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RESUMO

A crescente medicalizagdo de problemas ndo relacionados a satide ¢ uma realidade na sociedade
atual e cada vez mais no contexto escolar, este processo tem tornado demandas nao médicas
em demandas médicas, mascarando deste modo os reais problemas, muitas vezes de natureza
social, cultural ou politica. A medicaliza¢ao atua em ambito individualizante, culpabiliza-se o
sujeito, isentando-se governos e autoridades. Diante disto, buscou-se entender como educadores
se sentem diante da crescente medicalizacdo de questdes sociais na educagdo. O estudo
realizou-se através pesquisa bibliografica e pesquisa documental. A pesquisa bibliografica foi
composta de artigos publicados sobre a tematica da medicalizacdo na educagdo que
explicitavam a percepg¢ao dos educadores, foram encontrados e categorizados sessenta e quatro
artigos, dos quais doze foram analisados em profundidade, sendo possivel assim a criagdo de
cinco eixos centrais: 1° fatores no aluno que despertam a atengdo do educador; 2° atitudes dos
educadores quando percebem esses fatores; 3° forma que lidam com esses alunos; 4° causas
para as dificuldades apresentadas pelos alunos e 5° visdo do educador sobre a medicalizacao na
educacdo. A pesquisa documental teve como objeto de estudo cartas trocadas com trés
professores da rede publica, sua andlise possibilitou a formacao também de cinco eixos centrais:
a) se ja haviam encaminhado alunos com dificuldades de aprendizagem; b) quais as situagdes
para o encaminhamento; c) aluno com diagnostico e o tratamento; d) como se sentiram ao
precisar encaminhar; e) fatores que contribuem para dificuldades de aprendizagem. Pode-se
concluir que os fatores que despertam a atengao do professor para algo errado no aluno seriam
os comportamentos que destoam do dito “normal” e as dificuldades de aprendizagem, e ao
perceberem esses fatores a atitude mais comum ¢ encaminhar o aluno para um especialista. Os
professores possuem uma visao positivada da parceria educacao/saude, ao encaminhar o aluno
para acompanhamento na area da saude acreditam estar desta forma ajudando. Para o professor
as causas para as dificuldades escolares encontram—se centradas principalmente no aluno e/ou
em sua familia, tendo sido pouco mencionado o sistema educacional e as politicas publicas
como possiveis causas.

Palavras chaves: Medicalizacdo. Educagdo. Professor/Educador. Dificuldades de
Aprendizagem.



ABSTRACT

The increasing medicalization of non-health problems is a reality today and increasingly in the
school context, this process has become non-medical demands on medical demands, thus
masking the real problems, often of a social, cultural or political nature. Medicalization acts in
an individualizing sphere, blaming the subject, exempting governments and authorities. In view
of this, we sought to understand how educators feel about the increasing medicalization of
social issues in education. The study was carried out through bibliographic research and
documentary research. The bibliographic research was composed of articles published on the
theme of medicalization in education that explained the perception of educators, sixty-four
articles were found and categorized, twelve of which were analyzed in depth, thus being
possible the creation of five central axes: 1st factors in the student that attract the educator's
attention; 2nd attitudes of educators when they perceive these factors; 3rd form they deal with
these students; 4th causes for the difficulties presented by the students and 5th the educator's
view on medicalization in education. The documentary research had as object of study letters
exchanged with three teachers of the public network, its analysis allowed the formation also of
five central axes: a) if they had already forwarded students with learning difficulties; b) what
situations for referral; c) student with diagnosis and treatment; d) how they felt when they
needed to forward; e) factors that contribute to learning difficulties. It can be concluded that the
factors that awaken the teacher's attention to something wrong in the student would be the
behaviors that depart from our “normal” preconceptions and the learning difficulties, and when
they perceive these factors the most common attitude is to refer the student to a specialist.
Teachers have a positive view of the education/health partnership, when referring the student
for follow-up in the health area they believe is in this way helping. For the teacher, the causes
for school difficulties are mainly centered on the student and/or his/her family, and the
educational system and public policies were little mentioned as possible causes.

Key words: Medicalization. Education. Teacher/Educator. Learning Difficulties.
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1 INTRODUCAO

O processo de aprendizagem ¢ algo dindmico e complexo, ocorre das interagdes de
diversos fatores que se interrelacionam entre a pessoa € 0 meio ao qual esta inserido. Para que
o processo de aprendizagem ocorra de forma que o individuo interiorize o conhecimento,
muitos fatores podem atuar, as particularidades de cada pessoa, a influéncia do ambiente, o
sistema escolar as politicas educacionais (NEPOMUCENO; BRIDI, 2010). No entanto, alguns
fatores podem atuar negativamente neste processo, relagdo professor/aluno nido cooperativa,
metodologias de ensino centradas na memorizagdo, conteudos escolares descontextualizados
da realidade dos estudantes, salas de aulas com um grande numero de aluno, sdo alguns fatores
que podem ocasionar dificuldades na aprendizagem. Soma-se a isso, a baixa e ma distribui¢ao
dos investimentos em educagdo por parte do governo e a ndo valorizagdo da profissdo de

professor no pais.

Segundo relatorio da Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD, 2019), o investimento proporcional por aluno no Brasil em 2016 foi inferior 4 média
dos paises desenvolvidos, o texto também traz que os honorarios médios dos educadores no
pais sdo menores do que da maior parte dos paises da OECD, além de ser pelo menos 13%
menor do que o salario médio dos profissionais brasileiros com ensino superior. Todos os
fatores mencionados, incluindo-se outros nao citados, tem contribuido para um aumento das
dificuldades de aprendizagem, produzindo no caminho alunos desmotivados, indiferentes ou

até mesmo indisciplinados em sala.

A problematica da ndo aprendizagem tem provocado rotulagens nos alunos,
“hiperativo”, “desatento”, “indisciplinado”, gerando assim, uma estigmatizagdo que muitas
vezes o afetard por toda vida, sobre a tematica da dificuldade de aprendizagem Azevedo e

Santos dizem,

Explicar essas problematicas relacionadas ao universo infantil voltadas para
as dificuldades de aprendizagem, desobediéncia, indisciplina ou mau
comportamento na escola, tem sido o objetivo de varias areas do
conhecimento. Na tentativa de elaborar novas patologias e de dar respostas
simpldorias para diferentes estados emocionais, sociais, politicos,
educacionais, tem-se reduzido a problemas de ordem bioldgica questdes nao
seriam de ordem médica. (AZEVEDO; SANTOS, 2016, p. 4).

Para o Conselho Federal de Psicologia na “Campanha nao a medicaliza¢ao da vida”

(2012), houve um retorno no inicio do século 21 do discurso organicista, utilizado fortemente
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em meados dos anos 1950 e 1960, esse discurso voltado para os distirbios e transtornos no
campo da educagdo tinha o intuito de justificar as dificuldades de aprendizagem dos alunos.

Segundo os autores,

O avango das explicacdes organicistas para a compreensao do ndo aprender
de criangas e adolescentes retoma os velhos verbetes tdo questionados por
setores da Psicologia, Educacdo e Medicina, a saber, dislexia, disortografia,
disgrafia, dislalia, transtornos de déficit de ateng¢do, com hiperatividade, sem
hiperatividade e hiperatividade. O retorno das concepgdes organicistas
também conta com diagnosticos neurologicos e, portanto, com a possibilidade
de medicalizag@o das criangas e adolescentes que recebam tais diagnosticos.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012, p. 6).

Com o avango do discurso organicista cada vez mais se normaliza a pratica da
medicalizagdo no ambito educacional. A Medicalizagdo processo que transforma eventos
cotidianos da vida em problemas médicos, interferindo assim, na constru¢do de conceitos,
normas, costumes e comportamentos sociais, com consequente efeito politico no corpo social.
Em manifesto do forum sobre medicalizagdo da educagdo e da sociedade, I Seminario
Internacional “A Educa¢do Medicalizada: dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”,

(2010), define medicalizagao como,

Entende-se por medicalizacdo o processo que transforma, artificialmente,
questoes ndo médicas em problemas médicos. Problemas de diferentes ordens
sdo apresentados como ‘“doengas”, “transtornos”, “distirbios” que
escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais, culturais, afetivas que
afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas como individuais;
problemas sociais e politicos sdo tornados biologicos. Nesse processo, que
gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia sdo responsabilizadas pelos
problemas, enquanto governos, autoridades e profissionais sdo eximidos de
suas responsabilidades. (I SEMINARIO INTERNACIONAL “A
EDUCACAO MEDICALIZADA: DISLEXIA, TDAH E OUTROS
SUPOSTOS TRANSTORNOS”, 2010, p. 1).

O termo medicalizagdo comeca a ganhar notoriedade na década de 70, inicialmente
utilizado por Ivan Illich, que via a ampla industrializagdo da saude e a medicaliza¢do da vida
na sociedade moderna causarem o surgimento de diversas formas de iatrogéneses - estado de
doenca /desordem - como a iatrogénese social, que retrata a medicalizacdo da vida e seu efeito
social com resultantes perdas da capacidade de autonomia das pessoas perante as enfermidades,
assim, o aumento do poder médico impedia os individuos de enfrentarem os sofrimentos e

perdas do dia a dia, transformando as dores da alma em doencas (ILLICH, 1975).

Para Foucault a medicaliza¢ao social surge como um instrumento, uma tecnologia para

de certo modo domar as resisténcias, os individuos que nao se enquadram dentro do padrao de
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99 ¢

normalidade imposto pela sociedade eram rotulados de “indisciplinados” “agressivos”, desta
forma, a indisciplina era vista como um problema politico a se prevenir e a corrigir por medidas

disciplinares educativas. Para ele,

El control de la sociedad sobre los individuos no se opera simplemente por la
conciencia o por la ideologia sino que se ejerce em el cuerpo, com el cuerpo.
Para la sociedad capitalista lo importante era lo bioldgico, lo somatico, lo
corporal antes que nada. El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina es
una estrategia biopolitica. (FOUCAULT, 1977, p. 5).

