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A coletividade humana aprenderd, gradativamente, a
compreender que os conceitos de normalidade e de
anormalidade deixam a desejar quando se trate
simplesmente de sinais morfoldgicos, para se erguerem
como agentes mais elevados de definicdo da dignidade
humana, de vez que a individualidade, em si, exalta a
vida comunitaria pelo préprio comportamento nha
sustentacdo do bem de todos ou a deprime pelo mal que
causa com a parte que assume no jogo da delinquéncia.

(Chico Xavier — Vida e Sexo).
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RESUMO

Este trabalho se apoia na tematica da medicalizacdo escolar. Sendo assim, visa compreender,
inicialmente, como as relacdes de poder, que foram se modificando ao longo dos séculos,
influenciam na formacg&o de uma sociedade moderna pautada por praticas medicalizantes, em
esséncia. Discute-se sobre a construgdo da ideia de infancia bem como as instituicdes familiar
e escolar, sinalizando duas probleméticas que incidem nesta ultima: a relacdo doenga-nao
aprender e o fracasso escolar. Neste sentido, discute-se também sobre as relacGes
produtivistas incididas nos corpos infantis, atraves de medicamentos e diagnostico puramente
normativos que geram grandes lucros para a Industria Farmacéutica. Ainda é apresentada
explanagdes a respeito do papel do psicologo escolar/educacional que, em sua maioria, ainda
ampara sua pratica num viés medicalizante, muito por falta de especializa¢Ges criticas as
préticas mais antigas. Este trabalho também mostra alguns movimentos desmedicalizantes que
possuem atuacGes importantissimas para que possamos acreditar em um futuro diferente do
que vemos acontecendo nos dias de hoje. Por fim, € apresentada a pesquisa realizada através
do método da roda de conversa, que tem como objetivo oferecer um espaco de escuta das
praticas cotidianas na escola e entender, junto as participantes — profissionais da educacéo -
como estas sdo atravessadas pelo discurso medicalizante, bem como construir alternativas
para uma autonomia ao saber médico.

Palavras-chave: Medicalizacdo. Escola. Disciplina. Psicologia.



ABSTRACT

This work is based on the theme of school medicalization. In order of that, it aims to
understand, initially, how the relations of power, which have been changing over the
centuries, can influence the formation of a modern society based on medical practices, in
essence. Also, it discusses the construction of the idea of childhood as well as the family and
school institutions, pointing two problems that affect the latter: the relation between illness
and non-learning and school failure. In this sense, it is also discussed about the productivist
relations focused on infantile bodies, through purely normative drugs and diagnosis that
generate great profits for the Pharmaceutical Industry. Explanations are still presented about
the role of the school / educational psychologist, who, for the most part, still supports his
practice in a medicalizing bias, much for the lack of critical specializations to the older
practices. This work also shows some demedicalizing movements that have very important
actions so that we can believe in a future different from what we see happening nowadays.
Finally, the research carried out using the talk wheel method is presented, which aims to
provide a space for listening to everyday practices in the school and to understand, along with
the participants - education professionals - how these are crossed by the medicalizing
discourse as well How to construct alternatives for an autonomy to medical knowledge.

Keywords: Medicalization. School. Discipline. Psychology.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado versa sobre o tema da medicalizacdo escolar e suas
producdes de subjetividades referentes ao enfrentamento de situagOes que sdo permeadas por
ela. Compreendemos que a medicalizagdo € uma problematica de carater social localizada em
um nivel mais amplo, que vem, desde o inicio do lluminismo, criando raizes na instituicao
escolar com o intuito de normatizar, controlar e gerar corpos produtores (BARROS, 2009;
FOUCAULT, 2001; ARIES, 1981; PATTO, 2015).

O nosso tema central € composto por um termo nao muito difundido na sociedade em
geral. A medicalizacdo é cotidianamente confundida, em significado, por outros termos como,
por exemplo, medicacdo e medicar. Também ndo é incomum encontrarmos individuos que
nunca tenham ouvido falar a seu respeito, o que evidencia a necessidade de discussdes sobre 0
assunto. Neste sentido, afirmamos que o termo “medicaliza¢do” se refere a um sistema que se
faz possivel através do empoderamento da medicina sobre questdes que se encontram
externas a ela (MEIRA, 2012; DECOTELLI, BOHRER & BICALHO, 2013). O que
afirmamos com isso é que, a medicina se utiliza de sua cientificidade para perpassar por
saberes estranhos aos seus e garantir controle social (FOUCAULT, 1978, 1987, 1999, 2001).
Este controle é ofertado no sentido de deslocar para o saber médico-biolégico, contetdos que
ndo se localizam em seu poder de competéncia, havendo assim, uma naturalizacdo de
questdes de cunho social, originalmente. Neste sentido, nossas discussGes acerca do tema
estardo atreladas a critica ao saber-poder médico no &mbito escolar, salientando a importancia
historica que constitui o enraizamento da pratica medicalizante na educacao.

