292/2008 — Cria o “Programa de Diagndstico
Paulo de TDAH” na rede de Escolas Publicas do Estado de Sé&o
Paulo e da outras providéncias.
Projeto de Lei n° 712/2005 — DispbBe sobre a criacdo do
Camara “‘Programa Permanente de Detec¢cdo e Combate a Dislexia na
Municipal | Cidade de Sao Paulo e da outras providéncias.
de Sao Projeto de Lei n° 328/ 2007 - Cria o “Programa Especial de
Paulo Diagnéstico da Dislexia”, na rede Municipal de Ensino, para
criangas na pré-escola.

Além dos projetos citados no Quadro 2, houve um projeto de lei de n°
7031/2010 que dispde no Congresso Nacional sobre o tratamento de Dislexia e
do TDAH na educacéo basica. Tal projeto encontra-se no Anexo B.

Tais projetos representam o empenho para que medidas de implantacéo
de reconhecimento e diagndéstico da Dislexia e TDAH ocorram. Isso se deve
aos numeros alarmantes de criangcas encaminhadas e supostamente de
criangcas que passaram a usar o0 metilfenidato e outras drogas para o

tratamento de tais transtornos.
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Vejamos entdo o percurso: se patologizam-se as manifestacdes
escolares, o professor produz a queixa escolar, ocorre a medicalizacao,
encaminham-se o0s alunos, os especialistas prescrevem os medicamentos, 0S
profissionais da saude acompanham e nossos governantes? Preocupam-se
apenas com a “ponta do iceberg”? Mandam projetos de lei as diferentes
estancias para que o0s transtornos sejam reconhecidos e o0s professores
treinados para o diagnostico ainda na sala de aula?

Tudo parece fazer parte de um circulo vicioso e ocorre com base nos
nameros expostos, tanto de aumento das vendas dos medicamentos, quanto
dos numeros de encaminhamentos realizados. E ninguém questiona a
ocorréncia de tal fendbmeno? No6s que estamos aqui refletindo sobre tal
problema, escapamos de sermos encaminhados, ndo fizemos parte da
“geracao Ritalina”, nossas dificuldades escolares eram sanadas com esforco e
reforco escolar, nossas peraltices tinham duas explicacBes: precishvamos ser
mais educados ou nossas atitudes eram coisas de criancga.

Porém, o que mais nos causa impacto é que estamos vivendo em uma
sociedade muito diferente da que viviamos h& décadas, estamos vivendo como
diz a psicéloga Roseli Saydo, em uma matéria publicada no jornal Folha de
Sé&o Paulo do dia 11/02/2014, uma “Profusdo de Estimulos”. Os adultos estao
habituando-se a tantas novidades da tecnologia e as criangas, que ja nasceram
neste mundo de “profusdo de estimulos”, tém outra relagcdo com a forma de
manter a atencao, muito diferente das que nds tinhamos quando criancas; sem
aparelhos eletrbnicos em excesso, sem jogos desafiantes e sem diversos
estimulos sensoriais que ocorrem a todo o momento, por meio de diversos
objetos, sons e imagens. E acreditamos que isso deve ser levado em
consideracdo. A sociedade esta doente ou estamos atravessando um processo
de mudangca em que tudo parece entrar em uma logica mais acelerada e
competitiva?

Nos ultimos anos, o que vemos sao as manifestacdes dos alunos serem
rotuladas, etiquetadas com CID’s (Cddigo Internacional de Doengas) e
categorizadas pelo DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Mas afinal, como sao classificados, conceituados e descritos tais

transtornos?



93

4.2 As classificagcfes do DSM, O CID e os conceitos de TDAH e Dislexia

Cremos ser importante salientar que toda discussédo realizada neste
capitulo até aqui, sobre a medicalizacdo vigente nos planos de acdo da
educacdo em cumplicidade com a salde, passa por um processo de
legitimacao a partir do momento que tais transtornos séo efetivamente aceitos
e classificados pelo DSM e registrados no CID. Mas o que significam tais siglas
e qual o efeito delas sobre os diagndsticos?

Pois bem, a Associacdo Americana de Psiquiatria € a que se encarrega
de elaborar o DSM, na qual compilam a maioria dos transtornos psiquiatricos,
ou seja, podemos dizer que € a prépria “biblia” dos transtornos mentais. O
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)- Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, publicado pela primeira vez
em 1952, ja se encontra na quinta edicdo, € um documento oficial onde se
descrevem todos os quadros psiquiatricos reconhecidos nos Estados Unidos
pela ciéncia hegembnica em um periodo especifico. Este € um guia muito
utilizado por profissionais da saude mental em suas praticas clinicas, como
também, por pesquisadores de diversas areas.

Atualmente o DSM esta sendo difundido internacionalmente e passou a
ser mais utilizado do que o CID — Cddigo Internacional de Doencas, que se
encontra em sua décima edicdo. Tanto um guanto o outro, possuem a funcao
de categorizar um conjunto de sintomas transformando-os em um quadro
classificatério que corresponde a uma doenca. O cdédigo representa uma
patologia e esta deve apresentar uma série de sintomas que sao registrados e
legitimados para que o profissional possa enquadrar os tratamentos de seus
pacientes em uma categoria diagnostica psiquiatrica, devendo entdo, obedecer
a um protocolo de tratamento.

Desta forma, as definicdbes diagnosticas tendem a desconsiderar as
influéncias histéricas de um determinado contexto, tornando o diagndstico
preconceituoso e reducionista. A resposta medicalizante das manifestagdes
emocionais e dos conflitos sociais vem aumentando ao longo dos anos na
maioria dos paises do mundo. A prevaléncia de diagnésticos como TDAH e a
Dislexia (os mais comuns no cotidiano escolar), vem aumentando a cada ano e

a influéncia norte - americana com o uso do DSM como ferramenta diagndstica,
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contribui muito para isso. A diferenca entre o CID (que esta sendo atualmente
menos utilizado) e o DSM (que atualmente € o mais procurado), é que o CID
como diz Iriart e Iglesias-Rios (2013, p. 34), “ O CIE- 10 (CID-10) é mais restrito
e requer um alto grau de precisédo sintomatolégico...Em contraste, com o DSM-
IV se pode diagnosticar uma crianca com TDAH com apenas um dos

sintomas...” (traducdo nossa).A natureza inespecifica das categorias
diagnodsticas definidas para o TDAH no DSM pode influenciar em um
diagndstico inconsistente, pobre e prematuro que vitimiza criancas e jovens e
corrobora com a industria farmacéutica.

Mas o que de fato sédo o TDAH e a Dislexia?

4.3 TDAH:

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) pelo DSM
IV ou Transtornos Hipercinéticos pelo CID 10, na visdo dos especialistas que
defendem a existéncia de tal patologia, € um transtorno mental crénico que se
manifesta e evolui ao longo da vida como também, multifatorial, ou seja, sao
varios os fatores envolvidos na génese do TDAH, mas o fator genético segundo
0s neurologistas € determinante o que pode em nossa opinido, gerar uma visdo
biologizante sobre o aluno desconsiderando suas relacbes. Segundo
(ARRUDA, 2006), o TDAH tem como principais caracteristicas a falta de
atencdo, indisciplina, agitacdo e impulsividade, que podem variar na
intensidade e sempre tém inicio na primeira infancia. Segundo o autor, o TDAH
pode ser diagnosticado ainda no periodo de creche ou na pré-escola, quando a
crianca passa a manifestar comportamentos considerados hiperativos. Sua
causa segundo alguns especialistas pode ocorrer por varios fatores, inclusive
por problemas e habitos maternos durante a gravidez: depresséo, tabagismo,
alcoolismo, irritabilidade e outros; fatores estes, psicossociais externos — que
indica uma contradicdo na perspectiva de alguns especialistas da area, que
consideram a genética como influéncia principal para o TDAH.

Apesar de ndo haver nenhuma comprovacéao cientifica de que o TDAH
exista de fato, este transtorno ganhou grande destaque nos ultimos anos, néo
s6 pela exposi¢cdo na midia, mas também, pelo crescente nimero de criancas

gue sao diagnosticadas e medicadas a cada ano. Julga-se entre os defensores
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do TDAH que ele existe e precisa ser tratado, mas como cita Moysés e
Collares (2013, p.42):

N&o se pode e esquecer gue a medicina constitui seu estatuto
de ciéncia moderna, na transicdo entre os séculos 18 e 19,
atribuindo-se a competéncia para legislar e normatizar o que
seja salude e doenca — o que significa definir o “homem
modelo” — e, honrando suas raizes positivistas, passa a reger
todos os aspectos da vida dos seres humanos a partir de um
olhar biologizado, que reduz pessoas a corpos.

4.4 Dislexia:

A Dislexia tem sido apontada no meio educacional como justificativa da
dificuldade que algumas criancas apresentam em ler e escrever ao longo do
processo de aprendizagem.

Para Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003), a Dislexia é:

(...) uma dificuldade de aprendizagem de origem neuroldgica. E
caracterizada pela dificuldade com a fluéncia correta na leitura
e por dificuldades na habilidade de decodificacéo e soletracéo.
Essas dificuldades resultam tipicamente do déficit no
componente fonolégico da linguagem que € inesperado em
relacdo a outras habilidades cognitivas consideradas na faixa
etaria.

A definicdo dos autores citados é a mais recente, aceita pela Associacdo
Internacional de Dislexia (IDA) e pela Associacdo Brasileira de Dislexia (ABD).
Além disso, tais autores sdo bastante conceituados entre os que defendem a
dislexia.

E importante salientar que assim como o TDAH, que € visto como um
transtorno de origem genética, a Dislexia também o €, e ambos se
caracterizam por elementos detectaveis no cotidiano escolar, ou seja, na rotina
dos estudos. Assim, a Dislexia, € vista como uma doenca neuroldgica tratavel,
mas seus “sintomas” sao préprios de uma pessoa mal alfabetizada, ou seja,
como os neurologistas (que defendem a Dislexia), podem afirmar com tanta
veeméncia um disturbio caracterizado por manifestagcbes como: dificuldade de
fluéncia e dificuldade de codificagéo, se tudo isso s6 se adquire quando somos

bem alfabetizados, quando praticamos a leitura e quando iniciamos a vida



96

escolar em uma instituicdo bem estruturada? Pois se é assim, cada vez que
formos aprender outra lingua e ndo nos saimos bem em pouco tempo, teremos
indicios de uma doenca neuroldégica que esta comprometendo nossa
linguagem escrita?

No caso da Dislexia, segundo Moysés (2010, p. 12), a literatura médica
aponta uma incidéncia ainda maior em relagdo ao TDAH, a estimativa € de que
10% a 20% da populagdo mundial tem uma doenca neuroldgica que

comprometeria apenas a leitura e a escrita. E a mesma autora afirma:

[...] na area da Saude nao lidamos com porcentagens para falar
de doengas de ordem bioldgica. NOs falamos em porcentagem
para falar de desnutricdo, anemia, verminose, que sao doencas
socialmente determinadas. Quando nos referimos a problemas
constitucionais, biolégicos, falamos em taxas como 1 por dez
mil, um por cem mil, um por um milh&o. 10 ou 20% da
populacdo geral, tendo uma doenca neurologica, inata, que
comprometeria  exclusivamente a aprendizagem, seria
alarmante. Essas taxas se reais, seriam a comprovacao de
involugdo da espécie humana ou a erradicacdo da
normalidade!

Esta posto o grande problema, como se constroi um diagnostico de uma
doenca neuroldgica sem consisténcia de dados, sendo que nao é possivel
identificar o motivo pelo qual uma crianca ndo consegue ler e escrever bem?
Isso ndo é ciéncia. A prOpria ciéncia neurolégica obriga obedecer a um
protocolo diagnéstico que a Dislexia ndo acompanha. Nao é questdo de
acreditar ou ndo nos pesquisadores; ciéncia ndo funciona assim, ciéncia pede
comprovacao cientifica para expressar sua fidedignidade, o que fugir disso €

rétulo.

4.5 A construcdo dos diagnésticos de TDAH e Dislexia, a invencgéo e as

diversas formas de nomenclaturas existentes nas ultimas décadas

Mas como o diagnostico € construido? Penso que ai esta o mais
preocupante de tudo. Se ndo é levado em consideracdo o meio no qual a
crianga esta inserida, a estrutura politica-pedagogica da escola, a metodologia

de ensino adotada e a propria sala de aula e as relagdo que ali se déo, os
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diagndsticos estdo sendo manipulados por uma forga externa, por “achismos”
que estdo “selando destinos” e por interesses do capital.

Em face disso, € importante refletir sobre o percurso diagndstico, ou
seja, comeca na queixa escolar e segue o seu caminho até os consultorios.
Para os neurologistas, o mapeamento cerebral ndo é suficiente para o
fechamento do diagndstico, had outros exames por imagem e outros
instrumentos fundamentais para diagnosticar o paciente: o depoimento familiar
e a opinido do professor que acompanha a crianca na sala de aula também
possuem peso no diagnéstico. Munido de tais dados, o médico avalia
clinicamente e utiliza testes, o mais conhecido e aplicado, o SNAP IV — ver
Anexo C — é um teste que tem como finalidade extrair de forma rapida um
pouco da rotina do individuo. O preocupante € que com esse teste superficial
muitos profissionais fecham o diagndéstico e é possivel observar que em suas

perguntas ninguém escapa.

O discurso que propde o retorno da deficiéncia ao corpo
biolégico do aluno nos faz lembrar da “epidemia” de anormais
escolares, que, identificados pelos especialistas, povoavam
nas primeiras décadas do século XX, o ambiente escolar
brasileiro. Hoje, apostando nas novas tecnologias de imagem
cerebral e nas pesquisas do campo da genética, especialistas
do século XXl acreditam, e querem fazer acreditar, que
finalmente poderemos dar inicio a uma nova “cagada aos
anormais”, agora, identificados como portadores de
Transtorno. E a biomedicalizacdo querendo ensinar que n&o
s6 o “fracasso” do escolar, mas toda e qualquer conduta
disruptiva da vida pode e deve ser medicalizada (MONTEIRO,
2007, p. 75).

Ao longo da historia, foram varios os nomes dados aos disturbios de
aprendizagem, e sempre sob influéncia da literatura norte-americana, que
contribuiu para o crescimento desenfreado da industria farmaco-psicotrépica.

Segundo Moysés (2010), o inicio de tais patologias comeca em 1896,
guando um oftalmologista inglés chamado James Hinshelwood escreve um
texto dizendo que acha que as criangcas que nao aprendem a ler e a escrever
tém cegueira verbal congénita; mais tarde em, 1918, Strauss apontou como

lesdo cerebral minima.
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Assim, surgiu a designagao “Cegueira Verbal Congénita”, porém mais
tarde, na década de 40, a nomenclatura foi modificada para “Lesédo Cerebral
Minima” (LCM) e, logo depois, o mesmo transtorno recebeu o nome de
“StrephoSymbolia”. Ja na década de 60, novamente foi modificada para
“Disfuncao Cerebral Minima” (DCM), ou seja, varias terminologias surgiram ao
longo da histéria para dar nome a mesma manifestacdo de um transtorno que,
mesmo sendo medicado desde aquela época, parecia ndo conter bases
cientificas sustentaveis para se chegar a uma nomenclatura adequada. Na
década de 60, mais precisamente em 1962, a Disfuncdo Cerebral Minima
ganhou popularidade nas escolas e nos consultorios meédicos e psicolégicos e
muitas criancas enquadraram-se nesse diagnéstico, sendo rotuladas como
alunos “problema” que necessitavam de drogas psicotropicas para controlar o
comportamento ou estimular a aprendizagem, porém, também nao foi

comprovada. Ainda conforme Moysés,2010:

Poucos anos depois, a propria Academia Americana de
Psiquiatria mudou para ADHD (Attention Deficitand
Hiperactivity Disorders), em reconhecimento de que a
hiperatividade era um componente importante; no Brasil, surgiu
o TDA-H (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade).
Mais recentemente, a Dislexia Especifica de Evolugéo virou
Dislexia. de Desenvolvimento. Tudo sem  qualquer
comprovacao.

Atualmente, apds a denominacdao ter se modificado para TDAH houve a
contestacdo de alguns neurologistas que defendem a inclusdo da letra “I’
(impulsividade) no final da sigla (TDAH/I), o que facilitaria o diagndstico, caso o
paciente apresentasse também este tipo de comportamento. Porém, como nem
todas as literaturas especificas adotam o “I” na nomenclatura, neste trabalho

sera utilizada a sigla TDAH ao se referir a tal transtorno.

Cegueira Verbal
Congénita
LCM
StrephoSymbolia
DCM
Dislexia EE
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ADD (TDA)
ADHD (TDAH)

Dislexia de

Desenv.

Fonte: Moysés, 2010

Figura 7 - Mudancgas de nomenclaturas do TDAH e da Dislexia ao longo de mais de
100 anos.

Os neurologistas que defendem a existéncia de tais distirbios e
transtornos justificam o diagndstico nos ultimos tempos recorrendo a alguns
exames de neuroimagem; porém nem todos apontam para a mesma direcao.
Alguns dizem que a alteracdo esta concentrada no cerebelo; outros nas areas
occiptais; outros nas areas parietais e ainda had os que dizem que essas
alteracbes ocorrem nas areas temporais. Assim, como afirma Moysés (2010,
p.17), docente titular em Pediatria da UNICAMP (Universidade de Campinas):

Novamente ndo se trata de que o cérebro todo estaria
comprometido; repete-se aqui a mesma coisa que ja vimos em
relagdo aos genes e a anatomia: alguns autores dizem que é
em uma area, outros dizem que é em outra area e eles brigam
entre si para saber quem tem o maior prestigio.

Esses autores apontam suas conclusdes com base em trés exames de
neuroimagem, o “PET — Positron Emission Tomography”, o “SPECT — Single
Photon Emission Computed Tomography” e o “RMN functional- Ressonancia
Magnética Nuclear Funcional’. Sobre esses exames Moysés (2010, p.17)

comenta e questiona o método utilizado:

Porém, h4 um ponto chave. Nesses exames, a intencdo é
captar a imagem das células em funcionamento. No caso
especifico da neurologia, particularmente no campo de
processos mentais, processos cognitivos, € necessario ativar a
area que se pretende estudar, certo? Bem, Transpondo esse
ponto para a nossa discusséo, ficamos com o seguinte desafio:
para que o exame detecte a atividade na area de leitura, a area
de leitura precisa ser ativada, sendo ndo vai mostrar no exame.
E como ela é ativada? Pela linguagem escrita! Eu dou textos
para a pessoa ler, eu fagco tarefas com linguagem escrita, eu
uso a linguagem escrita. Voltamos a questéo inicial: como eu o
diferencio de um analfabeto? N&o existe essa resposta. Os
autores que defendem que esse exame provaria que a dislexia
€ uma doenca neuroldgica dizem que aprender muda o
resultado; ora, mas ndo é o contrario? Sera que isso ndo prova
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gue nao era doeng¢a? Se quando eu aprendo muda o resultado,
curou a doenga?

Fagcamos um recorte da citagdo: “Os autores que defendem que esse
exame provaria que a dislexia € uma doenca neuroldgica dizem que aprender
muda o resultado”. Aprender muda o resultado ou aprender é o proprio
diferencial que demonstra que ndo h& doenca? Existe ai um problema de
aprendizagem ou de “ensinagem”? Em nossa opinido, o que ha é uma
deficiéncia no sistema politico-pedagégico que faz da escola um lugar
desinteressante, com métodos ultrapassados que ndo desperta nos alunos o
desejo de aprender.

Para finalizar, podemos retomar o ponto inicial deste trabalho, que é
justamente questionar a existéncia de tais transtornos que apenas caminham
em sentido inverso para retornar as patologias descritas no movimento
higienista, justificando o ndo aprender e os problemas existentes no cotidiano
escolar virando os holofotes para os alunos, individualizando e focando os
conflitos no corpo biologico, desconsiderando o meio e as influéncias sociais
vigentes.

A logica medicalizante desvia e desconfigura o que deveria ser o mais
importante: a preocupagdo com a melhoria do ensino, a atencao especial que
devemos ter com as relacdes no ambito escolar e a garantia de preservacao da
integridade e dos direitos da crianca e do adolescente que é uma educacao de
qualidade, saude, liberdade, respeito, dignidade e preservacao da vida.

Com a medicalizacdo os direitos se invertem, a histéria passa a ficar
‘contaminada” por uma necessidade de normatizagao doentia, que estimula e
viabiliza o diagndstico, tornando o aluno um incapaz. Sim, um incapaz, pois
uma vez que essa crianga e esse jovem passa pelo rétulo de um diagnostico
dessa natureza, € posto que ndo ha capacidade em aprender, que a unica
chance é se ele optar pelo tratamento quimico que pode leva-lo a drogadicéo.

E necesséario dar a crianga a chance de aprender, e os educadores
necessitam cuidar para que todos sejam respeitados em suas individualidades,
inclusive no modo como aprendem, com um olhar cuidadoso e atento para
aguilo que se interessam, sempre com o intuito de estimula-las. “Que a escola

e as professoras sejam capazes de avaliar as possibilidades de cada crianca,
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acolher e ajuda-las a superar os seus proprios limites. Isto € o direito que cada
um de nos deve ter; este é o direito que temos que defender” (Moysés, 2010, p.
23).

No préximo capitulo intitulado como: “Encontros tedricos e praticos sobre
o tema da medicalizagdo: varios olhares para um mesmo lugar”, discutiremos
0s pilares teoricos que sustentam e estruturam esta tese como também,
algumas referéncias que apoiam o ensino democratico e novas formas de

conceber o processo de ensino e aprendizagem.
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CAPITULO 5
ENCONTROS TEORICOS E PRATICOS SOBRE O TEMA DA
MEDICALIZACAO: VARIOS OLHARES PARA UM MESMO LUGAR

“Mais do que legitimar uma teoria, trata-se por ora
de estabelecer uma outra possibilidade”
Michel Foucault

Neste capitulo, temos o intuito de promover uma discusséao teérica que
circulara o tema central: a Medicalizacdo Escolar. Vale resgatar o conceito de
medicalizacdo compreendido por Moysés e Collares (2013) como 0 processo
no qual problemas inerentes a vida sdo deslocados para o campo médico, ou
seja, questdes eminentemente de origens sociais e politicas passam a ser
tratadas individualmente como uma questdo bioldgica. Ao priorizar o tema,
buscamos tedricos classicos, capazes de contribuir para uma discussdo mais
ampla, cada qual com o seu ponto de vista e com suas bases epistemoldgicas.

Assim, a finalidade é fortalecer a visdo critica que temos a respeito da
medicalizacdo por meio de uma concepcao tedrica que nos permita analisar o
processo de escolarizagdo — e ndo os problemas de aprendizagem -,
“‘deslocando o eixo da analise do individuo para a escola e o conjunto de
relacdes [...] que constituem o dia a dia escolar” (SOUZA, 2011, p. 60). Como
também, por meio de um aporte teorico, sustentar a tese e a hipotese de que
os transtornos e disturbios de aprendizagem em sua maioria ndo passam de
uma invencao social, de uma heranca histérica cristalizada e que, respaldadas
pelos interesses do capital, por laboratérios médicos que s6 querem lucrar,
patologizam condutas préprias da infancia e rotulam os comportamentos como
insanos e incapazes por meio de diagndésticos taxativos.

Tais diagndsticos sdo na maioria das vezes utilizados como laudos por
escolas, as quais com uma estrutura deficiente adotam planos politicos
pedagogicos obsoletos que desconsideram a pluralidade humana e buscam,
com isso, homogeneizar os comportamentos, categorizar as dificuldades e
patologizar o diferente.

Embora este trabalho seja para nés a concretizacdo de um projeto, a ser

considerado ousado, temos 0 objetivo de obedecer a estratégia metodologica
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adotada desde o inicio do trabalho - a triangulacdo -, que se deu no campo e
se estendeu para a escolha tedrica do trabalho. Quando buscamos diferentes
maneiras de olhar um mesmo problema, estamos usando uma forma de
triangulacdo, que neste momento € a tedrica, descrita por Mazzotti e
Gewandsznajder (1999, p. 173), como sendo a menos usada, “hdao apenas por
acarretarem maiores dificuldades, mas também por terem implicacdes
epistemologicas que entram em choque [...]". Porém, ao mesmo tempo em que
esta estratégia signifigue uma interseccéo de pontos diferentes, ela representa,
como ja citado no capitulo metodolégico, um maximizador de credibilidade, que
faz soar na multiplicidade de ideias uma veracidade dos achados cientificos
sobre o tema em discusséo.

Ao adotar tal estratégia tivemos como objetivo ressaltar em cada ponta
do tridangulo tedricos classicos como: Ivan lllich (1975), Michel Foucault (2008a,
1979) e Jean Piaget (1994), que aparentemente possuem bases
epistemoldgicas e filoséficas diferentes, porém, ha encontros entre si a serem
discutidos no decorrer do capitulo. Tais tedricos puderam contribuir diretamente
para pensarmos a questdo da medicalizacdo de forma ampla e consistente,
cada qual com seus conceitos e apontamentos especificos. Suas obras sdo
bem extensas, mas aqui pincaremos alguns conceitos possiveis para

desencadear a discussado que desejamos.

Figura 8
Ivan lllich
MEDICALIZACAO
Jean Piaget Michel Foucault

A partir do entendimento de que o processo de desmedicalizagédo €
extremamente importante, por se relacionar com o que estamos em busca, ou

seja, a valorizacdo da autonomia e o respeito as diferencas — que permanece
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fragilizado no processo de medicalizacdo -, este estudo toma uma posicao
ética que pretende, na aproximacdo de grandes autores, propor possiveis
ferramentas de reflexdo para construirmos saidas tedricas e préticas
contestatorias contra a medicalizacdo, pois as trés pontas do triangulo
representam importantes referéncias para se pensar em uma educagcdo que
liberte, que ndo tolha o pensamento livre e que seja capaz de enriquecer a vida
humana.

Além dos tedricos ja elencados, tivemos também a colaboracdo de
varios autores contemporaneos que serdo citados ao longo deste capitulo e,
como coadjuvantes, interpretam e disseminam as ideias, facilitando um didlogo
entre as varias frentes que constituem este trabalho.

A partir deste momento pedimos a vocé, leitor, um desapego
metodoldgico, uma flexibilidade para aceitar a pluralidade teérica que segue e
que tem o intuito de gerar uma abertura para novas associacoes,
interpretagfes e um didlogo entre os autores escolhidos. Assim como sugere
Lagasnerie (2013, p.99):

Convém adotar uma atitude de abertura para o inédito - e, por
conseguinte, renunciar as grades de leitura que paralisam a
percepcgdo, fixando ou predeterminando o olhar que podemos
fazer incidir sobre o0 mundo. Pois essas grades exercem efeitos
de dominacao e ocultacdo; participam do exercicio do poder
mais do que permitem revelar sua mecanica. Uma teoria critica
deve desvencilhar-se da tentacdo da totalizagdo. Deve
renunciar a construir paradigmas destinados a conferir uma
coeréncia ‘geral’ ao que acontece no nivel ‘local’.

Além disso, apresentaremos neste espaco uma discussdo acerca da
escola democrética e a forma com que ela se constituiu ao longo do tempo.
Considerar outras ac¢des educativas € uma forma de refletir sobre o que esta
posto e questionar as praticas medicalizantes que se configuram em um
cenario de ensino obsoleto que ndo condiz mais com o0 que se espera de uma

escola atual.
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5.1 Ivan lllich e sua reflexdo sobre a instituicdo escola e o estatuto da

medicalizagdo: dialogando com outros autores

Ivan lllich, fildsofo contemporaneo, de origem austriaca, faleceu em 2002
vitimizado por um cancer de face, teve como obra mais conhecida o livro
Sociedade sem Escolas (1985). Em seus textos traz uma critica contundente a
respeito da institucionalizagéo e a forma com que a escola se transformou em
mercado e em um lugar legitimado para a normatizacédo, para o controle do
outro, tomada por uma supremacia que promete o Unico meio para um futuro
profissional promissor.

lllich aponta para a importancia de descolarizar a sociedade, por ser
uma instituicdo que ao ditar verdades concentra o poder de forma hegemdnica
e traz na figura do gestor e do professor elementos de superioridade a produzir
o efeito de reducéo da autonomia. Assim, a escola funciona para lllich (1975)
como ferramenta de uma sociedade hierarquizada e desigual. Para ele, na
maioria das escolas, predominantemente nas escolas tradicionais, o professor
mesmo que obedeca a um plano politico pedagdgico externo a instituicéo, ele
ainda é detentor do saber e tem o total poder em decidir a forma com que o
conteudo sera desenvolvido em sala de aula, ou seja, os alunos ndo participam
dessa decisdo e nem tampouco tém a liberdade de expressar seus interesses.

Ainda para o autor, esse poder conquistado faz da escola um lugar
antidemocratico onde se desconsidera o real interesse do aluno e limita outras
formas de aprender que compdem o que ele chama de “teias de
aprendizagem”. Nessa teia, o aprendizado pela escola € minimo, a crianca
aprende convivendo em comunidade, com a familia, com os amigos e a escola,
influenciada pelo saber cientifico e por técnicas adquiridas ao longo do tempo,
anula essa teia e nao aceita algo diferente do que esta posto.

Para lllich, a sociedade necessita reinventar toda forma de aprender,
pois a escola que temos nao esta preparada para ensinar. Com base nas “teias
de aprendizagem”, o autor traz as caracteristicas gerais de novas instituicoes e
como seria um bom sistema educacional. Assim, ele afirma que na escola &

imprescindivel:
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[...] dar a todos que queiram aprender acesso aos recursos
disponiveis, em qualquer época da sua vida; capacitar a todos
0S que queiram partilhar o que sabem a encontrar os que
gueiram aprender algo deles e, finalmente, dar oportunidade a
todos os que queiram tornar publico um assunto a que tenham
possibilidade de que seu desafio seja conhecido. Tal sistema
requer a aplicacdo de garantias constitucionais a educacédo. Os
aprendizes ndo deveriam ser forcados a um curriculo
obrigatdério ou a discriminacdo baseada em terem um diploma
ou certificado. (ILLICH, 1985, p. 128)

lllich (1985a) defende que a pratica pedagdgica e a educacao estejam
voltadas para a liberdade, para a autoaprendizagem e para a autonomia do
sujeito. Para ele a escola tem o dever de promover o desenvolvimento
autbnomo do aluno, visto que ali é lugar de crescimento interior e ndo de
estagnacdo. Embora pessimista em relacdo a escola, por considerar que as
coisas mais importantes da vida ndo se aprendem nela, ele enfatiza que os
educadores devem promover um meio de enriquecer o tempo dos alunos na
instituicdo. Para que isso ocorra, ele aponta quatro “canais” diferentes de
aprendizagem que poderiam conter todos 0S recursos necessarios para uma
real aprendizagem: 1°) “coisas” — pois as criancas se desenvolvem em um
mundo rodeado de coisas e todo objeto é observado por elas, cada qual com
sua caracteristica propria; 2°) “modelos” — troca de habilidades, pessoas
servem de modelo para desenvolver habilidades e valores; 3°) “colegas” —
conviver com parceiros que os desafiam, que questionam, competem, que
tenham algo a ensinar, cooperam e compreendem sua linguagem e; 4°)
“adultos experientes” — pessoas atentas, adultos experientes que realmente se
interessam por sua formacdo e estdo prontos a confrontar, questionar e
acrescentar informacdes que enriguecem sua aprendizagem . Coisas, modelos,
adultos e colegas sdo quatro recursos ou elementos necessarios e
indispensaveis, para uma real aprendizagem.

Além dos apontamentos e uma vasta reflexdo sobre a educacdo
institucionalizada e sua proposta de desescolarizagdo da sociedade, lllich se
consagra em outra obra, A expropriacdo da saude: némesis da medicina
(1975), que ficou conhecida por seu cunho critico e politico no campo da
sociologia da saude e traz como principal discussdo a acdo médica e seu

-

dominio sobre o corpo individual e coletivo inclusive na instituicdo escola. E
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neste livro que Ivan lllich difunde, no final da década de 1960, a expressao

medicalizagdo, como bem cita Moysés e Collares (2013, p. 42):

A expressdo medicalizacdo foi difundida por Ivan lllich em seu
livro ‘A expropriagdo da saude: némesis da medicina’, ao
alertar que a ampliacdo e extensdo do poder médico minavam
as possibilidades das pessoas de lidarem com os sofrimentos e
perdas decorrentes da propria vida e com a morte,
transformando as dores da vida em doencas. Segundo o autor,
a vida estaria sendo medicalizada pelo sistema médico que
pretendia ter autoridade sobre pessoas que ainda ndo estariam
doentes [...].

Ainda em Moysés e Collares (2013, p. 42) € importante destacar:

N&o se pode esquecer que a medicina constituiu seu estatuto
de ciéncia moderna, na transicdo entre os séculos 18 e 19,
atribuindo-se a competéncia para legislar e normatizar o que
seja salude ou doenca — o que significa definir o “homem
modelo” — e, honrado suas raizes positivistas, passa a reger
todos os aspectos da vida dos seres humanos a partir de um
olhar biologizado, que reduz pessoas a corpos.