Até a idade média quem detinha poder de normalizar as condutas era a Igreja, porém
com o surgimento da ciéncia moderna, a medicina passa a partir de entdo a ocupar tal fun¢ao.
Com a modernidade a medicina se especializa, a psiquiatria e neurologia passam a rotular
comportamentos desviantes, surgem novos diagndsticos e novas formas de trata-los,

comportamentos anormais tornam-se doengas. Sobre o tema Moysés e Collares dizem,

A medicina sera o campo cientifico a ocupar, privilegiadamente, esse espago,
passando mais e mais a legislar sobre a normalidade e anormalidade, a definir
o que ¢ saude e o que ¢ doenca, o que ¢ saudavel e o que ndo €, o que € bom e
0 que ¢ ruim para a vida. E a defini¢do do comportamento desviante, ou
anormal, sera feita em oposicdo ao modelo de homem saudavel, ou homem
médio, estatisticamente definido. A normalidade estatistica, definida por
freqiiéncias e um raciocinio probalistico, ndo por acaso coincidente com a
norma socialmente estabelecida, é transformada em critério de saude e doenca.
Através dessa atua¢do normatizadora da vida, a medicina assume, na nova
ordem social que surge, um antigo papel. O controle social dos
questionamentos. (MOYSES; COLLARES, 2013, p. 12).

Neste contexto, individuos sdo reduzidos a um corpo biologico, esquecendo-se assim
que pessoas ndo sao formadas apenas por um corpo, conjunto de células e 6rgaos, mas também
por suas interagdes com ambiente e com outras pessoas, 0 homem ¢€ resultado das circunstancias
sociais, politicas, econdmicas e historicas que vivenciam, sendo desta forma seres bem mais
complexos. O aumento da interven¢do médica no ambito social, gerou também um aumento da

medicalizagdo, uma forma de controle dos comportamentos desviantes.

A educagdo, area social de grande relevancia, também vem sofrendo com o crescente
processo de medicalizagdo. A escola local de grande complexidade e diversidade, que
historicamente estd atrelada a manifestacdo das insatisfagdes e questionamentos que
possibilitariam mudanca nas formas de ordenacdo social e superagdo dos preconceitos e
desigualdades, que deveria ser um ambiente de aprendizagem e de expressar os modos de ser €

agir, tém sido alvos preferenciais deste processo. Sobre isso Collares e Moysés destacam,
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A Educacdo, assim como todas as areas sociais, vem sendo medicalizada em
grande velocidade, destacando-se o fracasso escolar e seu reverso, a
aprendizagem, como objetos essenciais desse processo. (COLLARES;
MOYSES, 1994, p. 26).

Segundo Luengo (2009) no inicio do século 20, a crianca também passa a ser alvo do
processo higienista iniciado no século anterior. Esse movimento visava o ordenamento social e
o melhoramento da populagdo, que naquela época era formada majoritariamente de analfabetos,
o desenvolvimento social ocorreria através da regulacdo da vida sob os preceitos e condutas
médicas. Assim para Luengo,

A medicalizagdo da infincia veio como conseqiiéncia da higienizagdo e, neste
sentido, educacdo e satde se uniram como elementos inseparaveis na
implantacdo deum programa de normalizacdo e moralizagdo, que visava a
manter um forte pilar social -a ordem - pelos bons habitos. Desde entdo, a
educacdo passou a ser alvo do poder médico, conseqiiéncia de toda uma
historia envolta nos preceitos higienistas e eugenistas. (LUENGO, 2009, p.
22).
A medicalizagdo da educacdo procurou nao patologizar a conduta desviante logo num
primeiro momento, atuou primeiramente de forma sutil, inicialmente propagava a
medicalizagdo como promessa de promogao de saude, a qual iria potencializar as performances

ampliando habilidades e produtividade (LEMOS, 2014).

Com avanco de novos campos de conhecimento, o processo de medicalizagdo na
educacdo anteriormente ocupado preferencialmente pelo saber médico, cada vez mais vem
sendo preenchido por profissionais outros como, psicélogos, pedagogos, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais, transformando esse processo cada vez mais presente no cotidiano
escolar e dos alunos com dificuldades de aprendizagem e com comportamento fora do

considerado “normal”.

Com o processo de medicalizagdo interiorizado no cotidiano das pessoas e no sistema
educacional, seus atores os profissionais da educagao, pais e outros profissionais ja imersos no
processo, os comportamentos indesejados e o ndo aprender cada vez mais estigmatizado e
rotulado, tudo isso tornou mais dificil para os envolvidos questionarem alguma mudanga,
colocando desta forma todo 6nus do problema no ambito individualizado. Em pesquisas sobre
o tema Moysés e Collares concluiram que as causas para o fracasso escolar sdo direcionadas
para o aluno e suas familias, e destacam “A escola, o sistema escolar sdo sistematicamente
relegados a plano mais que secundario quando falam sobre o que consideram causas do fracasso

escolar.” (MOYSES; COLLARES, 1997, p. 64).
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O processo de medicalizagdo atua sob uma visdo de ciéncia médica que favorece a
concepcao bioldgica/organicista e coloca o individuo no centro do processo satde-doenga, se
excluindo do processo o contexto social ao qual o individuo pertence, com isso, ao considerar
questdes sociais como biologicas equiparasse o social ao natural, isentando no caminho a
institui¢do escolar, o sistema educacional e as politicas publicas (COLLARES; MOYSES,
1994; MOYSES; COLLARES, 2013).

Assim, ao se individualizar o problema da dificuldade de aprendizagem, a culpa recai
sobre o individuo que ndo aprende ou sobre o que ndo consegue ensinar, contudo, ndo se deve
responsabilizar o aluno nem tdo pouco o educador pelos insucessos no aprendizado. Ao se
discutir a problematica das dificuldades de aprendizagem nao se pode desconsiderar que a
educacdo assim como outras areas da sociedade sofre influéncia da ldégica capitalista, este
sistema impde aos individuos uma alta produtividade num pais muito desigual e que possui
percepcdes deturpadas de sucesso e fracasso. Nesta ideologia se prioriza uma educagao voltada
a preparacao para o mercado de trabalho, onde um ensino de qualidade baseia-se no acumulo
de conteudo, quanto maior a carga horéria escolar melhor o ensino, desta forma, o objetivo
central da educacdo de despertar o interesse pelo aprendizado, agucar a curiosidade e as
indagacoes ficam renegadas a um plano secundario (XAVIER, 2016; LUENGO, 2009). Sobre

1sso Luengo menciona,

Com o desejo obstinado de produzir, proprio da sociedade capitalista, a escola
se destina ao desenvolvimento de um espago em que a prioridade seja a
produtividade e, ao mesmo tempo, a obediéncia as leis, que na maioria das
vezes ndo vem através de uma conscientizag¢ao de cidadania, mas, numa forma
alienante, que destr6i o aspecto critico e questionador da infancia, com o
objetivo de priorizar o sistema produtivo. (LUENGO, 2009, p. 52).

Esse sistema produz obstaculos burocraticos que direcionam ao seguimento de um
curriculo rijo, mecanico e conteudista, que tenta moldar até a forma de lecionar e avaliar dos
professores, dificultando desta forma o exercicio pleno da autonomia, da criatividade e da
transformagao do espaco escolar. Contudo, uma ruptura da ideologia instituida s6 sera possivel
com um sistema politico mais compromissado, um aumento dos investimentos por parte do
governo e um maior comprometimento da sociedade. A educacdo por ser uma area complexa
que lida com seres humanos e que sofre influéncia politica, econdmica e social, deve ser

percebida em sua totalidade (XAVIER, 2016).
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve por finalidade entender a visdo de professores diante do crescente
processo de medicalizagdo no contexto escolar. Buscou-se analisar a percep¢do de educadores
frente ao aumento desse processo na vida escolar, suas expressoes contemporaneas no campo
da educacao e sua consequente patologizacao das dificuldades de aprendizagem como forma

de isentar e mascarar determinantes politicos e pedagdgicos do fracasso escolar.

3 METODOLOGIA E METODO

O estudo foi desenvolvido a partir de pesquisa bibliografica e também pesquisa
documental. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, sendo estd indicada por apresentar os
resultados através de percepcgoes e analises, auxiliando assim a descrever a complexidade da
problematica da medicalizagao das questdes sociais no cotidiano escolar. O estudo se guiou de
referencial teorico de estudiosos da area como Collares, Moysés, Luengo e Patto, bem como

relatos apresentados pelos educadores

3.1 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com buscas nos seguintes bancos de dados: Portal
de Periodicos da Capes (Scielo e Scopus); Biblioteca UNESP, Parthenon e Catedra; Biblioteca
Unicamp (SophiA) e Biblioteca USP (Repositério e Portal de Busca Integrada). Para
refinamento da busca foi utilizado filtro por assunto e contém a palavra, as palavras chaves
utilizadas foram: medicalizac¢do, educacao, educador/professor. A busca nos bancos de dados

ocorreu entre os meses de novembro de 2019 a fevereiro de 2020.

Ap6s realizagdo da pesquisa bibliografica, houve uma triagem do material encontrado
com intuito de se excluir aqueles que nao se adequavam ao estudo, com isso foram excluidos
documentos duplicados, resenha livro e documentos em lingua estrangeira, uma vez o que o

foco do estudo era avaliar a percepcao de educadores brasileiros.

Para que a andlise do material coletado ocorresse de forma aprofundada, em decorréncia
do grande volume de documentos encontrados, foram utilizados neste estudo apenas material
em formato de artigo. Assim, num primeiro momento realizou-se uma leitura dos resumos dos

artigos encontrados. Nesta etapa buscou-se separar o material que discutia a medicalizagdo no
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contexto da educagdo dos que discutiam a medicalizagdo em outros contextos, como o da satide
por exemplo, pois o trabalho tinha como objetivo avaliar exclusivamente a perspectiva dos

agentes educacionais sobre o processo de medicalizagcao no contexto escolar.

Apo6s, o material que discutia a medicalizagdo no contexto escolar teve sua leitura
realizada de forma integral. Conforme a leitura ocorreu procurou-se selecionar os documentos
que discutiam a medicalizacdo na perspectiva do professor/educador de forma clara e direta, ou
seja, documentos que traziam a visdo dos educadores através de falas na primeira pessoa fruto
de entrevistas ou através de transcritos de trechos de encaminhamentos ou pareceres avaliativos
da escola. Isso se fez necessario uma vez que se buscava a perspectiva do professor, ¢ alguns
documentos traziam a perspectiva de outros atores como da crianga, pais e pesquisadores da

educacao.