Ao refletir sobre o que me seduz ao tema, constato que minha histdria de vida esta
muito ligada a resisténcia desses saberes que a cada dia crescem com mais forca. Durante
minha graduacdo em Psicologia pude participar do campo de estagio em instituicdo escolar,
atuando com Analise Institucional. Neste momento pude observar a necessidade que as
profissionais da educacgdo possuiam em solicitar um saber externo ao seu para compreender as
situacGes que emergiam na escola. Logo foi-me agucando a curiosidade de compreender o
motivo desse saber se encontrar no nivel médico cientifico. Neste sentido, o interesse se
voltava para a necessidade de se questionar sobre a medicalizagdo estar tdo fortemente
enraizada nesta instituicdo. Ainda sobre a aproximagéo ao tema em questéo, certa vez me
deparei com uma gravacdo da minha de formatura de alfabetizacdo onde todos se

encontravam parados em pé e eu andava livremente pelo “palco” onde os formandos estavam.
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N&o era uma crianca de ficar parada quieta, porém meus pais e professores nao se
questionavam sobre minha satde mental por conta disso, pelo contrario, entendiam essa
minha “agitacao” como “normalidade”. O ponto que quero chegar é: como os profissionais da
educacdo veem esse comportamento na atualidade? Criancas podem fugir aos padrdes
“normais” estipulados pela escola? Qual a real necessidade de medicalizar criangas que fogem
a normalidade — principalmente se utilizando de diagndsticos e medicamentos sem muitas
certezas quanto a eficacia e com fortes efeitos colaterais?

Neste sentido, a hipotese inicial desse trabalho € a de que os profissionais da educacao
nédo reconhecem a importancias das discussdes em relacdo a medicalizacao escolar, bem como
ndo tém se portado criticamente diante do saber médico instituido, inclusive até, concordando
com o0s modelos normativos/ biologizantes disponiveis na educacdo (COLLARES &
MOYSES, 2010 apud FIGUEIRA & CALIMAN, 2014).

A questdo que me coloco a investigar, e que traduz a seducdo evidente — e também
pessoal — ao tema € a seguinte: por que tém sido tdo importante os recorrentes diagnosticos,
principalmente os que sao destinados ao publico infantil? Compreendemos, inclusive, que
durante a historia da constru¢cdo do DSM (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) o desenvolvimento infantil ndo contava com tantas op¢des de nomenclaturas para
possiveis transtornos mentais, contrastando com o que observamos hoje em sua quinta edi¢cdo
(DUNKER & NETO, 2011; FRANCES, A. 2014). E possivel concluir, inclusive, que a cada
novo manual a facilidade para o enquadramento aos diagndsticos, aumenta. Principalmente 0s
de cunho normativo,b como o caso do TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade) (LIMA, 2005). Esta informagdo nos leva a acreditar que os
individuos estdo se encontrando cada vez mais propensos a doengas mentais e rotulagdes,
assim como a utilizacdo de medicamentos invasivos para tratamento dos mesmaos.

Para responder aos questionamentos elaborados acima, este trabalho contera debates
de pontos cruciais para a discussao da medicalizagdo no contexto escolar, inclusive levantar o
questionamento sobre como toda essa forma de organizacdo tém influenciado na relacdo
ensino-aprendizagem. Sendo assim, a nossa proposta se traduz em, inicialmente,
apresentarmos um embasamento tedrico favoravel para a compreensdo da pesquisa de campo
na qual resulta essa dissertacdo. Para tanto separamos cinco capitulos com levantamentos de
dados teoricos e suas discussdes, e um capitulo para o desenvolvimento da pesquisa.

Sendo assim, no primeiro capitulo nos embasaremos primordialmente nos estudos de
Michel Foucault (1978, 1987, 1988, 1999, 2001) sobre as questbes referentes a historia das
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relagbes de poder que se estabelecem na sociedade. Para tanto abordaremos desde o Poder
Soberano até a constituicdo da sociedade moderna, calcada pelo biopoder e pelas relacGes
micro e macropoliticas que dele se estabelecem. Nosso objetivo, neste momento, é produzir a
compreensdo sobre os principios norteadores dessas mudangas que ocorreram atraves das
relagbes de poder vigentes e, salientar como estas se aproximam ao modelo social
medicalizante que compactuamos ainda na atualidade.