Medicalizag&o para lllich seria um termo descritivo para indicar que algo
ndo patoldgico, de origem social, e que representa uma forma de ser e agir,
pertencente ao habito ou a uma escolha das pessoas, “misteriosamente” (ironia
nossa) se “torna médico”, passando a ser algo que exige cuidados do campo
médico. Assim, junto com a medicalizagdo se estabelecem normas morais de
conduta e prescricdo e proscricdo de comportamentos, 0 que tornaria 0s
individuos dependentes dos saberes produzidos pelos agentes educativo-
terapéuticos (GUADENZI e ORTEGA, 2012). Isso nos remete diretamente ao
movimento higienista, descrito neste trabalho no capitulo histérico. Foi no
nascimento da medicina moderna e da higiene que se deu o inicio da
intervencdo médica na intimidade das pessoas, havendo uma unido da saude
com a educacdo para buscar compreender o motivo pelo qual algumas
pessoas nao conseguiam se adequar as normas e as regras impostas pela
sociedade.

Desde entdo, a medicina moderna gerou uma necessidade social e

coletiva de ser consumida de forma intensiva, concentrando na ciéncia médica
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o poder de decidir sobre como nos alimentar, como nos comportar, enfim,
como lidar com as diversas situa¢gdes que emergem no cotidiano das pessoas.
Assim como Piaget, que veremos adiante, a busca pela autonomia moral é
uma das principais preocupacfes de lIvan lllich, segundo o qual, a escola
deveria ser uma instituicdo potencializadora dessa busca e néo o € justamente
por estar tdo dependente do saber de especialistas que, externos a escola,
influenciam as condutas com suas intervengOes estigmatizantes e
preconceituosas, 0 que pode impedir o desenvolvimento moral do aluno, uma
vez que nao o deixa criar, manifestar sua personalidade e expressar-se diante
dos fatos. Uma repressdo anuviada que abafa o crescimento pessoal e
mantém o individuo na heteronomia.

Ao relacionar a desintegracdo entre autonomia e heteronomia nas
sociedades modernas, lllich aponta o lugar ocupado pela instituicio médica na
reducdo da autonomia dos sujeitos em direcdo a uma heteronomia assumida
por essas especialidades que dominam condutas e formam opinides. O autor
considera que ha na sociedade moderna um “imperialismo médico” e que a
medicalizacdo da vida foi resultado da industrializacdo que trouxe consigo a
profissionalizacdo e a burocratizacdo da instituicdo médica, conforme analisa

Guadenzi e Ortega (2012, p. 26) e acrescentam dizendo:

Para lllich, que conservava o discurso acido sobre o poder
médico, a medicina institucionalizada representava, ha
realidade, uma ameaca a saude. Neste sentido, o autor faz uso
da nocao de iatrogénese — iatros (médico) e genesis (origem) —
para falar da nova epidemia de doencas provocadas pela
medicina. A partir da nocdo de contraprodutividade, descreve
este processo em que o sistema médico, criado para proteger a
saude, estava, paradoxalmente, acabando com a mesma e
produzindo doenca.

Assim, tornou-se um habito do homem moderno institucionalizar sua dor
e tudo aquilo que ele ndo sabe lidar ou compreender. A iatrbgenese corrobora
para isso, pois contribui com essa forma pelo qual a ciéncia médica de uma
forma geral encontrou de dominar e comprometer a capacidade autbnoma do

homem. lllich aborda a iatrbgenese em trés niveis, séo eles:
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- iatrbgenese clinica: esta referida ao proprio ato médico e sua técnica

que muitas vezes causam efeitos secundarios, como as reacdes colaterais dos
medicamentos, cirurgias sem real necessidade, negligéncias e erros médicos
de procedimentos e ou tratamentos. Neste tipo de iatrégenese estd 0 excesso
de medicamentos que sao ingeridos inconsequentemente e que habitualmente
sdo tidos como solugdes magicas para diversos sintomas.

- iatrégenese social: o segundo nivel, de suma importancia para este

trabalho, pois é nesta iatrégenese que entra a medicalizacdo social. Trata-se
de um tipo de medicina que, presente na sociedade, faz desta ciéncia e de
seus profissionais a figura simbdlica de detentores da perpetuacdo da espécie,
como se fosse possivel o controle sobre a vida e sobre todas as acbes
humanas que poderiam causar o adoecimento ou até a morte. Desta forma, a
iatrdgenese social corresponde a crescente dependéncia da populacdo ao
solicitar do suposto saber médico as solu¢bes para todos os problemas,
inclusive os comportamentais e educacionais gerando, com isso, a prépria
producdo de dependéncia. A outra forma de iatrdgenese social seria a invasao
farmacéutica, com a ideia de que simplesmente a técnica médica ndo é capaz
de tratar, pois ela precisa associar-se aos recursos tecnologicos da industria
farmacéutica que, aliada ao pesquisador médico, produz a doenca e o doente,
para sO entdo justificar o tratamento. E a ultima forma de iatrégenese social
seria a que produz o controle social pelo diagnéstico e pelo rétulo, que
Guadenzi e Ortega (2012, p. 27) definem como a “etiquetagem iatrogénica das
diferentes idades da vida humana”, em que as pessoas se consideram
pacientes pelo simples fato de apresentarem alguma idade especifica ou
alguma condicdo especial. Isso jA é o suficiente para caracterizar uma
necessidade propria, obrigando-a obedecer algum protocolo médico e a
praticar algum consumo terapéutico especifico.

- iatrégenese estrutural ou cultural: € uma diminuicdo de poténcia em

gue as pessoas diante de um problema préprio daquela cultura, ja ndo sabem
mais lidar com a questdo e utilizam de técnicas médicas para incorporar
saberes que ditam formas corretas de estudar, de conviver, comer, dormir,
brincar, enfim, de se comportar diante das diversas situacdes que surgem em
nosso dia-a-dia. lllich nos anos de 1980 refere-se a essa conduta também

como uma iatrégenese do corpo, em que se busca obsessivamente o corpo
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sadio e a perfeicdo do corpo reto e saudavel. H4, desse modo, uma destruicdo
da autonomia que incapacita o individuo de pensar e atuar sobre si, de cuidar
de si, ou seja, de autogovernar-se.

Segundo lllich (1975), todas as condutas medicalizantes se fortaleceram
em torno da subjetividade humana, da saude que se materializou no corpo
biolégico e em doencas inexistentes, que talvez poderiam afetar a sociedade
de alguma forma. Aos desobedientes, o rétulo, o estigma da decadéncia, de
corpo que merece cuidados e que, portanto, precisa ser dominado e cuidado
pela autoridade do saber-poder. Essas questdes exigem uma discussao no
plano dos limites entre o normal e o patologico. E necessario dissecar os
conceitos de tal forma que se saiba ao certo o que seria uma doenga a ser
tratada, por um lado, e uma diferenca a ser respeitada — e até estimulada — por
outro.

Assim como Piaget, llich também se preocupava com o0
desenvolvimento da moral. Piaget mais focado na educacéo e lllich na area da
saude, porém, ambos consideravam que o adulto mais experiente e pessoas
nas quais tivessem um posicionamento ético-politico poderiam contribuir para
acOes de passagem da heteronomia para a autonomia. Ivan lllich, a quem
Nogueira (2003) atribui o cognome de profeta da autonomia, enfatiza o lado
opressivo da cultura medicalizada ocidental e considera a medicina moderna
uma ameaca a saude, pois retira dos individuos a capacidade de lidarem com
0s processos de vida, incluindo o sofrimento (GUADENZI e ORTEGA, 2012).

Outro autor presente nesta tese € Michel Foucault (1979; 1997; 2008),
qgue sendo leitor de Ivan lllich apresentou em suas obras muitos pontos em
comum com ele. Foucault se aproxima de lllich no estudo da histéria do corpo e
das préticas disciplinares, dando uma atencdo maior as formas de resisténcia
que ocorrem no exercicio do poder, trabalhando mais especificamente com a
nocao de poder e governamentabilidade. Ja lllich mantém o foco na forma com
gue agem as grandes industrias, como as farmacéuticas, por exemplo, e
prioriza a analise do significado cultural e social de forma mais macro,
preocupando-se com as tendéncias sociais que surgem diante de “modismos”
gue estdo subjacentes aos roétulos, as atitudes de preconceito e discriminacao.

Ambos os autores sdo importantes criticos do “modelo biomédico”, no qual
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afirmam que as patologias individuais e coletivas estdo atreladas ao modo de

vida e a forma com que a sociedade concebe a saude e a doenca.

5.2 Michel Foucault, a medicalizacdo na sociedade moderna e o exercicio
do biopoder

Os médicos se dirigem aos diretores dos
estabelecimentos e aos professores, também dao
conselhos as familias; os pedagogos fazem
projetos e 0s submetem as autoridades; os
professores se voltam para os alunos [...] Toda
uma literatura de  preceitos, pareceres,
observacdes, adverténcias médicas [...] prolifera
em torno do colegial [...]

(FOUCAULT, 1988, p. 34-35)

Michel Foucault, filésofo francés, morreu em Paris no ano de 1984 vitima
de Aids, deixou um legado de varias obras nas quais destacam criticas as
instituicBes sociais, especialmente a psiquiatria e a medicina, fazendo uma
discusséo acerca da complexa relagao entre corpo, poder e conhecimento.

Diaz (2012 — Prefacio) analisa criticamente o percurso do pensador

francés e compreende desta forma “sua filosofia”:

A filosofia de Foucault € uma ontologia histérica. Ontologia,
porque se ocupa dos entes, da realidade, do que ocorre.
Histoérica, por que pensa a partir dos acontecimentos, de dados
empiricos, de documentos. Uma ontologia histérica é uma
aproximacao tedrica a certas problematizacdes de época.

Por meio de uma analise histérica inovadora, Foucault (leitor assiduo de
Marx, Kant e Nietszche), ao centrar-se na vida e nos diferentes processos de
subjetivacéo, viu na educacado moderna atitudes de vigilancia e adestramento
do corpo e da mente. Assim, Foucault conseguiu importantes elementos, desde
0s quais ele péde desenvolver sua prépria genealogia do poder. Segundo Lima
(2015, p. 320), Foucault:

[...] em sua pesquisa genealdgica, portanto, ndo se destina a
procurar o segredo essencial e sem data, mas sim, objetiva
evidenciar que as coisas ndo tém esséncia ou que essa
suposta esséncia foi construida historicamente. Ou seja, a
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genealogia problematiza o processo de naturalizacdo dos
objetos e dos sujeitos.

Em O sujeito e o poder, Foucault (2010) afirma que a constituicdo do
sujeito moderno foi o tema geral de sua preocupacéo filosofica. Foi na década
de 1970, mais precisamente em 1979 com sua obra Microfisica do Poder, que
Foucault fala pela primeira vez sobre o conceito de medicalizacdo. Nesta obra,
ele explana toda a constituicdo social que ao obedecer a uma légica capitalista
se torna punitiva dentro de um regime disciplinar velado, que oprime por meio
de um poder que trabalha o corpo do individuo, manipulando-o, modificando o
seu comportamento, suas ideologias, enfim, “fabrica o tipo de homem
necessario ao funcionamento e manutencdo da sociedade industrial,
capitalista” (FOUCAULT, 1979, XVII). Porém, tal dominagédo capitalista age
sutilmente, pois se fosse na forma de repressdo nao perduraria; ndo ha uma
imposicao violenta, hA um mecanismo de construcdo da necessidade, uma
promessa de aumento na forca de trabalho, crescimento da produtividade, uma
neutralizacdo dos efeitos de contra-poder, com o intuito de tornar os homens
doceis politicamente. Ao medicalizar constroi-se uma forga sobre o outro que o
imobiliza, que gera uma pseudo paz, em uma relacdo que na falta da reacao do
outro perpetua-se a forca e os mecanismos de controle.

Ao desejar a cura e solucbes magicas para problemas que envolvem a
coletividade, € comum dar a medicina e a figura médica o poder de decisao,
com isso ha uma ‘licenca” para que o médico desde entdo penetre nas

diferentes instancias do poder. Desta forma, ocorre o que diz Foucault (1979):

O médico se torna o grande conselheiro e o grande perito, se
nao na arte de governar, pelo menos na de observar, corrigir,
melhorar o “corpo” social e manté-lo em um permanente estado
de saude. E é sua funcdo de higienista, mais que seus
prestigios de terapeuta, que l|he assegura esta posicao
politicamente privilegiada no século XVIII, antes de sé-la
econdmica e socialmente no século XIX.

O médico por sua posicdo conquistada representa uma classe
dominante que se encarrega de uma série de preceitos de normalidade, porém,
h&a outros profissionais que fazem parte dessa logica que constituem o saber-
poder, sdo eles: psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, bidlogos,

farmacéuticos, nutricionistas, educadores, entre outros.
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A figura do saber-poder ndo € recente, € um mecanismo politico que
gera tecnologia e & proveniente da disciplina ainda da ldade Média e até
mesmo da Antiguidade, que se solidificou no século XVIII. A disciplina nada
mais € que a insercdo dos corpos em um espaco individualizado,
institucionalizado, classificatorio e continuo que se torna submisso e alvo de

poder. Disciplina € um conceito caro em Foucault, pois através dela ele
esmilca toda a logica do controle.

5.2.1 A tecnologia do poder disciplinar: a maquinaria absoluta na
patologizacdo dos corpos doéceis

O corpo é uma realidade bio-politica.
A medicina é uma estratégia bio-politica.
(FOUCAULT 1979, p.80)

N&o seria novo dizer que o corpo é objeto de investimento, nem que ao
longo da histéria as pessoas sofreram castracbes, imposicoes, limitacoes,
proibicdes, enfim, varios tipos de coacéo. Porém, o que € novo ou pelo menos
0 mais recente € que agora estamos diante de novas técnicas, estudos que
detalham minuciosamente o corpo, que nos fazem acreditar que a sujeicao
constante deve ser vista como uma demonstracdo de cuidados. Em Vigiar e

Punir, outra obra classica de Foucault (2008a, p. 118 e 119), o autor esclarece:

Esses métodos que permitem o controle minucioso das
operagdes do corpo, que realizam a sujeicdo constante de suas
forcas e lhes impde uma relacdo de docilidade-utilidade, séo o
que podemos chamar as “disciplinas” [...] O momento histérico
das disciplinas € 0 momento em que nasce uma arte do corpo
humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas
habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a
formacgdo de uma relagdo que no mesmo mecanismo o torna
tanto mais obediente quanto € mais Util, e inversamente.
Forma-se entdo uma politica das coer¢cbes que sao um
trabalho sobre o corpo, uma manipulacdo calculada de seus
elementos, de seus gestos, de seus comportamentos.

Assim, a disciplina se torna uma tecnologia para atuar no dominio e na
docilizagao do corpo, que precisa ser adestrado e normatizado com o intuito de

modificar tanto a alma como o corpo fisico. Haja vista as carteiras enfileiradas,
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as cadeiras individualizadas que impedem o contato visual com os colegas da
sala e até mesmo o “mapa de lugares” que muitas escolas ainda adotam para
afastar os alunos que mais se comunicam. Todos voltados para a figura do
professor, o “Unico detentor do saber” que para combater a ociosidade,
preenche todo o tempo com atividades, passando de uma operacdo a outra a
partir de uma utilizacdo exaustiva do corpo. O aluno “problema” que passa a
ser escolhido como auxiliar de sala para maximizar a acdo do tempo,
desviando-o de sua tendéncia de carater. Tudo em prol a retiddo e a uma
normalizacido das “condutas desviantes”.

O sonho de uma sociedade perfeita faz com que haja uma classificacao
do normal e do patolégico. Com a imposicao a indisciplina, os que escapam da
curva da normalidade logo sdo enquadrados como sendo inadequados a regra,
desviantes e “doentes”. A penalidade perpétua que atravessa todos os pontos
e controla todos os instantes das instituicées disciplinares compara, diferencia,
hierarquiza, homogeniza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza (FOUCAULT,
2008, p. 153). O poder da norma surge nas disciplinas e o que € normal se
estabelece como principio de coacdo em mecanismos de sancdes
normalizadoras. Portanto, o que é normal passa a ser uma extensédo da norma,
um desdobramento da imposi¢ao da regra. Assim, segundo Canguilhem (2015,
p. 189) em sua obra classica O Normal e o Patoldgico, descreve o que seria a
norma:

Uma norma, uma regra, € aquilo que serve para retificar, por de
pé, endireitar. “Normar”, normalizar, € impor uma exigéncia a
uma existéncia, a um dado, cuja variedade e disparidade se
apresentam, em relagdo a exigéncia, como um indeterminado
hostil, mais ainda que estranho [...] Com efeito, uma norma sé
€ uma possibilidade de uma referéncia quando foi instituida ou
escolhida como expressdao de uma preferéncia e como
instrumento de uma vontade de substituir um estado de coisas
insatisfatérias por um estado de coisas satisfatorias.

Ou seja, a aplicacdo da norma e do que se entende por normal ndo é
natural, mas sim construido historicamente, revisado e aplicado até ser
instituido como regra. O pathos, o patolégico, o anormal deve ser
fundamentado em causas reais e ndo em efeitos aparentes ou em expressoes
sintomaticas. Assim, abastado de uma grande tecnologia, as vigilancias

multiplas produzem saber para tornar o homem mais produtivo e funcional.
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Inclui-se como tecnologia do aparelho disciplinar, o olhar observador, o “olho
que tudo vé”. O sistema panoptico descrito pela primeira vez por Jeremy
Bentham (1748-1832) no final do século XVIII (1785) seria uma forma de
visibilidade isolada, reconhecida por Foucault como uma tecnologia do poder
para aumentar a eficiéncia do controle. Uma construgcdo de varios

compartimentos em forma circular, com uma torre de vigilancia no centro.
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Sistema Pandptico utilizado em escolas, prisdes, hospitais e fabricas. Da torre
todos poderiam ser observados ao mesmo tempo.

Mesmo quando ndo h& ninguém em posicdo de observacdo, a figura
pandptica mantém o controle assegurando o funcionamento automético do
poder. Essa vigilancia se apoia em um sistema de registro permanente que diz
sobre o outro o que ele nem mesmo sabe: um exemplo disso sdo as
cadernetas abertas no dia de conselho escolar e os laudos médicos que com
seus CID’s e manifestacdes descritas nos DSM'’s rotulam e estigmatizam os
comportamentos, sem que 0 assujeitado nem mesmo saiba o que na realidade
a “equipe pandptica® pensa sobre ele. Instituicbes vigiadas também por
pessoas externas a elas que com marcagbes bindrias: louco-ndo louco;
perigoso-inofensivo;  inteligente-ignorante; normal-anormal mapeiam a

populacao institucional. O Pandptico funciona como uma espécie de laboratorio
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de poder. Gracas aos seus mecanismos de observagcdo, ganha em eficacia e
em capacidade de penetracdo no comportamento dos homens (FOUCAULT,
2008a, p. 169).

O sistema Pandptico é uma tecnologia do poder, assim como a disciplina
que é um tipo de poder e que comporta um conjunto de instrumentos, de
técnicas, de procedimentos, de niveis de aplicagao, de alvos; ela € uma “fisica”
ou uma “anotomia” do poder, uma tecnologia (FOUCAULT, 2008, p. 177),
exemplo disso é a sancdo normalizadora do exame que ao observar permite
classificar, qualificar e punir. O exame inventado no século XVIII junto com as
técnicas disciplinares esta nas escolas e nos hospitais, € um aparato disciplinar
que observa e que produz um conceito sobre o outro. E 0 momento legitimado
socialmente para se extrair do outro 0 que se quer conhecer, fazendo a
individualidade entrar em um campo documentado, obedecendo a burocracia
essencial para o registro das caracteristicas peculiares do observado. O exame
que coloca os individuos em um campo de vigilancia, situando-os igualmente
em uma rede de anotacdes escritas; compromete-os em toda uma quantidade
de documentos que os captam e os fixam (FOUCAULT, 2008, p. 157). Ao
burocratizar as informacdes do outro, esse outro deixa de ser um individuo de
corpo e alma, de vivéncias, de experiéncias e passa a ser apenas um “caso”
que comparado a outros “casos”, perde sua individualidade e historicidade.

Foucault (2008, p. 160) completa dizendo:

O exame como fixacdo ao mesmo tempo ritual e “cientifica” das
diferencas individuais, como aposicdo de cada um a sua
propria singularidade (em oposicdo a cerimbnia onde se
manifestam os status, 0s nascimentos, o0s privilégios, as
fungbes, com todo o brilho de suas marcas) indica bem a
aparicdo de uma nova modalidade de poder em que cada um
recebe como status sua propria individualidade, e onde esti
estatutariamente ligado aos tracos, as medidas, aos desvios,
as “notas” que o caracterizam e fazem dele, de qualquer modo,
um “caso”.

Ha que se dizer que todas essas técnicas disciplinares apontadas por
Foucault ndo se limitam na memdria historica, mas séo utilizadas até hoje
como recursos para um “bom adestramento”, termo utilizado por Foucault

2008a, com novas tecnologias e que carregam um alvo - o corpo docil como
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Gnica mira do poder. Todas as investiduras violentas foram gradativamente
dando lugar a outras formas de puni¢cdo, menos ruidosas, menos visiveis e nas
quais o sofrimento fisico e a dor tendiam a ser atenuados (GADELHA, 2009, p.
32). O que seria isso sendo os tentaculos da medicalizacdo enraizados na
sociedade moderna? Compreender essa caracterizacdo € se aproximar um
pouco mais do problema deste trabalho, que ao tratar de medicalizac&o traca
uma critica sobre a visdo psicométrica e a utilizacdo de métodos quantitativos,
gue na Psicologia Educacional cuidou de normalizar criancas e adolescentes e

a relacéo professor-aluno.

Gadelha (2009, p. 79) contribui dizendo:

E nessa perspectiva que devemos entender a psicologizacdo e
a psiquiatrizacdo da infancia: de um lado, producdo dos
“sujeitos-alunos-normais”, de outra producdo dos “sujeitos-
alunos-problema”, dos “deficientes”, dos “anormais”, dos
“‘incorrigiveis”, dos “carentes”, etc. E mediante tais
mecanismos, além disso, que a escolarizacdo afeta a familia
nuclear, regulando-a e induzindo-a a agir em conformidade e
em complementaridade com o0s processos de normalizacdo
propriamente escolares, mas também com os processos de
normalizacdo médicos, assistenciais, etc.

Ao levantar tais questbes desejamos nos manter fiéis aos apontamentos
realizados por Foucault, suas peculiaridades teéricas, suas reflexdes em torno
do tema e inclusive acompanhar o desdobramento dos conceitos trabalhados
por ele. Paralelamente ao conceito de medicalizacdo, surgem na mesma época
(meados da década de 1970), outros dois conceitos marcantes na teoria de
Foucault: Biopolitica e Biopoder.

A biopolitica aparece em uma visdo biologicista com ideais eugenistas
que imprimiu a “guerra de racas”, porém, houve uma transformacédo dessa
“‘guerra” passando do preconceito racial para o que Foucault chama de
governamentalidade, ou seja, varias maneiras de governar e impor o poder
sobre o outro. A medicina caracteriza-se como uma dessas maneiras, na qual é
reconhecida como uma estratégia de acdo normalizante sobre o corpo. O corpo
embora seja individual, pertence a uma polis e as duas partes se comunicam
(individuo+ polis), criando na modernidade uma relacdo entre politica e vida

bioldgica.
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Para Foucault (1979), houve uma mudanca social pés Idade Média que
valorizou as investiduras ao corpo (pensar o individual a partir do coletivo),
gerando no final do século XVIII e inicio do século XIX uma necessidade de
preparar 0 corpo para servir o coletivo enquanto forca de producdo e de
trabalho. Contudo, a sociedade capitalista fez surgir a necessidade de uma
medicina social, que nada mais € do que uma estratégia biopolitica. No mesmo
periodo surgiu na Alemanha a policia médica que foi um fenémeno importante
de normalizacdo da pratica e do saber médico, porém, na Franca a
normalizac&o iniciou-se pelos militares e professores. A industria militar e seus
equipamentos e as Escolas Normais padronizaram a formacéo e a qualificacéo
dos educadores. No entanto, o intuito foi sempre o mesmo: normatizar 0s
servicos estatais e a populacédo. Isso abrange a medicina social que sempre
serviu como um aparato de exclusao.

O poder politico da medicina consiste em distribuir os individuos uns ao
lado dos outros, isola-los, individualiza-los, vigia-los um a um, constatar o
estado de saude de cada um, ver se esta vivo ou morto e fixar, assim, a
sociedade em um espaco esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido
por um olhar permanente e controlado por um registro, tanto quanto possivel
completo, de todos os fendmenos (FOUCAULT, 1979, p. 89).

A biopolitica ndo se limita apenas a saude, ela nos ajuda a desmascarar
muitos dos problemas existentes em outros ambitos, inclusive na educacao.
Essa relacdo possivel entre biopolitica e educacédo nos da a oportunidade de
pensar sobre o elo que se constréi entre o préprio individuo e a forma com que
ele é visto na sociedade ocidental como um todo. Dentro de parametros pré-
estabelecidos essa relagcdo segue uma logica prépria com dispositivos e
mecanismos de subjetivacédo, isto €, uma forma de constituir a identidade e a
personalidade do sujeito diante das imposi¢cdes sobre como pensar, agir e
sentir, enfim, um processo constante de normalizacéo.

A biopolitica e seus desdobramentos formam um conjunto de biopoderes
e a medicalizagcédo opera por meio do biopoder. Mas o0 que exatamente seria o
biopoder? E a forma de poder que se apropriou do corpo e da vida em todos os
planos, tanto nas micro-esferas sociais como nas estratégias globais anénimas
ou ndo de dominacdo e normalizacdo social. O biopoder faz da vida o seu

objeto, faz do corpo o seu instrumento de andlise e gera uma vida humana
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reduzida ao seu minimo bioldgico, € a vida sem forma, reduzida ao mero fato
biolégico. E o que Agamben chama de vida nua ao considerar que o biopoder
contemporaneo reduz a vida a sobrevida biolégica, produzindo sobreviventes,
isto é, Figuren'® (PELBART, 2007, p. 59). O biopoder faz do corpo um objeto
de valor, entrando na l6gica de uma racionalidade econdémica que faz funcionar
o reforgo e a vigilancia. E o dominio do corpo, é uma forma de aprisionar que
tolha a liberdade e impede a moral de se desenvolver.

Dando continuidade a ideia, no proximo topico traremos como elemento
de discussdo o encontro de Foucault com Kant, procurando mostrar como o
tema da liberdade e da autonomia foi concebido pelo filos6fo aleméo e
ressignificado ou compreendido pelo filos6fo francés.

5.2.2 Foucault a partir de Kant: em busca da liberdade e dos principios da
autonomia

Foucault era leitor interessado e assiduo de Kant e muitos de seus
escritos revelam isso. A presenca kantiana no discurso de Foucault demonstra
um didlogo que teve inicio na década de 1960 e que irrompeu na trajetéria
intelectual de Foucault de ponta a ponta (CARDOSO Jr. e SILVA, 2015). Esta é
a base tedrica que faz com que aproximemos Foucault de Piaget; a escolha de
ambos por Kant revela “‘um olhar para a mesma dire¢ao”. Nao ha registros
histéricos que apontam alguma divergéncia entre os dois; mesmo com
escolhas epistemoldgicas distintas os dois pensadores tinham uma postura
democrética que comungava facilmente com varios outros tedéricos.

Por meio de Kant, Foucault procurou construir uma problematizacéo
sobre as questdes por ele observadas (apontadas ao longo deste texto) e a
resposta a estas questdes incita um breve olhar nessas incursdes que Foucault
realizou nos escritos kantianos. Michel Foucault procurou observar que a
Critica kantiana, ao revelar que a razdo nao pode ser possivel sendo a custa
dos limites da empiria fez um destaque “[...] na Antropologia, 0 homem néo é
homo natura, nem sujeito de pura liberdade; ele situa-se nas sinteses ja

operadas de sua ligacdo com o mundo” (FOUCAULT, 2011).

16 Figuras manequins. E como os nazistas se referiam aos prisioneiros que abandonados nos campos de
concentragdo estavam apenas a espera da morte.
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Foucault, entdo, ficou mais proximo de Kant com o intuito de
compreender o que o inquietava. O que o inquietava despertou-lhe curiosidade
e ele passou a observar a proximidade entre a atitude critica da prépria teoria e
a definicao kantiana de Aufklarung. Para isso, procurou afastar o que seriam os
elementos doutrinérios e especulativos que envolviam este termo para afirma-
lo enquanto uma virtude, ou ainda, um “apelo a coragem” (FOUCAULT, 2000,
p. 174).

O que de fato é Aufklarung? Como resposta citaremos o primeiro
paragrafo do artigo escrito por Kant (1974, p. 100), com data original de 1783:

Esclarecimento [Aufklarung] é a saida do homem de sua
menoridade, da qual ele préprio é culpado. A menoridade é a
incapacidade de fazer uso de seu entendimento sem a dire¢éo
de outro individuo. O homem € o préprio culpado dessa
menoridade se a causa dela ndo se encontra na falta de
entendimento, mas na falta de decisdo e coragem de servir-se
de si mesmo sem a direcdo de outrem. Sapere aude! Tem
coragem de fazer uso de teu proprio entendimento, tal € o lema
do esclarecimento.

Assim, Aufklarung é o proprio Esclarecimento - o lluminismo, a época
das luzes em que o homem dotado de razdo passaria entdo a agir como tal,
racional. O homem esclarecido ndo mais poderia depender da boa vontade de
outrem, mas sim desfrutar de sua liberdade de pensar e agir.

A discussado de Kant deixa claro que had uma defesa e uma crenga no
poder da razdo e apesar de todas as questdes que atravessam o homem, é
necessaria uma conduta baseada na liberdade e na critica. Kant (1974, p. 104)
exclama as vozes que ecoam por todos os lados: “néo raciocineis! Ou racionai,
tanto quanto quiserdes, e sobre o que quiserdes, mas obedecei! Eis aqui por
toda parte a limitagao da liberdade”. Contudo, ainda continuando a explanacao
das ideias de Kant, ele realiza duas perguntas: “que limitagdo (da liberdade)
impede o esclarecimento? Qual ndo o impede, e até mesmo favorece?”

A cargo do tema principal deste trabalho — medicalizacdo - e o que
temos observado no cotidiano escolar, podemos dizer que as perguntas de
Kant estdo atuais, ou seja, 0 que avancou de |4 até hoje se estamos na era da
palmatéria quimica, no fazer calar-se, no controlar, normatizar e punir o

diferente? Houve avancos no quesito liberdade? Estamos em uma época
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esclarecida? E possivel promover o avanco das luzes com a restricdo da
liberdade? Para Kant todas as respostas seriam negativas, visto que ele afirma
ser impossivel alcancar o esclarecimento sem a liberdade, e sem
esclarecimento ndo se avanca racionalmente, ou seja, € um circulo vicioso que
pde a perder a oportunidade do encontro entre o homem e a luz.

Como n&o pensar na educacao e no processo de medicalizacao vigente
na realidade atual do cotidiano escolar? Como ndo pensar na relacao que é
possivel construir entre Foucault- Kant- Piaget?

Ao privar a liberdade, torna-se cada vez mais dificil alcancar o
Esclarecimento, ou seja, “sair da menoridade”. Uma das perguntas realizadas
por meio desta tese é: a medicalizacdo (uma das formas de privar a liberdade)
pode impedir o desenvolvimento moral do aluno? Acreditamos de forma
contundente que sim, visto que sem liberdade a autonomia nao “ocupa” o seu
lugar e com isso, ndo ocorre a passagem da heteronomia para a autonomia.

Carvalho (2004, p. 176), contribui argumentando:

A conquista da autonomia pela prépria autonomia requer, para
se realizar, a liberdade. E a liberdade que aqui se exige € “a de
fazer um uso publico de sua razao”, e s6 esta pode favorecer o
esclarecimento entre os homens. O que se vé por toda parte,
porém, diz Kant, € a limitacdo da liberdade; o que mais se ouve
é: ndo raciocineis, mas obedecei! E preciso, portanto revogar
esse preceito, sobretudo a primeira parte, para que o sapere
aude se instale e o que é de direito tenha vigéncia, pois nédo é
verdade que o0 esclarecimento poria em risco a ordem
instituida, como advogam alguns, dizendo que o
esclarecimento seria um pretexto para a anarquia. “Uma
distincdo precisa entre 0 conceito transcendental [do
esclarecimento], de um lado, e suas determinagcbes empiricas,
de outro, ird permitir a Kant romper com o pressuposto: ‘quem
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raciocina por si mesmo n&o obedecera™.

Ao passar de maneira rapida por Kant, utilizando como via Foucault,
tivemos o intuito de preparar um “terreno fértil” para a contribuicdo de Piaget
neste trabalho; Kant seria o elo entre os dois. E certo que a triangulagio tedrica
vem se desenhando ao longo das linhas que compdem este texto e mais certo
ainda (essa € a nossa convic¢ao), que os tedricos conjugam para que o leitor
possa seguir o fio condutor das ideias que possibilitardo a reflexdo sobre o

tema maior - no caso, a medicalizagao.
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5.3 Piaget e o desenvolvimento moral na crianca: é possivel alcancar a

autonomia diante do processo de medicalizacao escolar?

A disciplina imposta de fora ou sufoca toda a
personalidade moral, ou entdo, pelo contrario, a
prejudica mais do que lhe favorece a formacéo;
produz uma espécie de compromisso entre a
camada exterior dos deveres ou das condutas
conformistas e um eu sempre centralizado em si
mesmo, porque nenhuma atividade livre e
construtiva |he facultou fazer uma experiéncia de
reciprocidade com outros.

(PIAGET, 1996, p. 68)

Logo no subtitulo outra pergunta que ndo deixaremos calar: € possivel
alcancar a autonomia diante do processo de medicalizacdo escolar? Por
crermos que nao, traremos agora a ultima ponta que nos resta do triangulo,
Jean Piaget.