Em seguida o material que discutia a medicalizagdo na perspectiva do
professor/educador de forma clara e direta, teve sua leitura aprofundada, buscando-se assim,
evidenciar os principais pontos apresentados nos documentos. Para a andlise do material
utilizou-se o método de analise de conteudo, deste modo, apos a leitura do material e
comparagao com o referencial teorico publicados sobre o tema foi possivel a formacao de cinco

eixos centrais

3.2 Pesquisa documental

A pesquisa documental teve como objeto de estudo cartas que foram trocadas com
professores do ensino basico da rede publica de um municipio do interior paulista.
Primeiramente houve um contato via aplicativo de mensagem (WhatsApp®) com o professor o
qual j& possuia uma amizade, que apds algumas conversas aceitou me ajudar no estudo, propus
que devido a pandemia de Covid-19 seria interessante realizarmos as correspondéncias através
de cartas, uma vez que € uma forma mais acolhedora de didlogo e também um documento que
possibilita analise posteriormente. Em seguida, esse professor contatou outros educadores do
seu circulo de trabalho para que também participassem da pesquisa, apds, iniciou-se a troca de
cartas. A correspondéncia com professores ocorreu entre os meses de novembro de 2020 a

janeiro de 2021.

Para analise documental das cartas foi utilizado o método de analise de contetido, este
método auxiliou a alcangar uma melhor compreensdo das significagdes dos discursos dos

educadores, e possibilitou fazer uma indu¢@o do contetido das cartas ao seu contexto social. A



analise documental se guiou pela fala dos professores no sentido de o que seu discurso pretendia
expressar, as caracteristicas da mensagem em si, seu valor informativo, argumentativo e as

ideias contidas no texto, sendo assim possivel a formulacao de cinco eixos centrais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Pesquisa bibliografica

Na pesquisa bibliografica foram encontrados 133 documentos. Apds a realizagdo da
triagem do material foram excluidos: 12 documentos duplicados; 1 resenha de livro e 17
documentos de lingua estrangeira. Na Tabela abaixo podemos observar as bases de dados, os

tipos e a quantidade de documentos obtidos apos essa triagem.

Bda::i!o(ie BigEZZeca Catedra Parthenon PBi USP RepI(_)IsSi;)()rio Scielo Scopus SophiA Quantidade
Artigo 22 14 1 3 14 10 64
Tese 1 3 10 5 19
Dissertagdo 4 3 2 9
Livro 1 5 6
TCC 1 2 3
Monografia 1 1
Total 28 7 14 1 14 14 10 14 102

Tabela: Resultados da pesquisa bibliografica apos triagem. Fonte: Dados coletados pelo autor.

Na etapa de leitura dos resumos foram lidos 64 artigos encontrados na pesquisa
bibliografica. Durante esse processo foram separados os artigos que discutiam a medicalizacao
no contexto da educacao dos que discutiam a medicaliza¢do em outros contextos. Ao final desta
etapa 50 artigos discutiam a medicalizacao no ambiente escolar e 14 discutiam a medicalizagao

em outros contextos.

Na etapa seguinte onde o material que discutia a medicalizagdo no contexto escolar teve

a leitura integral realizada, destes 12 artigos discutiam a medicalizacdo na perspectiva do
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professor/educador de forma clara e direta, e o restante 38 artigos discutiam a medicalizacdo na

perspectiva de outros atores que ndo professores/educadores.

Na etapa de andlise do material conforme a leitura aprofundada ocorria, foram se
evidenciando a percepcao dos educadores sobre o processo de medicalizagdo no ambiente
escolar e suas implicagdes. Assim, com base nos relatos dos educadores presente nos artigos
foi possivel a criagdo de cinco eixos centrais: 1° fatores no aluno que despertam a aten¢do do
educador; 2° atitudes dos educadores quando percebem esses fatores; 3°forma que lidam com
esses alunos; 4°causas para as dificuldades apresentadas pelos alunos; 5°visao do educador

sobre a medicaliza¢do na educagao.

No 1° Eixo: fatores no aluno que despertam a atencio do educador;

Os relatos apontam para o comportamento do aluno como principal fator para que o

professor desconfie de algo errado no aluno, como nos trechos a seguir,

“Geralmente, é o comportamento que a gente vé, que ndo é adequado para a sala de
aula.” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 49).

“Esses alunos muitas vezes ndo conseguem ficar em sala de aula, ficam andando pelo
colégio e apresentam comportamento agressivo [...]” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 49).

“Ele (0 aluno) esta bem, e quando vocé pede para ele realizar uma atividade, ele ndao
faz, parece que ele quer fazer tudo ao contrario do que vocé pede.” (LEONARDO; SUZUKI,
2016, p. 49).

Assim, o aluno “agitado”, “inquieto”, “agressivo”, que “fala o tempo todo”, “sem
limites”, seria um indicativo de alguma anormalidade. Para Manfré (2018) ao verificar a
defini¢do de satde conceituado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) € possivel observa
que o que se encontra fora da dita normalidade ¢ considerado patoldgico, sendo desta forma,
sujeito a tratamento. Ribeiro (2014) traz que o conceito de normalidade ¢ convencionalmente

criado, com isso, os padrdes idealizados ditariam o que ¢ normal ou ndo.

Segundo Luengo (2009), o aluno que demonstra comportamentos que estariam fora do
considerado “normal” para a sociedade, despertaria a ateng¢ao para algo no aluno, tornando-o
dessa forma um alvo das intervengdes para que se enquadre na normalidade. Muitas vezes
comportamentos como “sem limites”, “agressivo”, “fazer tudo ao contrario do que vocé pede”,
sao vistos como indisciplina. Neste sentido para a autora a disciplinarizagdo seria uma das bases

que propiciam a medicalizacdo na atualidade, uma vez que, ¢ um mecanismo de poder dentro

do ambiente escolar de forma a disciplinar e controlar os “desajustes”.
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Nos relatos um outro fator que chama muito a atencdo dos professores de que algo
estaria errado, seria o aluno que apresenta, “falta de aten¢do”, “desorganizado”, “dificuldade

de concentra¢do”, “falta de interesse”, como nos proximos relatos,

“Muita [queixa]! Ele é um garoto desatento, ndo tem interesse por qualquer coisa que
vocé oferega, ndo se interessa pela aula.” (LENZI; MARCHI, 2017, p. 120).

“Tem aluno que ndo consegue se concentrar na atividade. Esses alunos geralmente
comecam uma atividade, mas ndo tém um meio e ndo finalizam.” (LEONARDO; SUZUKI,
2016, p. 49).

Neste sentido a desatencdo e/ou hiperatividade dos alunos afetaria seu desempenho em

aula uma vez que ndo conseguiriam realizar as atividades, como observado a seguir,

“[...] De que eles ndo interpretam ou é muito hiperativo. Nao acompanha, ndo consegue
terminar uma atividade. Ou ndo consegue se concentrar. A queixa maior é mais em relagdo a
isso. E agitado e ndo se concentra. E ndo consegue terminar a tarefa. E Ié e ndo entende, a
questdo da interpretacdo. Mais nesse sentido.” (CORD et al., 2015, p. 47).

“Dificuldade para memoriar também. Estas estdo bem relacionadas a ateng¢do. Entdo
eles estdo fazendo aqui dai eles saem, vao pra outra mesinha, ndo dando continuidade ao
trabalho. Nestas questoes. E as vezes eles olham pra professora quando ela estd explicando,
ela tem a sensag¢do que estdo entendendo mas quando vai para o registro eles ainda nao
entenderam. E assim o, eles sao bem agitados também, da pra gente ver isso.” (MANSKE;

QUADROS, 2018, p. 67).
Contudo, alguns alunos apesar de apresentar desatencdo e/ou hiperatividade,

compreendem o que estd sendo ensinado,

“[...] ele (o aluno) entendia. So que ele ficava brincando com as mdos, ele ficava
furando a borracha, ele ficava no mundo dele.” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 49).

Isso nos remete a questionar se a falta de desaten¢do do aluno em muitos casos nao
poderia decorrer de fatores extrinsecos ao aluno. Muitas vezes o que € considerado “dificuldade
de se concentrar” pode ser na verdade falta de interesse do aluno pelo que esta sendo ensinado
em decorréncia de conteudos escolares que focam na memorizagdo e em copia sem significacao.

Neste sentido Signor, Berberian e Santana (2017) dizem,

Entendemos que, inseridos em praticas de letramento descontextualizadas, os
alunos tendem a responder de forma chamada desinteressada e desatenta,
podendo resistir ou sujeitarem-se as mesmas, fato que gera implicagdes para
os processos de aprendizagem. (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017,
p. 752).
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Houveram criticas a essa forma de ensinar e mencionaram a importancia de préaticas
pedagbgicas que envolvam e estimulam o aluno possibilitando seu aprendizado, como
demonstrado no relato a seguir,

“[...] as atividades, em sala de aula, deveriam propor, o raciocinio em meio a diversas
agoes, com propostas desafiadoras no sistema de escrita [...]. Por isso e necessario diversificar
as atividades escolhendo propostas que exijam diferentes demandas cognitivas e que mobilizem

diferentes conhecimentos acerca desse sistema.” (GIROTO; FELISBERTO; GHEDINI, 2016,
p. 627).

No 2° Eixo: atitudes dos educadores quando percebem esses fatores;

Ao perceber as dificuldades de comportamento e/ou de aprendizagem do aluno, maior
parte dos professores os encaminham para um especialista, sendo o mais comum, para area da

satde como para “psicologo, ‘‘fonoaudiologa” e “neuropediatra”. Como vemos a seguir,

“Entdo assim, as criangas de muita dificuldade de aprendizagem elas tem que ser
necessariamente encaminhadas pra algum lugar que ela possa se desenvolver, ou seja, para
uma equipe clinica que possa fazer com que ele se desenvolva [...] " (MANSKE; QUADROS,
2018, p. 67).

“[...] alunos que apresentam sérios comprometimentos em se concentrar e assimilar os
conteudos exaustivamente trabalhados, é necessario o encaminhamento a profissionais
adequados, necessitando de parceria efetiva com os familiares.” (GIROTO; FELISBERTO;
GHEDINI, 2016, p. 627).