No segundo capitulo, discutiremos, a construcao do “ser” infantil fundamentada pelos
modelos disciplinares modernos e como este passou a ser alvo indispensavel de intervencdes
medicalizantes. Também articularemos questdes relativas a modificacdo da organizacdo
estrutural familiar e escolar modernas e como esta Ultima se tornou essencial para que o saber-
poder médico pudesse se perpetuar, inclusive tornando-se potente diante do proprio saber
pedagdgico. Tais consideragdes nos levam ao propoésito de aproximar toda a discussao
elaborada no primeiro capitulo com o histérico da construcao social das institui¢es familiar e
escolar e apontar as construgfes possibilitadoras de situacdes conflituosas como o fracasso
escolar e o processo de naturalizacdo do ndo-aprender que incidem na medicalizacdo escolar.

O terceiro capitulo surgiu como necessidade de apontar o que os desejos capitalistas
pela produtividade coletiva acarretam na sociedade. Sendo assim, explanaremos sobre a
histéria do DSM, bem como sobre os interesses financeiros da Industria Farmacéutica, para,
ao fim, discutir sobre o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade),
diagnéstico de maior recorréncia nas instituicdes escolares. E nesse sentido que o quarto
capitulo foi pensado, ja que, ao profissional da psicologia inserido no campo da educacéo, tem
sido recorrente a queixa sobre os “alunos-problema”, geralmente observados como portadores
de TDAH. Nesse capitulo abordaremos sobre as questBes relativas as atribuicdes do
profissional psicélogo escolar/educacional. Neste sentido, traremos a luz o historico desta
profissdo no nosso pais para compreendermos 0 que gerou a necessidade deste profissional
nas instituicdes escolares e, além disso, as razdes pelas quais, ao longo do tempo, foram se
modificando suas praticas. Através desse tema, temos como finalidade compreender o motivo
de ainda ser tdo fortemente empregado nas instituicdes escolares modelos
normativos/medicalizantes intermediados, inclusive, por parte de alguns profissionais ligados
a psicologia, bem como compreender quais visdes dentro da pratica da psicologia possibilitam
o distanciamento desse ideal.

No quinto capitulo apresentaremos algumas situacdes que ja foram superadas e

desmedicalizadas. Mostraremos também movimentos anti-medicalizantes que atuam para em
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diferentes setores da sociedade com a finalidade de oferecer conhecimento sobre a tematica,
bem como diminuir as praticas que excluem as diferentes formas de existéncia. Como
principal movimento apresentado, apresentaremos o “Férum sobre medicalizacao da educagdo
e da sociedade” que muito auxilia na propagacao de informagdes, realizando eventos em todo
Brasil para debate e conhecimento da temética.

O sexto e Ultimo capitulo sera dedicado a pesquisa de campo. Nele, temos 0 objetivo
de conferir se os assuntos discutidos acerca da medicalizacdo escolar durante este trabalho
estdo realmente atravessando os profissionais da educacdo. Sendo assim, nossa pesquisa se
dara com profissionais da educacdo que atuam em uma escola municipal de educacao infantil
da cidade de Santo Ant6nio de Padua, localizada no noroeste fluminense. Trabalharemos com
0 metodo da roda de conversa que possibilita observarmos as reais necessidades daquelas
profissionais (MOURA & LIMA, 2014) e, a0 compreender que a tematica em questdo é um
assunto que permeia o cotidiano dessas profissionais, trabalharemos no sentido de construir
estratégias para empoderamento de seu saber-fazer, diminuindo a necessidade de recorréncia a

profissionais especialistas externos a pedagogia.
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1 DO PODER SOBERANO AO BIOPODER: o cultivo das micro e macropoliticas
disciplinares.

Para discutirmos o desenvolvimento e as praticas dos poderes engendrados na
sociedade ndo poderiamos deixar de pesquisar algumas das obras do filésofo francés Michel
Foucault, que deixou um grande legado ao analisar as no¢des de Poder Soberano, Biopoder,
Poder Disciplinar e Biopolitica as quais se caracterizam como ponto inicial de nossa discussao.
Sendo assim, pretendemos aqui, salientar a importancia e analisar mais especificamente o
conceito de Biopoder e de suas duas técnicas atuantes (o poder disciplinar e a biopolitica) para
compreendermos os dilemas politico-sociais que ainda se encontram associados no presente.
Desta forma, estabeleceremos também, uma analise critica a medicalizagdo da vida que vem
sendo instituida como norma desde a construgdo ideoldgica do Biopoder.