Piaget como € mais conhecido, nasceu em 1896 na cidade de Neuchétel
— Suica e faleceu em Genebra no ano de 1980. Considerado um dos mais
importantes pensadores do século XX, defendeu uma  abordagem
interdisciplinar para a investigacdo epistemolégica e fundou a Epistemologia
Genética, teoria do conhecimento com base no estudo da génese psicoldgica
do pensamento humano. Piaget passou grande parte de sua carreira
profissional observando e pesquisando o processo de funcionamento do
raciocinio da crianca. Seus estudos tiveram um grande impacto no campo da
Psicologia e da Educacéao.

Nesta parte do capitulo, nosso propdsito sera “pincar’, dentre a vasta
gama de escritos e achados de Piaget, alguns pontos de reflexdo sobre o
desenvolvimento moral e refletir sobre o que ele chama de “a educacgao da
liberdade”.

Uma das escolas investigadas na pesquisa de campo adota o método
tradicional de ensino. Para além da simples pratica de um ensino centrado no
professor, fato que encontramos comumente, essa escola tem como objetivo

investigar e tratar o aluno que apresenta alguma dificuldade na convivéncia
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escolar e/ou de aprendizagem. Obedecendo a uma logica adaptacionista que
‘pune” os que nao se adaptam, a escola distribui entre os diversos
especialistas tanto da educacao quanto os da saude, a tarefa de “captar” o que
esta errado, “curar’ o que se deve banir e devolvé-lo a escola comum para que
ele dé continuidade de forma mais produtiva ao processo de ensino e
aprendizagem. Ha nessa instituicdo uma “cumplicidade ideologica® (BOCK,
2003) entre a pedagogia e outros especialistas, para juntos participarem do
atendimento ao aluno. Piaget em uma entrevista realizada por Bringuier
(PARRA e TRYPHON, 1998) revela que nao era adepto a essa “cumplicidade”,
visto que, para ele, essa relacdo de dependéncia ndo era saudavel, pois ao
‘invadir’ a pedagogia para realizar avaliacbes e a partir dai aconselhar, a
pratica pedagdgica poderia ficar comprometida. Para Piaget a pedagogia €
como a medicina, uma arte que se apoia — ou deveria se apoiar - sobre
conhecimentos cientificos precisos (PARRA e TRYPHON, 1998, p.17).

Mas e o sistema também passa por processo de analise e “cura®? Nao.
Este nunca é questionado nem tratado no ensino tradicional. A escola
tradicional € vista por alguns autores, como é o caso de Singer (2010, p. 11),
como um espaco de tirania adulta, como conservadora, desrespeitosa em
relacdo as criancas e totalmente ignorante dos reais processos psicologicos de
aprendizagem e desenvolvimento. Se ndo se questiona ou se busca a
conscientizacdo, a escola reproduzird eternamente de forma mecéanica um
modelo de educacdo que se preocupa basicamente na transmissdo de
conhecimento, a partir da exposicdo, repeticdo e copia, onde o aluno é visto
como um recipiente vazio que deve ser preenchido com o saber dos mais
velhos. Piaget em seus estudos critica esse tipo de escola, pois, para ele,
segundo Canan (2015), a instituicdo € um espaco para o desenvolvimento de
pesquisas, experiéncias, leituras e discussdes de pontos de vista, evitando agir
tdo somente para satisfazer os desejos adultos, mais especificamente, os do
professor.

O ensino tradicional tem o intuito de transmitir os conhecimentos e a
figura do professor representa a autoridade maxima em que o conteudo e a
avaliacdo devem ser inquestionaveis. Conforme apontam Ribeiro e Pires (2015,
p. 29950):



124

Para Piaget o principal equivoco da educacdao tradicional, seria
acreditar que a crianca iria somente absorver o0s
conhecimentos ja processados pelo professor, pelo simples ato
de transmissdo e gravacdo mental, de forma automatica e
passiva, sem a realizacdo de uma reflexdo interna, sem de
alguma forma agir ativamente sobre o objeto do conhecimento.
E na atividade do sujeito que se desenvolve 0 processo
educacional. Porém, ndo se deve esquecer que o individuo
somente realiza uma atividade quando obtém um estimulo
exterior.

Diante disso, ao ndo obterem um estimulo exterior capaz de agir como
um dispositivo para a atividade, muitos alunos ndo se adaptam a essa forma de
ensino antidemocratica, em que como meros espectadores, devem ser
passivos na relacdo com o professor e deve acima de tudo, silenciosamente,
apreender o conteudo exposto em aula e obter sucesso nos exames e nas
atividades realizadas em sala. Para os que se adaptam, a comunidade escolar
aposta em um futuro promissor; e aos que se rebelam ou apresentam alguma
dificuldade na aprendizagem, resta-lhes o laudo, o rétulo e o estigma de aluno
“problema”. Ainda em Ribeiro e Pires (2015, p. 29951), é importante destacar

que:

Quando se ensina de forma compartimentalizada, sem
compromisso com O contexto em que o0s alunos estdo
inseridos, numa exposicdo cheia de conteudo, porém, vazia de
sentimento, o que pode surgir como resultado é uma minoria
de alunos bem-dotados que alcancam a meta imposta pelo
sistema de ensino, mas ao mesmo tempo uma gama de alunos
regulares e de baixo rendimento que trazem fracasso a esse
método de ensinar.

Esta clara a forma com que atua a l6gica medicalizante, porém o que
esta dificil compreender é: se a educacdo deveria ser o que Paulo Freire
chama de “educacéo libertadora”, como é possivel que a escola ainda adote
essa “educacgéao bancaria”, fria e pouco envolvente? Nao é a escola o lugar por
exceléncia para que o aluno ao ser educado consiga gerir a prépria vida e
decidir o que é melhor para si? Educar é possibilitar que o aluno construa sua
realidade, ao mesmo tempo em que internamente constroi seu conhecimento.

Desta forma, a escola deve contribuir para o alcance da autonomia. Mas o que
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de fato significa autonomia? Segundo Gracia (2012, p. 1) “autonomia significa
en el griego clasico independencia politica, lo cual explica su proximidad a
eleutheria, término que significa libertad”. E completa: “autbnomo es quien
tiene capacidad para tomar sus propias decisiones|...] y no se halla impedido
de hacerlo por factores externos, como la fuerza, la coaccion, etc” .(idem, p. 2).

Assim, faz-se importante destacar que em O juizo moral da crianga, um
dos livros mais conhecidos de Piaget (1994), ele concorda com Kant ao dizer
gue ha duas tendéncias morais: heteronomia e autonomia e ainda no aspecto
moral a crianca passa por uma fase pré-moral, caracterizada como anomia em
que o bebé, em uma fase puramente egocéntrica, ainda nao internalizou
normas e regras. Pois bem, temos entédo a heteronomia em que os deveres s&o
vistos como externos e impostos coercitivamente e ndo como obrigacfes
elaboradas pela consciéncia, ou seja, se € governado por outros; e a
autonomia que seria um autogoverno em que ha um “uso racional e social das
regras” (MENIM, 1996, p.46) e que segundo Piaget, pode ser alcangada
dependendo das relacfes sociais nas quais a crianca esta imersa. Essas
relacbes sociais descritas por Piaget (1994) sdo extremamente importantes
para a formacdo da moralidade, sem esquecer de que a escola é um lugar
privilegiado para isso, pois € nela que ocorre a interacdo, os desafios e o apoio
reciproco entre os pares.

Observacgdes realizadas por (MENIM, 1996, p.61) em uma escola,
fizeram com que ela chegasse a conclusdes semelhantes aquelas em que o

Campo 1 investigado neste trabalho, nos forneceu:

Educacédo Moral- Observagfes em uma escola
Querendo ou ndo, todas as escolas atuam na formag&o moral
de seus alunos; nem todas o fazem, no entanto, na direcdo da
autonomia.
Alids, Piaget e varios outros autores tém mostrado que
tradicionalmente, a fim de “disciplinar” seus alunos, as escolas
tém em muito contribuido para a perpetuacao da heteronomia —
a moral da obediéncia ao outro, do dever imposto de fora.
As escolas fortalecem a heteronomia na medida em que:

e mantém uma relacdo de coacdo entre professor e

alunos;

e ensinam a moral tal como se esta fosse uma “matéria a
parte”;

e proibem trocas entre os alunos, privilegiando atividades
individuais;

e impdem regras com “excesso de significado”.
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Normalmente as relacdes entre o professor e seus alunos sao
de coacdo, pois esta impde regras prontas e pune a
desobediéncia ou premia a obediéncia de seus alunos.

Estes n&o participam na elaboragéo das regras e muitas vezes
nem sabem sua real funcdo; aprendem somente que devem
obedecer para ndo serem punidos ou serem premiados.

Diante dessa problemética, faz-se urgente repensar e construir outras
formas de fazer a escola, de viver a escola, tornando-a um ambiente
autbnomo. Deveriamos dar a ela, uma importancia para além de um depdsito
humano, para além de um local onde as vozes se emudecem e as autoridades
s8o surdas. E um local “sagrado”, pois é nela que vivemos grande parte de
nossa vida.

Para a construcdo de um ambiente s6cio moral na escola Piaget (1996,

p. 203), argumenta:

(...) isso depende antes de tudo da atitude do professor.
Ele quer ter um papel de autocrata e transformar a classe
em monarquia absoluta ou as vezes mesmo numa
espécie de teocracia moral? Ele tem poder para tanto.
Mas serd que ele quer preparar cidaddos ao mesmo
tempo livres e capazes de disciplina interior (por oposigcéo
a submissdo externa e simplesmente conformista)? E
preciso entdo inspirar-se de um ideal democratico ja na
escola, e ndo em palavras ou ‘licbes’, mas na pratica e na
vida real da classe.

E essa perspectiva proposta por Piaget, ou seja, a construcdo de um
ambiente s6cio moral na escola, que pode assegurar, segundo ele, a edificacédo

de uma educacédo construtivista. Esta sera a discussao a seguir.

5.3.1 A educacdao construtivista: a escola como ambiente s6cio moral

Por ambiente sdcio moral, referimo-nos a

toda a rede de relagBes interpessoais em uma sala de aula
Essas relagbes permeiam todos os aspectos da experiéncia da
crianga na escola. O termo ambiente sécio moral sugere nossa
conviccao de que todas as interacdes entre as criancas e entre
elas e seus educadores/ responsaveis tém um impacto sobre a
experiéncia e desenvolvimento social e moral das criangas.
DeVries e Zan (1998, Introd.)
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Na educacdo construtivista valoriza-se a relacdo do professor com o
aluno, ou seja, € necessario haver um encontro entre as partes para que se
estabeleca um ambiente socio moral capaz de promover o desenvolvimento
das criancas. O construtivismo ndo é uma técnica ou um método, mas sim uma
postura que o professor adota e convida os seus alunos a adotarem, logo ao
adentrar em uma sala de aula. No construtivismo nada esté pronto ou pode ser
dado por acabado, pelo contrario, tudo esta em constante constru¢do e so se
alcanca o conhecimento ao unir a poténcia da razdo e da intelectualidade as
possibilidades dinamicas que o meio pode oferecer. Nesse sentido, Ledo
(1999, p. 197) afirma que:

[..] os pressupostos epistemolégicos do construtivismo se
fundamentam na ideia de que 0 pensamento nao tem
fronteiras: ele se constroi, se destréi, se reconstr6i. Um dos
pontos principais da visdo construtivista de ensino é que a
aprendizagem é uma construcao da prépria crianca, em que
ela é o centro no processo, e ndo o professor.

Além disso, para que a escola promova com exceléncia o
desenvolvimento da crianca, é necessario buscar um ambiente sécio moral que
permita a elas a construcao do self, ou mais especificamente um self separado
de outras pessoas, compreendido por DeVries e Zan (1998) como a
possibilidade de pensar sobre si mesmo sob o ponto de vista de outros, ou
seja, ver a si mesmo como um entre outros. Nesse processo, “a crianga
organiza as atitudes percebidas de outros em relacdo a ela prépria e constroi
sua personalidade com caracteristicas progressivamente estaveis” (p. 53).

Assim, DeVries e Zan (1998) completam dizendo que:

Ao ser respeitada pelos adultos [..]J,a crianga organiza
progressivamente sentimentos, interesses e valores em um self
orientado para a cooperacdo com outros. A possibilidade para
uma auto-regulacdo consideravel abre o caminho para a
construcdo de padrbes cooperativos de reagcdo social e para
uma personalidade estavel.

Além do self ja descrito, Piaget aponta para outro avanco que demonstra
o alcance da autonomia, o self-government, ou seja, um autogoverno, conceito

também presente em Foucault, mas que ele vai chamar de governo de si. Os
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dois autores concordam que atividades de reciprocidade, condutas altruistas, a
cooperacdo entre outros, séo elementos que contribuem para o0
desenvolvimento dessa maneira de ser.

Ja no controle heterbnhomo - que para nds € a prépria intervencgao
medicalizante - a crianca constréi o que DeVries e Zan (1998) chamam de self
dubio, podendo levar a reacdes sociais hostis e/ou dependentes, a agir
somente sob o controle de outros e ainda pode desenvolver no individuo uma
dificuldade em construir um raciocinio critico com convic¢des pessoais; iSSo
seria a manifestacdo da heteronomia e do respeito unilateral que parece
corresponder a moral dos tabus e das prescricbes. Porém, como apontam
Parrat e Tryphon (1998, p. 32), a moral da coopera¢do, ao contrario, € um tipo

“civilizado” de solidariedade.

Piaget afirma existirem dois tipos de moral: a moral da
coacdo e a moral da cooperacdo. A moral da coacao,
caracteristica do sujeito egocéntrico, tem como base as
relacbes de respeito unilateral e as sancdes aplicadas
pelos mais velhos aos mais novos, fortalecendo a
heteronomia do juizo moral; por outro lado, a moral da
cooperacdo tem como base as relacbes de respeito
mutuo e de reciprocidade, que levam ao estabelecimento
do juizo moral autdnomo. (Aradjo, 1996, p.106).

Assim sendo, podemos afirmar que a cooperacado € o caminho pelo qual
a acdo moral opera. Ela é uma interagcdo social que se dirige a um determinado
objetivo entre individuos que se consideram como iguais e tratam uns aos
outros como tais (DEVRIES e ZAN, 1998, p. 57). Piaget (1994) considera
importante que a cooperacéo seja uma acao moral iniciada pelo adulto, pois
um professor cooperativo torna o ambiente construtivo, possibilitando um
aumento das competéncias sociais, emocionais, intelectuais e morais. Ao
cooperar com 0 outro, se estabelece um respeito mutuo, considerando a
importancia do outro além de mim.

La Taille (1992, p. 20) destaca que as relacdes de cooperacdo sao

aquelas que possibilitam o desenvolvimento da autonomia:

Como o0 seu nome indica, a cooperacdo pressupde a
coordenacgédo das operacdes de dois ou mais sujeitos. Agora,
ndo h& mais assimetria, imposicdo, repeti¢cdo, crenga, etc. H4
discussdo, troca de ponto de vista, controle mutuo dos
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argumentos e das provas. Vé-se que a cooperacao é o tipo de
relacdo interindividual que representa o mais alto nivel de
socializacdo. E é também o tipo de relacdo interindividual que
promove o desenvolvimento.

Antagonicamente existe a outra moral — da coacdo - que para este
trabalho é um conceito de grande relevancia, visto que, em nossa opinido, a
medicalizacdo € exercida por meio da coacdo adulta e, ao ser praticada,
impede o desenvolvimento moral, produzindo uma limitacdo na mente, na
personalidade e nos sentimentos das criancas (DEVRIES e ZAN, 1998, p. 59).
A coacado, considerada por Piaget como unilateral, implica em uma
desigualdade do mais velho para o mais novo, daquele que coage para aquele
que € coagido, além disso, ela “socializa apenas superficialmente o
comportamento e, na verdade, reforca a tendéncia da crianca para depender
do controle dos outros” (DEVRIES e ZAN, 1998, p. 55). A dominagao, o
controle, a obrigacao de se fazer algo que nao se quer, a falta de compreensao
sao formas de impor regras sem socializar com a crianca o verdadeiro motivo,
mantendo-a na heteronomia. Nas escolas construtivistas e/ou democraticas,
toda e qualquer decisdo que inclua regras ou normas sao compartilhadas, tanto
na relacdo professor-aluno e aluno-aluno quanto em assembleias’’. José

Pacheco ao falar sobre a Assembleia na Escola da Ponte comenta:

E por ai que passa a participacéo das criancas na organizagao
interna da escola. Os mitdos sabem que a Assembleia é uma
coisa importante, que os alunos e os professores reinem-se e
discutem juntos os problemas da escola, que aprendemos a
respeitar regras e a respeitar-nos uns aos outros e a decidir o
gue é melhor para todos. (PACHECO, 2001, p. 109)

Quando a decisdo necessita ser tomada por um numero maior de
pessoas, como € o exemplo da sala de aula ou da escola toda, adota-se a
assembleia. E um equivoco pensar que essas escolas sdo isentas de regras,
que ser livre é ficar a vontade. As regras sao pré-estabelecidas, justificam-se
sem ser arbitrarias. Para enfraquecer os maus habitos, ndo se prega a coagao
ou a intimidacdo, mas sim o didlogo, para que a criangca compreenda a

orientacdo do professor e fortaleca sua confianca, sabendo como agir nas

7 As assembleias tém o papel de di4logo e de poder trabalhar e regular as relagdes de convivio entre as
pessoas de uma comunidade democratica. Ver Campo 2 e Campo extra — escola democratica.
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diversas situacdes. O professor age com autoridade e ndo com autoritarismo!
Isso € respeito! Isso € ensinar 0 aluno a ter respeito matuo. Acreditamos que
este é o caminho para conduzir a crianga a uma nova organiza¢do dos valores
morais.

Seguindo para a finalizacdo do capitulo, consideramos importante uma
breve explanagdo sobre as escolas democraticas e suas principais formas de
atuacdo. Tais escolas se “[...] caracterizam pela proposta de uma pratica
diferente, em resisténcia a um sistema em que as avaliacdes, a competicdo e o
autoritarismo dao a ténica (SINGER, 2010, p. 55).

5.4 As escolas democraticas e uma préatica educativa que liberta: em

busca de novas possibilidades

A prética apresenta-se como busca indefinida da
liberdade no campo da educagdo porque
recusa o estatuto de verdade da pedagogia que,
em nome da supremacia do conhecimento,
desenvolve técnicas de aprendizado que visam o
treinamento de corpos mais ddceis e eficientes.
(SINGER, 2010, p.12)

Consideramos que o0 campo foi extremamente rico para o
desenvolvimento do nosso trabalho, pois sem ele analisariamos as escolas
democraticas somente em nivel tedrico, o que ndo nos daria condicbes de
apreender, de compreender a realidade de fato. Além do que temos
pesquisado e das escolas que tivemos oportunidade de visitar e pesquisar,
encontramos textos que nos trouxeram informacdes preciosas a respeito de
escolas democraticas que se consolidaram ao redor do mundo. Um dos textos
seria o de Helena Singer, Republica das criancas (2010), onde conceitos de
diversos autores estao presentes, entre eles: a descolarizagcéo de Ivan lllich; o
poder, a biopolitica e a normatizacdo de Michel Foucault e os conceitos de
heteronomia, autonomia, coagcéo e cooperacao de Jean Piaget, o que reafirma
a proximidade teorica dos autores apontada por nés neste trabalho. Tal texto
parte integrante do grupo LPG (Laboratério de Psicologia Genética —

UNICAMP) coordenado pela professora Dr2 Orly Z. Mantovani
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Faz-se importante destacar que as escolas democraticas nem sempre
foram aceitas, ou melhor, até hoje sdo questionadas com olhares desconfiados
a respeito da real qualidade, do sucesso dos alunos egressos e de como essas
instituicbes sao avaliadas em relagdo ao “fracasso” e ainda, quais critérios sao
adotados para a escolha dos conteudos. Claro que tudo dentro de uma logica
capitalista, que deseja preparar o aluno para os vestibulares e concursos desde
a educacéo infantil.

Na escola democratica, chamada por José Pacheco (Fundador da
Escola da Ponte) de escola sem paredes, os alunos criam as regras de
convivio e escolhem por meio de projetos, qual assunto desejam trabalhar.
Este modelo de escola contém propostas educacionais pautadas no ideal de
liberdade e na gestéo participativa onde os estudantes definem suas trajetérias
de aprendizagem, sem curriculos compulsorios (SINGER, 2010).

Embora muitas escolas democraticas sejam reconhecidas mundialmente
- hoje sé@o aproximadamente quinhentas escolas democraticas pelo mundo - h4
duas em especial que inclusive continuam ativas e producentes. Uma delas é a
escola de Summerhill e a outra € a Escola da Ponte, descritas abaixo por
Singer (2010, p. 45 e 47), como:

A escola mais famosa participante desta rede]...], fundada por
Alexander Sutherland Neill em 1921 na Alemanha, depois
transferida para a Inglaterra, onde funciona até hoje sob
direcdo da filha do fundador Z6e Read-head. Neill escreveu
varios livros|...] e inspirou a criacdo de escolas Summerhill em
diversos paises, sobretudo nos Estados Unidos...].

[...JE a outra em Portugal, localizada na Vila das Aves. A
Escola da Ponte comecou a ser democratizada em 1976 por
iniciativa de um grupo de educadores liderados por José
Pacheco®®. A escola é publica e [...] a partir de 2005, passou a
oferecer a segunda fase do ciclo. A escola [...] permaneceu
relativamente isolada até 2002, quando o filésofo da educacéo
brasileira Rubem Alves a visitou e descreveu em livro com o
sugestivo nome de A escola que sempre sonhei sem imaginar
gque pudesse existir. Desde entédo, a escola se tornou um ponto
de visitacdo para educadores e pesquisadores brasileiros.

'8 José Pacheco hoje vive no Brasil e foi ele quem nos aproximou do contato com a escola democratica
pesquisada no campo, que inclusive ele ajudou a fundar. Atualmente ele trabalha com assessoria e
palestras sobre formacéo de professores incentivando o ensino democrético.
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Mesmo consolidadas pelo mundo, essas escolas ainda causam
estranheza, inclusive por educadores que emanam opinides pessimistas, com
davidas e descrédito perguntando-se: como pode isso dar certo? Como pode
deixar o aluno tao livre se ele ndo tem maturidade para decidir nada e se nao
tem condicbes de discernir o que é melhor para ele? Bem, sem despir-se do
“velho” é impossivel acreditar em uma real democratizacdo que contribua para
a formacdo de cidaddos autbnomos. Foucault mostra que o corpo dos
individuos é o alvo do poder normatizador, gerando eficiéncia por meio do
corpo docil e enfatiza a disciplina materializada no cotidiano escolar. Aqueles
cuja educacao so6 é aceita no formato tradicional, operam por meio da coacédo e
da individualizagdo, pautados no preconceito, no professor centralizador, na
vigilancia, na classificacdo e na punicdo, por isso se negam a aderir a uma
educacao para a liberdade.

Ainda segundo Singer (2010, p. 64), o ensino ideal é:

[...] aquele em que as pessoas vao buscar espontaneamente
nos museus, bibliotecas, conferéncias, cursos publicos, etc.
Ndo se exerce ai nenhuma coacdo e aprende-se muito,
devendo-se por isso mesmo ser estendida as criancas esta
mesma liberdade. Basta colocar a sua disposicdo o
conhecimento que lhe pode ser Util, e se de fato o for, a crianca
se esforcara para adquiri-lo por si mesma.

Quando se decide fazer uma escola para a liberdade, deixando que seus
alunos operem conforme seus interesses e sejam 0 centro do processo
educativo, deve-se compreender que a crianca precisa ser poupada do
disciplinamento, da submisséo, da intromisséo e deve ser estimulada a desejar,
a criar, a sonhar, imaginar, enfim, deve ser encorajada a ser ela mesma, a ser
livre. Isso é educar para a autonomia, para o alcance do self- government, ou
do autogoverno ou até mesmo do governo de si. Isso é ser senhor da prépria
vida. Enfim, na escola democratica o poder pertence a todos, as regras é que
sdo examinadas e reavaliadas quando necessario e ndo as condutas

individuais.
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CAPITULO 6
ANALISE DOS DADOS E
INTERPRETACOES GERAIS

“Se depois de tudo eu ndo souber 0 que sou e
para onde quero ir, retornarei ao comeco, me
virarei do avesso e verei qual € o melhor
caminho a seguir”.

Fabiola Colombani

Apés todos os capitulos que foram apresentados, este de cunho
descritivo e analitico, tem como objetivo ordenar os dados obtidos, apontando o
que foi encontrado no campo e sua relacdo com a problemética que moveu
todo o percurso da tese desde o seu inicio.

Para ser fiel aos dados colhidos optamos por descrever cada campo e
por trazer oS eixos principais que sustentaram os pontos abordados na
investigacdo, sempre com a finalidade de respeitar as caracteristicas reais das
observacdes, das entrevistas, dos relatos escritos e das conversas informais.
Esses eixos foram definidos a partir de temas que consideramos relevantes
para analise das informacfes. JA as entrevistas, optamos por apresenta-las
parcialmente neste trabalho, considerando que sdo muitas e seria
desnecessario o registro de todas. Desta forma, elas serdo relatadas de modo
gue se tenha uma visualizacao geral das principais respostas obtidas. A partir
de tais dados, serd possivel termos uma visdo mais ampla das questfes
propostas pelo trabalho, atribuindo significado a fundamentacéo tedrica.

Somente alguns profissionais foram escolhidos para participarem das
entrevistas. Foi adotado como critério de escolha o profissional com mais
tempo de trabalho no campo.

Ja a escolha das criancas e dos pais que foram entrevistados, se deu
por terem sido diagnosticados com TDAH pelos especialistas do centro. Porém,
apenas a entrevista de uma crianca e sua mae foi escolhida para ser
apresentada nesta tese. Consideramos ser a mais completa e assim nao
correremos 0 risco de se tornar uma exposicao repetitiva. Tais entrevistas
possibilitaram que pudéssemos entrar em contato com criangas que fazem uso

de psicotropicos e sao submetidos a tratamentos terapéuticos e a partir dai,
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conhecer as caracteristicas apontadas pelos profissionais como falta de

atencao e hiperatividade, além de outras.

O Quadro 3, localizado a seguir - de cunho explicativo, tem como

objetivo descrever as caracteristicas principais dos campo 1, 2, e 3 e 0s pontos

gue foram observados.

Campo 1 - Centro

Campo 2 - Escola

Campo 3 - Escola

Escola de Democratica Indigena
Atendimento
Especializado
Criancas Criancas e Criancas e
diagnosticadas Adolescentes em Adolescentes da
com: idade escolar comunidade indigena

-Problemas de

correspondente a

dos indios Kaingang e

Populagéo Aprendizagem; Educacéao Infantil e Krenak, em idade

alvo -Transtornos; Ensino Fundamental | | escolar
- Altas Habilidades; | e ll. correspondente a
-Deficiéncias; Educacéao Infantil,
Intelectuais, Ensino Fundamental |
Motoras e e Il e Ensino Médio.
Auditivas.

Numero de

profissionais 26 22 17

atuantes

Numero de Nao é fixo

alunos ’ 93 45

matriculados

h& uma rotatividade

Pontos
Observados

-Organizacao de
Triagem e
Atendimento;
-Sala de Espera.

- Organizacao das
aulas;

- Rotina Escolar;

- Metodologia e suas
aplicacdes;

- Projetos;

- Relagbes
interpessoais;

- Hora das refeicdes;
- Quadros
explicativos.

- Organizacao das
aulas;

- Rotina Escolar;

- Metodologia e suas
aplicacdes;

- Relagbes
interpessoais;

- Relagéo da aldeia
com a comunidade
escolar;

- Relagéo da aldeia
com a patrticipacdo dos
nao indigenas,
pesquisadores ou néo.

Campo1-C.E. A. E:

-A escola e sua historia:

O Centro Escola localizado em uma cidade do interior do estado de Sao

Paulo, foi fundado em 2009, em uma iniciativa dos 6rgdos municipais, com o
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objetivo de oferecer atendimento especializado aos alunos da rede de ensino,
visto que seria invidvel uma equipe multidisciplinar em todas as escolas. Os
atendimentos ocorrem desde entdo nas seguintes areas: psicologia,
psicopedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. O centro
esta diretamente ligado a Secretaria Municipal de Saude no qual contam com o
apoio da equipe médica composta por: neurologistas, psiquiatras e outras
especialidades.

Nos ultimos anos, na mudanca de gestdo municipal, o centro sofreu
algumas modificacGes, passando a ser cadastrada pelo MEC (Ministério da
Educacdo) como escola de atendimento especializado e as criangas que o
frequentam possuem dois registros escolares. Segundo a psicopedagoga
entrevistada, no primeiro momento o centro realizava poucos atendimentos,
restringindo as sindromes leves e aos problemas de aprendizagem, hoje esses
atendimentos se estenderam e o publico alvo alcanca criangas com

diagndsticos de transtornos, altas habilidades e algumas deficiéncias.

- A escola hoje:

Na Tabela 1, abaixo, € possivel identificar o mapa completo de

funcionérios que estdo em atividade no Campo 1.

Tabela 1 — Numero de funcionarios por especialidade

CARGOS ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Clinica 2
Psic6logo Psicopedagogia 1
Educacional 2
Pedagogo Psicopedagogia 3
Fonoaudi6logo 5
Fisioterapeuta 1
Terapeuta ocupacional 2
Gestores 4
Assistentes 5
Administrativos
Recepcionista 2
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Foram escolhidas para discutirmos na tese apenas as entrevistas de trés
participantes no Campo 1. A primeira uma Psicologa, com especializacdo em
Psicopedagogia, funcionaria do municipio e tem cinco anos de servico. A
segunda, uma mae, comerciante, trabalha o dia todo em seu bar e queixa-se
por ndo conseguir acompanhar a vida escolar do seu filho e o terceiro, um
menino diagnosticado com TDAH que esta sendo submetido a tratamentos
medicamentosos e psicoterapéuticos por trés anos.

O conjunto de estratégias ajudou a definir o caminho metodologico
seguido durante a investigacdo, e teve como objetivo levantar dados que
possibilitassem construir uma analise por meio da reflexdo do locus da
pesquisa, que ao realizar o cruzamento dos dados possibilitou, juntamente com
0 embasamento tedrico, caracterizar 0s Vvarios aspectos que mostram como 0s
sujeitos percebem o problema da medicalizacdo da infancia e os transtornos
gue surgem no cotidiano escolar.

A sala de espera foi um dos lugares observados, na qual pudemos
captar algumas caracteristicas proprias da instituicdo que inclusive
colaboraram no sentido de enriquecer a compreensao e a interpretacdo dos

dados.

- A sala de espera:

Embora a instituicdo seja de cunho educativo e esteja sob registro do
MEC, ela possui uma distribuicéo fisica dentro dos padrdes das instituicdes de
saude, assemelhando-se a um posto de satude ou a um ambulatério médico. As
cadeiras da sala de espera sao distribuidas de tal forma que pais e criancas
aguardem sentados, em siléncio, o chamado do profissional. Cada crianca
possui seu horario fixo, pré-agendado e ao chegar é recepcionada pela
secretaria que pede para aguardar, anotando na agenda a presenca da
crianca. Enquanto aguarda, a crianca deve permanecer sentada, visto que nao
ha nenhuma atividade para entreté-la enquanto espera. Ja para os pais €
oferecido atividades artesanais como caixas de papel jornal, embalagens de
garrafas pets, pinturas entre outras.

Alguns murais estao distribuidos na sala com informagfes béasicas sobre

cuidados com a crianca, disturbios e alguns transtornos e as exigéncias de
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assiduidade e pontualidade para que nao haja prejuizo nos atendimentos. Na
sala ha varias cadeiras e varios profissionais que atendem ao mesmo tempo,
organizando a agenda de cada profissional.

O profissional ao chamar a crianca apresenta-se vestido com jaleco
branco e informa aos pais a duracdo do atendimento, que sempre é cerca de
50 minutos. Os pais ndo podem se ausentar durante o atendimento dos filhos,
devendo permanecer em aguardo durante todo o tempo.

Os corredores do centro também possuem uma disposicdo bem
semelhante a uma instituicdo de saude. Nas portas ha indicacdo das
especialidades e todas as salas sdo equipadas para os atendimentos.

Em resumo aos dados levantados em observacdo e entrevista,

apresentaremos algu mas notas:

e As criancas atendidas chegam por vias da queixa escolar;

e O publico alvo sdo as criangcas que chegam encaminhadas
apresentam diagnosticos de transtornos, deficiéncias e altas
habilidades;

e Segundo a Psicopedagoga entrevistada a maior parte das
criancas atendidas apresentam problemas de aprendizagem;

e O transtorno mais diagnosticado entre os alunos é o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade) e em segundo
lugar o TEA (Transtorno do Espectro Autista);

e A Dislexia, Discalculia, Disgrafia, Disortografia e outros “Dis”,
aparecem na queixa escolar como comorbidade do TDAH, porém
nao ha no centro instrumentos especificos para fechar esse tipo

de diagndstico;

A seguir, apresentaremos as entrevistas realizadas no campo 1.

- Entrevistas:

Entrevista 1:

Entrevistada 1- Psicéloga:
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Pergunta 1: Vocé tem algo a dizer sobre os encaminhamentos que recebe
e 0s diagnosticos realizados nas criangcas que chegam até o Centro
Escola?