“Primeiro o professor da sala de aula detecta o problema, se ele percebe que o aluno
ndo esta acompanhando de acordo com os demais, isso ndo quer dizer que ndo tenha alunos
com dificuldades também, mas a partir de uma dificuldade muito abrangente, muito perceptiva,
esse professor encaminha esse aluno para que ele possa fazer uma avaliagdo.” (MANSKE,;
QUADROS, 2018, p. 63).

“Quando a gente percebe que aquela crianc¢a esta além do esperado, a gente ja
encaminha e ai depende da familia [...] " (GARCIA; BORGES; ANTONELIL 2015, p. 554).

Com relagdo a encaminhar para area da saude, Luengo (2009) nos diz, o aluno que
destoa dos demais passa a ser considerado com algum problema, precisando assim de cuidado,
desta forma, encaminhados para os especialistas da saude para que sejam descobertos os

“distirbios” e assim possam ser tratados.

Os professores entendem ser sua funcao e da escola perceberem as dificuldades de
comportamento e/ou de aprendizagem dos alunos, e consequentemente, encaminharem para
atendimento especializado. Creem estar dessa forma ajudando, uma vez que, com o diagnostico

fechado os alunos podem receber atendimento adequado.
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“Bem, principalmente na educagdo infantil que eles estdo comegando a ter uma vida
social mais longe dos pais assim, acho que o papel da escola é mais tentar identificar né? E
orientar o pai: ‘- Ah, eu percebo que ele ¢ um pouco diferente nessas situagoes”, né? Orientar
pra que eles possam levar pro médico pra ter um diagnostico certo mesmo né?” (GARCIA;
BORGES; ANTONELI, 2015, p. 549).

“Entdo a gente aqui apos a triagem, vé se ha necessidade de um encaminhamento para
o neuro, até porque tendo o laudo em mdos consegue resguardar essa crianga, esse adolescente
de algumas coisas, principalmente algumas adaptacoes na escola [...] esse laudo acaba
ajudando também a crianga nesse sentido e o professor de poder entender melhor como é que
esse aluno aprende.” (MANSKE; QUADROS, 2018, p. 64).

Em virtude de estarem em contato diario com os alunos os professores se compreendem
como mais indicados para perceberem as dificuldades,
“Entdo, quem normalmente descobre é a escola. Porque como vocé trabalha com

grupos, vocé tem mais ou menos um parametro do que seria aceitavel dentro de um grupo, ai

se algum destoa do grupo, o professor jd fica atento e foca naquela crianc¢a. Entdo a gente
encaminha, né?” (GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2015, p. 550).

A pratica de encaminhar os alunos com dificuldades de aprendizagem e/ou
comportamento para atendimento com especialistas da saude pelos profissionais da educacao
tem sido alvo de apreciacdo. Para Luengo (2009) os educadores tem influenciado o parecer
médico e em consequéncia sua conduta na forma de tratar os insucessos na educacao, na visao
da autora, em muitos casos podem resultar na indicacdo do uso de medicamentos controlados.
Sobre os professores serem os maiores responsaveis pelos encaminhamentos para o especialista

da satide Collares e Moysés dizem,

Essa pratica acalma a anguastia dos professores, ndo s6 por transferir
responsabilidades, mas principalmente porque desloca o eixo de preocupagdes
do coletivo para o particular. O que deveria ser objeto de reflexdo e mudanca
- 0 processo pedagogico - fica mascarado, ocultado pelo diagnosticar e tratar
singularizados, uma vez que o "mal" esta sempre localizado no aluno. E o fim
do processo ¢ a culpabilizagdo da vitima e a persisténcia de um sistema
educacional perverso, com alta eficiéncia ideologica. (COLLARES;
MOYSES, 1994, p. 30).

Embora o entendimento seja de que € papel da escola perceber a dificuldade do aluno e
encaminhar para area da satde, muitos relatos evidenciaram nao ser somente essa a fun¢do da

escola,

“O papel da escola ndo deveria ser so diagnosticar o problema, mas deveria ser esse
cuidado como orientar os pais pra procurar um especialista, mas também oferecer recursos
profissionais, especializados mesmo, pra atender essa crianga, sem discrimina¢do, sem
separar, segregar, mas ela precisa dessa atengdo especializada.” (GARCIA; BORGES;
ANTONELLI, 2015, p. 549).
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Quanto a encaminhar para atendimento na area da saude relatam que esta s6 ocorre apos

muita observagdo em sala,

“[...] Nos encaminhamos so depois de muita investiga¢do, de muita observagdo... No
caso, parapsicologa, fonoaudiologa e neuropediatra”. “Primeiro a gente vé a dificuldade de
aprendizagem do aluno. [...] Dai encaminha pra psicologa. Ai vocé ja sente a necessidade... de
medicamento.” (SANTOS; OLIVEIRA; BIANCHINI, 2018, p. 1804).

Foi pontuado por alguns professores que nao héd uma padronizacio dos
encaminhamentos realizados para os especialistas da satide e também houveram criticas em
relacdo aos formularios utilizados na realizacdo dos diagnosticos, como se observa nos relatos

a baixo,

“Eu faco um relatorio do que eu observei, um relatorio assim sem roteiro sem nada,
relatorio descritivo do que foi observado naquela avaliagado, das atividades desenvolvidas, do
que ndo desenvolveu, qual que tem dificuldade, a questdo da orientacdo de tempo, espago né,
leitura e escrita, matematica e escrita, raciocinio logico, calculo mental, situagoes assim, e ele

leva pro pediatra, e com esse relatorio da escola ele vé se had necessidade de encaminhar para
o neuropediatra.” (MANSKE; QUADROS, 2018, p. 68).

“A orientadora utiliza um que pra mim é um pré-conceito porque é o que 0s
neurologistas usam, as psicopedagogas, e as vezes eles sdo assim outras horas nao. Teria que
ser um outro material para avalia-los. Geralmente fazer um relatorio individual é melhor.
Também conversar com os pais, quando eles forem falando e ndo um questiondrio pré-
estabelecido assim: em casa seu filho é calmo ou é agitado? E agitado, ah sim, pouco, mais ou
menos? Entdo pra mim esse material ndo é interessante. Assim mais nessa idade, porque seis
anos é complicado dizer que o aluno tem problema. Entdo tem que ter um olhar diferenciado
para cada aluno.” (MANSKE; QUADROS, 2018, p. 68).

A questdo de ndo a haver padroniza¢do nos encaminhamentos e formularios realizados
¢ complicada uma vez que, cada individuo perceberd o aluno segundo seus critérios de
normalidade, e bem sabemos que o conceito de normal e socialmente construido, assim, o que
¢ normal para um pode ser anormal para outro. Deste modo pode-se induzir a uma avaliagdao

erronea da situacao. Neste sentido Luengo (2009) menciona,

A opinido do professor ¢ um fator influenciador no diagnostico médico, visto
que, ndo havendo a disponibilidade de exames que possam fazer o
diagnostico, os profissionais avaliam a crianga através de questionarios que
sdo aplicados no ambito clinico, durante a consulta médica e/ou psicoldgica,
levando em consideracdo as verbalizagdes da familia ¢ as reagoes
momentaneas da crianga. (LUENGO, 2009, p. 42).

As criticas tecidas aos encaminhamentos para especialidades da satde se fazem
relevantes uma vez que instigam o debate sobre o crescente processo de medicalizagdo em curso

na educagdo, e possibilitam uma maior reflexao sobre essa problematica, contudo ndo se pode
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desconsiderar a importancia do convivio do educador com os alunos, no qual poderiam ser
percebidas as dificuldades possibilitando uma intervencdo. Sobre isso Corso e Meggiato

mencionam,

Se antes falamos da importancia de “despatologizar” o campo da educacdo,
por outro lado, ndo podemos negar que existem dificuldades e transtornos de
aprendizagem que merecem nossa atenc¢ao e estudo cuidadoso. Novamente,
faz- -se necessario pensarmos em formagao docente que oferega condigdes
para que o professor possa distinguir com mais clareza duas vertentes de
perturbagdes na aprendizagem: uma que pode ser solucionada pelo proprio
professor, com a orientagdo da equipe técnico-pedagogica, e a outra, que exige
a intervengdo de profissionais especializados. (CORSO; MEGGIATO, 2019,
p. 67).

No 3° Eixo: forma que lidam com esses alunos;

A grande maioria dos educadores alegarem ndo fazer distincdo entre os alunos
considerados “normais” e os que apresentam dificuldades de comportamentos e/ou
aprendizagem, contudo alguns poucos demonstram atitudes contraditorias de suas falas, como

visto a seguir.

“A minha posi¢do é igual com todas as criangas. Eu ndo fago distingdo nenhuma... A
unica coisa é que ele se sobressai, entdo, vocé tem que chamar mais atengdo... E normalmente,
ele senta na frente.” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 711).

“Eu até inclusive separei um pouquinho a sala. Eu tento ndo deixar muito na cara que
eles estdo assim divididos. Porque os que eu sinto que necessitam de uma atengdo especial na
verdade sdo quatro alunos da minha sala. Entdo, o que eu fiz: os coloquei bem pertinho um do
outro e ai os outros que achamos ter uma facilidade maior deixamos um pouco mais livres.
Assim, ndo ha uma separagdo nenhuma entre eles. So a carteira deles que fica mais perto, né?
Trago atividades diferenciadas pra eles... dentro do que estudamos em sala, eles aprendem de
uma maneira mais ludica. De vez em quando ainda da pra encaixar eles em alguma atividade
que eu faco com os demais alunos.” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 711).

Embora sejam a minoria atitudes como distanciar o aluno do restante da sala ou traze-
lo para frete da sala com intuito de prender sua ateng@o e/ou reprimir 0os comportamentos
indesejados sdo situagdes que ainda ocorrem no cotidiano escolar. Segundo Manfré (2018) com
essas atitudes, sem perceber estd se reproduzindo preceitos organicistas/bioldgicos de como
lidar com “alunos problemas”, uma vez que, os organicistas pregam que num ambiente escolar
deve haver previsibilidade e racionalidade e todos devem seguir uma rotina pré-estabelecida,
ndo havendo espaco desta forma, para a pluralidade nem para heterogeneidade das expressoes

humanas.
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Para os professores a relagdo professor-aluno seria uma das melhores formas para se
lidar com esses alunos e mencionam: “paciéncia/muita”, “compreensdo”, ‘“‘conversa”,

“temperanga” e “igualdade” (CORDEIRO; YAEGASHI; OLIVEIRA, 2018, p. 1022).