Parece vidvel que, para o inicio de uma discussdo sobre as relacGes de poder, se
compreenda qual o significado do que, neste trabalho, denominamos como “poder”. Para
tanto, buscamos inicialmente o conceito em Foucault (1999, p. 21) que afirma que: “o poder é
essencialmente o0 que reprime. E o que reprime a natureza, os instintos, uma classe,
individuos”. Partindo desta mesma esséncia, encontramos em Barros (2009, p. 56) a seguinte
afirmacdo: “o poder incita, induz, seduz, constrange... ¢ sempre um conjunto de agdes sobre
outras agdes”. Ou seja, nos guiando através destas duas afirmacGes, podemos concluir que o
poder se mantém como uma relacdo que existe enquanto forca contraria ao natural dos
sujeitos; € o que visa oprimir suas acdes instintivas. Podemos afirmar, no entanto, que o poder
estd intimamente ligado com as préaticas do saber, assim como, também, a verdade que €
produzida e, a0 mesmo tempo, perpetuada por ele (FOUCAULT, 2003).

E interessante que se compreenda que a opressdo dos instintos ocasionada pelo poder,
provoca sofrimento aos sujeitos e, esse sofrimento gerado € o que possibilita o surgimento de
atividades de resisténcias a ele.

Em suma, o que discutiremos ao longo desse capitulo serdo as relacfes que, de alguma
maneira, agem essencialmente como repressoras da vida. Analisaremos também como os
saberes modernos — que traduzem a verdade — foram se constituindo através de praticas

sociais.
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1.1 A SOBERANIA QUE “DEIXA VIVER” VERSUS O PODER CENTRADO NA
VIDA QUE “DEIXA MORRER”

As relacOes de poder que vigoravam, antes de serem sobrepujadas no século XVIII, —
pelo que mais adiante apresentaremos como biopoder — ndo contemplavam a vida enquanto
fonte de forga produtora e, por este motivo, 0 investimento sobre o corpo era realizado,
principalmente, através das mais diversas formas de punicdes. Ou seja, 0 ato de punir era a
maneira que encontravam para atuar sobre os sujeitos e, dessa forma, conseguir controla-los
aos desejos do Soberano.

A essa mais antiga relacdio denominamos de “Poder Soberano” o qual, podemos
afirmar que, possui o direito de vida e de morte. Foucault (1999, p. 128) afirma que “... o
direito de vida ¢ morte [...]: é condicionado a defesa do soberano e a sua sobrevivéncia
enquanto tal”. Tal afirmacdo indica que o soberano tem, na mesma medida, poder sobre a vida
e também sobre a morte, visando sempre a sua propria manutencdo. Neste sentido, 0 que
ocorre aqui, é que o poder que ele detém sobre a vida s6 se concretiza na medida em que ha
nele uma figura soberana que detém o direito de matar, e desta forma, como Foucault (1999)
apresenta como complemento, o soberano tem a escolha de “fazer morrer” ou “deixar viver”,
ilustrando a ideia de que a vida n&o se localiza a nivel do natural, e 0 soberano, entdo, poderia
decidir quem teria a possibilidade de continuar vivo e quem deveria morrer, ultrapassando 0s
limites do bioldgico.

Servindo como um contraponto, as ideias que emergiam no século XVIII — conhecido
também como o seculo das Luzes — correspondiam a um mundo novo que surgia. A ideologia
que contemplavam nesta época defendia que o pensamento racional deveria predominar
diante da sociedade em geral, ao invés da visdo teocéntrica, — que até entdo era a mais aceita —
pois acreditavam que esta Ultima era capaz de bloquear a evolucdo humana. Ou seja,
acreditavam que a racionalidade era capaz de oferecer grandes progressos no que diz respeito
ao conhecimento (PATTO, 2015).

Neste sentido, Barros (2009, p.46) ainda afirma que “o iluminismo, como exalta¢do da
racionalidade, ao ndo aceitar que algo do exterior determinasse as a¢cbes do homem, buscava a
supremacia da razdo, ao fim das supersti¢des”. Ou seja, a crenga no pensamento teocéntrico,
por exemplo, possibilitava que a culpabilizacdo das a¢6es dos sujeitos ndo fosse tomada para
si, pois atuavam como meras conformacfes da expressdo divina. Porém, com o pensamento

racional em voga, os individuos passam a ser considerados livres para realizarem suas
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escolhas, e desta forma, responsabilizados por suas ac¢des e, mais ainda, sujeitos capazes de
transformar seu destino.