R: “Eu atendo todos os casos que chegam pra mim, mas alguns eu nao
concordo. Na maioria dos casos eu discordo dos diagndsticos, principalmente
das criancas menores de 6 anos, que sdo muitas. Elas chegam e desenvolvem
o trabalho normalmente, apesar do diagnostico. A maioria ja vem usando a
Ritalina e nés aqui ndo podemos tirar, ndo temos competéncia pra isso. Mas
confesso que ja fiz alguns testes”. Quais? “J& atendi criancas que usavam
Ritalina e pedi para a mée ndo dar antes de vir sO pra eu perceber como seria
e elas conseguiram trabalhar sem, ou seja, ndo precisam... I1Sso gera mais
desconfianca do diagnostico, pois a criangca usou para ir a escola, o efeito

passou e aqui ela desenvolve tudo?”

Pergunta 2: Se a crianca ndo usa o medicamento e consegue desenvolver
as atividades aqui no Centro normalmente, em sua opinido por que isso

ocorre?

R: “Porque aqui o sistema é outro. Os atendimentos sao individualizados e o
professor (eu no caso), esta a disposicéo da crianca, dando a atencao que ela
necessita. L4 na escola a organizacdo é diferente, as salas séo lotadas e
muitos professores ndo sabem lidar com isso, falta preparo. Tem muitos casos
de criancas mal encaminhadas... Um refor¢co, um olhar mais cuidadoso, mais
recursos na escola... Tudo isso poderia evitar a necessidade de um olhar
especialista. Cursei a graduacdo em Pedagogia por 2 anos e 6 meses e
percebi o quanto o curso € deficiente e ndo prepara o profissional
adequadamente. A maioria sdo cursos a distancia e eu me pergunto como que
os alunos conseguem sair da graduagédo aptos para entrarem numa sala de

aula?”
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Pergunta 2.1: O que vocé acha que falta na formacéo dos professores?

R: Sei la (risos), acho que tudo. Eles aprendem muita metodologia de ensino,
mas nao sabem identificar questdes do desenvolvimento da crianca e
confundem problemas sociais, escolares, com dificuldades individuais, € ai que
solicitam o encaminhamento. Seguem um padrdo homogeneizador: todos
devem fazer tudo da mesma forma, todos devem aprender igual. Ja recebi
encaminhamentos aqui porque a crianca nao sabia fazer uma producédo de
texto. Pode isso? A escola parece que quer se eximir de sua responsabilidade.
N&o sou eu que tenho que ensinar como fazer uma producédo de texto.
Confundem também falta de limites, falta de educacdo com hiperatividade

(olhar surpreso!). “Existe um enfraquecimento da escola como um todo”.

Pergunta 3: Vocé ja& acompanhou alguma crianca desde o inicio do
tratamento medicamentoso?
R: “Sim”.

Pergunta 4: Gostaria de comentar o caso? Como foi a evolugéo da crianga

e se houve alguma mudan¢ca em seu comportamento?

R: “Observei 0 menino desde o inicio. O menino chegou aqui iniciando um
tratamento com neurologista e te digo que os beneficios que vi foram uma certa
reducdo na ansiedade, nada mais. Ele ndo era hiperativo como constava o
diagnéstico , era apenas um pouco desconcentrado, mas muito inteligente. Isso
€ comum entre as criangas, elas se dispersam se tem muitos estimulos a sua
volta. Mas o mais grave foi que ele associou o remédio a sua inteligéncia e
passou a verbalizar que sem o remédio ele fica burro. Tivemos que trabalhar
isso com ele, mas percebe que o remédio j4 teve um efeito moral para o

menino que tem apenas 9 anos?”.

Pergunta 5: E os pais, concordam com o encaminhamento ou chegam

agui resistentes?
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R: “Sim, concordam. Na maioria das vezes aceitam a opinido sem questionar.
Levam ao meédico, trazem aqui, compram o remédio, ddo o remédio e nao
reclamam de nada. Quando a escola recomendam, a maior parte dos pais ja

buscam por atendimento rapidamente”.

Pergunta 6: Qual € a sua opinido sobre a forma como s&o usados 0s

medicamentos conhecidos como “droga da obediéncia”?

R: “Algo muito grave. Estamos aqui de ‘maos atadas’, temos que ‘tratar’ os
casos que chegam, mas sabemos que na maioria das vezes nao € necessario
usar medicamento algum e o pior que sédo drogas perigosas que fazem muito
mal e ndo sabemos os reais efeitos. Mas fazer o que? S6 o médico pode tirar.
Enquanto isso vamos recebendo os encaminhamentos e tratando para ajudar

em algo”.

Entrevista 2:

Entrevistada 2 — Mae da crianca diagnosticada com TDAH em atendimento no

Campol.

Pergunta 1: O seu filho esta sendo atendido aqui por qual motivo? Quem

0 encaminhou para esta escola?

R: “Tudo comegou assim... Na primeira semana de aula ele chorou muito no 1°
ano e ndo queria ir para a escola, teve dificuldades em se adaptar. Fui
chamada na escola e a professora disse que achava que ele tinha algum
problema, chorava demais. Ai ela encaminhou pra ca. Depois acharam que ele
tinha problema de fala, ndo fala tudo e errava algumas palavras,
encaminharam também para fono. Depois acharam melhor fazer um eletro da
cabeca, mas deu normal, mesmo assim o médico receitou um remedinho, disse
que ele ficaria menos agitado, mais calmo. S6 sei que ele ja passou por varios

profissionais, eu fago a minha parte, levo mesmo”.
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Pergunta 2: Por quais especialistas ele foi atendido e qual € o remédio

que ele esta tomando?

R: “Ele ja passou por Fono e terapeuta ocupacional e hoje passa com a
psicopedagoga aqui, psicologa e com o neurologista. Ele toma Ritalina”. Ha

guanto tempo ele toma Ritalina? “ Ahhhh! Ja tem uns 2 anos e meio, viu?”.

Pergunta3: Qual é o diagndéstico dado pelos profissionais?

R: “Ahl O médico disse que ele tem TDAH, mas a psicopedagoga néo
concorda ndo, nem a terapeuta ocupacional que atendeu ele”. Vocé concorda
com o diagnostico ou tem duvidas? “Olha ndo sei bem por que ndo entendo
disso, mas eu confio porque eu vejo que em comparag¢do com o meu outro filho
ele é mais devagar mesmo para aprender e ndo pode cair uma caneta no chdo
que ele olha, é muito desconcentrado. E mais, ele fica angustiado e ansioso em
dia de prova. Ele s6 gosta de nimeros, mas nao gosta de ler, de histoéria, essas
coisas. Eu vejo que ele é pratico em tudo e ai fica com dificuldade nas
matérias. No comeco eu fiquei com medo em dar remédio para ele, mas depois
perguntei para a professora e ela disse: pode dar, esse remédio é fraquinho e
ndo causa dependéncia, meu sobrinho tomou e hoje t4 até na faculdade. Ai

fiqguei mais tranquila”.

Pergunta 4: A professora ja te disse se ha outras criancas na sala dele

com o mesmo problema?

R: “Disse sim. Disse que igual ele tem muitos”.

Pergunta 5: E em sua opinido por que vem acontecendo tantos casos

iguais?

R: “Bom, eu acho, aliads, desconfio que o problema ndo ta nas criangas, mas
nas salas lotadas, muito aluno pra pouco professor. As professoras nao dao
conta ndo. Como vai dar atengdo para todos que ndo sabem alguma coisa?

Mas no caso do meu filho sei la, acho que o problema esta nele também. Ele &
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muito ansioso. Vocé vai perguntar coisas para ele? Sim, se vocé autorizar ele
vird depois. Entéo, ele com certeza vai ficar preocupado pensando: o que ela
vai perguntar para mim? E vocé acha estranho esse tipo de reagdo ou é o
gue as pessoas sentem quando vao fazer algo diferente? Ah! Acho normal,
mas no caso dele parece que é pior. Ele é diferente do outro filho, 5 anos mais

velho”.

Pergunta 6: Depois que seu filho comecou a tomar a Ritalina, vocé

percebeu algo diferente nele?

R: “Ah! Sim. Ele fica paradao, fala pouco, acho que fica mais calmo. Mas acho
que eu poderia ajudar em casa também. Ah! Sim? Como? Diminuindo os
doces. Eu sou gordinha, ele também e a nutricionista disse que comer muito

doce deixa agitado. Entdo eu tenho que ajudar nisso”.

Pergunta 7. Como deveria ser o comportamento do seu filho na escola

para que ele ndo necessitasse ser atendido aqui nesta instituicdo?

R: “Eu acho que ele deveria ser mais atento, mais responsavel. Todo dia que
alguém o magoa ele ndo quer ir mais para a escola, no outro dia da trabalho
para ir. E ele deveria gostar de todas as matérias, ndo sé as que tém numero,

né?”

Pergunta 8: O que vocé espera da escola? Em sua opinido, qual seria a

principal tarefa da educacéo escolar?

R:“Espero que ensine meus filhos, que os respeitem como eles sédo. Outro dia
meu filho mais velho foi ofendido pela professora porque a calca tava larga e a
cueca apareceu. SO por isso ela xingou ele. Mas eu nao falo nada, ndo reclamo

por que eu preciso da escola. Tenho que trabalhar”.
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Entrevista 3:

Entrevistado 3 — Crianca diagnosticada com TDAH em atendimento no

Campol:

Ao entrevistar a crianga diagnosticada com TDAH, inicialmente contei
uma histéria e logo apos fiz algumas perguntas que foram adaptadas do

trabalho original de Saravali; Guimaraes; Melchiori (2013, p. 144).

O aluno Marcos de 9 anos (mesma idade da crianca), ndo aprende
rapidamente as licdes dadas em sala de aula e sempre precisa pedir ajuda
da professora quando ndo consegue resolver alguma tarefa. Marcos é um
menino falante, gosta de andar na sala durante a aula, mas é participativo
e estd sempre envolvido nas atividades da escola. A professora diz que
Marcos ndo para quieto, por isso tem dificuldade em entender suas

explicacdes.

Perguntas:

1. O que vocé acha dessa situacéo?
R: Que Marcos ndo entende o que a professora pede, se ela explicasse

melhor, com mais calma ele entenderia.

2. Vocé conhece alunos assim?

R:Na minha sala tém varios assim.

3. O que vocé acha que acontece com Marcos? Por que ele é assim?

R: Ele ndo entende o que a professora fala ai fica sem saber a matéria, so isso.
4. Quem poderia ajuda-lo? Como?
R: A professora e os amigos. Acho que ele precisa tomar remédio, toda crianca

assim toma remédio na minha escola. Mas os amigos que sabem a matéria

podem ajudar também. Fazendo as tarefas junto com ele.
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5. O que a professora deve fazer com Marcos?
R: Poderia dar um reforco fora do horario de aula.

6. Por que sera que ele ndo consegue entender rapidamente o que a
professora diz?
R: Tem muita crianca na sala, isso atrapalha ele e a professora fica sem tempo

para explicar melhor para quem nao sabe.

7. E vocé, aprende rapido ou precisa pedir ajuda para a professora?

R:Nao aprendo ndo. Comigo acontece igual acontece com ele, mas eu tomo
remédio. Sabia que eu tomo remédio? Qual remédio vocé toma? Tomo um
gue chama Ritalina. Tomo duas vezes no dia. O médico disse que tenho que

tomar senéo vou ficar sem aprender nada.

8. Como vocé se sente diante de situacdes assim?

R:Eu fico triste e chateado.

9. Vocé concorda com a professora quando ela diz que Marcos néao
aprende porgue ndo para quieto?

R:Nao concordo. Ele ndo aprende porgue ela ndo explica direito.

10. O quevocé achada suaescola, das aulas e do jeito da professora?
R: Eu gosto da minha escola, gosto dos meus amigos, mas tem dia que é
muito chato, da vontade de ir embora. Outros dias nem quero ir. Todo dia tomo

remédio para ir, se esqueco a professora pergunta se tomei e ela da la.

A primeira entrevista foi realizada com a psicéloga do centro. Ela
trabalha 14 h4 5 anos e é especialista em psicopedagogia. Sua funcgéo
basicamente se concentra no atendimento individual e ela trabalha mais com
as técnicas da psicopedagogia propriamente dita, do que com a psicologia
enquanto analise. Assim, por este motivo, ela foca mais na queixa que
acompanha o encaminhamento da crianga do que nas questdes emocionais.

Durante a entrevista ela demonstrou varias vezes um descontentamento em
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relacdo a isso, pois segundo ela o atendimento se restringe a focar em um
problema isolado e isso colabora com a construcdo de um diagndstico
superficial e estigmatizante. “Se acrianga ndo aprende é porque algo por tras
dela ndo esta indo bem. Nao concordo que ela seja o problema e que tratar
isso va resolver os conflitos ou as dificuldades que ela vem apresentando”.

J& ao analisar a entrevista 2 e 3, da mée e do menino, respectivamente,
podemos ver que ha uma conformidade em relagdo ao diagndstico, em que a
mae confia nos profissionais que atendem o menino e com iSSO Nao 0S
questiona. Durante a fala do menino ficou claro um descontentamento em
relacdo a sua situacao, trazendo algumas vezes a fala de que o sistema e a
organizagdo da sala de aula interferem no aprendizado das criangas e a
professora ndo consegue se dedicar aos alunos de tal forma que todos sanem
suas duavidas.

O uso da Ritalina é uma constante na vida do menino ja ha quase 3
anos, como também o acompanhamento com diversos profissionais, poréem a
gueixa continua a mesma, s6 acusam melhora no comportamento dele que de
agitado passa a ser pacifico e permanece controlado, o que pode tratar-se de
uma sonoléncia, que na verdade aparece na bula da Ritalina (metilfenidato) —
laboratorio Novartis -, como um dos efeitos colaterais, como segue: “sintomas
de Narcolepsia: os sintomas incluem sonoléncia durante o dia, episodios de
sono inapropriados e ocorréncia subita de perda do tdnus muscular voluntario”,
deixando o menino aparentemente mais calmo.

O que as pessoas pensam ser um quadro de melhora, na verdade é um

efeito colateral por conta da acdo da droga no SNC (sistema nervoso central).

Campo 2 — Escola E.D:

A principio haviamos escolhido uma escola democratica na cidade de
Séao Paulo com o nome de D.A. Muito conhecida por sua metodologia e por sua
ideologia democratica, e que oferece ensino da Educacédo Infantil ao
Fundamental | e Il. Ap6s uma visita, ficou acordado que fariamos a coleta de
dados la, porém, isso ndo se viabilizou, pois a diretora embora muito prestativa,

demonstrou dificuldade em dispor de horarios para participar da pesquisa.
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Algumas semanas depois, houve uma palestra apresentada pelo
professor José Pacheco, fundador da escola da ponte — Porto- Portugal, na
qual foram esclarecidas varias davidas que eu desejava apontar neste trabalho.
Além disso, apds o término da palestra, procurei-o para uma conversa informal
e pedi-lhe uma indicacdo de alguma escola que se assemelhasse a Escola da
Ponte, tanto em sua metodologia quanto em sua dindmica e organizagao. Foi
ai que ele sugeriu a escola E.D., localizada na cidade de S&o José do Rio
Preto interior de S&o Paulo, a qual conhecia por suas inUmeras participacoes,
colaboracdes e parcerias.

Entrei em contato com a diretora que demonstrou prontamente aceitagao
em colaborar com a pesquisa. A partir dai muitas visitas ocorreram e serao
descritas algumas peculiaridades de sua base documental como também, de
forma resumida, as observacfes realizadas e posteriormente a entrevista com

a professora que estd ha mais tempo na escola.

- A escola e sua histoéria:

A escola E.D, foi fundada no dia 10 de dezembro de 1998. A Associacéo
Missionaria E.D é uma entidade religiosa, porém de comportamento laico, pois
ndo € obrigatério que seus alunos facam parte da religido catélica ou
participem dos eventos religiosos da escola. A escola é caracterizada como
particular, porém, sem mensalidades. Ela se mantém com doacdes de pessoas
fisicas e juridicas, vendas de uma padaria existente na escola que recebe
encomendas, bazar da pechincha permanente, eventos culturais, leildes de
gados (os animais sdo doados por fazendeiros da regidao), vendas de livros em
parceria com a fundacdo Rubem Alves e outros eventos esporadicos que
fazem parte da agenda da escola, como: dia da pizza, dia da feijoada, venda
de rifas, entre outros. A participacdo da familia € fundamental também para a
realizacdo desses eventos.

A escola teve inicio na cidade de Guaira-SP, porém era nutrida pela
igreja e pela comunidade e teve seu espaco ampliado apos decidirem por
evangelizar jovens marginalizados e acolher aqueles que queriam estudar
musica e apresentavam algum potencial artistico, profissional e cientifico ainda

nao explorado. Muitos jovens, antes marginalizados, apds o processo de
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formacdo, descobriram os reais valores da familia, do estudo e trabalho.
Cresceu, entdo, a vontade de oferecer aos menos desprovidos
economicamente aquilo que acreditavam ser uma boa escola: uma educacéo
com um método pedagdgico humanizante e com valores cristaos.

No ano de 2003, iniciou-se um trabalho de reeducacédo de criancas da
rede publica do ensino fundamental, pelo qual recebiam apoio nas tarefas
escolares, alimentacdo, aulas extracurriculares como artes plasticas, musica,
danca, teatro, inglés, catequese e acompanhamento psicologico.

Pelo resultado satisfatério dessa experiéncia, nasceu, em 2004, na
cidade de Guaira, a Escola E.D, de ensino infantil, contando com trinta e seis
criancas de quatro a seis anos de idade provindas das comunidades mais
carentes. Ali, recebiam gratuitamente e em periodo integral, aulas curriculares
com duas professoras por turma de doze alunos; alimentacdo programada por
nutricionista; atividades ludicas, de musica, teatro, esportes, artesanato, lingua
estrangeira, meio ambiente, salde e nutrigdo.

Porém, houve muita dificuldade em prosseguirem com a escola,
perdendo o0 espaco que possuiam. Apds receberem um convite da igreja
catllica de outra cidade do Interior Paulista, implantaram a escola no ano de
2006 e a escola E.D passou a contar com 24 alunos em seu primeiro momento.

Essa é uma descricdo que revela uma historia de luta muito semelhante
as escolas democraticas mais conhecidas no mundo, como: Yasnaia-Poliana
(Russia), Lar das Criancas (Pol6nia), Summerhill (Inglaterra) e a ja citada
Escola da Ponte (Portugal),sendo as duas Ultimas as Unicas que ainda estao

em funcionamento.

- A escola hoje:

-Primeiras impressdes:

Desde o primeiro dia houve uma boa recepcdo e se mostraram muito
abertos e atenciosos diante da minha proposta de trabalho. A primeira
impressao que tive da escola foi a de ser um espaco familiar, no qual os
funcionéarios pareciam todos préximos uns dos outros e o0s alunos integrados,

nitidamente uma comunidade escolar. Uma escola pequena, fisicamente
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diferente, pois mais parece um saldo de igreja. Na entrada, duas salas, onde
funciona a secretaria. Mais adiante uma sala de informatica e em seguida o
grande saldo que fica junto com o refeitério. H4 somente mais duas outras
salas onde ficam os alunos da educacao infantil. A escola possui 93 alunos
entre educacao infantil e ensino fundamental | e 1.

Conversei com a diretora durante um tempo e para essa primeira
conversa usamos umas das mesinhas dos alunos, onde ela me explicou que
nem a diretora tem uma sala e que todos compartilham do mesmo espaco. SO
0s bebés possuem uma sala com paredes, para descanso, do mais a escola é
realmente sem divisorias, sem paredes.

Conversamos sobre a historia da escola (descrita anteriormente), a
presenca da igreja catolica e suas implicacdes na rotina escolar, os projetos
gue sao o diferencial metodoldgico da escola, rotina e forma de funcionamento,
formacé&o dos professores, clientela, nimero de alunos e participacdo familiar.

Ao receber um pesquisador na escola ou alguma visita que se interesse
pela rotina escolar, a diretora apenas expde 0 que toca a gestao, pois a pratica
e o funcionamento como um todo é apresentado pelos proprios alunos que
levam o visitante a conhecerem a escola, seus espacos e suas atividades.

No inicio, talvez seja esperado uma falta de encantamento, um
estranhamento pela dindmica da instituicdo, pois € diferente do que nos
conhecemos como escola, mas em seguida ao ser acompanhado pelos alunos,
a primeira impressao da lugar a uma boa sensacao de que eles sao felizes ali.

O que parece assustador aos olhos daqueles que veem a escola como o
lugar de preparacéo para o futuro, logo se deparam com uma escola que segue
uma forma mais livre de aprender, mas que se preocupa com a preservacao do
curriculo minimo e afirmam que vao além do que as outras escolas propoem.
Se a crianca for transferida para outra escola, ndo havera prejuizo algum, visto
gue eles seguem com cuidado o curriculo correspondente para cada idade.

Duas alunas se aproximaram e disseram: “nos te levaremos para
conhecer a escola, ok?” Se apresentaram e comegaram a expor sobre a escola
e seu funcionamento. Permanecemos por volta de 1hora juntas e as duvidas

que iam surgindo elas explicavam com bastante detalhamento.
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- Pontos significativos sobre a escola E.D:

- Rotina Escolar:

- Todo dia antes de iniciarem as atividades na escola, ocorre uma missa por
volta das 7h30 minutos. A participagdo € livre, ndo ha imposicdo e o aluno que
ndo compactua dos ideais da igreja catdlica fica dispensado. Logo apos a
missa as criancas tomam o café da manha e aqueles que nao participaram das
oragbes podem chegar nesse momento;

- Ha trés refeicbes ao dia: café da manha, almoco e lanche da tarde;

- No periodo da manha sdo desenvolvidos os projetos e cada grupo se reldne
com sua tutora para orientacdo. A organizacao do tempo de trabalho é livre e o
tempo de descanso, como também ir ao banheiro ou beber agua, é algo
acordado entre o grupo;

- No periodo da tarde os alunos sao assistidos pelos professores especialistas
(Portugués, Matematica, Geografia, Histéria, Biologia, etc.), para que o
aprendizado geral seja garantido. E participam também de outras atividades
como: artes, inteligéncia corporal, educagédo fisica, sarau, meio ambiente,
oficinas culturais e esportivas, circo e banda;

- ApOs terminarem suas atividades, eles tomam o lanche da tarde, organizam
seu material, limpam o espaco utilizado e vdo embora por volta das 17h 30
minutos.

- Sobre a limpeza é valido lembrar que cada aluno é responséavel por sua louca
e pelo cuidado com sua mesa, cadeira e material utilizado. Para eles estes
cuidados representam atitudes de responsabilidade e respeito com o outro;

- Outro diferencial que marca a rotina de uma escola democratica sao as

assembleias, tudo é decidido por meio delas.

- A Escola Democrética e suas atividades:

- Projeto Pedagogico:

- Segundo a apresentacdo da diretora e professores, o sistema de ensino da

escola E.D tem como foco principal a pessoa humana em sua integridade.
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Todo processo de ensino-aprendizagem situa-se em um nivel que reconhece
plenamente a igualdade da dignidade de cada pessoa. Esta em primeiro plano,
nesse sistema pedagdgico, a dimensdo humanista e espiritual do saber e das
varias disciplinas escolares. Assim, considera-se cada aluno em sua
individualidade, levando-se em conta fatores sociais, culturais e a historia
educativa de cada educando, como também caracteristicas pessoais de déficit
sensorial, motor ou psiquico, ou de superdotacao intelectual;

- Nao é um trabalho para o individualismo, mas para o encontro de pessoas
que conhecendo a si mesmas podem ser melhores para os outros, para a
comunidade, para a sociedade enfim, para o mundo;

- A escola E.D vé a educacdo como conquista crescimento e posse de
liberdade. Desta forma, ela opta por uma metodologia que considera a atuacao
do aluno na construcdo de seus proprios conhecimentos, pois valoriza suas
experiéncias, seus conhecimentos prévios e a relacao professor-aluno e aluno-
aluno;

- Tem como objetivo formar pessoas responsaveis, capazes de escolhas
morais livres para plantar uma saudavel e sélida concepcéo de vida;

- Embora a organizacdo da escola seja estruturada em anos letivos, sua
perspectiva pedagogica — a vida escolar e o curriculo — sdo assumidos e
trabalhados em dimens@es de tempo mais flexiveis. Prevalecendo, assim, uma
postura pedagogica e didatica em que o ritmo e a singularidade de cada aluno
dinamizam toda estrutura escolar;

- Os conteudos de cada disciplina, propostos pelos Parametros Curriculares
Nacionais, ndo sdo compreendidos da mesma forma como sdo comumente
aceitos pela tradicdo escolar. O projeto educacional da Escola E.D demanda
uma reflexdo sobre a selecdo de conteddos, como também exige uma
ressignificacdo, em que a nocdo de conteudo escolar se amplia para além de
fatos e conceitos, passando a incluir procedimentos, valores, normas e
atitudes. Vale ressaltar que a escola tem autonomia de deciséo;

- O ensino ndo passa por uma aprendizagem mecanica, mas a partir do
propésito fundamental da educacao, que € fazer com que os alunos construam
instrumentos para analisar, por si mesmos, o0s resultados que obtém e os

processos que colocam em acao para atingir as metas a que se propdem,;
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- Desta forma, os planejamentos dos conteudos séo inseridos em um sistema
de ensino em que visa a realizacdo de projetos desenvolvidos pelos proprios
alunos, de acordo com seus interesses.

- A Educacédo Infantil ocupa o mesmo espaco dos ensinos fundamentais,
porém, ha duas salas reservadas para os menores. Uma sala é ocupada por
livros e brinquedos onde as criangas podem brincar e descansar. E na outra
encontra-se um espaco mais silencioso, ocupada somente pelos pequenos que
desejam dormir. Nao h& apostila nem cartilhas. A aprendizagem é ladica, com
atividades artisticas nas quais os alunos desempenham conforme seu
interesse. O foco ndo esta na alfabetizagcdo, mas na socializacdo. E uma
educacao infantil preocupada em deixar brincar, dar liberdade e ao mesmo
tempo propor atividades Iudicas que despertem o interesse da crianca e que

possibilitem o desenvolvimento fisico, biolégico e moral.

-Forma de Ingresso:

- E realizada uma triagem dos alunos encaminhados para que se conheca a
familia da crianca. O interesse declarado pelos pais faz com que o nome da
crianca figue na lista de espera, mas ao conhecer a familia, é possivel saber se
esta participara das acdes da escola e se concorda com a forma e
funcionamento da mesma,;

- Como a escola funciona por doacdes e realizacdes de eventos, ndo é
possivel saber se haverd vagas no proximo ano com muita antecedéncia; a
familia ndo paga nada para matricular e manter seus filhos na escola, mas
precisa colaborar de diversas formas: com a rotina escolar (integral), com as
acOes realizadas para arrecadar dinheiro e com todas as atividades de
organizacao e disciplina na qual exigem uma participacéo direta na vida escolar
do aluno por parte da familia (supervisdo das tarefas, cumprimento com 0s

horérios e acompanhamento no desempenho e comportamento escolar);

- Equipe Educacional:

A equipe educacional é constituida de duas classes de professores:

Tutores e Especialistas.
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-Tutores: 7 — Fundamental | :4 e Fundamental Il : 3
-Professoras: 2 — Apenas para a turma de 6 alunos da Educacéao Infantil
-Especialistas: Todas as disciplinas do curriculo basico comum (Portugués,

Matematica, Geografia, Historia, Fisica, Quimica, Biologia, etc.).

-Atividades Especificas:

-Projetos de Pesquisa:

Os docentes, discentes e familias da Escola M. P. D. acreditam que o
trabalho com projetos, desde os primeiros anos de escolaridade, pode
proporcionar ao aluno situa¢gdes nas quais ele seja gradativamente estimulado
a desenvolver qualidades préprias de trabalho independente, com iniciativa,
organizagdo e planejamento que comumente ficam latentes, ou mesmo
suprimidas na escola tradicional.

O trabalho inicia-se com a proposta de um grupo e recebe auxilio do
tutor que o orienta, sendo fiel aos interesses e as perspectivas propostas. O
aluno deixa de ter uma posicdo passiva, apenas receptiva, e se abre para
novas ideias, para a busca de informacdes pela sua prépria iniciativa, de
acordo com sua dinamica e ainda com a vantagem de fazer a ponte em direcéo
a realidade que os cerca.

Os tutores preocupam-se em motivar os alunos e introduzi-los a uma
verdadeira atitude de indagacdo, com perguntas a respeito de um problema
levantado e constatado por eles. Os alunos séo orientados a buscar respostas
para essas perguntas em varias fontes, articulando com o problema inicial.

Assim, os projetos surgem do préprio interesse do grupo, nao havendo
imposicao por parte dos tutores. A partir dai se estabelecem parcerias para sua
execucao. Além disso, o aluno tem a liberdade e autonomia de escolher — junto
com seus parceiros - dentre o corpo docente da escola, o tutor para sua
pesquisa. O seu tutor orienta os passos da pesquisa, assumindo sempre a
postura de mediador, facilitador, questionador, auxiliador e depurador. Para
esse trabalho de orientacdo, os professores da escola (tanto tutores quanto

orientadores educativos) trabalham em equipe.
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A medida que o aluno decide o assunto a ser pesquisado, ele constroi
junto com seu tutor o itinerario proposto da pesquisa para uma melhor
organizagdo do trabalho. Esse itinerario proposto é feito tendo como base a
estimulacao das Inteligéncias Multiplas — Modelo de projeto — Ver Quadro 4.

Para orientacdo dos projetos, o orientador educativo se baseia em trés fases:

- 12 fase: o problema é levantado e o orientador ajuda os alunos a
esclarecerem o foco do projeto e as questdes que serdo levantadas;

- 22 fase: planejamento das atividades e execucdo das mesmas. Desenvolvem
uma atividade para que os alunos exponham do que se tratara o projeto.

- 328 fase: coleta de dados e pesquisa bibliografica.

O trabalho com projetos tem como objetivo estimular a participacéo ativa
dos alunos, a construcdo da autonomia e da solidariedade; culminando assim,
para a pratica interdisciplinar que favorece o trabalho em grupo; porém, se o
aluno desejar fazer so, ele podera durante o ano optar por essa modalidade
apenas uma vez. Essa abertura ocorre para que o aluno que tiver um interesse

de pesquisa diferente dos demais, também possa ser contemplado.

Projetos desenvolvidos em 2013:

« Acidentes

% Animacéo digital
< Aves

+» Break dance e robot dance
% Café

«» Cancer

+»» Cartoon Network
« Cinema

«» Circo

«» Comédia

¢ Dirigiveis

« Disney

% Formigas



Frozen (filme)

Funk

Hipopotamos

Indiana Jones

Influéncia do 4° Poder

Irmaos de rua (moradores de rua)
Mazzaropi

Moda

Moda Antiga

Nazismo

Neocolonialismo

Que pais € esse? (politica brasileira)
Rap

Romero Brito

Sitio do Pica-Pau Amarelo

Street dance

Sucuri

Tarsila do Amaral

Trafico de drogas

Projetos que estdo sendo desenvolvidos em 2014:

AACD

Cacadores de Mitos

Casamento

Dancas Classicas

Engenharia Civil

Escravidao

Estado de Sangue (conflitos entre Israel e Palestina)
Estamos s6s? (Existéncia de vida em outros planetas)
Fisioterapia

Ginecologia/Obstetricia

Guimaraes Rosa

Inseminacgéo Artificial

154
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< Irmaos Grimm

¢ Louis Pasteur

% Martin Luther King

s Milk-shake

% Os segredos e sentimentos por tras dos Contos de Fadas
+ Pedras Raras

% Pensamentos, emocdes e sentimentos: o cérebro e a psicologia
s Percy Jackson

+ Policia

+ Radiacao

«+ Cachorros

%+ Copa do Mundo

% Mauricio de Souza

% Ramster

% Reservas Ambientais

% Robotica

s Skate

% Somos quem podemos ser (Smile4Chage) Projetos Sociais

Tais projetos (Modelo para conhecimento no Anexo D) apresentam como
proposta principal trabalhar as oito inteligéncias, por isso trata-se de um
trabalho amplo, multidisciplinar que deixa a criangca em constante atividade
(Quadro 4).

Quadro 4 — Relacao das oito inteligéncias trabalhadas nos projetos:

As inteligéncias trabalhadas nas atividades escolares/ pesquisas:

1. Inteligéncia Linguistica

N

Inglés

W

Historia

B

Geografia
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5. Matemética Espacial

6. Inteligéncia Corporal

7. Inter e Intrapessoal

8. Naturalista/Ciéncias

- Assembleia:

A Assembleia como forma de organizacdo escolar é uma rotina
comumente adotada nas escolas democraticas, poderiamos dizer que € um
diferencial, pois possibilita a acéo real de uma gestdo democratica onde todos
0S personagens, que constituem a comunidade escolar, comec¢ando pelos
préprios alunos, votam cada assunto tratado, porém, ha sempre a discussao
prévia para cada caso, chegando ao consenso estabelecido pelo coletivo.

A Assembleia tem o papel de:

o Possibilitar a manifestacdo sobre todos os assuntos que os diferentes
orgaos da escola entendam submeter a sua consideracao;

o Refletir por sua prépria iniciativa sobre os problemas da escola e sugerir
para eles as solu¢des mais adequadas;

o Apresentar, apreciar e aprovar propostas que visem melhorar a
organizacao e o funcionamento da escola;

o Aprovar o codigo de direitos e deveres dos alunos e aprovar o Guia de
Responsabilidades - cada aluno possui uma responsabilidade dentro da escola,
como arrumar a mesa do refeitdrio, cuidar do jardim, organizar a biblioteca - e
supervisionar o exercicio das mesmas.