Isso vai de encontro com que diz Luengo (2009), o ambiente escolar deveria ser
entendido como local de interagdo professor-aluno que vai muito além da transmissdo de
conteudo e de uma relacdo baseada numa perspectiva de poder, onde o professor que possui o
conhecimento seria superior ao aluno que esta aprendendo. Neste sentido, para que o processo
ensino aprendizagem ocorrera de forma satisfatéria a relagdo aluno professor deve alicercar-se

numa valorizagdo e respeito mutuo, pois no entendimento da autora,

O conhecimento, em todos os seus aspectos, ¢ o aprender, por decorréncia,
sdo acontecimentos de natureza social. O esperado, portanto, € que se aponte
para a importancia central do outro, e da condi¢ao de alteridade, inclusive para
o estabelecimento efetivo de um processo de construgdo cognitiva, processo
que, sem a presenga do outro, permanece parcial, precario, ou mesmo
irrealizado de todo. (LUENGO, 2009, p. 31).

No 4° Eixo: causas para as dificuldades apresentadas pelos alunos;

Quanto a questdo sobre as causas para as dificuldades de comportamento e/ou
aprendizagem, houve um predominio de que estas estariam relacionadas principalmente ao

aluno e/ou a sua familia, como pode ser percebido nos trechos a seguir, “/...] possiveis causas

’

das dificuldades de aprendizagem os problemas fisicos ou cognitivos por parte dos alunos.’

(GIROTO; FELISBERTO; GHEDINI, 2016, p. 626).

“Seria um transtorno genético ou é... como colocaria? Em algum momento da vida...

passado por um trauma ou algum outro tipo de transtorno teria gerado esse problema a nivel
psicologico.” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 710).

“Entdo pode ser problema familiar e pode ser também alguma genética, algum
problema de saude mesmo, mental.” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 710).

“[...] devido talvez a algum déficit de aprendizagem ou outra situa¢do da crianca que
a impossibilite de compreender.” (GIROTO; FELISBERTO; GHEDINI, 2016, p. 627).

“Olha, eu acho assim, que todos sdo capazes igualmente. Pra mim o que faz a diferenca
no insucesso é a familia, na verdade, falta de estimulo da familia, principalmente... Claro que
tem aqueles casos... patologicos né? De sindromes, deficiéncias, déficits.... mas assim, mesmo
essas criangas, quando a familia ajuda, apoia, da todo apoio pedagogico e emocional também,
a crianga deslancha tanto quanto outra crian¢a.” (GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2015,
p. 548).

Neste sentido, as causas das dificuldades estariam relacionam a algum “disturbio”,

“transtorno”, “déficit”, reduzindo o problema a algo de ordem bioldgica, emocional, cognitiva
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no aluno. Segundo Luengo (2009) ao se centrar as causas para a dificuldades no aluno e se
individualizar o problema isenta-se os demais atores do processo educacional. Na visdo da
autora ao se ignorar o contexto social e educacional no qual o aluno esta inserido, este sera
responsabilizado pela dificuldade, sendo desta forma rotulado, de deficiente intelectual ou
portador de algum transtorno, isso tudo respaldado por uma pedagogia conveniente com a
ciéncia médica e de uma medicina que segue os preceitos da psiquiatria bioldgica

individualizante. Para Moysés e Collares,

A normatiza¢ao da vida tem por corolario a transformagao dos problemas da
vida em doengas, em distirbios. Ai, surgem, como exemplos atuais, os
distirbios de comportamento, os distirbios de aprendizagem, a doenga do
panico e os diversos e crescentes transtornos. O que escapa as normas, 0 que
ndo vai bem, o que ndo funciona como deveria... Tudo e transformado em
doenga, em problema bioldgico e individual. A medicalizagdo ¢ fruto do
processo de transformagdo de questdes sociais, humanas, em bioldgicas.
Aplicam-se a vida as concepg¢des que embasam o determinismo biologico,
tudo sendo reduzido ao mundo da natureza. A pessoa passa a ser vista apenas
como corpo bioldgico. Nao o seu corpo, mas um corpo, genérico ¢ abstrato. A
aprendizagem torna-se um dos elementos constitutivos desse corpo biologico,
em pensamento reducionista, que pretende tomar o todo pelas partes. Se e
parte de um corpo bioldgico, a aprendizagem sera, também, olhada como algo
bioldgico. Abstrata, genérica e bioldgica. (MOYSES; COLLARES, 2008,

p- 3).

Como mencionado anteriormente as dificuldades apresentadas pelos alunos também
decorreriam de causas na familia, alegando-se serem ‘“omissas”, ‘“desinteressadas”,
“superprotetoras” ou “desestruturadas”, como nos relatos que se seguem. “/a dificuldade de
aprendizagem] muitas vezes é culpa da familia, né? Ndo tem aquele estimulo desde o inicio,

ndo tem procurado antes. So aparece quando a crianga entra na escola.” (CORD et al., 2015,

p. 45).

“Como eu disse pra vocé, ja tem dois pontos quando a familia ndo consegue enxergar
a doenga, né? Ou a familia superprotege, e ai é tanto amor que ela ndo consegue enxergar que
tem algo de errado com aquela crianca ou é descaso, a crianga é tdo largada que a familia
ndo consegue perceber [...]. Entdo as vezes por amor, ou por descaso mesmo, a familia acaba
nao enxergando.” (GARCIA; BORGES; ANTONELL 2015, p. 555).

“Aqueles alunos que a familia é desestruturada, né. Ja ndo esta nem ai com o filho [...]”
(SANTOS; OLIVEIRA; BIANCHINI, 2018, p. 1806).

“[...] tudo o que vocé vai analisar de uma crian¢a dessa, a maioria dos problemas estd
na familia, ha uma desestrutura¢do familiar, e isso reflete em sala de aula, reflete no
comportamento dele, reflete na aprendizagem [...]” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 52).

A questao socioecondmica da familia também foi apontada como um fator familiar que

contribui para as dificuldades dos alunos. “A gente ndo conhece as criangas fora daqui. Entdo,
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a maior parte tem problemas sérios familiares, como rejei¢do... A gente percebe muita

pobreza.” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 710).

Neste sentido segundo Patto (1992), uma visao de que num contexto familiar de pobreza
a crianga nao receberia os estimulos necessarios para seu desenvolvimento tanto cognitivo
quanto emocional nem a devida aten¢do dos pais em relagdo ao seu futuro, adveio de uma
perspectiva depreciativa das classes privilegiadas em relacdo a classe menos favorecida, uma
vez que estas possuiam interesses proprios e foram respaldadas pela teoria da caréncia cultural.
Para a autora esse entendimento reflete um desconhecimento pela classe hegemonica das
complexidades e das minucias do cotidiano que ocorre nas comunidades mais pobres. Embora
a condigdo social possa ser um fator dificultador da aprendizagem, ndo se pode aponta-la como

fator exclusivo.

Para os professores a aceitagao da familia da dificuldade do aluno e sua participagao na
vida escolar ¢ muito importante para o desenvolvimento do aluno, e casos que poderiam ser
considerado omissdo por parte da familia poderia vir do medo do filho ja entrar na escola

estigmatizado, como visto nos relatos a baixo,

[...] a partir do momento que a mde comegou a ir mesmo, comegou a participar, tudo
foi melhorando, até o relacionamento dele com a familia, porque a familia passou a entender.
Porque ele era uma crianga que se machucava muito porque ele ndo parava, tudo era
curiosidade, tudo era brinquedo na mdo dele: ele se machucava com lapis, ele punha a
borracha na boca, a partir do momento que a mde dele comegou a perceber que tinha alguma
coisa que precisava ser tratada, até o relacionamento dela com ele melhorou. Ela ndo foi mais
tdo agressiva com ele como ela era. Ela passou a entender né, que ele precisava de alguma

ajuda.” (GARCIA; BORGES; ANTONELL 2015, p. 555).

“Porque as vezes a familia ja estd mesmo buscando alguma coisa e ndo avisou a escola
pra que o aluno ja ndo entrasse na escola rotulado de alguma coisa. Porque a questdo do
rotulo é muito complicada também, a gente sabe.” (GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2015,
p. 556).

Evidencia-se a ocorréncia do processo de medicalizacdo no ambiente escolar, uma vez
que, as falas induzem que a causa para as dificuldades encontram-se no ambito individual, ou
no aluno o qual seria portador de algum disturbio ou patologia, ou em sua familia que seriam
omissas ou desestruturadas. Collares e Moysés explicitam bem esse processo de culpabilizagao

do individuo,

A medicalizagdo ocorre segundo uma concepcdo de ciéncia médica que
discute o processo saude-doenga como centrado no individuo, privilegiando a
abordagem bioldgica, organicista. Dai as questdes medicalizadas serem
apresentadas como problemas individuais, perdendo sua determinacdo
coletiva. Omite-se que o processo saude-doenga ¢ determinado pela insercao
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social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a expressdo do individual e do
coletivo. Um exemplo gritante de como se medicalizam as grandes questdes
sociais constitui o proprio processo saude-doenca, que vem sendo
transformado em um problema médico, referente a cada individuo em
particular. (COLLARES; MOYSES, 1994, p. 25).

Contudo, vale ressaltar que, além do aluno e de sua familia serem mencionados como a
causa das dificuldades, estas também poderiam decorrer do profissional da educagdo, como

demonstra o relato a seguir,

“A dificuldade da crian¢a ndo é so dela. Acho que devido ao ambiente onde ela esta,
né? Depende do ambiente da familia onde ela vive, da escola, dos profissionais que trabalham
em sala de aula, do envolvimento do professor com a crianga, a metodologia que ele utiliza, os
meios que ele utiliza para fazer com que a crian¢a aprenda mais; principalmente, em casa
também, a familia. Tem que envolver todo o contexto, né?” (CORD et al., 2015, p. 48).