A Revolucéo Industrial, que coincidiu com essa nova forma de ver o mundo, também
possibilitou mudangas nos pensamentos comuns a época, como Barros (2009, p. 43) pontuou:
“o capitalismo liberal, em vigor no século XVIII, difunde a ideia de que todas as diferengas de
classe, idade, sexo devem desaparecer frente as leis, ja que todos tém os mesmos direitos e
deveres”. Essa ideia de igualdade faz jus também ao pensamento racional de ascensao social,
pois dessa forma, o sujeito se torna o unico responsavel por se destacar entre os demais. Sem,
assim, haver a ideia de que uma entidade superior estipulasse essa situacdo, a priori. Isto &,
porém, um tanto paradoxal, j& que se preza pela igualdade entre os sujeitos para que,
individualmente, possam alcancar uma maneira de se diferenciar. Neste sentido, esta era uma
forma, também, de incitar uma competicdo entre os individuos, 0 que era muito interessante
para 0 mercado capitalista. Patto (2015, p.37) vai ainda mais além afirmando que este

momento foi a maior transformacéo histérica da sociedade e conclui que:

A passagem do modo de producdo feudal para 0 modo de produgdo
capitalista ndo se fez sem grandes convulsdes sociais, que culminaram no
periodo de 1789-1848; em termos sociais e politicos, o advento do
capitalismo mudou gradual mas inexoravelmente a face do mundo: até o
final do século XIX praticamente varreu da face da terra a monarquia como
regime politico dominante, destituiu a nobreza e o clero do poder econémico
e politico, inviabilizou a relacdo servo-senhor feudal enquanto relacdo de
producdo dominante, empurrou grandes contingentes das populacdes rurais
para 0s centros industriais, gerou 0s grandes centros urbanos com seus
contrastes, veio coroar 0 processo de constituicdo dos estados nacionais
modernos e engendrou uma nova classe dominante — a burguesia — e uma
nova classe dominada — o proletariado — explorada economicamente segundo
as regras do jogo vigente no novo modo de producdo que se instala e triunfa
no decorrer deste século.

Sendo assim, podemos perceber que a sociedade estava se modificando de uma forma
geral e para a Industria Moderna — que se embasava nos preceitos do capital — era necessario
lucrar cada vez mais e, para tanto, potencializar sua mao de obra. Por este motivo, 0
pensamento capitalista forneceu, também, meios que possibilitaram a descoberta do corpo
individual como poténcia de producédo. Tal ideia surge quando se compreende que este corpo
é algo que esta suscetivel a ser manipulado, adestrado e adaptado. No entanto, a0 mesmo
tempo em que se descobre essa condi¢cdo do corpo como algo que pode ser manipulado ao
ponto de transforma-lo em um corpo economicamente produtivo, comparavel até a uma

“maquina”, é descoberto também que ele € dotado de submissdo, fragilidade e docilidade. Tal
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composicdo é o que possibilita que mecanismos de punigdo e vigia — que almejardo
incessantemente o controle — faga-se de grande relevancia para que esses corpos se adaptem
as novas normas a serem estabelecidas socialmente (FOUCAULT, 1987).

Adriana Marcondes Machado (2014, pp. 93-94.), dentre outras questdes, discute
também sobre a queda do Poder Soberano como hegemonia, e nos acrescenta que: “Sem Deus,
sem o soberano e com a norma aprisionada a ideia de média, ela se tornou um valor para
analisar e examinar o homem, seu corpo e sua conduta do homem e assim estabelecer quem
seriam os anormais”. Neste sentido, percebemos que a sociedade passa por consideraveis
transformacgdes que vdo modificar toda sua forma de funcionamento, desde as constitui¢cdes
do eu; do individual, as constitui¢des sociais/grupais — inclusive a relacdo de poder vigente.

Essa nova configuracdo de poder que vem emergindo neste novo século é o que
denominamos de “Biopoder”. Pelo proprio nome ja4 podemos supor que este ¢ um poder que
atua sobre a vida. E de certo o é, mas para além de tal afirmacdo, este € um poder destinado a
produzir forgas.

Esse tipo de poder preza por gerir a vida mais do que ameaca-la com a morte. O que
ndo significa afirmar que a ameaca de morte € extinta de vez. Ainda ha o espaco para se fazer
este pedido, porém ele é aceito apenas em uma circunstancia: para que haja uma defesa da
vida. Ou seja, aceita-se a morte para que a vida seja garantida. Um tanto contraditério, é
verdade, mas é exatamente dessa afirmacao que se trata 0s mais diversos tipos de preconceitos
— que, alids, se tornam ainda mais possiveis na medida em que o Biopoder ganha forcas na
sociedade. Neste sentido, isso ocorre, por exemplo, quando uma parcela social tem a ideia de
que é mais evoluida que outra — por qualquer que seja 0 motivo: cor da pele, religido, classe
social, género, etc. — e tenta diminuir/exterminar essa Ultima com o discurso de que quanto
menos “espécies inferiores”, — que diferem do seu modelo ideal — melhor para o Estado, e por
consequéncia, mais “espécies evoluidas” se proliferardo.