S&o0 os proprios alunos que organizam e dirigem a Assembleia e por
meio de eleicbes sdo escolhidos o0s representantes escolares, nomeados
como: prefeito, vice e vereadores da escola. Alunos, familias, professores,
funcionarios e a comunidade em geral votam de dois em dois anos para
agueles que os representardo na escola e que terdo, como primeira tarefa,

organizar e dirigir a Assembleia.
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Mural:

O Mural chamou minha atencdo, pois talvez seja a forma mais
representativa de apontar um diferencial das escolas democréticas. A Escola
da Ponte, que serve de exemplo para a escola E.D, adota desde o seu inicio o
sistema de Mural, o que possibilita um canal de comunicacdo e uma maior

integracdo entre todos.

Figura 9- Estou Pesquisando
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Figura 10 — Preciso de Ajuda:
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Obs.: Neste caso o colega que pode ajudar procura quem necessita de
ajuda para colaborar.

Figura 11 — J& Aprendi:

Obs.: Uma vez que ja aprendeu, o aluno coloca no mural para demonstrar
gue esta apto a ajudar.
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Figura 12: Nossos Projetos

Obs.: Os titulos dos projetos ficam expostos neste painel

Figura 13: Um pouco sobre cada projeto

b i T'fv

LA A

Obs.: Os projetos sdo apresentados em forma de painéis para que todos

conhegcam um pouco sobre cada tema
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Figura 14: Assembléia

VDY I

ASSEMBLEIA

ASSEMBLEIA 19 DE AGOSTO pE
2014

st
ommartos s Orivess sbavart Ky

Obs.: Este é o aviso da ultima assembleia. Os encontros acontecem de

forma fixa sempre uma vez ao més, mas se for necessario € marcada

sessao extraordinaria.

3. Campo Extra — Escola Democréatica 2:

- Resumo das observagdes no Campo Extra — Escola Estadual D.A.:

Embora o campo escolhido tenha sido a Escola E.D — Interior de Sao
Paulo, vale lembrar que a principio iniciamos as investigacdes na Escola
Estadual D.A — situada na capital Paulista. Portanto, gostariamos de apresentar
algumas observacdes desta que chamaremos aqui de campo extra, pois ndo
aparecera na triangulagdo, porém, seguiu a mesma proposta das outras
observacbes. Este campo sera citado, pois tem ligacdo direta com a escola
E.D. Destarte, temos como intuito fortalecer o relato da escola E.D para que se
perceba a coeréncia e o planejamento que ha em correspondéncia com as
duas escolas. Isso reafirma ainda mais 0 modo como as escolas democréticas
organizam seu sistema escolar. Inclusive os murais apresentados da escola
E.D, sdo exatamente iguais aos da Escola Estadual D.A.
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Escola D.A:

Cartazes no pétio apontam o modo critico com que os alunos se
expressam. E possivel encontrar por toda parte murais com assuntos atuais e
polémicos que estimulam a reflexdo sobre condutas e convivéncia tanto na
escola como na sociedade como um todo.

Ao me apresentar para a diretora, ela sugeriu que eu fosse conhecer a
escola para que apos isso pudéssemos conversar a respeito, sanando as
primeiras ddvidas. Ao aguardar a chegada do aluno que me acompanharia,
pude notar a presenca de varias criancas com Sindrome de Down, soube
depois que eles desenvolvem um trabalho de inclusdo especifico conforme a
necessidade de cada crianca. Sabemos o quanto isso € dificil na escola
tradicional, onde a crianca com algum tipo de deficiéncia permanece deslocada
de um plano de inclusdo em que professores despreparados trabalham apenas
como um cuidador.

Fui abordada por um aluno que se apresentou e disse que me levaria
para conhecer a escola. Durante o passeio, pude observar varias atividades,
pois assim como a Escola da Ponte e a E.D, a D.A também € uma escola sem
paredes, que utiliza de espacos abertos para desenvolver suas atividades. Em
termos de espaco fisico, a arquitetura acompanha os moldes de uma escola
estadual comum, porém, os patios sdo ocupados para as atividades e as
disposi¢cdes das carteiras sdo em circulo. Os alunos podem ocupar todos 0s
espacos e o intervalo corresponde a uma escola comum.

Conheci alguns projetos desenvolvidos pelos alunos, tanto nas salas
como no espaco externo da escola, como no caso das ocas indigenas
construidas por eles para que 0s alunos vivenciassem um pouco dos costumes
indigenas dentro da zona urbana.

Assim como na escola E.D, as criangcas desenvolvem suas atividades
escolares por meio dos projetos, que focado nos interesses dos alunos,
também trabalham as oito inteligéncias. O menino que estava apresentando a
escola comentou o quanto € dificil e concorrido conseguir uma vaga na escola
D.A e ele explica o fato por ser uma escola que respeita os interesses dos
alunos, mas também, preocupa-se com a formacéo intelectual e moral destes,

capacitando-os para a vida. “Esta € uma escola muito bem conceituada e os
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alunos saem daqui e conquistam bons resultados nos vestibulares e na vida
profissional”, disse o aluno.

Durante a visita pude observar dois momentos de resolugbes de
conflitos que considero muito significativos, tanto pela forma com que os
tutores mediadores conduziram as discussdes, quanto pela postura dos alunos
gue mesmo pequenos, seguiram uma pauta para sanar o problema que havia
surgido. Na primeira situagdo uma menina havia jogado um rolo de papel
higiénico no vaso sanitario e na outra a professora colocou como assunto a
auséncia dos alunos nas tarefas de casa. No final da assembleia, perguntei a
professora se essa era uma pratica comum e ela me respondeu que sim, que €
a forma com que eles resolvem todas as pendéncias e situacdes de conflito na
escola.

Ao continuar o “passeio” pela escola com o aluno, fui perguntando-lhe
sobre as ocorréncias de indisciplina e se ele conhecia casos de criancas que
tomavam algum tipo de remédio para ficarem mais tranquilos. Ele me disse que
existiam, sim, casos de indisciplina, mas que tudo sempre é resolvido
imediatamente e que nunca ouviu falar de criancas que tomam calmante, so
remédios para doencas comuns, como gripe e dor de cabeca.

Ao perguntar para a diretora sobre a mesma davida ela me disse que ja
houve criancas que faziam uso de Ritalina com diagnostico de TDAH e
Dislexia, mas que haviam chegado de outra escola com esse laudo. Alunos
que sempre estudaram na D.A nunca haviam sido encaminhados, pois eles
nao concordam com essa postura e o0s professores nunca adotaram essa
pratica dos encaminhamentos.

Sobre a pratica exercida nessa escola “diferente”, ha um relato no site
institucional da escola sobre o projeto politico pedagoégico que relata a
concepcao de aluno e de educacao presente na pratica escolar.

Para a elevacdo dos graus de autonomia de todos os
envolvidos neste Projeto: el) do ponto de vista da autonomia
intelectual, outorgando sempre mais ao aluno o dominio sobre
0S processos e meios de aprendizagem, auxiliando-o a
encontrar e desenvolver os meios que lhe possibilitem construir
e viver um percurso intelectual préprio; e2) do ponto de vista da
autonomia moral, devem ser sempre aprimorados 0s
mecanismos que favorecam e estimulem, por parte dos alunos,
a assuncdo de mais responsabilidades no sentido do melhor
funcionamento da escola e da mais eficaz implantacdo deste
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Projeto, visto que a mesma s se da frente a um coletivo no
gual se inscreve e na medida em que também se assuma e
respeite as diretrizes e 0s projetos tragados por este mesmo
coletivo.

Se antes cabia ao professor formar-se individualmente para dar
conta de uma docéncia expositiva e solitaria, numa relacao
dual com os alunos, o funcionamento deste Projeto passa a
exigir: f1) uma pratica compartilhada e solidaria, visto que o
professor ndo trabalha mais intramuros, solitariamente e com
uma turma especifica; f2) uma formacdo diversificada e
multipla, no sentido de poder acompanhar e incentivar a
transversalidade curricular pretendida, sem contudo abrir méao
de seu conhecimento mais aprofundado em uma &rea
especifica; f3) a mudanca de foco na relagdo com os alunos,
visto que a exposi¢cdo de contedudos passa a dar lugar ao
incentivo constante a pesquisa, a orientacdo quanto o melhor
uso dos Roteiros Tematicos, a solu¢cdo das duvidas que
nascem dos mais diversos e inesperados lugares; f4) o
descentramento do papel do professor como detentor de saber
para um papel de colaborador na construgdo de saber, visto
gue lhe cabe, neste novo funcionamento, mais orientar que
explicar, mais pesquisar que ensinar. Sendo, pois, variadas e
profundas as demandas que a implantagcédo deste Projeto dirige
aos professores, devem os agentes todos que déo suporte a
sua implantagdo comprometer-se no esfor¢co de propiciar, aos
educadores de forma geral, e aos professores especificamente,
uma formacdo continuada de qualidade, voltada a sua pratica
diaria e as suas questdes mais prementes.

Uma atitude de respeito para com as diferencas culturais,
raciais, de credo e quaisquer outras, de todos e para com
todos. A conviccdo de que cada aluno é Unico, pode e deve
permanentemente construir e exercer sua identidade no seio
de um coletivo que ndo a mitigue ou aplaque. A convic¢do de
gue toda a crianca é capaz de aprender e desenvolver-se, em
ritmo e forma préprios, sendo-lhe dadas as condicfes para que
o faca.

Campo 3 — Escola Indigena A.l.1.V:

ApoOs percorrer alguns quildmetros por estrada de terra, cheguei a escola
indigena localizada na area rural de Arco-iris, municipio situado no interior de
Séo Paulo. Fui recepcionada pelo cacique da aldeia que ja me aguardava, pois
haviamos combinado a visita por contato telefénico. A diretora ndo estava e a
aguardei chegar. Enquanto isso foi possivel visitar a escola e seus arredores,
conhecendo alguns integrantes da tribo que em sua maioria fazem parte da

mesma familia, todos os indios Kaingang ou Krenak.
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A aldeia é bem organizada e obedece a uma hierarquia politica que
deixa claro sobre os chefes e os que trabalham préximo a ele. E vélido lembrar
gue para iniciar a visita, foi realizado um pedido oficial para a FUNAI, visto que
toda aquela regido é protegida e nenhuma outra etnia pode entrar sem
autorizacdo. Inclusive no momento em que eu estava la, um grupo de
pesquisadores ligados a FUNAI chegou para uma reuniéo.

Logo apds chegou a diretora da escola e pudemos conversar sobre as
guestbes da pesquisa. Algumas perguntas foram realizadas e € valido trazé-las
como carater de informacéo.

No Quadro 5 temos a visdo geral sobre o campo 3 (Escola Indigena
A.LLV.):

Entrevistada Funcao Formacéao Tempo de
Experiéncia
01 Vice-Diretora Pedagogia 8 anos
02 Professora Pedagogia/Filosofia 8anos
03 Cozinheira Ensino 5 anos
Fundamental Il

Entrevistada 1 — Vice-Diretora:

Pergunta 1: Qual é a populacao alvo da escola?

R: “Bom, a escola s6 atende criangas e adolescentes indigenas, que habitam
nesta aldeia. Elas iniciam no Jardim | e vao até o ensino médio que neste ano
tempos apenas 0 1°, isso por que é esta a demanda que temos. A partir do ano
gue vem ampliaremos para o0 2° e assim por diante. Queremos que n0sSSo povo

saia daqui para estudar somente no ensino superior”.

Pergunta 2: Quais sdo os maiores problemas enfrentados na escola? Ha

casos de indisciplina ou problemas de aprendizagem?

R: “Os maiores problemas enfrentados na escola... (Ficou pensativa)... Ndo sao

pelos alunos ou professores, mas sim pela dificuldade que temos em equipar
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nossa escola, pela distancia e pela falta de valorizacdo que o indio ainda sofre
na sociedade. Os brancos ndo sabem o que de fato fazemos aqui e nos culpam
porque queremos uma escola digna, de qualidade que atenda nosso povo.
Sempre escuto argumentos do tipo: o indio quer ser indio, mas esta cada vez

mais se tornando branco, absorvendo os costumes do branco. Ela tomou uma

postura firme ao se defender e disse: ndés ndo queremos ser brancos,

queremos ser respeitados com nossos habitos e costumes. Nés adentramos no
mundo da tecnologia? Sim, mas isso ndo nos deixa menos indios. NOsS usamos
roupas do branco? Sim, pois acostumamos com isso visto que, muitos daqui
morreram por andar com poucas vestimentas, considerado para muitos
brancos como impréprio ou imoral. Ou seja, o problema que ainda temos é
porque é dificil a aceitacdo da diferenca cultural. Qual é a outra pergunta que

vocé fez mesmo?”.

Pergunta 3: Ha casos de indisciplina e problemas de aprendizagem aqui

nesta escola?

R: “Nao, nédo tem. Indisciplina? Eu acompanho muitas reunides na secretaria
de ensino e ouco as queixas dos professores sobre esses problemas e quando
ouco os relatos ndo vejo que isso seja indisciplina ou problema de
aprendizagem, ndo vejo dessa forma. Acho que cada qual se manifesta de um
jeito e que a escola é chata mesmo e dificil de segurar a atencdo do aluno por
muito tempo. Nossos alunos sdo bem tranquilos, penso que eles ddo muito
valor aos estudos, por que sabem que vida de indio ndo é facil. Temos que
provar o tempo todo que sabemos fazer algo além de pescar e dormir na rede

(risos)”.

Pergunta 4: Ha casos de criangcas que tomam algum medicamento para

aprender melhor ou para tratar algum problema neurol6gico?

R: “Nao, nunca tivemos. Ja ouvi falar que existem remédios para isso, mas nao
sei nem 0 nome, nunca precisamos. Nossas criancas tém espaco para brincar,

gastam energia, ndo possuem brinquedos eletrénicos e ndo tém o habito de
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ficar na televisdo, ou seja, dormem cedo e acordam cedo, diferente do que

ouvimos falar sobre os habitos das criancas brancas da zona urbana”.

Pergunta 5: Como é a metodologia adotada aqui na escola indigena?

R: “Obedecemos bem o curriculo basico da escola do branco, necessitamos
garantir que nossos alunos saiam preparados para vestibulares e/ou
concursos, mas a forma com que nossos professores lecionam acho que €
diferente.

Diferente como? “As salas sdo formadas por grupos pequenos e além dos
livros didaticos, eles procuram pensar em como aplicar o que aprendem na

natureza, ou seja, eles nao ficam restritos ao espago da sala de aula”.

Dando continuidade, a préxima entrevista ocorreu com a professora L.
D. C. A. que leciona had 08 anos nesta escola. Ela e mais dezesseis
professores compdem o quadro de educadores da escola. Todos o0s
professores sdo indigenas e sédo formados cada qual em sua area especifica,
atendendo as necessidades do curriculo escolar. Dos professores, onze (11)
sdo formados pela Universidade de Séao Paulo e seis (6) sdo formados por
faculdades particulares da regido. Além dos professores a escola conta com
mais trés (3) funcionarios: vice-diretora, servente e merendeira. E valido
lembrar que toda a escola assim como a equipe, séo fiscalizados pela
secretaria estadual de educacdo, como também pelos 6rgdos da FUNAI, que
tem como objetivo supervisionar se a escola atende as exigéncias do Estado,

porém respeitando a etnia e a dignidade dos que ali vivem.

Entrevista 2 - Professora:

Pergunta 1: O que vocé sabe sobre o TDAH e os Disturbios de

Aprendizagem?

R: “Sempre que fazemos algum curso fora, esse assunto aparece e pela
reclamacao dos professores penso que eles consideram muito que isso exista.

Pergunta 2: Vocé néo acredita que exista?
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R: “Nao. Se existe, por que n&o existe aqui? Se realmente o TDAH existe por

que somente em algumas escolas que aparecem criangas com isso?”

Pergunta 3: Vocés nunca tiveram nenhuma crianca diagnosticada com

algum transtorno de aprendizagem ou hiperatividade?

R: “Nao. Sobre as criangas agitadas ou pouco produtivas nés focamos na
histéria de vida e no ambito familiar. Se a crianca apresenta algo diferente que
esta incomodando alguém, nés focamos em um trabalho em conjunto, pois isso
diz respeito a todos: pais, familiares, professores e amigos. Nos fazemos um
grupo de trabalho para entendermos o que esta acontecendo com o aluno. Nés
Nnos unimos para pensar aquele caso sem desconsiderar o entorno. Isso é
muito importante para nés. Cuidar dos nossos alunos € muito importante, todos
nascemos aqui e vivemos aqui, qualquer problema vai ficar aqui e vai

prejudicar a comunidade toda”.

Pergunta 4: Como é realizado esse grupo de trabalho para “cuidar” do

aluno que vocé chama de “agitado ou pouco produtivo”?

R: “Bom, primeiro chamamos o aluno para conversar, para ouvir ele. Qual é a
sua dificuldade, tristeza, magoa, enfim, o que estd acontecendo com ele,
sempre com a intengdo de que ele ‘descarregue’ 0 que esta sentindo, que ele
se abra para que a gente possa ajudar. A partir do que ele falar vamos refletir
sobre a questdo. Depois vamos chamando aos poucos as pessoas que podem

ajudar a resolver tal situagdo.”

Pergunta 5: Entdo nunca houve nenhum diagndstico de TDAH ou outros

DistUrbios escolares aqui?

R: “Com os nossos alunos, ndo. O que aconteceu foi que um rapaz de nossa
comunidade se envolveu com uma moga branca da cidade e ela engravidou.
Anos depois 0 nosso cacique foi procurado pela casa abrigo, pois 0 menino

havia sido abandonado pela mae e pela familia dela e o que disseram la é que
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o filho era de um rapaz desta aldeia. O rapaz foi chamado pelo cacique e os
membros e lideres da comunidade se reuniram. Apds a confirmacdo da
paternidade ficou decidido que o menino viria para ca, o cacique buscou ele la
na casa abrigo. Ele é do nosso povo e um indio ndo abandona ninguém do seu
povo. Dava d6 de ver o menino, tinha medo de gente, parecia um bicho acuado
e |4 disseram que ele era hiperativo e tinha que tomar remédio. Aqui ele parou
de tomar remédio em poucos dias e foi cuidado por todos nés(Deixou claro que
criar e educar uma crianca € responsabilidade de toda a comunidade!). Hoje &
um menino normal, como 0s outros, brinca, pesca e estuda normalmente.
Ninguém percebe nada de diferente dele, s6 o cabelo que parece do branco

mesmo”.

Pergunta 6: A relacdo de vocés com os remédios e com as doencas

parece ser um pouco diferente do branco. O que vocé diria sobre isso?

R: “Para vocés brancos alcangar um remédio e tomar € algo costumeiro, para
nos é motivo de tristeza. A partir do momento em que o indio chega a precisar
de remédio é por que a vida o esta abandonando, € a Ultima fase da doenca da
pessoa, isso nos deixa muito triste. Remédio € veneno e quem toma veneno é

porque esta se preparando para morrer”.

Pergunta 7: E como vocés tratam seus males, suas doengas?

R: “Com plantas. Tudo que vocé precisa € encontrado na natureza. Primeiro
gue antes de qualquer coisa, nos trabalhamos com a prevencédo. O branco fala
que ndo gostamos de trabalhar, mas n&o é isso nao, trabalhamos duro, sim. E
que nado ficamos correndo atrds dessas coisas que vocés dao tanta
importancia. Pra nos tem trés caminhos: agua pura, alimentos saudaveis
extraidos da natureza e o mais importante, ficar proximo das pessoas da nossa
comunidade: familia e amigos. Aqui um protege o0 outro, um cuida do outro e
respeita o outro. Sem respeito a coisa ndo vai. Mantemos a paz porque para
nos a paz € muito importante. Hoje o ser humano esta muito ansioso, por iSso
procura os remédios, ndo previne e depois busca por solugbes rapidas, sem

pensar em outras alternativas. Se afasta das suas raizes, age sem pensar nas
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consequéncias, corre o tempo todo atras de dinheiro e depois perde a saude e
nao sabe por que, né? Quando se arrepende ndo consegue mais voltar para a
natureza, a vida ja o abandonou e ai ele procura veneno (remédio) para acabar

de morrer.

Pergunta 8: Em sua opinido qual seria a principal tarefa da Educacao
Escolar?

R: “Formacdo do ser humano, essa € a principal tarefa. A gente né&o
desconsidera o que o aluno aprende em casa, tudo € importante, mas a
educacao cuida de uma sistematizacdo do conhecimento formal, isso temos na
escola, €& nossa responsabilidade enquanto educador. As ‘“raizes”
complementam o0 conhecimento da escola e o conhecimento da escola
complementa os conhecimentos gerais que sao adquiridos na comunidade.
Nossos alunos s&o plantinhas que devem ser regadas. E uma arvore medicinal
porque cada um tem o remédio dos seus problemas dentro de si, isso se
estiverem conectados com Deus, com a natureza. E uma arvore alimentar, por
gue alimenta outras pessoas com seus bons gestos e com seus conhecimentos
e como uma arvore precisa de renovacao constante. Relacionando sobre isso
gue conversamos sobre remédio é assim: queremos comer sempre um bom
tomate, certo? Entdo devemos fazer o que? Devemos escolher um bom solo,
tratar esse solo, regar com boa agua e plantar na época certa, sem pular
etapas, assim protegemos o pé de tomate das pragas sem precisar usar
venenos... Planejamento. Se queremos um bom fruto ndo podemos usar
venenos. O veneno deforma, contamina e estraga o fruto mais do que as

pragas. Com a crian¢a é a mesma coisal!

Pergunta 9: Vocé acredita que a rotina das crianc¢as indigenas depois da

escola ou com a familia seja diferente das criangas brancas?

R: “Acho que sim. Pelo que eu escuto sim. Nos orientamos muito os pais sobre
isso e acho que estamos conseguindo bloquear a entrada dos habitos dos
brancos. Temos em nossa rotina aqui os estudos, os passeios em familia, os

habitos religiosos, brincar muito na terra, pescar, jogar bola, tomar banho na
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lagoa e brincar no campo mesmo. As criancas assistem TV e tem computador,
mas junto com seus pais e tem horario para tudo, nunca nos horarios das
refeicdes ou tarde da noite, isso é regra! Sendo a crianca acaba comendo mal,
dormindo mal, s6 pra assistir TV e mexer no computador. Ai com certeza tera

problema na escola e nos relacionamentos.

Algumas Fotos da Aldeia:

Placa da FUNAI localizada na entrada da aldeia

Figura 16:

Banheiro Masculino
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Banheiro Feminino

Obs.: A escola é trilingue, pois além do portugués eles aprendem a lingua

dos Kaingang e dos Krenak que séo as duas etnias da aldeia.

Figura 17:
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Entrada da Escola
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Péatio da Escola Indigena

Parque de areia da Escola
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Mesmo que com pouco contato até entdo, ficou evidente que a légica
medicalizante ndo chegou naquela comunidade indigena e mesmo que alguns
neurologistas afirmem que o TDAH, a Dislexia e outros distarbios de
aprendizagem sejam genéticos, ha controvérsias muito claras, pois o que
explicaria ndo haver nenhum caso destes transtornos em escolas onde ha
outra concepcgédo de infancia e forma de conduzir o processo de ensino e
aprendizagem?

Ha pouca influéncia cultural do branco na aldeia, embora algumas coisas
nado sejam originalmente do indio, como as figuras da turma da Maonica
estampadas nas portas do banheiro. Porém, observa-se que ha uma “barreira
de contencao” que impede a “invasdo” dos brancos em termos de costumes,
habitos, religido e ideologia.

No campo pudemos confirmar nossa hipotese de que é uma invencgao
social, pois o0 que explica encontrarmos casos de encaminhamentos e
tratamentos somente em escolas onde o ensino tradicional prevalece e onde o
aluno nao é respeitado por suas singularidades e por sua historia de vida? Se
ha uma alta incidéncia de TDAH como foi citado anteriormente na pagina 98 e
se é um transtorno neurobiol6gico, o que explicaria a presenca de tais

diagndsticos em algumas escolas e outras nao?

Campo 4 — Chile/ Santiago:

Conhecer um pouco da realidade do Chile, mais especificamente a
cidade de Santiago, no que tange ao tema da medicalizacdo, foi extremamente
significativo para responder algumas perguntas que pareciam sem resposta. O
Chile, embora se assemelhe ao Brasil por pertencer a América do Sul, por
fazer parte do terceiro mundo e enfrentar inUumeras desigualdades sociais e
econbmicas, apresenta caracteristicas distintas do Brasil, por esse motivo foi
visto como uma boa fonte de informacéo.

O Chile nao faz fronteira com o Brasil, 0 que o0 deixa mais distante em
termos territoriais. E um pais marcado por uma longa e sangrenta ditadura
militar e que conseguiu mesmo a inumeros problemas politicos e geograficos
alcangar um dos maiores PIB’s per capita da América do Sul e atualmente é

um dos paises mais estaveis e prosperos do grupo, com alto poder de compra
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e de decisdo politica. Embora seja um pais de temperaturas extremas por ter
em seu territério o deserto do Atacama (ao norte), que € o mais seco do mundo
e um clima Alpino propenso a neve, geleiras e lagos (ao sul) e ainda enfrentar
inUmeras tragédias ambientais como vulcdes, terremotos e maremotos, o Chile
vem prosperando a cada década e tem uma participacdo importante em
organizacdes internacionais.

Essas caracteristicas nos fizeram querer conhecer um pouco da
realidade educacional de |4 para pensarmos sobre como as escolas lidam com
seus problemas e de que forma tentam resolver as dificuldades dos alunos.
Nossa hipétese de pesquisa em todos 0s campos € sempre 0 mesmo, ou seja,
os diagnosticos de transtornos de aprendizagem sao estratégias de biopoder
criados culturalmente para justificar o problema desviando-o do sistema, do
aparato social como um todo, transferindo-o para o individual, para o corpo
biologico. A forma com que serdo interpretadas as singularidades do aluno vai
depender da constituicdo do sistema escolar e da concepcao de infancia,
juventude e até de aluno presente na escola.

No Chile ha trés sistemas educacionais, cada qual com suas
caracteristicas préprias e com um publico especifico: 1. Sistema Compartido
— Financiamento do Estado e da Familia; 2. Particular — Somente a

Familia; 3. Municipal — Somente o Estado.

Quadro 6: Escola 1: C. A. S - Sistema Compartido. Financiamento:
Estado/Pais
Cargo dos Tempo N° Caracteristicas
profissionais de de Principais da Instituicdo

entrevistados experiéncia | alunos

Coordenadora 11 anos 1190 -Escola Agricola (naturalista);
Diretora 08 anos - Sistema misto;
Psicéloga 05 anos - H& muitos casos de alunos que

chegaram com algum tipo de
tratamento; porém, a escola ndo possui
a pratica de encaminhar para
profissionais da saude;

- A psicologa adota sistema de jogos e
utiliza florais quando percebe que algum
aluno é mais agitado ou possui alguma
dificuldade de relacionamento;
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Nesta escola, os profissionais entrevistados relataram que ha a
exigéncia de uma participacao efetiva dos pais na vida escolar de seus filhos.
Como o Estado arca com a metade das mensalidades, os pais devem
comparecer periodicamente a escola, criando uma proximidade da familia com
a comunidade escolar.

Séo desenvolvidos trabalhos em grupo liderados pela psicologa, por
uma psicopedagoga e a coordenadora da escola. Esses trabalhos sao
desempenhados a partir de dindAmicas de grupo, pratica de yoga, meditacédo e
contos, que conforme relato dos profissionais entrevistados, além de equilibrar
0 comportamento, tais atividades tém como objetivo trabalhar de forma ludica
as angustias e os conflitos que surgem no cotidiano dos alunos.

Quadro 7: Escola 2: C.L.R.T — Escola Particular:

Cargo dos Tempo de N° Caracteristicas Principais
profissionais experiéncia de da Instituicdo
entrevistados alunos
Coordenadora 07 anos 970 -Escola Tradicional

Diretora 11 anos Religiosa;

- Primeira diretora apés
100 anos;

- Escola de meninos;

- Ha muitos casos de
alunos que chegaram
com algum tipo de
tratamento e outros foram
encaminhados pela
escola a partir dos 6
anos;

- Ha casos de criangas e
adolescentes
diagnosticados com
dificuldade de atencéo e
outros problemas de

aprendizagem;
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Esta escola ainda permanece sob os cuidados da igreja, porém, hoje
conta com a colaboracdo de uma diretora com formacdo em Pedagogia. A
coordenadora manifestou preocupacdo com o modelo tradicional de ensino,
inclusive algo marcante na escola que sO aceita meninos. Segundo ela os

encaminhamentos e a construcao de laudos € uma pratica comum na escola.

Quadro 8: Escola 3: E.M.J.S — Escola Municipal

Cargo dos Tempo de N° de alunos Caracteristicas
profissionais experiéncia Principais da
entrevistados Instituicao

Coordenadora 15 anos 570 -Escola integral

Psicologa 6 anos publica gratuita;

Professora 8 anos - Publico alvo

misto: imigrantes
e criancas com
problemas de
aprendizagem,;

- Escola mista;

- Ha muitos casos
de alunos que
usam algum tipo
de medicamento
para o controle do
comportamento e
ou problemas de
aprendizagem,;

-A maior
dificuldade da
escola é com as
criancas que nao
falam o

castelhano;
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Das trés escolas visitadas esta € a que mais apresentou queixas sobre o
funcionamento escolar. Com muitos problemas sociais entorno da imigragéo e
até mesmo da dificuldade econémica dos alunos, os profissionais entrevistados
demonstraram preocupacdes acerca dos conflitos diarios que envolvem os
familiares, como também, a falta de interesse em aprender e problemas de
aprendizagem que sao agravados com a dificuldade de adaptacdo ou
condi¢gbes de vida precarias. A maioria das criangas e jovens fugiu de seus
paises com seus familiares por problemas com a justica ou situacao de guerra
e miséria.

N&o h& casos de indisciplinas graves, pois, segundo os profissionais
entrevistados, eles apresentam medo de serem expulsos ou de levantarem
alguma suspeita por estarem ilegais no pais.

Os responsaveis sdo chamados de apoderados e ndo necessariamente
sdo os pais do aluno, mas algum parente proximo ou amigo da familia. Um dos
profissionais entrevistados acredita que o ideal é encaminhar para profissionais
da saude para que possam dar conta dos problemas do aluno. J& os outros
acreditam que o problema nao deveria se centrar no aluno, visto que ha
inameros conflitos presentes na vida desses jovens e que se 0s professores
conhecessem a realidade de cada um, nem cogitariam a ideia de encaminha-
los aos servicos de saude; saberiam que se trata de um problema de ordem
social e ndo biologico. O 6rgdo de saude responsavel que acolhe criancas e
jovens encaminhados das escolas recebe o nome de COSAM (Centro
Comunitério de Salud Mental)

Nesta escola ha alunos de varios paises, tais como: Haiti, Colémbia,
Bolivia, Venezuela, China, Argentina, Estados Unidos, Republica Dominicana,
Peru, entre outros.

Outro fato que me chamou a atencao € que os professores entrevistados
nao conheciam exemplos de psicotrépicos, ou drogas como a Ritalina e o
metilfenidato, ou seja, eles sabem que os alunos usam medicamentos
controlados, mas ndo sabem o que séo e quais sdo. Para a psicéloga isso €
um problema, pois eles incentivam o0 uso sem saber qual € a composicao e
para que servem os medicamentos.

A psicéloga é colombiana e disse ficar impressionada com 0 consumo

de drogas licitas por criancas e adolescentes no pais. Segundo ela existe um
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consumo indiscriminado no Chile que supera muitos paises da América Latina,
inclusive a Colémbia.

Figura 20
ESCOLAS (CHILE-SANTIAGO)

Foto A

Foto B
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Foto D
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Campo 5 - Franca:

O desejo de conhecer a realidade educacional francesa surgiu por meio
de varias reportagens sobre o tema que envolveu opinides de professores,
como também reportagens e relatos sobre o sistema educacional como um
todo. No artigo intitulado e ja citado anteriormente: “Por que as criancas
francesas nao tém déficit de atencdo?” de Marilyn Wedge (2013), fica claro a
forma com que os pais franceses tratam seus filhos e organizam a dinamica
familiar.

A Francga é um dos paises mais desenvolvidos do mundo e isso da a ela
um carater organizado, em gue se prezam os bons habitos, a boa comida, as
boas relagbes, o incentivo de acesso a cultura e principalmente a boa
educacdo. O pais € um dos membros fundadores da Unido Europeia e possui a
maior area e a segunda maior economia do bloco o que faz dele um pais
reconhecido e autbnomo, possuidor de politicas publicas competentes que nao
se rendem as vontades alheias de sua nacéo.

Os pais franceses, embora sejam amorosos e protetores, sao rigidos e
nao esperam que seus filhos sejam educados por terceiros, nem mesmo que
dependam dos cuidados da escola e ou dos professores. Entendem que €
necessaria muita atencdo na criacado dos filhos e que o comportamento das
criancas esta relacionado com o ambiente onde vivem. Assim, imp&em limites
e estdo sempre muito préximos da crianca.

Neste campo foram entrevistados trés profissionais; e, diferentemente
dos outros, apresentaremos as informacdes de forma geral, sem detalhar cada
entrevista. O motivo da mudanca metodoldgica se da por ter sido necessario
uma modificacdo das perguntas, visto que 0 questionario anterior ndo condizia
com a realidade deste campo. Os entrevistados foram alunos ou séo
professores da Ecole Superieure du Professorat et de |"Education (ESPE), que

séo os antigos Institutos Universitarios de Formacao de Mestres (IUFM).
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Perguntas:

1. Alguma conduta em especial é realizada quando surgem conflitos na
escola?

2. Ha casos de criancas submetidas a tratamentos medicamentosos por
apresentarem dificuldades escolares?

3. Estatisticamente falando vocé conhece a incidéncia de criancas com
hiperatividade e desatencao?

4. Ha profissionais da saude que desempenham algum tipo de papel na

escola?