Embora as criticas em relagdo aos profissionais da educagdo e suas metodologias sejam
relevantes, segundo Angelucci et al. (2004) responsabilizar o professor em relacdo as
dificuldades escolares apresentadas pelos alunos, também seria uma visao individualizante do
problema, ao culpar o professor pelas dificuldades escolares isenta-se assim a instituicao

escolar, as politicas educacionais e o0 modelo social atual.

Para Luengo (2009), embora as criancas sejam as mais afetadas pelas pressdes sociais,
o professor também ¢ atingido pelas imposigdes de uma sociedade desigual que tem uma
percepcao errdnea de sucesso e fracasso, que nao valoriza o educador, que cada vez mais cobra
produtividade, somado a isso, tem que lidarem com um sistema politico-social deficitario na

sua formagao profissional.

Houveram, apesar de poucos, relatos de que as dificuldades dos alunos decorriam de
falhas do sistema educacional tradicional no qual predomina atividades repetitivas que nao sao
significativas para os alunos, como visto a seguir,

“[...] a criang¢a ndo compreende o funcionamento do sistema alfabético formal para

escrever e demonstra essa dificuldade em suas tentativas na escrita devido a falta de

compreensdo, falta de contextualizac¢do e estimulos, entdo a crian¢a ndo vé sentido naquilo
que faz, escreve sem motivo, apenas para treinar.” (GIROTO; FELISBERTO; GHEDINI,
2016, p. 626).

Na visao de Luengo (2009) o sistema escolar ndo ¢ apontado como causa das
dificuldades dos alunos devido a cumprindo bem o propdsito ao qual foi designado, ou seja,

indicar os diferentes e modular os comportamentos para que se mantenha a ordem. Neste
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contexto, o problema ¢ deslocado do ambito coletivo para o ambito individual, uma vez que, o

problema estaria no outro com comportamento fora dos padrdes ditos normais.

No 5° Eixo: visdo do educador sobre a medicalizacao na educacao.

O processo de medicaliza¢dao no cotidiano escolar ¢ visto pela maioria dos professores
como algo positivo. Vale salientar que a medicaliza¢do na educagdo ¢ um processo complexo,
que vai muito além do ato de medicar, estando inseridos neste processo os encaminhamentos,
o acompanhamento com especialistas da saude além da estigmatizacdo do aluno com
dificuldades de comportamento e/ou aprendizagem, contudo, o uso de medicamento ¢ seu efeito

mais perceptivel portanto o mais citado,

“Eu sou bem a favor desse tratamento com medicamento, por que: porque quando a
crianga esta nesse processo de agitagcdo é algo que incomoda ela, ela fica num estado
angustiante, dd pra ver que ela propria ndo se aguenta e ai ela tem que jogar pra fora, ai que
ela corre, joga alguma coisa , porque ela fica num estado que ela ndo se suporta, entdo, com
a medicagdo ela volta no seu eixo, ela consegue se concentrar, ela consegue ficar um tempo
parada entdo a medica¢do faz bem no sentido de organizagdo da crianga né.[...]” (GARCIA;
BORGES; ANTONELI, 2015, p. 553).

“Melhora, melhora sim. Sem a medicagdo, eles tem dificuldade assim, até em se
concentrar no que tdo fazendo, em perceber o que os colegas estdo fazendo naquele momento.
Depois que eles comegcam o tratamento com o remédio, eles conseguem se concentrar mais, e
o resultado acaba acontecendo mais depressa [...] " (GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2015,
p. 549).

Com o processo medicalizagdo ja inserido no ambiente escolar e com seus atores
imersos no processo a medicalizagdo passa a ser vista como algo benéfico ficando cada vez
mais dificil reconhecerem os reais problemas para os insucessos na aprendizagem. Neste

sentido Luengo menciona,

O discurso cientifico e social se faz presente numa visdo organicista e
biologizante. Ocorre o processo de medicalizacdo da vida escolar por esse
saber médico-administrativo, que ocupa posicdo de respeito na sociedade e
produziu inquestionavelmente a necessidade de psicofarmacos no tratamento
das dificuldades escolares. (LUENGO, 2009, p. 45).

O uso do medicamento ¢ considerado algo bom uma vez que o aluno: “comegou a
despertar”; “facilidade de concentrar”; “agora esta aprendendo”; “pegou interesse’; “quer
aprender”; “perdia a memoria muito rapido”; “faz com que o aluno pare”; “estdo mais
calmos”; “tranquilinho”; “ndo atrapalha ninguém”; “realiza as atividades propostas pelo

professor”, “presta aten¢do no professor”, “socializagdo.” (SANTOS; OLIVEIRA;
BIANCHINI, 2018, p. 1808).
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Apesar da visdo de parte dos professores de que o medicamento ¢ bom para os alunos,
houveram muitos relatos de duvidas quanto a sua eficiéncia e preocupagdo em relagdo aos
efeitos colaterais, como visto nos trechos que se seguem. “Alguns outros alunos ficam apdticos
até demais. Ndo sei se uns reagem bem, outros ndo”’; “Tem aluno que fica extremamente

prostrado, ndo faz nada.” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 51).

“Ndo fica mais concentrado, so fica mais calmo, pelo contrario. Eu tive um que ele era
hiperativo e ele era até esperto, ele responde ai ele simplesmente ele ja ndo faz mais nada,
assim.” (GARCIA; BORGES; ANTONELLI, 2015, p. 554).

“[...] ele (o aluno) fica mecanico, passa essa fase da vida e de repente la na frente vai
fazer falta, entdo, ele vai dar trabalho la na adolescéncia, porque ele ndo curtiu a infancia. Eu,
particularmente, ndo sei se eu usaria em meu filho”; “[...] a questdo é que o remédio vai
complicar muito a vida dela futuramente. [...] é uma coisa que cria uma dependéncia, é muito
forte. Acho que para a crianga, jamais.” (LEONARDO; SUZUKI, 2016, p. 51).

“porque ter uma crianga dopada também aos oito anos, nove anos de idade ndo resolve
nenhum problema, né?” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 710).

“Muita. Muita, porque eles ficam, ficam meio bitolados assim, tem dia que eles vem
muito sonolento, ndo faz nada, e tem dia que eles ficam muito agitados, ndo sei se é quando o
remédio ta acabando, ou quando vai trocar, ndo sei. As vezes ta muito agitado, e as vezes muito

sonolento, ndo tem assim, meio termo. Ndo fica assim como os outros né? Fica muito agitado
ou muito sonolento.” (GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2015, p. 553).

Embora parte dos professores considerem o medicamento algo bom, inimeros relatos
sobre seus efeitos colaterais negativos dao indicios que este estaria interferindo diretamente no
aprendizado e comportamento do aluno, apesar de estarem mais calmos isso ndo significa que
estejam aprendendo. Os alunos se apresentaram-se robotizados, s6 estando na aula de corpo
presente uma vez que, seu espirito as singularidades de cada individuo aquilo que os tornam

unicos no mundo ndo eram expressos. Sobre isso Collares, Moysés e Ribeiro dizem,

As tentativas de padroniza¢do e homogeneizagdo da vida avancam mais e
mais, buscando eliminar, pela estigmatizacao, os diferentes modos de ser, agir,
reagir, sentir, afetar, ser afetado, aprender, lidar com os saberes ja aprendidos,
questionar, sonhar, se expressar... Busca-se silenciar ¢ ocultar conflitos,
sofrimentos de diferentes ordens, fantasias, utopias, discordancias,
questionamentos. As possibilidades de construir futuros diferentes ficam mais
dificeis... (COLLARES; MOYSES; RIBEIRO, 2013, p. 15).

Apesar os efeitos colaterais da medicagdo terem sido muito mencionados, esta vem
sendo muito utilizada no ambiente escolar. Para Luengo (2009) isso se deve ao fato de o
processo medicalizante ser muito rentavel para as farmacéuticas e terem um forte apelo na midia

como solucdo para todos os problemas.
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Vale destacar as criticas tecidas pelos professores em relacdo a grande quantidade de
diagnosticos realizadas nos ultimos tempo, mencionam também que alguns destes poderiam

decorrer de possiveis erros, como demonstram os relatos abaixo,

“Entdo, o professor tem que geralmente levantar essa hipotese, né? Tudo bem que
ultimamente tem tido um exagero né, qualquer comportamento que seja fora do que a gente
deseja o professor ja vai diagnosticando de hiperatividade [...]” (GARCIA; BORGES;
ANTONELLI, 2015, p. 550).

“Ja, tem tido bastante e tem tido muito erro no diagnostico, ta? Virou meio que moda:
Ah, a crianga tem déficit de atencdo e hiperatividade, entdo, qualquer crian¢a agitada ou fora
do padrdo os profissionais tao dando diagnostico e a gente percebe, por a gente trabalhar ha
muito tempo, vocé percebe que eles estdo exagerando um pouco no diagnostico. Porque as
vezes a crianga é s6 um pouco mais agitada que as outras e eles estdo fazendo diagnostico,
mais do que precisa. Porque dai com o transtorno o tratamento é com medicamento né? Ai as

vezes a crianga vai fazer o tratamento com medicamento e nem é o caso.” (GARCIA;
BORGES; ANTONELL, 2015, p. 551).

“Sim, tem bastante. Eu ndo sei se ha uma generalizagdo desse diagnostico, porque nem

ANTONELLI, 2015, p. 552).

A grande expansdao da medicalizagdo no ambiente escolar nos Ultimos tempos tem
levado as duvidas se realmente estes grandes nimeros de diagnosticos seriam devido a
problemas reais nos alunos. Moysés (1992) levanta essa questdo e argumenta, se ndo hd um
problema médico real para o insucesso no aprendizado, este viria de causas artificialmente
construidas, produzindo assim uma relagao entre “doenga” e o nao aprender, possibilitando a
criacdo das nosologias "distirbios", "disfungdes", ou seja, uma doenga biologica do individuo.

Para Collares e Moysés,

A difusdo acrilica e crescente de "patologias" que provocariam o fracasso
escolar- de modo geral, "patologias" mal definidas, com critérios diagnosticos
vagos ¢ imprecisos tem levado, de um lado, a rotulagdo de criangas
absolutamente normais e, de outro, a uma desvalorizacdo crescente do
professor, cada vez menos apto a lidar com tantas "patologias" e "distirbios".
(COLLARES; MOYSES, 1994, p. 29).