A partir dessa exemplificacdo, percebemos, inclusive, que esse discurso segregador
ndo e incomum mesmo nos dias de hoje e em diversos sentidos mais amplos que nos trariam
longas discussdes. No entanto, neste trabalho, nos restringiremos em abordar com mais
clareza apenas a questdo da medicaliza¢do da vida que vem se tornando uma espécie de arma
dessa opresséo.

Observamos, a cada dia, a poténcia que ganha os discursos que mantém um padrao
ideal dos corpos que deve ser adotado para ndo haver equiparacgdo a seres inferiores. “Estar

doente significa ser nocivo, ou indesejavel, ou socialmente desvalorizado, etc.” (JASPERS,
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1933 apud CANGUILHEM, 1995, p. 93). Ou seja, para serem aceitos como “normais” os
sujeitos precisam, cada vez mais, estar atentos, felizes e saudaveis, tanto fisicamente quanto
psicologicamente, para enfim estudarem, — em um sistema educacional pouco atraente e
demasiadamente falho — trabalharem, — em seu emprego que lhe tira longas horas do seu dia
estressante — terem seu lazer, — nas poucas horas que lhe restam para descanso — enfim,
conviver em sociedade. E aqueles que fogem a essa regra sdo discriminados e, mais ainda,
sujeitos a intervengdes medicalizantes.

Foucault (1987) analisa ainda que o Biopoder se diferencia do poder soberano na
medida em que este ultimo preza pela maxima do “fazer morrer” ou “deixar viver” enquanto
que o Biopoder, ao contrario, preza pelo “fazer viver” ou “deixar morrer”. Ou seja, diferente
do pensamento do Poder Soberano, aquele considera que € mais importante e também — claro
— mais lucrativo que a vida seja garantida de forma que o poder sempre tenha controle sobre
ela, atuando, assim, com o seu “fazer viver”. O que resta para aqueles que ndo se encaixam
nesse modelo de corpo lucrativo, o Biopoder “deixa morrer” naturalmente. E como Ana
Heckert & Marisa Rocha (2012, p. 87) bem pontuaram: “Tecnologias de poder que interferem
no modo de viver, no ‘como’ da vida, e intervém para fazer viver, a0 mesmo tempo em que
deixam morrer maneiras de existir ou admite-se até mesmo a morte de parcelas inteiras de
grupos sociais”. Neste sentido, os grupos sociais os quais as autoras se referem, sdo aqueles
que pouco ddo lucro a essa sociedade capitalista, aqueles que estdo a margem e, por
conseguinte, ndo conseguem se adequar a regra econémica, sendo assim, acabam por viver a
mercé do pouco que o Estado lhe reserva, ou poderiamos afirmar: o Estado “deixa morrer”.

Podemos concluir, ainda, que o Biopoder é um tipo de estratégia de poder mais ampla
e que vai possibilitar outras duas poténcias, que sdo atuantes desse "fazer viver" descrito

acima, a surgirem. S&o elas: a Disciplina e a Biopolitica.

1.2 AS TECNICAS DE CONTROLE E PRODUCAO DE VIDA

1.2.1 ADisciplina

A Disciplina é a primeira técnica a aparecer, — ja pelos fins do século XVII e inicio do
século XVIII — e ndo ¢ a toa que isto acontece, pois esta prepara o individuo para a proxima
relacdo de poder que vem se seguindo e que abordaremos mais adiante.

A disciplina esta centrada no corpo individual. Ela inicia seu desenvolvimento dentro

das escolas, hospitais, forcas militares e fabricas e estima como resultado a docilizacéo e
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disciplinarizacdo do corpo. Foucault (1987, p. 118) ainda destaca que este modelo disciplinar
ndo tem a ver com o tipo de relagdo escrava, pois este ndo se encaixa em uma “relacdo de
apropriacao dos corpos”. Nesse sentido, entendemos que as relagdes de poder sO se exercem
enquanto tais quando ha possibilidade de “liberdade” — mesmo que velada — dos sujeitos e
algum potencial de revolta, sendo assim, uma relagdo escravocrata ndo se encaixaria nesses
moldes j& que, nesta, ndo é possivel a associa¢do de um pensamento libertario.

Michel Foucault (1987) aponta ainda que, diferente do Poder Soberano, a disciplina
utiliza do castigo para reduzir os desvios, ou seja, esta tem a funcdo, basicamente, de correcao.
Essa esséncia corretiva vai possibilitar o surgimento do poder da norma, que, diferente da lei
que divide a sociedade em certo e errado, esta estimula, de certa forma, a homogeneizagéo e a
transformagdo de todos os sujeitos em “normais”. Ou seja, 0 que importa aqui sdo as relagdes
subjetivas que adequardo e controlardo o comportamento dos corpos, e ndo mais, apenas, a

objetividade do que é certo ou errado.