A partir de tais questdes, os professores entrevistados relataram o que
vem a seqguir:

Geralmente as escolas sdo compostas por alguns profissionais que
trabalham dando apoio e aconselhamento. Se algo diferente ocorre na sala de
aula ou se o aluno apresenta alguma dificuldade, os professores montam um
dossié para documentar quais manifestacdes estdo surgindo e como a equipe
educacional pode colaborar. Esse dossié é realizado com a participacédo de
professores, gestores, psicologos enfim, h4d uma equipe multidisciplinar
estruturada anteriormente que atende essa demanda. Nesse dossié
acrescenta-se uma andlise sobre o sistema escolar no qual o aluno esta
inserido e questdes sobre 0 ambiente da crianga também sao levantadas, tais
como: organizacdo familiar, dados de nascimento, desenvolvimento e
principalmente a opinido do aluno em relacdo ao fato, pois é dada a ele a
oportunidade de expressar 0 seu sofrimento.

Na década de 70 e 80 era comum que médicos fossem as escolas para
participarem de reunides com os professores. Esse trabalho era feito ora em
grupo e ora individualmente conforme as necessidades. Hoje isso sG ocorre
guando sdo chamados a participar de alguma discussdo, porém, esses
profissionais ndo vao a escola com o objetivo de atender clinicamente criancas
e professores, mas sim de participarem de grupos para colaborar com a
reflexdo de algum assunto ou conflito que emergiu das relagbes escolares,

sempre com o0 cuidado de n&o obterem uma visdo parcial do fato, do
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estrangeiro que chega e da o seu “veredito”, os professores dizem nao aceitar
iIsso. Jamais surge a atitude de medicar ou tratar qualquer manifestacdo. Caso
a criangca apresente algum sintoma durante a permanéncia na escola, tais
como: resfriados, dores de cabeca, hipertensdo ou reacdes que revelem
cardiopatia, os pais sdo imediatamente avisados.

Uma professora de educacado infantil que leciona em uma cidade
pequena proxima a Paris, disse que la toda escola tem um médico responsével
e que periodicamente ele é chamado para participar do grupo pedagdgico.
Porém, sua participacdo limita-se a pensar 0 sistema com 0S outros
profissionais da escola e a encaminhar somente alunos que estejam
manifestando alguma patologia.

Segundo ela, a escola também faz o registro da ocorréncia em dossié e
os familiares sdo chamados até a escola para discutir o assunto, mas ela néo
se recorda de algum caso no qual tenham decidido por tratar o aluno com
drogas para controlar o comportamento ou melhorar a aprendizagem. Para ela,
0 grupo é cauteloso o suficiente para que ndo haja diagndsticos sem critério
algum e destaca: “Na Franca ha sim casos de criangas que usam Ritalina,
essas pesquisas sdo amplamente divulgadas, porém, ha um bloqueio para que
isso nao ocorra”. Segundo ela, os franceses ndo tém o habito de ingerir
medicamentos indiscriminadamente e quando isso ocorre, é porque houve uma
falha nesse bloqueio. Ou seja, algum médico distante da escola que né&o
participa desse trabalho em conjunto, acaba receitando psicotropicos aos
alunos por pura ignorancia e deficiéncia em sua formagao. “Até que se prove o
contrario o problema da crianca ndo esta na crianca, mas sim na familia e ou
na escola”.

Wedge (2013) contribui argumentando:

Os psiquiatras infantis franceses veem o TDAH como uma
condicdo meédica que tem causas psicossociais e situacionais.
Em vez de tratar os problemas de concentracdo e de
comportamento com drogas, os médicos franceses preferem
avaliar o problema subjacente que esta causando o sofrimento
da crianca; ndo o cérebro da crianca, mas o contexto social da
crianca. Eles, entdo, optam por tratar o problema do contexto
social subjacente com psicoterapia ou aconselhamento familiar.
Esta € uma maneira muito diferente de ver as coisas,
comparada a tendéncia americana de atribuir todos os
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sintomas de uma disfuncdo biolégica a um desequilibrio
guimico no cérebro da crianca.

Os psiquiatras infantis franceses ndo usam o mesmo sistema
de classificagcdo de problemas emocionais infantis utilizado
pelos psiquiatras americanos. Eles ndo usam o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders ou DSM. De acordo com
0 sociblogo Manuel Vallee, a Federacdo Francesa de
Psiquiatria desenvolveu um sistema de classificacdo
alternativa, como uma resisténcia a influéncia do DSM-3. Esta
alternativa foi a CFTMEA (Classification Francaise des
Troubles Mentaux de L’Enfant et de L’Adolescent), lancado
pela primeira vez em 1983, e atualizado em 1988 e
2000. [...]JNa medida em que os médicos franceses sdo bem
sucedidos em encontrar e reparar 0 que estava errado ho
contexto social da crianca, menos criangas se enquadram no
diagnéstico de TDAH. Além disso, a definicdo de TDAH nao é
tdo ampla quanto no sistema americano, que na minha opiniao,
tende a “patologizar” muito do que seria um comportamento
normal da infancia. O DSM néo considera causas subjacentes.
Dessa forma, leva os médicos a diagnosticarem como TDAH
um ndmero muito maior de criancas sintomaticas, e também os
incentiva a tratar as criangas com produtos farmacéuticos.

A professora de educacdo infantil relata: quando a crianca apresenta
algum problema de aprendizagem sempre pensamos 0 que a escola deve fazer
para adequar seus projetos as necessidades daquela crianca. Nos adultos é
que temos que nos adequar as criangcas e ndo ao contrario, isso € obvio para
mim, visto que eu fui para a faculdade aprender a lecionar e a crianca ndo. “Ela
nao sabe nada de metodologia de ensino, ou seja, ndo sabe métodos de como
aprender ou de superar suas dificuldades”.

Ha também a presenca de psicologos escolares. Estes profissionais
trabalham diretamente com a equipe educacional, mas também aconselham
pais e alunos. Os psicélogos na Franca recebem uma formacéo profunda na
area da educacdo. Os curriculos sdo preparados para que o profissional
conheca 0 que se passa ha instituicdo escola, pois assim ele sera capaz de ter

uma visdo ampla dos diversos campos de atuacao da psicologia.
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Figura 22

ECOLE SUPERIEURE DU PROFESSORAT ET DE L’EDUCATION
ESPE de 'académie de Versailles — Saint-Germain-en-Laye/Franca
http://www.espe-versailles.fr/

EIXOS TEMATICOS GERAIS ANALISADOS NOS CINCO CAMPOS

Os eixos tematicos séo pontos fixos de observacao que funcionam como
guia. Com isso, queremos dar ao leitor a diregcdo pela qual a pesquisa
caminhou, quais foram os elementos principais pesquisados e a esséncia do
tema a ser tratado. Cada campo possui suas peculiaridades, mas de uma
forma geral utilizamos estes eixos para nos orientar, sem nenhuma intencéo de
seguir leis rigidas ou limites inflexiveis. Através do eixo tematico, sdo definidos

0S parametros a serem seguidos na estruturacéo do tema de pesquisa.
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Porém, nem todos os eixos de observacdo foram utilizados nos cinco

campos pesquisados.

Quadro 9: Eixos Temaéticos

1 Rotina

2 Religiosidade

3 Patologizacao e Medicalizacao

4 Relacéo professor-aluno

5 Metodologia

6 Controle e Disciplinamento

7 Encaminhamentos de Alunos / Diagndstico

Campos | Eixol |Eixo2 |Eixo3 |Eixo4 |Eixo5 |Eixo6 |Eixo7

1 X X X X X
2 X X X X X X X
3 X X X X X X X
4 X X X X X X X
5 X X X X

Campo 1: Centro (C.E.A.E)

Campo 2: Escola Democratica (E.D)
Campo 3: Escola Indigena ( A.l.1.V)
Campo 4: Chile/Santiago

Campo 5: Franca/Paris

Obs.: O Campo extra ndo teve esse tipo de analise.

1) Rotina:

A rotina € um fator importante a ser observado no contexto escolar, pois
a partir deste eixo € possivel perceber as atividades propostas como pratica
pedagogica e se elas condizem com o interesse dos alunos. A partir dela
também é possivel analisar a forma com que é construido o plano politico
pedagogico e se segue um aspecto flexivel que respeita as diferencas e
singularidades de cada aluno e como concebem a infancia e o seu
desenvolvimento biopsicossocial.

No ensino tradicional observava-se que a instituicdo escola adota, desde

a educacao infantil, uma forma severa de funcionar, com o intuito de manter a
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ordem e a producdo, exigindo que a criangca se mantenha participativa nas
atividades diarias, mantendo um funcionamento mecéanico que “lubrifica’ a
engrenagem escolar. O planejamento pedagogico € um exemplo, quando visto
na perspectiva de organizacao padronizada da relacdo ensino aprendizagem,
pois tem como objetivo o alcance de uma produtividade que demanda a
exceléncia de educadores e alunos, muito semelhante ao modelo industrial que
exige do operéario o cumprimento de varias metas.

Ja nas escolas democraticas e na escola indigena que serviram como
amostra, percebemos que ha um interesse consolidado em respeitar a crianca,
levando em consideracdo seus interesses e sua histéria de vida, com a
preocupacao de torna-los sujeitos autbnomos e criticos, capazes de superarem
suas dificuldades sem pressfes ou criticas destrutivas que sé as colocam em
um crivo de normalidade pré-concebido, distanciando-as da possibilidade do
alcance do desenvolvimento moral.

Além disso, a rotina é algo com planejamento, mas esse planejamento é
realizado conjuntamente com 0s alunos que expde seus interesses e podem
optar por diversos caminhos a percorrer. Nao é livre e sem direcdo. O
planejamento é responsavel e ndo segue de forma alguma uma aprendizagem
espontaneista, como acusam muitos dos amantes e praticantes do ensino
tradicional. O professor como mediador do ensino prepara seus alunos para a
realidade, para fora dos muros da escola, plantando o dinamismo, a
criatividade e a autonomia.

Assim, a escola ndo cuidard apenas do aprendizado das massas, mas
levara consciéncia politica onde quer que estejam - em uma aldeia, em uma
escola democratica em grande ou pequeno centro, em uma metrépole ou em
uma vila rural. A escola reflete a sociedade real onde ela esta inserida e deve
cuidar para que o aluno conheca essa realidade, seja por que é necessario
sobreviver ou por que € necessario aprender a lutar pelos direitos. Por meio
desse pensamento, os alunos descobrem o que podem e 0 que devem,
inclusive os aspectos negativos que tomam a sociedade, para entdo pensar de
forma autdbnoma em propostas positivas de crescimento e enriquecimento

pessoal.
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2) Religiosidade:

O eixo religiosidade pbde possibilitar uma compreensdao sobre a
instituicdo escola e as leis que a movimentam. A religido exerce poder nas
normas da sociedade e por esse motivo € importante observar a sua presenca
na escola, para verificar se as atitudes no ambiente escolar sofrem influéncia
religiosa. Supomos que a religiosidade na escola é heranca de uma educacgéo
jesuita que pretendia “civilizar” uma sociedade que ao ser estruturada,
precisava seguir normas e valores condizentes com os ideais da igreja.

Para Costa (1989), a educacédo jesuita propunha o controle por meio
de preceitos gerados a partir dos interesses da cristandade, exercendo um
controle eficiente desde a infancia, com o objetivo de tirar dos alunos os
comportamentos viciosos, inculcando nestes habitos de obediéncia e
submisséo.

Além disso, as instituicbes escolares eram fundamentadas “em
principios cristdos de ajuda de amor ao proximo, com o objetivo de obter
recompensas € alcangar o céu” (CONSTANTINO, 2000, p.46).

Nos trés campos analisados houve a presenca de religiosidade na
escola democrética e na escola indigena. Porém, adeptos a uma escola laica,
os professores e diretores que foram entrevistados, verbalizaram a importancia
da espiritualidade, mas sem uma obrigatoriedade para todos. Nas duas escolas
citadas, ha a presenca das oracfes antes do inicio das aulas, mas os alunos
gue nao desejam participar podem chegar depois. Na escola E.D. eles seguem
0 pensamento cristdo e as oracdes seguem os dogmas catolicos, ja na escola
indigena ha dois seguimentos, os deuses da natureza e os dogmas da igreja
evangélica Congregacao Cristd, porém, em todo momento fica claro que néo
h& uma imposicao em relacao a religidao. Ja no centro de atendimento ligado as
escolas ditas tradicionais, ndo apareceu em nenhum momento 0 eixo

Religiosidade.
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3) Patologizacdo / Medicalizacao:

A patologizagdo e a medicalizacdo sdo assuntos que movem esta
pesquisa e, por esta razdo, faz-se necessario que haja um eixo capaz de
abrigar dados que mostrem a ocorréncia destas questdes no cotidiano escolar.

A educacdo ainda oferece espaco para praticas higienistas, como
medicar criancas na escola, cuidar da higiene pessoal e solicitar ajuda de
especialistas da area da saude para auxiliar no desenvolvimento educacional
da crianca.

Contudo, na triangulacdo, somente o centro de atendimento, Campo 1
apresentou uma logica medicalizante. Inclusive o seu funcionamento é a
préopria justificativa de que as criancas sdo patologizadas na escola e dao
continuidade com tratamentos que envolvem profissionais da educacdo e da
saude, havendo o controle do comportamento por meio de novas condutas
reconhecidas como novos modelos de aprendizagem ou até mesmo com
terapias psicoldgicas ou medicamentosas.

A presenca de rotulos os quais levam diversos nomes de disturbios,
surgidos nas ultimas décadas, representa a falta de aceitagcdo na forma com
que o aluno aprende ou se comporta. Se a crianca € mais dindmica ou aprende
fora dos padrbes considerados normais, ela corre o risco de ter seu destino
selado e passar a ser usuaria de drogas psicotropicas por toda sua infancia.

Por ser o tronco desta tese, este eixo aparecera em todos os capitulos
de forma a trazer uma reflexdo acerca das condutas patologizantes e

medicalizantes existentes na instituicdo escolar.

4) Relacao Professor-Aluno:

A relacéo professor-aluno para nés é o que da sentido a tudo aquilo que
é discutido e proposto para a educacdo. Dessa relagdo se estabelece toda a
dinAmica da sala de aula e os vinculos ali construidos. Quando bem sucedida,
a relacao entre professor e aluno pode fortalecer o desenvolvimento integral da
crianca e, ainda, enriquecer a metodologia proposta tornando o ambiente

solicitador e frutifero para a aprendizagem. Nesse sentido, as diversas relacdes
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existentes na sala de aula usam de seus tentaculos para alcancar uma
dindmica eficiente, com propostas adequadas aos interesses dos alunos,
podendo com isso possibilitar experiéncias compartilhadas e propiciando o
didlogo, o respeito e a cumplicidade que se estendem para fora da escola.

Compreender essa relacdo pode indicar como o professor lida com os
conflitos que surgem no cotidiano escolar, como também, a maneira de
conceber a infancia, o aluno e suas manifestacbes comportamentais. Ao privar-
se de uma convivéncia com seu aluno, o professor perde a capacidade de
analise e ndo consegue perceber as verdadeiras necessidades manifestadas
por ele. Desta forma, frequentemente ocorre uma generalizagdo e o outro que
€ Unico passa a ser tratado de forma homogénea sem o devido respeito e
atencao.

No Campo 1, pudemos perceber que muitas das criancas citadas,
durante a fala da psicopedagoga, tem como fundo um mal relacionamento com

seus professores, por isso foram encaminhadas para avaliacdo e tratamento.

5) Metodologia:

Este eixo foi escolhido com o intuito de levantar peculiaridades da
constituicdo metodologica de cada campo, dando a real importancia para um
tema que tem como principal funcdo, nutrir as praticas e as concepcoes
existentes no ambito escolar.

Quando pais e alunos procuram uma escola particular, geralmente
analisam a estrutura fisica e os recursos oferecidos além do curriculo basico.
Quando a escola € publica, os pais dificilmente escolhnem a escola dos filhos e
0os matriculam conforme o bairro onde moram, visto que esta € uma das
exigéncias de matricula. Entretanto, nos dois casos dificiimente os pais buscam
por mais informacdes sobre a metodologia utilizada, como se isso fosse menos
importante ou até insignificante diante de toda a complexidade educacional.

Pois bem, se os pais, em sua maioria, ndo possuem condi¢coes
instrucionais para questionar o sistema metodologico da escola dos filhos,
dificilmente argumentardo contra uma queixa ou até mesmo contra um
encaminhamento. Nos trés campos analisados, foi possivel perceber que o

campo que se origina por ter seus alunos patologizados e medicalizados, ou
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seja 0 Campol - é justamente o campo que nao discute com 0s pais e com 0s
alunos a melhor forma de ensinar e de acolher a dificuldade das criangas e
muitas vezes 0s pais ndo conhecem nem os professores de seus filhos e muito
menos a real dificuldade enfrentada por eles. JA no Campo 2 e 3 fica evidente
a participacao integral dos pais e a forma com que os professores esclarecem
0s métodos e o planejamento educacional no qual seus filhos estdo inseridos,
independente de grau de instrugdo ou conhecimento sobre educacgéo. O que &
levado em consideracdo é o interesse pela vida e pela forma com que as
criancas conduzem suas experiéncias, sejam elas educacionais ou nao.

Dos trés campos, apenas a escola democrética possui uma metodologia
clara, especifica e intencional, com menos influéncia externa. Por que menos?
Porque ndo ha como dizer que a escola ndo se preocupa em preparar seus
alunos para o mundo do trabalho, dos concursos e dos vestibulares, os
educadores ndo se mantém apartados do mundo que estd ai posto, mas
procuram ao maximo ndo deixar que tais necessidades da sociedade
capitalista influenciem nas escolhas e na dindmica metodoldgica da escola. Ja
a escola indigena recebe influéncias externas por pertencer ao Estado, mas,
por se tratar de uma comunidade diferenciada, eles ainda conseguem
preservar e manter seus habitos e costumes, inclusive em relacdo a educacéao

dos alunos da aldeia, independente da idade.

6) Controle e Disciplinamento:

Como ja foi visto, o controle e o disciplinamento sdo aparatos proprios
das instituicGes. A escola sempre se apropriou eficientemente disso e hoje
essa forma de substanciar o corpo ainda se faz presente. Este eixo nos
possibilita localizar, praticas de controle e disciplinamento que se configuram
no campo educacional evidenciando os residuos deixados por uma sociedade
higiénica e disciplinar, que até hoje constroi saber e impde varias formas de
poder. Se o corpo é docil e alvo de poder, por ser maleavel e domesticavel,
como diz Foucault (2008a), na infancia isso pode se potencializar ainda mais.

Na préatica educacional, h4 um controle punitivo e ameacador. Varias
vezes o disciplinamento veio pelo controle e a rotina rigida é um exemplo disso.

E muito comum que educadores usem de ameacas para tentar disciplinar: “ou
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se comporta ou ficara na sala na hora da educacéo fisica”, “Se brigar pelo
brinquedo ficara sem, eu guardo hein!”, “Hora do sono é hora de dormir, se nao
dormir ndo vai brincar”, “Se ndo comer agora esquece, vai ficar com fome

mesmo!”.

7) Encaminhamento de alunos / Diagndsticos:

Este item traz para a tese um assunto que representa o inicio de tudo.
Intencionalmente ele se apresenta por ultimo na apresentacdo deste capitulo,
pois temos aqui uma questao que move a pesquisa e que nos faz refletir sobre
0S eixos anteriores, pois este em especial, pde em xeque toda a dinamica
escolar. O campo 1 se constitui justamente desses encaminhamentos. Ele
existe e se mantém por haver uma demanda da rede escolar.

Criangas que sao vistas com dificuldades na aprendizagem e/ou
problemas de comportamento sdo frequentemente encaminhadas ao servico
de saude. Devido a um grande numero de encaminhamentos, a prefeitura
firmou um convénio com esse Centro, nomeado aqui como Campo 1, para
gue os atendimentos figuem concentrados em apenas uma unidade. Como se
nao bastasse, a prefeitura se utiliza desse feito para anunciar o quanto ela se
preocupa com a educacdo e com a saude de seus educandos, usando de
profissionais capacitados para remediar algo que poderia ser prevenido 14 no
inicio, dentro da escola.

De forma alguma estamos afirmando que n&do existam casos que devam
ser encaminhados, patologias de fato, que muitas vezes acometem criancas e
jovens. Nao seriamos levianos em defender algo assim. Como psicologos
sabemos que ha casos em que a criangca somatiza ocorréncias da vida pessoal
e isso acaba refletindo na vida escolar; ou casos em que a crianga apresenta
patologias neuroldgicas, tais como convulsdes epiléticas ou febris, distlrbios do
sono ou até mesmo cefaleia constante, entre outros.

O que defendemos aqui é um sentimento de repulsa contra a ditadura do
corpo maquina e contra a banalizacdo das doencas mentais e neurolégicas que
da forma com que esta sendo posta patologiza e culpabiliza todo e qualquer

ser humano.
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O professor € vitima e ndo sabe mais como agir, o aluno € vitima e néo
pode agir. Estdo todos condenados a passividade paralisante de quem aceita o
que a lbégica capitalista impde, o que as industrias farmacéuticas declaram
como verdade cientifica e o que profissionais mal formados levam para suas
praticas cotidianas; todas as pecas de uma maquinaria de poder que foca no
corpo os maleficios de uma sociedade que em meio a tantas mazelas foi
construida visando o lucro, o dominio do outro e a coacdo dos corpos que nao

sabiam que eram livres, porque sempre se sentiram escravizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Tem que ser selado, registrado, carimbado, avaliado, rotulado se quiser
voar! Se quiser voar!”, entoando ao ritmo de Raul Seixas. Lembro-me
nitidamente o dia que assisti ao clipe dessa musica - “O Carimbador Maluco” -,
no Fantastico em 1983. Gostei do som e das imagens! Mal sabia eu que o pais
estava vivendo um de seus momentos politicos e sociais mais criticos e que
Raul Seixas ndo queria somente divertir as criangas, mas fazia uma referéncia
indighada a toda repressédo e dominacéo da ditadura. Pois bem, mais de trinta
anos se passaram e as coisas parecem nao ter mudado muito. Nao estamos
mais vivendo sob um regime militar, mas ainda vivemos em uma ditadura que,
velada, cumpre o papel de dominar, classificar e punir. E a ditadura do controle,
da inteligéncia que deve desdobrar-se em sucesso, do aprendizado sem
dificuldades, do bom comportamento, da boa postura, enfim, do corpo perfeito.
E a ditadura das regras e das normas, que chega para as novas geracoes,
delineado com ares de civilizagcdo e progresso e que nao tolera de forma
alguma falhas e desajustes, transformando em transtorno justamente o que ha
de mais belo na humanidade - as diferencas. Esse regime ditatorial € 0 mesmo
que deseja “amadurecer a forga” criangas e jovens, com o pretexto de prepara-
los para o futuro, para um amanh&@ promissor que necessita de pessoas
présperas. Mas e a escola? Nao esta livre disso...

Embora a instituicdo escola devesse ser o reduto da pluralidade
humana, um lugar “sagrado” que se busca para “matar a sede”’ de
conhecimento, um lugar de encontro, de novas experiéncias, de troca e de
convivio, ndo o € na maioria das vezes. A escola tornou-se um lugar de “presa
facil” onde os que destoam da maioria ndo escapam de passar por um
processo de “adestramento civilizatério” (PELBART, 2007, p.62). Inclui-se
nesse processo a patologizacdo e a medicalizacao, conceitos primordiais deste
trabalho.

Nesta tese, intitulada Medicalizagcdo escolar e 0 processo normatizador
da coacdo adulta: a era da palmatoria quimica em uma sociedade hiperativa,

tivemos como intuito trazer uma discusséao e reflexdes acerca da patologizacéo
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e da medicalizacdo da vida que se estende por todas as esferas sociais,
porém, foi na escola que se concentrou nosso maior interesse. A palmatoria
tradicional que era usada como instrumento de violéncia para corrigir 0s
“desobedientes”, deu lugar a palmatéria quimica que com o mesmo objetivo
opera para silenciar o corpo e dominar a alma, ndo mais com agressoes fisicas
aparentes, mas com uma légica capitalista que violenta simbolicamente e
desconsidera os problemas sociais e politicos.

E importante destacar que o conceito de medicalizacdo muitas vezes é
mal entendido. Como fizemos questdo de frisar ao longo do texto,
medicalizagdo ndo é o ato de tomar algum medicamento ou 0 uso abusivo e
irracional de remédios, mas sim, como difundiu lvan lllich na década de 1960, é
0 processo que transforma problemas eminentemente de origem social e
politico em doencas e transtornos biolégicos. E quando o corpo individual
passa a ser culpabilizado por problemas que emanam das relagbes sociais e
do coletivo. E quando a racionalidade econdmica vé& no corpo o “eczema” que
nao se origina de uma reacdo organica, mas das mazelas que compdem o0s
problemas de uma sociedade degenerada. Enfim, é quando o saber-poder se
configura em aparato examinador e delimita o que é normal e patoldgico.

Este tema sempre polémico e provocativo exigiu que saissemos de uma
condicao “confortavel” e fizéssemos escolhas metodoldgicas desafiadoras. Se
ficassemos satisfeitos em limitar a pesquisa em apenas uma teoria € em um
campo, talvez ndo perdéssemos a veracidade e o teor investigativo, mas a
nosso ver, perderiamos a oportunidade de responder algumas perguntas que
nos inquietavam: o TDAH (transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade), a
Dislexia, bem como os outros “Dis”, sdo realmente doengas neurolégicas?

Se os transtornos e os distarbios de aprendizagem fossem doencas
neurolégicas e apresentassem uma incidéncia alta de 5% a 10%, como
mostram alguns especialistas e pesquisadores da area, estariamos diante de
uma epidemia, portanto, independente da escola e do meio que vivem as
criangas e os jovens afetados, todos estariamos sujeitos a desenvolver tais
doencas. Porém, na area médica ndo se mede doencas biolégicas por
porcentagem e os indicativos sdo representados de unidade para mil. Enfim,
sem nenhuma comprovagdo categoérica de que tais doencas neuroldgicas

existem de fato, se investem milhdes em pesquisas de laboratérios médicos,
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constroem-se projetos de politicas publicas para identificar e tratar tais
transtornos e disturbios, e encaminhamentos e tratamentos médicos s&o
estimulados pela midia, muitas vezes com o apoio e corroboragdo do proprio
campo cientifico.

Acendamos uma luz para o questionamento: se fossem doencas
neuroldégicas o meio ou a cultura ndo poderia influenciar na hipotese
diagnostica e nem no diagnéstico final. Toda e qualquer doenca deve obedecer
a um protocolo médico e o diagnostico nao deve ficar a cargo de elucubracdes
subjetivas. Sendo assim, em qualquer parte do mundo, independente da escola
ou cultura, os alunos deveriam apresentar a mesma incidéncia apontada pelos
especialistas. Mantenhamos a luz acesa. Por que entdo, como apontou Wedge
(2013), o TDAH é uma doenca neurobiologica nos EUA e na Franca é uma
manifestacdo de causas psicossociais e situacionais? Essa disparidade nos
instigou a ir para dentro de outras realidades. Nao escolhemos os campos
aleatoriamente, mas fomos procurar responder nossas indagacbes em
diferentes formatos de escola, em diferentes culturas.

Nessa perspectiva, escolhemos realizar a pesquisa adotando como
estratégia metodoldgica a triangulacdo, que se apresentou por meio de duas
facetas: a tedrica e a de campo. Na triangulacdo teorica, procuramos articular
autores que a partir de suas ideias davam sustentacdo ao tema central da
pesquisa: a medicalizacdo. Por sua vez, a triangulacdo de campo pretendeu
verificar in loco a dindmica de concepc¢les e praticas pedagdgicas sob um
prisma no qual possibilitou-nos uma comparagdo entre as partes para que
pudéssemos investigar e compreender de que modo essas instituicdes lidavam
com as dificuldades que se apresentavam no cotidiano escolar. Ao todo foram
seis campos, selecionados a partir do plano inicial do projeto de pesquisa,
sendo que um, porém, foi considerado por ndés como extra, por ter tido menos
contato com os entrevistados. Essa escolha se deu sempre com a finalidade de
tracar um estudo comparativo e defender a tese de que em escolas que
respeitam a infancia e adotam uma metodologia democratica - fora dos
padrées tradicionais -, a medicalizagdo ndo ocorre, ou seja, ndo pode ser
atribuidas causas neurobiolégicas a uma manifestacdo que sofre a influéncia

do sistema de ensino e /ou do plano politico pedagdégico adotado.
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E tal hipétese se confirmou, visto que, de todas as escolas pesquisadas
somente as que adotam o ensino tradicional veem as diferengas individuais, as
reagOes da infancia, a indisciplina e as dificuldades escolares como transtornos
neurobiolégicos que devem ser tratados e acolhidos por equipes
multidisciplinares externas a escola. Tanto a permanéncia no campo como 0
estudo da literatura nos possibilitou comprovar que se trata de disturbios e ou
patologias que foram criadas ao longo de décadas, construidas culturalmente.
Advindas das condi¢des politicas, econémicas e sociais, se configuraram no
Brasil e no mundo, principalmente na sociedade ocidental, tdo influenciada
pelas leis de produtividade e consumo constituidas fortemente pelo capitalismo.
Portanto, confirmamos outra hipétese de que a medicalizacdo, a patologizacao
escolar e o0s inumeros roétulos, que surgem pelo desejo de controle e
normatizacao, sao provenientes ndo de doencas organicas, mas sim do meio,
de um ambiente escolar que nao respeita as singularidades do outro, de uma
educacdo que nao valoriza a construgdo da autonomia, de uma escola que se
remete a métodos arcaicos e nao reconhece as influéncias e as mudancas
sociais.

Ja as outras escolas, que se distanciam do ensino tradicional, nem
cogitam a ideia de encaminhamentos, e acreditam que as dificuldades que
emanam do ambito escolar devem ser sanadas por meio de estratégias que
envolvam a equipe educacional e a familia, compreendendo que somos
também reflexo do ambiente, da sociedade na qual pertencemos e da cultura
gue nos influencia, enfim, creem que ndo se pode reduzir o aluno a um corpo
bioldgico, pois isso seria negar a subjetividade humana.

Pois bem, se no campo almejamos verificar a forma com que as
diferentes escolas veem o problema crescente da medicalizacdo, no que
concerne a parte tedrica, pretendemos também mostrar que varios autores, a
principio antagbnicos, podem colaborar para uma visdo mais ampla do
problema. Assim, Ivan lllich, Michel Foucault, Jean Piaget e alguns autores
contemporaneos foram colocados juntos para que cada um pudesse contribuir
com as reflexdes e indagacdes que circularam em torno do tema.

No capitulo estratégias metodoldgicas e procedimentos houve, por meio
de uma coeréncia de método (teoria e campo), um olhar para a mesma

direcéo, possibilitando a constatacao de que os elementos que compdem toda
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a estrutura educacional, tais como: o plano politico pedagdgico, a forma com
que os educadores desenvolvem sua prética, a relacdo destes com seus
alunos, a concepgao de escola, entre outros, determinam diretamente no modo
com que a escola lida com a patologizacao e a medicalizacdo do diferente. Na
escola tradicional, pudemos verificar que os educadores estao aprisionados em
referenciais higienistas, concebendo ainda no século XXI a educa¢cdo como
orgéo fiscalizador que se une ao saber médico para identificar, classificar, tratar
e punir os que de alguma forma nao se adaptam ao sistema educacional.

Diante disso, partimos para a ideia de que a historia e os modos de viver
na modernidade estédo sustentados por uma tecnologia do poder disciplinar, por
um modo biologizante de conceber a vida e que estdo sempre em busca de
normatizar e homogeinizar o comportamento; uma logica cruel que se encontra
subjacente as atitudes sociais cotidianas. A escola, como lugar que deveria ser
de encontro e de respeito pela diversidade, nem sempre (ou nunca?) se
abstém de seguir a légica capitalista; em sua maioria sdo instituicbes que
pecam por desconsiderar a importancia das influencias sociais no
comportamento humano.

Assim, por nao concordarmos com esta Vvisdo reducionista, que
empobrece a subjetividade humana defendemos que as condutas
medicalizantes, que rotulam e deformam a verdadeira origem das
manifestacfes estudantis, podem impedir o desenvolvimento moral do aluno,
uma vez que o mantém na heteronomia, sob a coacdo adulta e o dominio
policialesco, préprios das condutas do biopoder e da biopolitica, que
normatizam, modelam e punem aqueles que nao correspondem aos desejos de
uma sociedade de consumo, com foco em apenas, obter solucbes imediatistas
e superficiais.

Assim, para combatermos essa ideologia biologizante quem vem
carregada de um julgamento psicométrico, é importante unirmos condi¢ées
para tal, porém, para isso é preciso antes de qualquer coisa compreender a
maguinaria dos fatos, como também, libertar o pensamento das férmulas
magicas, que desde sempre serviram para apenas questionar, mas que em
nada mudam as préaticas de uma sociedade que tende para a atomizacao e a

uniformizagéo das condutas.
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E o que fazer diante de tais constatacfes? A discussado tedrica, a
compreensao das questdes que foram colocadas até entdo, o didlogo firmado
com as pessoas nas quais tivemos contato durante a pesquisa de campo; tudo
iSso nos possibilita construir uma teia que nos leve a realidade escolar, ao chao
do patio, a sala dos professores, a carteira do aluno enfim, a todos os lugares
dentro da escola que clamam por respeito, pois o Unico diagndstico que precisa
ser feito € o institucional, onde as diversas vozes gritam por socorro e pedem
urgéncia no plano de acéo.