Com relacdo a parceria entre a escola e as unidades de satide ao qual se encaminham os
alunos, ¢ vista pelos professores como sendo boa para o aluno. Contudo, apesar de perceberem
como positiva alegam pouco contato entre os professores e os especialistas ao qual se

encaminham os alunos.

“melhorar pelo menos a qualidade, ndo so da educagdo, mas a qualidade de vida da
crianga’”, pois ocorrera “o acompanhamento que a crianga necessita para tentar realmente
superar esse problema.” (CORD et al., 2015, p. 49).
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“[...] com a psicologa eu converso e envio os relatorios e com o neuropediatra é
relatorio”, “[...] dizer assim que eu li um relatorio do psicologo ou do neuropediatra que
atendeu ele e mandou pra nos, ndo, nunca li”’, “eu ndo tenho muito contato com a psicologa.
O neuro das minhas criangas, sinceramente, eu ndo sei quem é.” (SANTOS; OLIVEIRA;
BIANCHINTI, 2018, p. 1807).

Para Collares (1992) a medicaliza¢ao na educacao atua tranquilizando seus agentes, uma
vez que mascara os reais problemas, realiza tdo bem este trabalho que, muitas vezes, até os mais

atentos nao a reconhecem.

4.2 Pesquisa documental

Na pesquisa documental realizou-se contato com seis professores da rede publica
municipal, destes trés aceitaram se corresponder. Com o intuito de preservar a identidade dos
professores que contribuiram com este trabalho, para apresentagcdo dos resultados e discussao,
foram utilizados os nomes ficticios de Pedro, Maria e Joana, a seguir temos uma descri¢ao dos

professores participantes.

O professor Pedro, possui graduagdo em letras e pedagogia com pds-graduagao em
educagao especial e especializacdo em dislexia, leciona a nove anos, sendo que quatro anos na
rede estadual de ensino e atualmente na rede municipal no ensino fundamental, porem ja
lecionou para o ensino infantil ¢ médio, sempre na rede publica. A professora Maria cursou
magistério e possui graduacao em pedagogia com pds-graduagdo em psicopedagogia, leciona a
25 anos no ensino fundamental na rede municipal de ensino. A professora Joana possui
graduagdo em pedagogia, leciona ha dezoito anos, muitos destes para o ensino fundamental da

rede municipal de ensino.

A andlise das cartas possibilitou a formulagao de cinco eixos centrais: a) se ja haviam
encaminhado alunos com dificuldades de aprendizagem; b) quais as situagdes para o
encaminhamento; c) aluno com diagnostico e o tratamento; d) como se sentiram ao precisar

encaminhar; e) fatores que contribuem para dificuldades de aprendizagem.

Eixo a) se ja haviam encaminhado alunos com dificuldades de aprendizagem.

Quando questionados se ja haviam encaminhados alunos que apresentavam dificuldades
de aprendizagem para acompanhamento, os professores afirmaram ja terem em algum momento
da carreira encaminhado alunos com dificuldades de aprendizagem para “refor¢o escolar”,

“recuperagdo paralela” ou “sala de recursos”, como explicitado a seguir. Professora Joana diz,

«“ ’

a encaminhei alunos para Recuperagdo paralela/Reforco escolar.’
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O professor Pedro menciona “No inicio do ano letivo realizo avalia¢oes diagnosticas e
os alunos que apresentam déficit de aprendizagem e conteuidos sdo encaminhados para refor¢o

’

escolar.’

A professora Maria relata, “Ja encaminhei alguns alunos para avalia¢do para a sala

’

de recursos da propria unidade escolar onde trabalho atualmente.’

Sobre se encaminhar para atendimento extra classe Corso e Meggiato (2019) veem
como algo favoravel, desde que, esses instrumentos proporcionem ao aluno se tornar ativo no
processo de aprendizado, o impulsionando a refletir € o instigue a alcangar o conhecimento.
Para as autoras deve-se pensar cuidadosamente esses recursos, afim de que, ndo se reproduza
propostas baseadas na memorizagdo e em copias sem sentido, outro ponto importante a se
considerar sdo as capacidades e potencialidades do aluno pois propostas fora desta premissa
podem tornar o aluno mais desmotivado, perpetuando ainda mais as dificuldades. As autoras
mencionam que os atendimentos na maioria das vezes ndo ¢ o ideal, contudo, podem ser
relevantes uma vez que podem envolver o afetivo e mencionam,

Por outro lado, também ¢ importante destacar que algumas vezes o
atendimento recebido ndo € aquele que se desejaria, mas, para alguns alunos,
apenas o fato de estarem sendo olhados, cuidados, ouvidos, por vezes, ja gera
um efeito positivo em sua aprendizagem. Isto €, todo o processo de avaliagdo
ja € em si um processo de intervengdo. (CORSO; MEGGIATO, 2019, p. 66).

Durante a andalise das cartas observou-se que também ocorrem encaminhamentos para
especialidades da area da satide. Neste sentido o professor Pedro diz, “Juntamente com a
coordenagdo, existe uma conversa com a familia do aluno sobre a necessidade do
encaminhamento e importdancia da avaliagdo especializada, cuja maior parte é para as areas

de psiquiatria e fonoaudiologia.”

Com relagdo ao encaminhamento para area da satde, a professora Joana mencionou
alguns especialistas “Ja encaminhei também alunos para avaliagdo em sala de recursos,

Psicologo, fonoaudiologo, nutricionista e outros”.

A professora Maria cita um setor especifico da satide mental, “Apos esses alunos serem
avaliados por um professor da sala de recursos, houve a necessidade de encaminha-los para o
CRIARI”. O Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia (CRIARI) oferta atendimento a
criancas e adolescente com queixas emocionais e sofrimento psiquico com especialista como
psiquiatra, psicologo, fonoaudidlogo, psicopedagogo e terapeuta ocupacional (RIO CLARO -
SP, 2018, p. 65).
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Pesquisas sobre o processo medicalizante no cotidiano escolar, revelam serem os
profissionais da educagdo os maiores responsaveis pelos encaminhamentos para especialistas
da satde. Segundo Lenzi e Marchi (2017), a escola estaria estreitamente relacionada ao
diagnostico e a forma como se lida com esses alunos. Isso se deve ao fato de ser no ambiente
escolar o local no qual seriam percebidas as dificuldades dos alunos, resultando assim, serem
os professores os maiores responsaveis pelos encaminhamentos dos alunos com dificuldades

aprendizagem e/ou comportamento para especialidades da area da satde.

Eixo b) quais as situacdes para o encaminhamento,

As situagdes mais recorrentes para se encaminhar os alunos seriam dificuldades
relacionadas ao aprendizado. Sobre isso a professora Maria cita: “Falta de concentragdo e
assimilagdo de todos os conteudos propostos em sala de aula”. Neste mesmo sentido a
professora Joana diz: “Os alunos foram encaminhados por apresentar baixo rendimento, por
apresentarem dificuldades na realizagdo das atividades como jogos, brincadeiras, rodas de

conversas e outros”.

J& para o professor Pedro as situagdes seriam, “Déficit de aprendizagem e conteudos”
e relata que encaminha também alguns casos especificos e graves para especialidade, e cita
alguns: “Como grande dificuldade em leitura, escrita, cdlculos e interpretagoes, dificuldades
de concentragdo, falta de coordenag¢do motora, problemas de linguagem, dificuldades

comportamentais e de socializag¢do.”

Observa-se que diversos sao 0s motivos para os encaminhamentos, além de questdes
pedagogicas também foram mencionadas dificuldades de concentracdo, comportamento e de
socializacdo. Neste sentido Collares, Moysés e Ribeiro (2013), explicitam que o processo de
medicalizagdo busca uniformizar os modos de ser dos individuos, na educag¢do o processo de
medicalizagdo se expressaria principalmente no aprendizado e no comportamento, surgindo

assim as doencas do ndo-aprender e do ndo-se-comportar.

Eixo ¢) aluno com diagnostico e o tratamento,

Na questao de terem alunos com diagnostico, os professores disseram ja terem tido em
sala alunos com diversos diagndsticos. O professor Pedro relata, “Ja trabalhei com alunos que
apresentavam variados diagnosticos como autismo, TDHA, deficiéncia auditiva e intelectual .

A professora Joana diz,
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“Me recordo de alunos que foram diagnosticados com Processamento Auditivo,
alteragdo de fala como atraso do desenvolvimento da fala ou disturbio fonologico (omissdo ou
trocas de fonemas), alunos que foram encaminhados para tratamento psiquidtrico e outras
patologias.”

Sobre o tratamento que esses alunos receberam a professora Joana relata que, "Viarias
criangas apos confirmagdo do diagnostico passavam por tratamentos de terapias, outros com
medicamentos”. O professor Pedro também relata o uso de medicamentos no tratamento dos
alunos com diagnostico e diz “Em alguns casos houve orientagdo médica para utilizag¢do de

medicamentos”.

Os relatos confirmam um dos desfechos da medicaliza¢do na educagao ¢ em outras arcas
da vida, a utilizagdo de medicamento para o tratamento das supostas dificuldades. Houve
mencao de que o tratamento e o uso de medicamento eram bons para a crianga como na fala da
professora Joana, “afirmo que em varios casos foi benéfico para a crianga, ou seja, para a

aprendizagem da crianga”.

Para Luengo (2009) em decorréncia de um saber cientifico expresso por uma percepcao
organicista e biologizante, e devido a ciéncia médica ser muito respeitada socialmente, o
processo de medicaliza¢do na educagdo teria gerado indiscutivelmente uma obrigacdo do uso

de medicamentos para as dificuldades de aprendizagem e ou/ comportamento.

Na visdo de Collares, Moysés e Ribeiro (2013), ao ser tornarem doentes os individuos
passam a ser pacientes, desta forma precisam ser tratadas em muitos casos com medicamentos.
Para as autoras a medicalizagdo atuaria controlando os individuos, encobrindo os conflitos e
sofrimentos, tornando no processo os individuos fora do padrdao em portadores de disturbios de

comportamento e de aprendizagem.

Faz-se importante ressaltar que também foram relatados pelos professores formas
diferenciadas de tratamento que poderiam auxiliar os alunos com dificuldades de aprendizagem

além do uso de psicofarmacos, como vemos na fala do professor Pedro a seguir:

“Acredito que as diversas terapias alternativas como acompanhamento psicologico,
atividades esportivas, artisticas e recreativas sdo essenciais para o desenvolvimento,
autoconhecimento e saude dos alunos com dificuldades de aprendizagem.”