Passam a existir, entdo, formas tidas como eficientes para alcangcarmos esse
ponto normal, que serdo definidas segundo as necessidades e 0s desejos que
se produzem no funcionamento social, nas formas de viver de certo tempo,
sendo uma dessas formas a acdo de medicar-se. A engrenagem vai se
ampliando e se conectando com novas praticas e relagbes cotidianas: a
norma, a individualizacdo, a busca por solucbes imediatas que remediam
aquilo que se considera anormal, o mercado, os laboratérios farmacéuticos, a
quimica, a intensa presenca de medicacdo para aliviar a vida.
(MACHADO, 2014, p. 94.)

Ou seja, para se alcancar padrdes estipulados pela norma, é necessario que se tenha
controle sobre suas acgdes, que ndo devem mais serem regidas apenas pela dicotomia
certo/errado que, de certa forma, esta voltada mais a padrGes gerais, mas agora, deve-se
regular os padrdes individuais para potencializar a vida de acordo com a necessidade de cada
momento histdrico. E, neste sentido, a medicalizagcdo dos corpos passa a se tornar interessante,
pois ela visa estimular os sujeitos que se encontram fora dos padrdes a voltarem a eles mais
rapidamente. Esta condicdo acaba por transformar esses sujeitos “anormais” em sujeitos
“normais” novamente.

Podemos entdo concluir que a disciplina é, portanto, uma forma de adestramento do
corpo para a integracdo em sistemas de controle, sendo aquele, sujeito a vigilancia, treino e
possiveis punigdes. Esse poder disciplinar, em suma, enfraquece a resisténcia do corpo,
enquanto aumenta a forga em termos econdmicos. Ou seja, para 0s pensamentos capitalistas

emergentes na modernidade, isso € sem duvidas, muito positivo, pois a0 mesmo tempo em
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que temos um individuo que pouco resistir, que sera décil e obediente, temos nesse mesmo
individuo um corpo habil para o trabalho, sendo assim, economicamente produtivo. Neste
sentido podemos, inclusive, afirmar que o poder disciplinar ndo tem a intencao de retirar a
forca do individuo enquanto tal, mas direciona-la para algo que fortalece os desejos daquele: a
producao.

Foucault (1988) também observa que até mesmo os discursos sobre a sexualidade séo
modificados na medida em que a disciplina vai se instaurando. O que era antes um discurso
apenas moral, a partir desse seculo se transforma também em um discurso normatizador,
politico e econdmico e, podemos afirmar, as técnicas atuantes no Biopoder tém grande
influéncia nessa mudanca. Para complementar essa discussdo, Foucault (1988, pp. 37-38)

analisa que:

(...) essa colocagdo do sexo em discurso ndo estaria ordenada no sentido de
afastar da realidade as formas de sexualidade insubmissas a economia estrita
da reproducdo (dizer ndo as atividades infecundas, banir os prazeres
paralelos, reduzir ou excluir as praticas que ndo tém como finalidade a
geracdo)? Através de tais discursos multiplicaram-se as condenagdes
judiciarias das perversGes menores, anexou-se a irregularidade sexual a
doenca mental; da infancia a velhice foi definida uma norma do
desenvolvimento sexual e cuidadosamente caracterizados todos os desvios
possiveis; organizaram-se controles pedagdgicos e tratamentos médicos; em
torno das minimas fantasias, os moralistas e, também e sobretudo, 0s
médicos, trouxeram a baila todo o vocabulario enfatico da abominag&o: isso
ndo equivaleria a buscar meios de reabsorver em proveito de uma
sexualidade centrada na genitalidade tantos prazeres sem fruto? Toda esta
atencdo loquaz com que nos alvorogamos em torno da sexualidade, ha dois
ou trés séculos, ndo estaria ordenada em funcdo de uma preocupacao
elementar: assegurar 0 povoamento, reproduzir a forgca de trabalho,
reproduzir a forma das relagbes sociais; em suma, proporcionar uma
sexualidade economicamente til e politicamente conservadora?

Mais uma vez podemos perceber que o0 que estd em pauta € sempre potencializar os
corpos para que haja uma producdo mais eficaz, inclusive, nesse momento, no ambito da
sexualidade. A ideia de sujeito livre que emerge com a Revolucdo Francesa ndo parece ser
exatamente seguida a risca, ou talvez esteja servindo somente para encobrir verdadeira
proposta. Podemos observar, ainda, que até mesmo as expressdes da sexualidade individual
estdo sendo regulamentadas por normas de enquadramento social, e — mais ainda —
segregadoras.