Ao desejarmos uma sociedade mais justa com menos desigualdades
sociais indiretamente estamos pedindo por uma educagéo idem, que abastada
de sentido possibilite ao aluno um crescimento interior consolidado em ideais
de respeito matuo e cooperacdo. Para tanto, faz-se urgente a aniquilacdo de
condutas que cultivam comportamentos heterbnomos, de submissdo e
assujeitamento, lembrando-nos que a moralidade se constréi socialmente, ela
ndo € inata. Assim, a escola tem um papel fundamental no desenvolvimento
moral do aluno e o professor € quem ao acompanhar esse desenvolvimento,
pode conduzi-lo & autonomia. Para que tais elementos tenham sucesso na
rotina escolar, é preciso reconhecer que se trata de um trabalho que so6
avancara se estiver em conformidade com o coletivo, o aluno deve aprender,
com a ajuda do professor, a posicionar-se diante dos valores apresentados e a
respeitar as regras que foram construidas coletivamente, evitando com isso

regras ambiguas e arbitrarias. Conforme consta em Brasil (1998, p. 80):

Regras ambiguas impedem as pessoas de saber exatamente o
gue delas se espera, o0 que lhes é cobrado e quais sdo 0s seus
direitos. Tendo consciéncia dessas regras e valores, tera
oportunidade maior de assumi-los como seus e de
problematiza-los, criando espaco para sua transformacéo [...] O
estudo da realidade e o desvelamento de dividas e desejos
serdo orientadores da reformulacdo e da elaboracdo de regras
que, iluminadas por principios que valorizem a constru¢do da
autonomia moral e a busca do bem comum, favorecam a
participacdo de todos nas decisoes.

Segundo Canan (2015), se esses cuidados com os acordos ndo sao
tomados, impera-se o0 autoritarismo e este, muitas vezes presente na relagéo

do professor com o aluno representa uma forte demonstracao de fragilidade
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tedrica, pois ao agir por coacao reforca-se o egocentrismo no aluno o que
impede que ele tenha a tomada de consciéncia necessaria para aceitar as
normas que foram acordadas. O egocentrismo produz a anomia, que somente
se enfraguecera por meio de um progressivo investimento por parte do
professor que deve produzir um ambiente moral na sala de aula com
discussbes, trocas de ideias, atitudes de respeito, enfim, acdes que
possibilitem entre os iguais a cooperagao e o respeito.

Na Franca, pudemos observar 0 quanto essa preocupagao € presente
na pratica do professor. Até mesmo a escola considerada mais rigida, mais
tradicional, segue cunhos democréticos e a base da pratica escolar concentra-
se em instigar o respeito mutuo, visto que, eles consideram a cooperagcdo a
acdo mais fecunda de uma educacdo moral. Por outro lado, na escola
tradicional brasileira que também foi por nés pesquisada, tivemos o depoimento
da psicéloga que participou da entrevista e que relatou ter sentido necessidade
de cursar pedagogia, porém, abandou o curso dois anos e seis meses depois,
por perceber o qudo vago era, sentindo-se desestimulada por ter encontrado
um curso que apresentava muitas deficiéncias. E ainda segundo ela, muitos
dos casos no qual chegou a atender ndao passavam de “problemas de
ensinagem” o que demonstra que muitas das dificuldades apresentadas pelos
alunos estéo diretamente ligadas a incompeténcia do professor.

Nas escolas democraticas pesquisadas, todos os professores buscavam
uma formacao diferenciada e substancial. Entendemos que isso era um pré-
requisito para que eles fizessem parte do quadro de profissionais. Nao haveria
sentido que os professores mantivessem uma formacéo distante da ideologia
da escola democratica, visto que, a partir do momento que se escolhe trabalhar
em uma escola assim, deve-se adotar uma postura diferenciada, com ideais
distantes do ensino tradicional.

Macedo (1994, p. 61) acredita que a formacao de professores em uma
proposta diferente da tradicional é possivel levando-se em consideracdo quatro

pontos que ele considera fundamentais, séo eles:

s

Primeiro: é importante para o professor tomar consciéncia do
gue faz ou pensa a respeito de sua pratica pedagodgica.
Segundo: ter uma visdo critica das atividades e procedimentos
na sala de aula e dos valores culturais de sua fungcéo docente.
Terceiro: adotar uma postura de pesquisador e ndo apenas de
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transmissor. Quarto: ter um melhor conhecimento dos
conteldos escolares e das caracteristicas de aprendizagem de
seus alunos

A tematica estudada nesta tese, portanto, nos fornece elementos ricos
para refletir a formacéo dos professores e as suas praticas pedagodgicas a partir
de uma nova perspectiva. Mas € preciso incluir outras dimensdes, que poderado
nos levar para além de uma concep¢do que é movida pelo desejo ou pela
crenca de que alunos e professores tém a capacidade de pensar e, por isso,
podem tornar-se seres conscientes, criticos e autdbnomos. Se na escola
prevalece a concepc¢do epistemolédgica, o que significa dizer que somos
capazes de uma atividade sensivel e intelectual dotada de poder de analise, de
sintese e de representacao conceitual e tedrica das coisas, do mundo e de nos
mesmos, o0 desafio que se apresenta agora € reconhecer que alunos e
professores, como sujeitos de conhecimento sdo movidos por outras
dimensdes que, se levadas em consideragdo, podem contribuir positivamente
para a construcao de um ambiente agradavel e respeitoso na sala de aula.

A partir dos dados tedricos e concretos, relatos e observacdes
realizadas, pudemos concluir que a questao dos valores e da formacado ética
sdo temas que ndo perdem a sua atualidade e no que se refere a escola o
debate sempre aparece, especialmente pelas mudancas sociais e
comportamentais, as inquietacdes, os conflitos, os momentos de violéncia, de
desrespeito e de indisciplina que nela se manifestam. N&do ha como negar que
a discussao sobre o processo de medicalizacdo vigente na e/ou a partir da
escola tem como pano de fundo, mas que precisa colocar em evidéncia, a
questdo do Outro. Defendemos que a desconsideracdo pelas singularidades
existenciais de cada um — professores e alunos — é que tem gerado, muitas
vezes, situagbes de confrontos e de afronta aos direitos mais elementares da
convivéncia humana. Portanto, quando estamos a formar professores para
enfrentar os desafios de uma sala de aula, é condi¢cdo fundamental que eles
tenham a possibilidade de refletir acerca das ideias que apresentamos neste
trabalho.

E observavel no cotidiano da escola praticas que exprimem um desejo de

instaurar uma politica para a infancia, que toma como verdadeiros e plausiveis
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0S parametros provenientes de uma visdo patologizante da crianca e até
mesmo dos jovens. Essa postura pretende implantar um processo de
homogeneizagdo pretensamente “sadio”, com o objetivo de universalizar e
enquadrar os comportamentos infantis.

Entre os muitos desafios esta, atualmente, em compreendermos que tipo
de relagbes humanas estamos experimentando e que formas de vida estamos
elaborando. Vivemos um ambiente marcado por um processo em que
prevalece mecanismos que mais provocam a distancia e o distanciamento
entre as pessoas, onde a auséncia de diadlogo é quase completa. Diante dessa
situacdo, que valores ainda podem ser tomados como orientadores nas
condutas, crencas e desejos do sujeito atual?

Se assim €, um dos aspectos passiveis de serem estudados no nosso
presente trata-se de observar a qualidade nas quais as relacdes interpessoais
e 0s elos sociais sao estabelecidos, pois as relacées humanas e as regras de
convivéncia estdo muitas vezes marcadas por uma insensibilidade em relacéo
aos direitos do outro. No caso especifico da escola, vive-se situacdes que
exprimem conflitos que podem contribuir para 0 quase desaparecimento de
valores gque aproximem as pessoas. Em tais situacdes, as consequéncias para
a convivéncia no cotidiano escolar ou fora dele se agravam, na medida em que
o desrespeito e a indiferenca em relacdo ao outro tomam o lugar da
solidariedade, da amizade e dos sentimentos de afeicdo, simpatia, estima e
ternura.

Nesta tese quisemos ir um pouco mais longe. Isto significou incluir a
figura do outro, da diferenca, do singular e da individualidade, isto é, que leve
em conta a realidade plural, heterogénea e passional que se efetiva na escola,

pois como nos ensina Hannah Arendt:

a pluralidade humana, condi¢éo basica da a¢éo e do discurso,
tem o duplo aspecto de igualdade e diferenca. Se ndo fossem
iguais, os homens seriam incapazes de compreender-se entre
Si e aos seus ancestrais... Se ndo fossem diferentes, se cada
ser humano ndo diferisse de todos os que existiram, existem
ou Vvirdo a existir, 0s homens nédo precisariam do discurso e da
acao para se fazerem entender (ARENDT, 1983, p. 188).
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Ao esperar que o0 aluno, por exemplo, comporte-se como mero
espectador na sala de aula e que contenha suas acdes, manifestando-se
somente quando convidado, seguindo uma postura obediente e submissa, cria-
se um modelo de aluno normal e disciplinado, ou seja, isso passa a fazer com
gue esse molde imposto pela escola, venha classificar os comportamentos do
aluno, havendo previamente um padréo considerado normal e outro desviante,
0 que pode eliminar a possibilidade de reconhecimento da alteridade.

Aquele aluno que néo corresponde ao padrdo de normalidade exigido
pela sociedade, passa a ser olhado com os “olhos” de um sistema que nao
respeita as caracteristicas singulares, ficando, este aluno, vulneravel as
intervengbes. Ao estigmatiza-lo, por ndo corresponder aos anseios sociais,
cria-se a possibilidade de “trata-lo” para que s6 entdo, ele esteja apto a
participar de uma vida escolar produtiva.

Porém, assim como a crianca € alvo dessas imposi¢cdes sociais, 0
professor também o €&, pois embora tenhamos apontado em direcéo as praticas
educativas que controlam, disciplinam, patologizam e medicalizam a crianca,
sabemos que o educador é vitima e produto de um sistema politico-social, e
que a sua formacdo profissional muitas vezes € deficiente e, além disso,
sentem-se solitarios em uma batalha diaria que alimenta a exigéncia de
produtividade imposta socialmente, influenciando a conduta das pessoas nos
diversos espacos sociais, 0 que agrava ainda mais a situacao. Diante disso, a
luta pelo respeito a individualidade e até mesmo contra as praticas
medicalizantes, deveriam fazer parte do processo de formacao do professor.

E necesséario, diante disso, que a sala de aula seja o devir de um espaco
privilegiado para se construir uma saida e um lugar onde o professor, por meio
de sua pratica docente, possa assumir 0 compromisso de agir no sentido de
romper ou no minimo problematizar esse processo de uniformizagdo das

condutas e comportamentos que acontecem via medicalizacao.
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MODELOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NOS CAMPOS

Os questionarios a seguir sdo os modelos originais, apresentados ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNESP — Marilia; porém tais instrumentos
sofreram pequenas modificacdes ao longo das aplicagbes, ao constatarmos
que deveriamos refazer algumas questdes e acrescentar outras durante o

processo de entrevista.

A- MODELOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NO CAMPO 1

PROFISSIONAL DA INSTITUICAO — ADAPTADO PARA PEDAGOGO/
PSICOPEDAGOGO/ PSICOLOGO:

Questdo 1: O que vocé sabe sobre o TDAH? Tal transtorno esta em alta nos

altimos tempos. Em sua opinido qual € o motivo deste fenbmeno?

Questao 2: Vocé conhece alguma crianga aqui diagnosticada com TDAH?

Questao 3. Vocé ja encaminhou alguma crianca para o especialista ou
recomendou que os pais o fizessem, por suspeitar de  algum tipo de

problema de aprendizagem ou desatencao?

Questao 4. Vocé acompanha alguma criancas que faz algum tipo de
tratamento além do que € feito aqui, como: (neuroldgico, psicolégico,
psicopedagdgico, etc.)? Se sim, tal acompanhamento iniciou-se fundamentada
em qual queixa ou manifestacdo? Das criancas que sao acompanhadas, que
vocé conhece, ha alguma que faz uso de medicamentos? Se sim, vocé sabe

dizer qual?

Questao 5. O que vocé pensa sobre tais medicamentos que séo utilizados

para manter a atencéo e controlar o comportamento da crianca?
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Questao 6: Uma crianca que é encaminhada, diagnosticada e ndo é tratada

poderia ter em sua opinido prejuizos em sua vida? Se sim, quais?
Questao 7: Em sua opinido qual seria a principal tarefa da Educacao Escolar?
Questao 8: Vocé concorda com o professor que encaminha seus alunos para

um atendimento profissional fora da escola?

B- MODELOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NO CAMPO 1

ADAPTADO PARA PAIS DE CRIANCAS ATENDIDAS POR ESTA
INSTITUICAO COM ALGUM TIPO DE DIAGNOSTICO:

Questao 1: Por que o seu filho(a) é atendido nesta instituicdo? Fale o que fez

com que ele fosse encaminhado ao CAM.

Questao 2: Vocé concorda com o diagndéstico ou com o0 motivo que o trouxe
agui? Se sim, concordou de imediato ou teve que refletir sobre para aderir a

opinido do profissional?

Questao 3: Vocé conhece outras criancas que obtiveram o mesmo diagndstico

gue o seu filho(a)?

Questdo 4: Em sua opinido, tal tratamento influenciara a vida do seu filho(a)?

Se sim, de que forma?

Questao 5: O que vocé espera da escola? Em sua opinido, qual seria a

principal tarefa da Educacao Escolar?

Questao 6: Ha alguém da familia que apresenta comportamento semelhante

ao seu filho(a)?
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Questao 7: Quais foram as diferencas que vocé percebeu em seu(sua) filho(a)

apos o inicio do tratamento? Ha algo que lhe preocupa?

Questao 8: Como deveria ser em sua opinido, o comportamento do seu filho

na escola para que ele ndo necessitasse frequentar esta instituicado?

Questao 9: (Caso a crianga tome medicamentos) —
Vocé considera que ha algo que poderia ser feito em casa ou na escola para
evitar que seu (sua) filho (a) usasse medicamentos para melhorar seu

desempenho na escola ou ter que fazer acompanhamento neste centro?

C- MODELOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NO CAMPO 1

ADAPTADO PARA CRIANCAS ATENDIDAS POR ESTA INSTITUICAO COM
ALGUM TIPO DE DIAGNOSTICO:

Obs.:Somos da opinido de que nos outros campos nao € necessario

entrevistar as criangas, visto ndo passam pelo processo de medicalizacéo.

Apenas registrar as conversar informais no Diario de Campo.

O objetivo da utilizacdo deste procedimento metodoldégico sera verificar
como 0s sujeitos interpretam tal situacdo, como véem as possibilidades de
acdo docente e o papel da escola na histéria proposta. Convém ressaltar que
esse instrumento foi testado e utilizado por Guimaraes (2007), porém, fizemos

algumas modificacfes para esta tese.

Contar a histéria para a crianca:

O aluno Marcos de... (mesma idade da crian¢a), ndo aprende rapidamente
as licoes dadas em sala de aula e sempre precisa pedir a ajuda da
professora quando ndo consegue resolver alguma tarefa. Marcos é um
menino falante, gosta de andar na sala durante a aula, mas é participativo

e esta sempre envolvido nas atividades da escola. A professora diz que
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Marcos ndo para quieto, por isso tem dificuldade em entender suas

explicagdes.

o gk~ w b E

~

O que vocé acha dessa situacao?

Vocé conhece alunos assim?

O que vocé acha que acontece com Marcos? Por que ele € assim?
Quem poderia ajuda-lo? Como?

O que a professora deve fazer com Marcos?

Por que sera que ele ndo consegue entender rapidamente o que a
professora diz?

E vocé, aprende rapido ou precisa pedir ajuda para a professora?

Como vocé se sente diante de situacdes assim?

Vocé concorda com a professora quando ela diz que Marcos nao

aprende por que nédo para quieto?

10.0 que vocé acha da sua escola, das aulas e do jeito da professora?
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D- MODELOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NO CAMPO 2,3 e 4

QUESTIONARIO APLICADO NO PROFESSOR:

Questao 1: O que vocé sabe sobre o TDAH? Tal transtorno esta em alta nos

altimos tempos. Em sua opinido qual é o motivo deste fenbmeno?

Questdao 2: Vocé conhece alguma crianca matriculada nesta escola

diagnosticada com TDAH?

Questdo 3: Vocé ja encaminhou alguma criangca para algum especialista ou
recomendou que os pais fizessem, por suspeitar algum tipo de problema de

aprendizagem ou desatencao?

Questdo 4: Ha casos em sua sala de aula de criangcas que fazem algum tipo

de tratamento (neurolégico, psicolégico, psicopedagdgico, etc.)? Se nédo, parar

a pergunta e ir para a questdo 9 e depois voltar para a 5. Se sim, tal

acompanhamento iniciou-se fundamentada em qual queixa ou manifestacao?
Das criancas que sdo acompanhadas, que vocé conhece, ha alguma que faz

uso de medicamentos? Se sim, vocé sabe dizer qual?

Questao 5. O que vocé pensa sobre tais medicamentos que séo utilizados

para manter a atencéo e controlar o comportamento da crianca?

Questao 6: Uma crianca que é encaminhada, diagnosticada e ndo é tratada

poderia ter em sua opinido prejuizos em sua vida? Se sim, quais?

Questao 7: Em sua opinido qual seria a principal tarefa da Educacao Escolar?

Questao : Vocé concorda com o professor que encaminha seus alunos para

um atendimento profissional fora da escola?

Questao 9: (Caso nao haja criangas encaminhadas para especialistas) -

Em sua escola ndo ha casos de criangas encaminhadas ou medicadas por
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conta de problemas de aprendizagem e ou indisciplina, correto? Se sim, em
sua opinido, o que vocé acha que existe de diferente nesta escola ao ponto

disso n&o precisar de tais encaminhamentos e tratamentos?
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BULA DO METILFENIDATO (RITALINA ®)

) NOVARTIS

RITALINA® LA
cloridrato de metilfenidato

APRESENTACOES
Ritalina® LA 10, 20, 30 ou 40 mg — embalagens contendo 30 capsulas.

VIA ORAL ]
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS

COMPOSICAO

Cada céapsula de Ritalina® LA contém 10, 20, 30 ou 40 mg de cloridrato de metilfenidato.

Excipientes:

- capsula de 10 mg: esferas de sacarose, copolimero de metacrilato de amoénio, copolimero de acido metacrilico, talco,
citrato de trietila, macrogol, gelatina, diéxido de titanio, 6xido férrico preto, oxido férrico vermelho, 6xido férrico
amarelo.

- capsula de 20 mg: esferas de sacarose, copolimero de metacrilato de aménio, copolimero de acido metacrilico, talco,
citrato de trietila, macrogol, gelatina e didxido de titanio.

- capsula de 30 mg: esferas de sacarose, copolimero de metacrilato de amoénio, copolimero de acido metacrilico, talco,
citrato de trietila, macrogol, gelatina, diéxido de titanio e 6xido férrico amarelo.

- capsula de 40 mg: esferas de sacarose, copolimero de metacrilato de amoénio, copolimero de 4cido metacrilico, talco,
citrato de trietila, macrogol, gelatina, diéxido de titanio, 6xido férrico amarelo, 6xido férrico preto e 6xido férrico
vermelho.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Ritalina® LA é utilizada para o tratamento do Transtorno de deficit de atencao/hiperatividade.

O Transtorno de deficit de aten¢ao/hiperatividade (TDAH) ou Transtorno hipercinético é um disturbio de
comportamento em criangas, adolescentes e adultos. Cerca de 3% das criangas sofrem deste transtorno, o que as torna
incapazes de ficarem paradas e/ou se concentrar em tarefas por um determinado periodo de tempo. As criangas com
esse transtorno podem ter dificuldades para aprender e fazer tarefas escolares. Elas podem frequentemente se tornar
dificil de lidar, tanto na escola quanto em casa. Adultos com TDAH frequentemente tém dificuldade de se concentrar.
Costumam se sentir inquietos, impacientes, desatentos e ficam entediados com facilidade. Podem ter dificuldades em
organizar sua vida pessoal e trabalho.

Se o paciente é uma crianca ou se vocé for um adolescente, o médico prescreveu Ritalina® LA como parte de um
programa de tratamento de TDAH, o qual incluira também usualmente terapia psicologica, educacional e social.

Se vocé tem alguma drivida sobre como funciona a Ritalina® LA ou porque este medicamento foi receitado para vocé,
pergunte ao seu médico.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
Ritalina® LA tem como substancia ativa o cloridrato de metilfenidato. Este medicamento ¢ um estimulante do sistema
nervoso central.

A Ritalina® LA age melhorando as atividades de certas partes do cérebro que sao pouco ativas. A Ritalina® LA melhora
a ateng@o e a concentracgao, além de reduzir comportamento impulsivo.

Uma céapsula de Ritalina® LA fornece uma liberagao inicial da substancia ativa e uma segunda liberacao
aproximadamente 4 horas depois.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Nao tome Ritalina® LA se vocé:
o éalérgico (hipersensivel) ao metilfenidato ou a qualquer outro componente de Ritalina® LA listado no inicio
desta bula. Se vocé achar que pode ser alérgico, peca orientacdo ao seu médico;
e sofre de ansiedade, tensdo ou agitacao;
e tem algum problema da tireoide;
e tem problemas cardiacos, como ataque cardiaco, batimento cardiaco irregular, dor no peito (angina),
insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca ou se nasceu com problema do coragao;
e tem pressdo sanguinea muito alta (hipertensdo) ou estreitamento dos vasos sanguineos (doenga arterial oclusiva
que pode causar dor nos bracos e pernas);
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e estiver tomando um medicamento chamado “inibidor da monoamino oxidase” (IMAO), utilizado no
tratamento da depressao ou tiver tomado IMAO nas tltimas duas semanas (vide “Ingestao concomitante com
outras substancias”™);

e tem pressdo ocular aumentada (glaucoma);

e tem um tumor da glandula adrenal chamado feocromocitoma;

e tem fala e movimentos corpéreos incontrolaveis (sindrome de Tourette) ou se qualquer outro membro da
familia for portador desta sindrome.

Se vocé acha que algum dos casos acima aplica-se a vocé, informe ao seu médico sem tomar Ritalina® LA.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

A Ritalina® LA s6 podera ser prescrita por um médico.

Siga todas as instrucdes do seu médico cuidadosamente, mesmo que sejam diferentes da informacao geral contida nesta
bula.

Ritalina® LA deve ser utilizada com cuidado se vocé:

tem histoérico de abuso de alcool ou droga;

tem desmaios (epilepsia, convulsdes, crises epilépticas);

tem pressdo sanguinea alta (hipertensao);

tem qualquer anormalidade cardiaca (por exemplo, anormalidade cardiaca estrutural);

tem qualquer outro problema cardiaco corrente ou passado;

tenha ou teve qualquer distirbio nos vasos sanguineos cerebrais, por exemplo enfraquecimento da parede dos
vasos sanguineos (aneurisma), acidente vascular cerebral, inflamagao dos vasos sanguineos (vasculites);

tem disturbios mentais agudos que causam pensamentos e percepgdes anormais (psicose), ou excitagao
anormal, atividade aumentada e desinibida (mania aguda) — seu médico dira se vocé apresenta estas doengas;
tem sintomas psicoticos como ver ou sentir coisas que nao estdo presentes (alucinagdes);

tem comportamento agressivo;

tem pensamentos ou comportamentos suicidas;

tem tiques motores ou se qualquer outro membro da familia tenha tiques. Os sinais de tiques sdo dificeis de
controlar, ocorre repetida contracao em todas as partes do corpo ou repeti¢ao de sons e palavras.

Caso qualquer uma destas condic¢des se aplicar a vocé, informe ao seu médico. O médico decidira se vocé pode comegar
ou continuar a tomar Ritalina® LA.

Algumas criancas tomando Ritalina® LA por um periodo longo podem ter um crescimento mais lento que o normal,
mas elas geralmente o recuperam quando o tratamento € interrompido.

Nao ha evidéncias que pacientes com TDAH fiquem viciados em Ritalina® LA, ou que eles tendam a abusar de drogas
durante a vida. A Ritalina® LA, como todos os medicamentos que contém estimulantes do sistema nervoso central, sera
prescrita a vocé apenas sob supervisao médica proxima e apos diagnostico adequado.

Monitoramento durante o tratamento com Ritalina® LA

Para verificar se o uso de Ritalina® LA est4 associado a qualquer efeito indesejado, o médico ira verificar
periodicamente as condi¢des de saude do paciente (por exemplo, pressao sanguinea, frequéncia cardiaca) e também vai
acompanhar o crescimento de criangas que tomam a Ritalina® LA. Os testes de sangue serdo realizados para monitorar a
quantidade de células sanguineas (glébulos brancos, globulos vermelhos e plaquetas) caso o paciente tome a Ritalina®
LA por um longo periodo.

Se vocé for ser submetido a uma cirurgia
Se vocé for submetido a uma operago, informe ao médico que vocé esta em tratamento com Ritalina® LA. Vocé nio

deve tomar Ritalina® LA no dia de sua operagao, se um determinado tipo de anestésico for usado. Isso ocorre porque ha
possibilidade de aumento subito da pressao arterial durante a operagao.

Teste para drogas
A Ritalina® LA pode dar resultado falso positivo em testes para o uso de drogas. Isto inclui testes utilizados no esporte.

Este medicamento pode causar dopping.

Usar Ritalina® LA com alimento e bebida
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Nio ingira bebidas alcodlicas enquanto estiver tomando Ritalina® LA. O alcool pode piorar as reagoes adversas de
Ritalina® LA. Lembre-se que alguns alimentos e medicamentos contém alcool.
Vocé pode tomar as capsulas de Ritalina® LA com ou sem alimentos.

Criancas e adolescentes
Ritalina® LA nao ¢ recomendada para criangas com menos de 6 anos de idade.

Dirigir e operar maquinas

Ritalina® LA pode causar tonturas, sonoléncia, visao embacada, alucinacdes ou outras reacdes adversas do sistema
nervoso central, que podem afetar a concentragao. Se vocé sentir estes sintomas, nao deve dirigir veiculos ou operar
maquinas, ou envolver-se em qualquer outra atividade em que precisa estar atento.

Atencao diabéticos: contém acuicar.

Gravidez e lactacao:

- Gravidez

Informe ao seu médico se vocé esta gravida ou achar que pode estar gravida.

A Ritalina® LA nao deve ser usada durante a gravidez, a ndo ser que seja especificamente prescrita pelo seu médico.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgiao-dentista.

- Amamentacao
Informe ao seu médico se vocé esta amamentando. Nao amamente durante o tratamento com Ritalina® LA. A substancia
ativa da Ritalina® LA pode passar para o leite humano.

Ingestao concomitante com outras substancias
Informe ao seu médico ou farmacéutico se vocé esta tomando ou tomou recentemente algum outro medicamento,
incluindo fitoterapicos ou medicamentos isentos de prescrigao.

Nio tome Ritalina® LA se estiver tomando:

e um medicamento chamado “inibidor da monoamino oxidase” (IMAO, utilizado no tratamento da depressao) ou
tiver tomado IMAO nas tiltimas duas semanas. Tomar um IMAO e Ritalina® LA pode causar um aumento
subito da pressao sanguinea (vide “Quando nao devo usar este medicamento” e “O que devo saber antes de
usar este medicamento”).

E importante avisar a0 médico ou farmacéutico se vocé estiver tomando algum dos seguintes medicamentos, uma vez
que pode ser necessario alterar a dose ou em alguns casos parar um dos medicamentos:
e  que aumentam a pressao sanguinea;
antidepressivos triciclicos (utilizados no tratamento da depressao);
agonistas alfa-2 como a clonidina (utilizada no tratamento da pressao alta);
anticoagulantes orais (usados na prevencao de coagulos no sangue);
alguns anticonvulsivantes (usados no tratamento de crises convulsivas);
fenilbutazona (usado para tratar dor ou febre);
medicamentos que influenciam no sistema dopaminérgico (usados para o tratamento da Doenca de Parkinson
ou psicoses).

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Nao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
O produto deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C). Proteger da umidade.

Numero de lote e datas de fabricacao e validade: vide embalagem.
Nao use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas fisicas:

Ritalina® LA 10 mg: capsula gelatinosa dura, tampa marrom opaca e corpo branco.
Ritalina® LA 20 mg: capsula gelatinosa dura, branca opaca.

Ritalina® LA 30 mg: capsula gelatinosa dura, amarela opaca.
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Ritalina® LA 40 mg: capsula gelatinosa dura, marrom opaca.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
O médico ira decidir a dose mais adequada de acordo com a necessidade individual do paciente e da resposta. Siga
cuidadosamente as instru¢des do seu médico. Nao exceda a dose recomendada.

Quando e como tomar Ritalina® LA
Tome Ritalina® LA uma vez ao dia pela manha, com ou sem alimento. Engula as capsulas inteiras com agua. Néo
triture, mastigue ou divida.

Se vocé ¢ incapaz de engolir a capsula Ritalina® LA, vocé pode espalhar o conteudo em uma pequena quantidade de
alimento, da seguinte forma:

« abra cuidadosamente a capsula e espalhe as partes sobre uma pequena quantidade de alimentos leves (por exemplo,
suco de maga).

* a comida ndo deve ser quente, porque isso poderia afetar as propriedades especiais do conteudo.

* coma imediatamente toda a mistura de medicamento/alimento.

* ndo guarde a mistura de medicamento/alimento para uso futuro.

Uma capsula de Ritalina® LA fornece uma liberagéo inicial da substancia ativa e uma segunda liberacdo em
aproximadamente 4 horas ap6s. E por isso que a Ritalina® LA pode ser tomado pela manha, em casa, sem a necessidade
de outra dose ao meio-dia.

As capsulas de Ritalina® LA tomadas uma vez por dia sdo comparéaveis aos comprimidos de Ritalina® tomados duas
vezes ao dia. O médico ira aconselhéa-lo a tomar a capsula de Ritalina® LA especialmente se vocé tomava anteriormente
o comprimido de Ritalina®.

Em alguns pacientes a Ritalina® LA pode causar insénia. Para evitar dificuldade em adormecer, a tltima dose de
Ritalina® LA deve ser tomada antes das 18 horas, a menos que o seu médico tenha recomendado diferente.

Quanto tomar
Nao altere a dose sem falar com o seu médico.
Se vocé tem a impressdo de que o efeito da Ritalina® LA é muito forte ou muito fraco, fale com o seu médico.

Criancas

O médico ira dizer-lhe quantas capsulas de Ritalina® LA dar para a crian¢a. O médico ira iniciar o tratamento com uma
dose baixa e aumenta-la gradualmente, conforme necessario.

A dose diaria maxima recomendada € de 60 mg.

Adultos
A dose usual € de 20 a 30 mg, mas alguns pacientes precisam de uma dose maior.
A dose diaria méaxima recomendada € de 80 mg para o tratamento de TDAH.

Por quanto tempo tomar

Utilize este medicamento exatamente como indicado pelo seu médico.

Nao o use mais, com mais frequéncia e por mais tempo do que o recomendado pelo seu médico. Se usado de forma
inadequada, este medicamento pode causar dependéncia.

O tratamento para TDAH varia na duracdo de paciente para paciente. Ele pode ser interrompido durante ou depois da
puberdade.

O médico pode descontinuar a Ritalina® LA periodicamente para ver se ela ainda é necessaria.

Para abrir o frasco, siga as seguintes instrucoes:

1) Pressione a tampa para baixo, apoiando o frasco em uma base (ex.: mesa, pia, etc);

2) Mantendo a tampa pressionada, gire-a no sentido indicado. Se ouvir um estalo é sinal que a tampa nao esta
devidamente pressionada;

3) Ap6s o uso, feche bem o frasco.

VPS5 = Ritalina LA_Bula_ Paciente 4
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Se vocé parar de tomar a Ritalina® LA
Nio pare de tomar Ritalina® sem falar com o seu médico. Pode ser necessario reduzir a dose diaria gradativamente antes
de parar completamente. Vocé vai precisar de supervisao médica apds interromper o tratamento.

Siga a orientacao de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracao do tratamento. Nao
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
Este medicamento nao deve ser aberto ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Se uma dose de Ritalina® LA for esquecida, vocé deve toma-la assim que possivel. As doses remanescentes deste dia
devem ser tomadas nos intervalos espacados regularmente. Nao tome doses dobradas de Ritalina® LA para compensar a
dose esquecida. Caso vocé tenha duvidas em relacdo a isso, converse com o médico.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiao-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Assim como outros medicamentos, a Ritalina® LA pode causar alguns efeitos indesejaveis, embora nem todas as
pessoas os apresentem. Estes efeitos sdo, normalmente, leves a moderados e, geralmente, transitorios.