Em alguns casos ndo se obteve um diagnostico para os alunos. Segundo a professora
Maria: “Nado obtivemos diagnosticos dos mesmos, as familias desses alunos ndo continuou
levando-os para os acompanhamentos para se obter um diagnostico especifico” (sic). O

professor Pedro também menciona,



35

“Mesmo com o encaminhamento, é a minoria das familias que realiza as avaliagoes.
Muitas vezes ndo é apresentado nenhum diagnostico nem laudo nem informagoes relevantes.
Algumas familias que comegcam a fazer os acompanhamentos, acabam desistindo no meio do
caminho.”

Segundo Collares e Moysés (1992, 1994) as causas para o fracasso escolar sdo
direcionadas para o aluno e suas familias, enquanto, o sistema escolar, as politicas publicas ¢ a
esfera governamental sdo preteridas a plano mais que secundario sobre o que estaria causando

as dificuldades de aprendizagem.

Eixo d) como se sentiram ao precisar encaminhar,

Os professores demonstraram um sentimento positivo com relagao a encaminharem os
alunos para reforco escolar ou para uma especialidade da satde. O professor Pedro disse que:

“Fico feliz por haver pelo menos estas opgoes de tentativa de ajudar os alunos”.

A professora Maria relata que, “Senti satisfagdo em poder ajuda-los de outras maneiras,
pois eu ja havia trabalhado de diversas maneiras com os mesmos em sala de aula e ndo foi
produtivo, pois esses alunos necessitavam de tratamentos especificos com profissionais da drea

)

da saude tambem.’

A professora Joana demonstrou certo desconforto em relagdao a encaminhar os alunos, e
menciona, “Tomar certas atitudes como encaminhar alunos para algum tipo de avaliagdo,
pode ser angustiante e as vezes a familia ou a propria “gestdo” da escola ndo aceitam, mas se
faz necessaria para que a crianga tenha se confirmado diagnostico, tratamento adequado e

’

avance em suas aprendizagem.’

O sentimento positivo decorre de os professores quererem ajudar de alguma forma esses
alunos. Para Collares (1992), a medicalizacdo atua como um lenitivo nos agentes educacionais,
€ com seu processo ja enraizado no sistema educacional torna dificil para seus atores articular
uma visao critica da situacao, ainda mais que medicalizagdo esta respaldado pelo saber medico

o qual possui posi¢ao de respeito na sociedade. Para Collares e Moysés,

A atuag@o medicalizante da medicina consolida-se ao ser capaz de se infiltrar
no pensamento cotidiano, ou, mais precisamente, no conjunto de juizos
provisorios e preconceitos que regem a vida cotidiana. E a extensdo (e
intensidade) em que esse processo ocorre pode ser aprendida pela
incorporagdo do discurso médico, ndo importa se cientifico ou preconceituoso
pela populagdo. (COLLARES; MOYSES, 1996, p. 75).
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Eixo e) fatores que contribuem para dificuldades de aprendizagem,

Quanto aos fatores que contribuem para as dificuldades de aprendizagem dos alunos
foram mencionados fatores bioldgicos, emocionais, familiares e sociais. A professora Maria
acredita que, “Os supostos fatores sdo. genéticos, falta de estrutura emocional, formagdo

escolar e financeira de seus familiares”.

Para professor Pedro os fatores seriam, “Acredito que os principais fatores que podem
contribuir para que os alunos apresentem dificuldades de aprendizagem sdo as questoes

emocionais, afetivas e sociais, o ambiente familiar, questoes cognitivas e problemas de saude.

J& para a professora Joana existem fatores que ocorrem fora do ambiente escolar e relata,
“Venho observando ao longo dos anos que um dos principais fatores que podem contribuir
para que os alunos apresentem dificuldades de aprendizagem sdo os conflitos familiares
“problemas invisiveis”’ para nos profissionais da educagdo, porém sabemos que eles existem

cito: problemas com drogas, desemprego, violéncia doméstica, rejei¢do, omissdo etc.

Segundo Collares ¢ Moysés (1994) a medicalizagdo surge em decorréncia de um
entendimento de ciéncia médica que debate o processo saude doenga como algo focado no
individuo, favorecendo assim, uma perspectiva bioldgica, organicista, deste modo, as demandas
medicalizadas sdo evidenciadas como dificuldades individuais, isentando-se sua indicacao
coletiva. Dessa forma ao direcionar ao aluno e/ou a familia o motivo do ndo aprender, ficam de
fora dos fatores que contribuem para as dificuldades de aprendizagem questdes como a

instituicdo escolar, o sistema educacional e as politicas publicas.

Encerro com um desabafo da professora Maria, “No decorrer dessa minha trajetoria

profissional, presenciei alguns progressos no sistema de ensino e em outros momentos,

)

situagoes de descaso do governo com a educagdo.’
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5 CONCLUSAO

Pdde ser observado que o aspecto que mais desperta a atencao do professor de que ha
algo errado ¢ o comportamento do aluno, deste modo, o aluno que apresenta um comportamento
fora do padrao, seria indicativo de algum problema. Neste sentido, aluno com comportamento
“agitado”, ‘‘hiperativo”, “desatento”, “sem limites”, teria dificuldade para aprender,
necessitando, portanto, de intervengdo. Demonstrando o processo de medicalizagdo e sua
tendéncia a universalizacdo e padroniza¢do dos modos de ser e agir dos individuos.

Ao perceberem as dificuldades de comportamento e/ou de aprendizagem do aluno, os
educadores os encaminham para atendimento extraclasse e em alguns casos para
acompanhamento com um especialista da saude. No processo medicalizante, o aluno que destoa
dos demais passa a ser considerado com algum problema, deste modo, ao se encaminhar para
area médica, seriam descobertos os “disturbios” podendo desta forma serem tratados. Os
professores acreditam ser sua fungdo e da escola perceberem as dificuldades dos alunos e os
encaminharem para atendimento especializado, entendem estarem deste modo ajudando.
Compreende-se a importancia do atendimento precoce dos alunos com dificuldades de
comportamento ¢/ou de aprendizagem e a relevancia de se incluir nos cursos de formagao inicial
dos profissionais da educagdo temas referentes a problematica da medicalizagdo no cotidiano
escolar, afim de instrumentalizar o educador a melhor compreender e direcionar essas
dificuldades, uma vez que, o encaminhar sem uma avaliagdo criteriosa pode refor¢ar o processo
medicalizante na educacao

Quanto a questdo sobre as causas para as dificuldades de comportamento e/ou
aprendizagem, estas estariam relacionadas principalmente ao aluno e/ou a sua familia. No aluno
causas devido a algum “disturbio”, “transtorno”, “déficit”, reduzindo assim o problema a algo
de ordem bioldgica, emocional, cognitiva no aluno. Na familia devido a serem “omissas”,
“desinteressadas”, “superprotetoras” ou “desestruturadas”. Também foram mencionadas que
as causas poderiam decorrer de praticas pedagogicas descontextualizadas da realidade do aluno,
recaindo deste modo a culpabilizacdo no professor. Houveram relatos, embora em niimero
reduzido, de que a instituicdo escolar, o sistema educacional e as politicas publicas estariam de
alguma forma contribuindo para a dificuldades de aprendizagem. Explicitando assim, que a
medicalizagcdo atua em ambito individualizante.

Deste modo, ao se individualizar o problema da dificuldade de aprendizagem, a culpa
recai sobre o individuo que ndo aprende ou sobre o que ndo consegue ensinar, contudo, nao se

deve responsabilizar o aluno nem tao pouco o educador pelos insucessos no aprendizado, uma
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vez que, a educagdo por ser uma area complexa que lida com seres humanos e que sofre
influéncia politica, econdmica e social, deve ser percebida em sua totalidade

O processo de medicalizagdo no cotidiano escolar ¢ visto pela maioria como algo
positivo, importante salientar que a medicaliza¢ao na educacao € um processo complexo, que
vai muito além do ato de medicar, estando inseridos neste processo entre outros o
“diagnosticar” e encaminhar para o especialista da satde. Deste modo, com o processo
medicalizante ja inserido no ambiente escolar € com seus atores imersos no processo a
medicalizagdo passa a ser vista como algo benéfico ficando cada vez mais dificil para seus
atores reconhecerem os reais problemas para os insucessos na aprendizagem.

Embora uma ruptura desse processo seja complicada, mudangas vem ocorrendo, tem
sido cada vez mais frequente o debate sobre a problematica da medicalizagdo nos cursos de
formagdo de profissionais da educacdo. Como exemplo podemos citar o curso de Ciéncias
Biolodgicas licenciatura da Unesp - Campus Rio Claro - SP, que possui em sua grade curricular
obrigatoria a disciplina de Psicologia da Educacao que entre outros assuntos discute a questao
da medicalizacao no ambiente escolar.

Contudo ainda se faz necessario mais pesquisas sobre o processo de medicaliza¢ao na
educagdo, i1sso podera contribuir para se ampliar o debate sobre a problematica e proporcionar
uma maior reflexao dos envolvidos no processo, possibilitando assim, modificagdes necessarias
nas politicas publicas e a formulacao e implementagdo de acdes desmedicalizantes no sistema

educacional.
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APENDICE A - Perguntas norteadoras para correspondéncia com professores

Gostaria que comegasse contando um pouco sobre sua jornada como educador, hd quanto tempo

leciona e para quais anos do ensino, se leciona em escola publica ou privada.

Durante o tempo em que leciona ja precisou encaminhar algum aluno com dificuldades de

aprendizagem para acompanhamento escolar/ apoio escolar?

Se sim, quais as situacdes mais recorrentes o levaram a encaminhar esses alunos, como se sentiu

quando precisou tomar essa atitude?

Desses alunos algum precisou ser encaminhado para uma avaliagdo especializada com

profissionais da area de saude?

Se afirmativo, para qual especialidade, esse aluno veio a receber algum diagnostico ou

tratamento? Saberia dizer qual?

Pra vocé quais os principais fatores podem contribuir para que os alunos apresentem

dificuldades de aprendizagem?