Algumas reacdes adversas podem ser sérias:
Informe seu medico imediatamente se vocé apresentar:
e inchago dos labios ou lingua, ou dificuldade de respirar (sinais de reacao alérgica grave);
e febre alta repentina, pressao arterial muito elevada e convulsdes graves (Sindrome Neuroléptica Maligna);
e dor de cabega grave ou confusao, fraqueza ou paralisia dos membros ou face, dificuldade de falar (sinais de
distirbio dos vasos sanguineos cerebrais);
batimento cardiaco acelerado, dor no peito, movimentos bruscos e incontrolaveis (sinal de discinesia);
equimose (sinal de purpura trombocitopénica);
espasmos musculares ou tiques;
garganta inflamada e febre ou resfriado (sinais de baixa contagem de células brancas do sangue);
movimentos contorcidos incontrolaveis do membro, face e/ou tronco (movimentos coreatetoides);
Ver ou sentir coisas que nao existem na realidade (alucinagdes);
desmaios (convulsdes, epilepsia ou crises epilépticas);
bolhas na pele ou coceiras (sinal de dermatite esfoliativa);
manchas vermelhas sobre a pele (sinal de eritema multiforme).

Algumas reacdes adversas sao muito comuns (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento):
e dor de garganta e coriza;
diminui¢do do apetite;
NEervosismo;
dificuldade em adormecer;
nausea, boca seca.

Algumas reacdes adversas sio comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
e  angustia emocional excessiva , inquietacdo, disturbios do sono, excitacdo emocional, agita¢ao;

dor de cabeca, tonturas, sonoléncia;

movimentos involuntarios do corpo (sinais de tremor);

alteracdes na pressao arterial (geralmente aumento), ritmo cardiaco anormal, palpitagdes;

tosse;

voOmitos, dor de estdmago, indisposi¢do estomacal; indigestao; dor de dente;

alteracao cutanea, alteracdo cutanea associada a coceira (urticaria), febre, perda de cabelo;

transpiracao excessiva;

dor nas articulacdes;

diminuigao do peso;

sentir-se Nervoso.

Algumas reacdes adversas sao raras (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento):
e desaceleracdo do crescimento (peso e altura) durante o uso prolongado em criangas;
e  visdo turva.

VPS5 = Ritalina LA_Bula_ Paciente 5
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Algumas reacdes adversas sao muito raras (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este
medicamento):

e baixa contagem de globulos vermelhos (anemia), baixa contagem de plaquetas (trombocitopenia);
atividade anormal, humor deprimido;
fala e movimentos corporais descontrolados (sindrome de Tourette);
func¢ao hepatica anormal, incluindo coma hepatico;
caimbras musculares.

Outras reacdes adversas que ocorreram com outros medicamentos contendo a mesma substancia ativa de
Ritalina® LA:

e Disturbios do sangue: diminui¢do do nimero de células do sangue (glébulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas);

e Disturbios do sistema imunoldgico: inchaco das orelhas (um sintoma de reagao alérgica);

e Disturbios psiquiatricos: irritag¢do, agressividade, alteracdes de humor, comportamento e pensamentos
anormais, raiva, pensamentos ou tentativas de suicidio (incluindo suicidio), aten¢do excessiva ao ambiente,
sentimento excepcionalmente animado, atividade aumentada e desinibida (mania), sentimento desorientado,
alteragdes no desejo sexual, falta de sentimento ou emocao, fazer as coisas repetidamente, obsessao por alguma
coisa, confusao, vicio;

e Distirbios do sistema nervoso: fraqueza muscular temporaria, perda da sensibilidade da pele ou outras fungdes
do corpo devido a uma falta temporaria de suprimento sanguineo no cérebro (deficit neurolégico isquémico
reversivel), enxaqueca;

e Disturbios oculares: visao dupla, pupilas dilatadas, dificuldade para enxergar;

e Disturbios cardiacos: parada de batimento cardiaco, ataque cardiaco;

e Disturbios vasculares: dorméncia dos dedos, formigamento e mudanga de cor (do branco ao azul, depois
vermelho) no frio (“fenémeno de Raynaud”);

e Distarbios respiratorios: garganta inflamada, falta de ar;

e Disturbios gastrintestinais: diarreia, constipagao;

Disturbios da pele: inchaco da face e da garganta, vermelhidao da pele, grandes manchas vermelhas na pele
que aparecem algumas horas ap6s tomar o medicamento;

Distirbios musculoesqueléticos: dores musculares, espasmos musculares;

Distiirbios renais e urinarios: sangue na urina;

Disturbios do sistema reprodutor € da mama: inchago das mamas em homens;

Disturbios gerais: dor no peito, cansago, morte subita;

Laboratorial: sons anormais do coracao.

Se um desses efeitos ocorrerem, o médico deve ser avisado.
Se vocé perceber alguma outra reacdo adversa ndo mencionada nesta bula, por favor informe ao seu médico ou
farmacéutico.

Informe ao seu médico, cirurgiao-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9.0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Se muitas capsulas de Ritalina® LA forem acidentalmente tomados, va imediatamente ao médico ou a emergéncia do
hospital mais préoximo. Informe ao médico em que momento foram tomadas as capsulas. Vocé pode necessitar de
assisténcia médica.

Os sintomas de superdose sdo vomitos, agitacdo, dor de cabeca, tremores, espasmos musculares, batimento cardiaco
irregular, rubor, febre, sudorese, dilatagao das pupilas, dificuldade em respirar, confusdo e convulsoes.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.0068.0080
Farm. Resp.: Flavia Regina Pegorer — CRF-SP 18.150
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Dispde sobre o diagnéstico € o tratamento da
dislexia e do Transtorno do Deficit de Atengdo
com Hiperatividade na educagao basica.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Poder Publico deve manter programa de diagnéstico e tratamento de
estudantes da educagiio basica com dislexia ¢ Transtorno do Deficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH).

Art. 2° O diagndstico e o tratamento de que trata o art. 1° devem ocorrer por
meio de equipe multidisciplinar, da qual participarfo, entre outros, educadores, psicélogos,
psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

Art. 3° As escolas de educagio basica devem assegurar as criangas € aos
adolescentes com dislexia e TDAH o acesso aos recursos didaticos adequados ao
desenvolvimento de sua aprendizagem.

Art. 4° Os sistemas de ensino devem garantir aos professores da educacio basica
cursos sobre o diagnostico e o tratamento da dislexia € do TDAH, de forma a facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar de que trata o art. 2°.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano subsequente ao de sua
publicagio.

Senado Federal, em  OF de 2010.

Sena ¢oni Perillo
Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

acl/pls08-4021
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SNAP-IV
Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a). Marque um (X):

Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

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

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

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

4. Na@o segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigacdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades.

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

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

8. Distrai-se com estimulos externos.

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

10. Mexe com as m&aos ou 0S pés ou Se remexe
na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacdes em que se espera gque figue sentado.

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

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

14. Nao para ou freqiientemente esta a “mil por
hora”.

15. Fala em excesso.

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

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe 0S outros ou se intromete (p.ex.
mete-se nas conversas / jogos).

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

Fonte: www.tdah.org.br

AVALIACAO

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”de 1a 9 =
existem mais sintomas de desatencéo que o esperadoem uma crian¢a ou adolescente.

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

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

Obs.2z2 O diagnéstico de TDAH é feito com base nos sintomas clinicos relatados pelo
individuo ou pelos pais e interpretado por um especialista. O Eletroencefalograma, o
Mapeamento Cerebral, a Tomografia Computadorizada, a Ressonancia Magnética e o
Potencial Evocado ndo podem fornecer este diagnostico.
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MODELO DE PROJETO DESENVOLVIDO NA ESCOLA DEMOCRATICA

Aluno: Rafaela, Carina e Maria Eduarda

Itinerario Proposto: Doencas Cardiovasculares

O que queremos saber

e Quais s&o os tipos de doencas cardiovasculares?
e O que fazer para prevenir?
e O que provoca essas doencas?
e Quais sdo os sintomas?
o Como um “coracéo ferido” pode causar uma doenca cardiovascuiar?
{Coracao ferido no sentido de decepcionado, triste, amargurado... emogdes negativas diversas)

O que sabemos
¢ Que doengas no coragdo podem matar
¢ Que atividade fisica ajuda o coragéo

Por que queremos saber
» Para entender melhor as causas dessas doencgas

INTELIGENCIA LINGUISTICA

e Faga um narrativa ficcional em prosa sobre seu tema.

e Faga uma narrativa fantastica e de humor sobre seu tema.

® Faca uma histdria em quadrinhos sobre seu tema.

* Faca um conto de fadas e uma parédia desse conto sobre seu tema.

o Faga uma entrevista com que tenha tido o coragéo transplantado ou aguarda o transplante. Mande-a por e-
mail para a professora Dani

* Faga uma carta pedindo ao ministério da Sadde uma atengdo maior com as doengas cardiovasculares e sua
prevengao.

e Faca uma fabula que contenha seu tema.
e Observe o uso dos adjetivos em seu texto. Como eles sdo flexionados? Dé pelo menos 5 exemplos.

e Observe o uso dos substantivos e dos artigos em seu texto. Como eles sdo flexionados? Dé pelo menos 5
exemplos de cada classe gramatical.

e Observe a ortografia das palavras e seu texto. Ha palavras terminadas com o sufixo —&s, esa? Explique o uso
desse sufixo.

e Retire do texto cinco advérbios e classifique-os.

e Observe no texto o uso de locugdes verbais, adverbiais, adjetivas. Explique o que é cada uma das locugdes e
dé 3 exemplos de cada uma.

e Observe 0 uso dos pronomes nos textos. Retire dele cinco exemplos de cada um dos tipos de pronomes
existentes (pronome pessoal do caso reto, do caso obliquo dtono e ténico, pronome possessivo, pronome
interrogativo, pronome demonstrativo, pronome indefinido).
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a”. Ela pode ser pronome, artigo ou preposigdo. Retire da texto frases em que o “a” tenha
cada uma dessas fun¢des citadas acima.

Observe a palavra

Diferencie frase, oragdo e periodo. Retire do texto um exemplo de cada um,
Observe o uso das conjungdes no texto. Retire do texto algumas conjuncdes e explique seu sentido.

Observe o uso das preposigdes no texto. Retire do texto algumas preposicoes e explique seu uso e seu
sentido.

Observe o uso das palavras “mais, mas e mas”. Explique a difereng¢a de sentido de cada uma e dé um
exemplo de cada uma retirado de frases do seu texto.

Retire do seu texto dez frases e classifique-as sintaticamente, separando o sujeito do predicado.

Observe a concordancia verbal e nominal nas frases do texto. Retire cinco frases e explique o uso da
concordancia verbal e nominal nelas.

Observe nos textos o uso das palavras “meio, anexo, incluso, mesmo, préprio, s6”. Explique como deve ser
feita a concordancia dessas palavras.

Caracterize os tipos de sujeito, retirando dez frases do seu texto para fazer esse exercicio.
Retire do texto dez exemplos de verbos irregulares e dez exemplos de verbos regulares.

Observe o uso dos verhos no texto. Explique o emprego dos tempos do modo indicativo e do modo
subjuntivo, retirande do texto exemplos de cada um dos modos.

Observe as formas dos verbos ser/estar no presente do subjuntivo. Retire do texto exemplos desses verbos
nessa forma.

Pesquise 0 que sdo e destague em um texto do projeto os possessive adjectives.

Faca o mesmo com os os pronomes demonstrativos em inglés, explicando quais sdo eles e sua utilizacdo nas
formas de plural e singular?

Pesquise sobre as formas interrogativas do verbo to be e como fazemos perguntas com esse verbo.
Transcreva as perguntas pessoais da entrevista utilizando esse verho.

Pesquise a historia das doengas cardiovasculares e sua taxa de mortalidade

Pesquise outras doengas com alta mortalidade ao longo da histéria e se haviam classes sociais quer eram |
mais atingidas com essas doencas

Segundo dados do Ministéric da Saude as doengas cardiovasculares matam 17 mithdes de pessoas por ano
no mundo. 86 no Brasil, séo 300mil mortes. Qual € a razdo entre 0 nGmero de brasileiros mortos e o total de
pesscas que morrem de doencas cardiovasculares no mundo?

Dados indicam quatro fatores de risco para doencas cardiovasculares: estresse (25,60%), Hipertenséo
arterial (21,10%), seguido dos antecedentes familiares de doengas crénicas (18,90%) e obesidade (14,40%). |
Sabendo que para essa pesquisa forma entrevistadas 1500 pessoas, determine a quantidade de pessoas |
que apresentam outros fatores de risco para doengas cardiovasculares. Faga o tratamento dessas |
informagses. 1
Nossas emogbes, seja ela gual for, vai sempre trazer uma mudanga em nosso comportamento e vai alterar a
funcao cardiaca, sendo que esta alterago pode ser desencadeada por raiva, ansiedade, medo, alegria,
salisfacao, etc, fazendo com gue nosso organismo prepare-se para relaxar, defender, lutar ou fugir,
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modificando nosso ritmo cardiaco. Assim, utilizando figuras geométricas, construa um coragéo em pedacos
{um tangran de corago).

¢ Elaborar os graficos e tabelas da pesquisa de campo.
= Elaborar um corag&o com sucata que expligue seu funcionamento para as outras criangas.

INTELIGENCIA CORPORAL

»  Criar um teatro sobre como prevenir as doengas cardiovasculares - apresentar no Sarau, Domingo da Vida e
fora da escola.

INTER E INTRAPESSOAL

e Fazer arvore genealégica e destacar pessoas em nossa familia gue tém doengas cardiovasculares. Dentro
disso pesquisar as doengas cardiovasculares causadas per hereditariedade.

e Pesquise por que as emogdes sdo tradicionalmente associadas ao coragéo

» Promover o “Dia do Corag&o” que mobilize as familias e a comunidade, realizando exames por meio de
parcerias com outras instuicdes, com intuito de prevenir doeng¢as cardiovasculares.

» Conhecer lugares refacionados a doencas cardiovasculares (Famerp)

NATURALISTA/ CIENCIAS

* Pesquisar o funcionamento do coragdo, sua importancia para o corpo (fisiclogia), sua anatomia.
* Ajudar a escola na prevengdo das doengas cardiovasculares observando, analisando e transformando o
cardapio da escola, se for necessario.

* Ao termino do projeto, elaborar um livro sobre prevengo e distribuir para os alunos, funcionarios,
professores, familias etc .

¢ Pesquise sobre os coractes bioartificiais

de de

ASSINATURA DO ALUNO(A)

ASSINATURA DO TUTOR
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Diario Oficial Cidade de Sao Paulo

Diario Oficial
Cidade de Sao Paulo

N°109 - DOM de 12/06/14 - p.19

SAUDE ]
GABINETE DO SECRETARIO

PORTARIA N° 986/2014-SMS.G

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribui¢ées que lhe sdo conferidas por lei;

Considerando que o Municipio de Sdo Paulo regula a prescri¢cao e dispensa de metilfenidato pela Portaria N° 1.940/2007
-SMSGe

Considerando a necessidade periddica de a administracdo rever seus documentos técnicos por meio das Areas Técnicas
pertinentes, no caso a Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica e a Area Técnica de Saude Mental;

RESOLVE:
Art. 1° Instituir o Protocolo de Uso de Metilfenidato conforme os anexos A e B desta Portaria, que estabelece o protocolo
clinico e a diretriz terapéutica para o emprego deste farmaco no ambito da Secretaria Municipal da Salude de Séo Paulo.

Art. 2° Revoga-se a Portaria N° 1.940/2007 — SMS.G.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigéncia na data de sua publicagdo.

ANEXO:
PROTOCOLO DE USO DE METILFENIDATO
1. INTRODUCAO
O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é um distirbio comum no neurodesenvolvimento, com
prevaléncia mundial estimada de 0,85% a 10% na infancia e juventude, e de 0,5% a 4,4% na idade adulta. Esta ampla
extensdo é improvavel que represente diferencas verdadeiras na prevaléncia estimada nas populacdes, e é explicada, em
grande parte, por diferengas de métodos de avaliagdo. Isso esta associado com uma grande variedade de deficiéncia de
funcdes e desfechos negativos, que resultam em significante carga financeira para as familias e toda a sociedade.1
Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 42 edigdo - Texto Revisto - DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text Revision), o TDAH tem padrédo de persisténcia de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, com sintomas que se manifestam antes dos 7 anos (no DSM-5, de 2013, a idade
considerada é antes dos 12 anos, mas ndo se adota neste documento) e que provocam dano ao desenvolvimento infantil e
a funcao social, académica ou de ocupacao manifesto em pelo menos dois contextos diferentes, por exemplo, em casa, na
escola ou em situagdes sociais.2
No entanto, muitos problemas escolares e alguns sintomas como desatencao e hiperatividade sao tratados como TDAH.
Deve-se considerar ainda que ha controvérsias quanto ao diagnoéstico e aos enfoques terapéuticos. O diagnéstico e
tratamento desses casos exigem consideragdo de multiplos fatores que podem levar criangas a manifestacdo de sintomas,
tanto no processo de avaliagdo quanto nas estratégias de intervengdo, que visam a integracdo dos aspectos sociais,
escolares, emocionais e outros.
A prioridade do tratamento farmacolégico leva frequentemente ao enfraquecimento das abordagens psicossociais
necessarias tanto para o diagnéstico quanto a terapéutica.
O diagnéstico de TDAH, bem como o de dislexia e transtornos afins, tém sido considerados controversos por muitos
estudiosos. Os problemas relacionados a escolaridade necessitam ser muito bem fundamentados, uma vez que podem
estar associados ao tratamento psicotrépico com metilfenidato, que além de produzir varios efeitos adversos, causa também
efeitos subjetivos de consequéncias dificeis de mensurar sobre a autoestima da crianc¢a, pois relaciona-se a ela a principal
causa de seus problemas de aprendizado escolar.
Deve-se sempre lembrar que problemas escolares sdo encontrados em qualquer crianga ansiosa com sua escolarizagao,
em contextos familiares complexos sob o aspecto psicossocial ou simplesmente quando ha falta de estimulos pedagégicos
na escola, relagdo professor-aluno inadequada, problemas de relagdo com os colegas, etc. Assim, sob o aspecto clinico
torna-se complexa a distingdo de casos de TDAH de parte dos problemas de escolaridade decorrentes de modelos
pedagogicos inadequados ao contexto social das criangas, de questdes familiares cada vez mais complexas e do contexto
sociocultural em que ha competicdo, produgdo de estigmas e exclusdo.
Conforme o DSM-IV-TR e o DSM-5, a etiologia especifica do TDAH é desconhecida, ndo havendo avaliagdo diagnéstica
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unica. O TDAH é duas a trés vezes mais comum em meninos do que em meninas. Isso se atribui a heterogeneidade de
critérios diagnésticos, aos diferentes métodos de amostra em coleta de dados e a escolha do informante2.

Em sintese, pode-se suspeitar que uma crianga tenha TDAH, mas um diagnéstico que leve a decisdo de prescrigdo
farmacolégica requer avaliagdo abrangente, realizada por equipe multiprofissional, considerando3:

 Espectro de sintomas de desatenc¢do, impulséo e hiperatividade

* Histéria do desenvolvimento

+ Habilidades de aprendizado e cognitivas

» Saude mental e fisica

* Meio social e familiar

« Contexto cultural

O diagnéstico esta baseado em apreciacao clinica e aplicagdo do DSM-IV-TR ou critérios da CID-10. Eles s&o preenchidos
se os sintomas:

« Comegaram antes dos 7 anos de idade;

» Sdo excessivos para o grau de desenvolvimento da crianca;

* Persistem por pelo menos seis meses;

* Manifestam-se em mais de um lugar, e sdo incapacitantes, e

* Nao tém relagdo com outro disturbio mental, tal como um distarbio de ansiedade

Assim, o processo que conduz ao diagnoéstico de TDAH néo pode estar restrito ao cémputo de critérios do DSM-IV-TR,
do DSM-5 e/ou da CID-10 que podem ter alguma utilidade para apontar a necessidade de se fazer avaliagdo abrangente
acima referida e/ou no ambito das pesquisas. Desse modo, o questionario denominado SNAP-IV4, construido a partir dos
sintomas referidos no DSM-IV-TR, da Associacdo Americana de Psiquiatria, e traduzido para a lingua portuguesa ndo deve
ser utilizado como orientacao diagnéstica, pois ja recebeu criticas consistentes.5

O envolvimento dos pais e consulta com aqueles envolvidos no cuidado da criang¢a, como professores, é indispensavel
para facultar enfoque consistente e permanente para o tratamento.

Se estratégias psicossociais falham, o tratamento farmacolégico esta indicado3.

Recomenda-se quanto a identificacéo e referéncia para os distintos cuidados no servi¢o de satde e na escola6:

No cuidado primario

+» Determinar a gravidade de sintomas e transtorno sugestivo de TDAH e como eles afetam criangas ou jovens e seus pais
em diferentes situacdes e lugares.

* Quando o transtorno for de pelo menos gravidade moderada, e atribuivel ao TDAH, e se ocorre em multiplas situacées
e circunstancias (por exemplo, repercussao adversa no desenvolvimento, na vida familiar, nas amizades e na educacao),
considerar espera vigilante por até 10 semanas.

Ademais,

- Acolher os pais e a crianca e estabelecer um Projeto Terapéutico Singular; as intervengdes devem ser compartilhadas
entre familia, crianca e escola.

- Se os problemas estiverem associados a transtorno grave (correspondente a um diagnéstico de transtorno hipercinético
com déficit que se apresente em multiplas situagdes ou circunstancias), o CAPS Infantil fara o gerenciamento do caso no
territério, compondo o cuidado integral com outros pontos de atengdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e devera
ainda se responsabilizar pela prescri¢do do farmaco.

Na escola

A escola, ao identificar comportamentos que estejam prejudicando as relagdes sociais e o aprendizado, deve elaborar e
adotar estratégias de interven¢do no ambito educacional com o propésito de ajudar crianga com sintomas sugestivos de
TDAH de modo a atenua-los. Se necessario, fazer o encaminhamento da crianga para os equipamentos da rede de saude.
Caso o paciente inicie um tratamento, cabe aos profissionais de salde estabelecerem a¢des conjuntas com a escola.

2. INDICAGOES DE METILFENIDATO

O metilfenidato esta selecionado para criancas e jovens (7 a 18 anos e 11meses) com sintomas de hiperatividade e/ou
déficit de atencao, diagnosticados como TDAH.

O tratamento farmacolégico deve ser considerado somente depois de levantamento detalhado da histéria da criang¢a ou
jovem e avaliagcdo por equipe multidisciplinar em Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Infantil ou servigos com vinculo
com o SUS, combinado com interveng¢des terapéuticas de natureza psicossocial e de educacéo.

A decisdo de prescrever metilfenidato deve depender da determinagédo da gravidade dos sintomas, de sua adequagéo a
idade da crianca e de outras possibilidades de trabalho psicoterapéutico e pediatrico (orientagédo familiar e de professores)2.
Embora exista prova consistente de que farmacos estimulantes (incluindo metilfenidato) reduzam os sintomas de TDAH,
melhorem a cognic¢ao e problemas de aprendizado e também o ajustamento social e da familia, ndo ha prova nitida de
beneficios a longo prazo (além de trés anos).3,7

3. DIRETRIZES DE PRESCRIGAO E DISPENSA DE METILFENIDATO
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A — Avaliacdo inicial

Critérios para o tratamento

? Criangas de 7 a 18 anos e 11 meses, residentes no municipio de Sdo Paulo, com cadastro em Unidades de Saude da
SMS-SP ou instituicdes com vinculo com o SUS do municipio de Sdo Paulo.

Ao prescrever metilfenidato para uma crianga/adolescente com TDAH, o médico deve considerar8:

1) Dados de avaliacao fisica, incluindo, como minimo, frequéncia do pulso, pressdo arterial, peso e altura; registrar
mudancas de peso e altura por meio de curva de crescimento;

se houver qualquer sintoma anormal, achados ou antecedentes em relagdo a afec¢des cardiovasculares, uma investigagéo
adequada e referéncia devem ser providenciadas.

2) Problemas psicossociais associados ou subjacentes, problemas educacionais, perfil cognitivo e/ou afec¢des de
comorbidade.

3) Beneficios, em poténcia, desse tratamento de curto prazo.

4) Possibilidade de adesao.

5) Danos em poténcia, alergias, eventos adversos e contraindicac¢des, incluindo desvio do tratamento farmacolégico
para uso inadequado e abuso.

6) Duracgdo do tratamento e sinais para interromper o tratamento.

7) Esquema para seguimento clinico e revisao.

Situacdes que excluem a prescri¢cdo de metilfenidato2:

1) Problema exclusivo de aprendizado (Deficiéncia de escolaridade decorrente de ma adaptacao escolar, projeto
pedagdgico sem singularidade, relacdo professor-aluno inadequada, propostas de refor¢o de atividades que expdem a
crianga/adolescente a conflito diante dos colegas, gerando discriminacdo e maus tratos entre pares).

2) Ansiedade (a existéncia de ansiedade é sugestiva de sobrecarga emocional que pode ser decorréncia de conflitos
intrapsiquicos, forte tensdo na dinamica familiar, entre outros).

3) Depressao e/ou antecedente familiar de depressao grave.

4) Hipertensao arterial sistémica.

5) Doenca cardiovascular.

6) Transtorno afetivo bipolar ou outros transtornos psiquiatricos primarios.

7) Transtorno mental organico.

8) Psicose e/ou antecedente familiar de psicose.

9) Alteracdes da tiredide.

10) Glaucoma e/ou antecedente familiar de glaucoma.

11) Dependéncia de alcool e substancias psicoativas, ou sintomas secundarios a fatores ambientais.

12) Crian¢as e adolescentes em uso de farmacos que interagem com metilfenidato.

13) Auséncia de beneficio depois de trés meses de tratamento.

B - Acompanhamento

A equipe multiprofissional deve preencher comunicados regulares, a cada seis meses, por meio de formularios padrao
sobre a farmacoterapia, avaliagdo fisica, psicossocial e educacional (Anexos A e B).

C — Dose e duracéo do tratamento

A apresentacao disponivel de metilfenidato na SMS-SP é a de metilfenidato 10 mg comprimido (sulcado), de liberagéo
rapida.

Deve ser prescrito nas seguintes posologias9:

Criancas de 7-18 anos e 11 meses: 0,3 mg/kg/dose ou 2,5 a 5 mg/dose via oral por uma ou duas vezes ao dia, aumentando
em incrementos de 0,1 mg/kg/dose ou 5-10 mg/dia em intervalos semanais de acordo com a resposta, maximo de 2 mg/kg/
dia ou 60 mg/dia.

Durante o tratamento observar as seguintes recomendacdes10:

« Avaliagdo de comorbidades e quadros clinicos: a coleta detalhada da histéria e o exame do estado mental podem

ajudar a identificar transtornos comérbidos, inclusive o abuso de substancias.

« Avaliagdo periddica para determinar se é indicada redugao progressiva do farmaco. Pode-se iniciar tentativa de
descontinuacdo farmacolégica caso o paciente se mantenha sem sintomas durante pelo menos 1 ano. As tentativas devem
ocorrer em periodo de férias para evitar complicagdes nas atividades escolares.

Quanto ao uso de metilfenidato observar11:

Precaugdes

Acompanhar disturbios psiquiatricos e registrar o crescimento a cada seis meses; medir a pressao arterial e a frequéncia
do pulso no inicio do tratamento e a cada seis meses;

ansiedade ou agitacdo; tiques ou uma histéria familiar de sindrome de Tourette; epilepsia (suspender o tratamento em caso
de aumento de frequéncia de convulsdes); evitar interrup¢do brusca do tratamento.

Contraindicacdes

Depressao grave, ideagdo suicida; anorexia nervosa; dependéncia por alcool ou drogas; psicose, transtorno bipolar sem
controle; hipertireoidismo; doenca cardiovascular (incluindo insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, hipertensdo grave e
arritmias), anormalidades cardiacas de estrutura; feocromocitoma.
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Gravidez e lactacao
A informacao disponivel é limitada; o tratamento na gravidez deve ser evitado a menos que os beneficios em poténcia
ultrapassem os riscos.

Reacdes adversas

Dor abdominal, nausea, vémito, diarreia, dispepsia, boca seca, anorexia, redugdo do ganho de peso; taquicardia,
palpitacdo, arritmias, alteracdes na pressao sanguinea; tiques (muito raramente sindrome de Tourette), insénia, nervosismo,
astenia, depressao, irritabilidade, agressao, cefaleia, sonoléncia, tontura, disturbio do movimento; febre, artralgia; exantema,
prurido, alopecia;

restricdo do crescimento; menos comumente obstipacdo, sonhos anormais, confusdo mental, ideacg&o suicida, polacitria,
hematuria, cdibras; epistaxe; raramente sudorese e disturbios visuais; muito raramente disfun¢do hepatica, arterite cerebral,
psicose, convulsdes, sindrome neuroléptica maligna, tolerancia e dependéncia, distdrbios sanguineos incluindo leucopenia
e trombocitopenia, dermatite esfoliativa e eritema multiforme.

Interagdes farmacolégicas

As principais sdo11:

Alcool — efeitos de metilfenidato possivelmente s3o reforgados pelo alcool.

Anestésicos gerais — risco aumentado de hipertensao quando metilfenidato € dado com anestésicos gerais liquidos
volateis.

Antidepressivos - metilfenidato possivelmente inibe o metabolismo de inibidores seletivos de recaptacao de serotonina
e de triciclicos; risco de crise hipertensiva quando metilfenidato € empregado junto de inibidores da monoaminoxidase
(MAO).

Anticoagulantes — metilfenidato possivelmente reforca o efeito anticoagulante de cumarinicos.

Antiepilépticos — metilfenidato aumenta a concentracdo plasmatica de fenitoina; metilfenidato possivelmente aumenta
a concentracao plasmatica de primidona.

Antipsicépticos — metilfenidato possivelmente aumenta os eventos adversos da risperidona.

Barbituricos — metilfenidato possivelmente aumenta a concentracdo plasmatica de fenobarbital.

Clonidina — sérios eventos adversos foram notificados com o uso concomitante de metilfenidato e clonidina (causalidade
ndo estabelecida).

4. FLUXO DE DISPENSA

A dispensa do medicamento esta condicionada ao preenchimento de formulario de acompanhamento do caso clinico.
Para os pacientes acompanhados nos servigos préprios da SMS, CAPS Infantil, o formulario preenchido pela equipe
multiprofissional deve ficar arquivado em prontuario e, apés a prescrigdo, o usuario deve se dirigir as farmacias de
referéncia para dispensacao de metilfenidato de sua regido.

Para os pacientes acompanhados pelas instituicdes com vinculo com o SUS no municipio de Sao Paulo, o formulario
preenchido pela equipe multiprofissional deve ser encaminhado para o profissional responsavel pela avaliagdo dos
documentos, definido por cada Coordenadoria Regional de Saude. A dispensa do medicamento, pelas farmacias de
referéncia para dispensagdo de metilfenidato da regido, esta vinculada a autorizacéo recebida do profissional responsavel
pela avaliagdo. A autorizagdo sera concedida por um periodo maximo de 6 meses. Apos este periodo, ha necessidade de
nova autorizagao.

Observacao: O metilfenidato esta incluido na Portaria 344/98 e RDC n° 22 de 15/02/2001- Lista A3 (substancias
psicotrépicas), sendo prescrito em receituario especial (talonario do tipo A, amarelo). A quantidade prescrita deve ser para
30 dias.
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Parecer do Projeto n°. 0912/2014

1. Titulo do Projeto: (RE) PENSANDG A MEDICALIZACAO ESCOLAR NUMA
SOCIEDADE HIPERATIVA: PRATICAS E RECURSOS PSICOPEDAGOGICOS

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Raul Martins

Autor(a): Fabicla Colombani

3. Instituicdo do Pesguisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentacéo ao CEP: 03/02/2014

5. Apresentar relatérioc em: Semestralmente durante a realizagdo da pesquisa.

Objetivo geral:  Analisar criticamente o processo de patologizagdo e
medicalizacéo da infancia e suas conseqgiéncias, considerando o argumento de
alguns profissionais e pesquisadores de que distUrbios como o TDAH e a Dislexia
surgem apenas por questdes bioldgicas e hereditarias. Objetivos especificos: -
Investigar a opinido dos professores sobre os disturbios de aprendizagem (TDAH
e Dislexia) e suas incidéncias; » Investigar sobre o carater hereditario do TDAH e
da Dislexia, questionando tal posicionamento com base nas realidades escolares;
« Conhecer, analisar e comparar trés diferentes instituicbes escolares com o©
intuito de verificar como se da o plano politico-pedagégico de cada um desses
lugares e como cencebem a inflncia nas mais diferentes realidades; » Refletir
sobre as implicagfes da medicalizagdo e da coagdo adulta nc desenvolvimento
moral da crianga.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar criticamente o processo de
patologizacdo e medicalizagado da infancia levando em consideracéo o argumento
de que disturbios como o TDAH e a Dislexia surgem apenas por questdes
biolbgicas e hereditarias. Pretende-se assim, investigar a opinido dos professores
em relacéo a tais disturbios, como também, criar uma triangulacao comparativa
entre trés escolas: indigena, democratica e um ceniro que atende criangas
encaminhadas pela rede municipal. Ha a hipdtese de que ambientes solicitadores
e escolas gue ndo seguem o padrdo tradicional reconhecem que tais distirbios
em sua maioria ndo sdo hereditarios e emergem do contexto escolar. Esta
pesquisa caracterizada como qualitativa, terd os seguintes procedimentos
metodologicos: observacdo participante, entrevistas semi-estruturadas e diario de
campo e serd analisada principalmente a luz das teorias de Foucault e Piaget.
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O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde, atendendo
aos itens referentes as implicacdes da ética em pesquisas gue envolvem seres
humanos, recomendo a aprovagéce do mesmo peio CEP.

O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugtes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livie e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

Homologado na reuni&o do CEP da FFC da Unesp em 21/03/2014.

Simone Aparecida Capellini
Presidente-do CEP

“José Carlos Miguel
Diretor da/ FFC
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