Uma das grandes preocupagdes que também vieram com a Revolucgéo Industrial, e que

fizeram um bom complemento para o Poder Disciplinar, foi a questdo da satde do corpo.
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Barros (2009) acredita que, por conta do capitalismo, foi desenvolvido o que ela denomina —
pegando o termo emprestado de Foucault — de “anatomia politica do individuo”, pois ao
mesmo tempo em que o corpo deve servir como forca de trabalho, ele precisa de cuidados
para que nao haja problemas quanto ao seu funcionamento. Ou seja, para que houvessem
grandes produc@es era necessario que houvessem também corpos saudaveis para o trabalho,
assim como Foucault (1987) nos apresenta com o exemplo dos soldados. Com esse poder em
vigor, os soldados passam a receber treinamento adequado para o trabalho que se dispdem a
efetuar, o que ndo era comum anteriormente. Tal mudanca permite que eles se tornem mais
produtivos em seus objetivos. Neste sentido, ha também uma preocupagdo maior com a vida
destes, ja que, quanto mais homens saudaveis lutando, mais forte & um exército.

Da mesma forma como citamos o exemplo dos soldados, poderiamos citar outros
tantos exemplos, contudo, certamente, todos eles teriam como base fundamental a
preocupagdo com o rendimento e resultado final do trabalho a ser elaborado e, portanto, a
atencdo também a satde daquele sujeito.

Neste sentido, a medicalizacdo dos corpos parece muito eficaz para o mercado
capitalista crescente, ja que, para qualquer doenca que impeca a producdo de um individuo,
havera a tentativa de criacdo de algum diagndstico e, mais ainda, algum medicamento para
seu tratamento. Além disso, a insercdo de ideias medicalizantes na sociedade também se torna
algo importante para 0s que se preocupavam com as revoltas politicas que poderiam emergir
vez ou outra, pois a medicalizacdo através dos psicofarmacos pressupde sujeitos mais ddceis e
pouco resistentes.

Desta forma, “a medicina passou a se encarregar dos corpos para garantir sua saude”
como aponta Barros (2009, p. 51). No entanto, quando ela cita nesta frase a palavra “satde”
ndo esta manifestando apenas o sentido fisioldgico, mas também o seu sentido politico. Essa
salde, portanto, ndo significa o contrario de doencas, mas estar sob controle. Ou seja, a
medicina emergente percebia a doenca, para além de seu sentido biol6gico, como problema
politico e econdmico e por este motivo, era necessario que houvesse o controle e a vigia nao
apenas sobre o corpo individual, mas também sobre a populacdo. As ideias de higiene, por
exemplo, como afirma essa autora, precisaram ser reformuladas para garantirem que a
preocupacdo com a saude do corpo fosse cada vez mais evidente. Todavia, fora percebido que
ndo apenas o individuo precisava se adaptar a essas novas regras de higiene, mas a sociedade

como um todo precisava ser modificada para, entdo, ser medicalizada.
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1.2.2 ABiopolitica

Com as discussdes que Foucault (1999) nos traz, também percebemos que ha uma
segunda técnica atuante do biopoder: a Biopolitica. Esta foi se formulando pelo final do
século XVIII, ou seja, um pouco mais tarde que a Disciplina. Esta nova técnica de poder ndo
age com a inten¢do de excluir a anterior, pois o interesse real dela recai sob outros parametros
que estdo localizados em um outro nivel. Invés de se centrar no corpo individual, como o
poder disciplinar, esta apresenta-se centrada na vida de uma forma mais ampla e possui a
intencdo de gerir os riscos que uma populacdo possa vir a produzir para que, assim, haja
controle sobre possiveis eventualidades, sobre os fenémenos aleatorios.

A biopolitica centra-se no corpo como espécie, se interessando pela sua mecanica e
seus fendmenos bioldgicos como: os nascimentos, a mortalidade e a longevidade. Este
interesse, no entanto, é algo pautado, sempre, na busca pelo controle da vida.

Compreendendo que a disciplina entende o corpo individual como algo dotado de
forca ao mesmo tempo em que é manipulavel e, por este motivo, tenta agir sobre ele em
favorecimento do Estado, é percebido, porém, que esse corpo é também capaz de possuir
forca politica e revoltas massificantes e, a partir disso, a biopolitica objetiva agir sobre essa
massa poderosa (PATTO, 2015). Para entendermos melhor do que se trata a biopolitica,

Foucault (1999, pp. 293-294) nos aponta que:

Nos mecanismos implantados pela biopolitica, vai se tratar, sobretudo, é
claro, de previsOes, de estimativas estatisticas, de medices globais; vai se
tratar, igualmente, ndo de modificar tal fenbmeno em especial, ndo tanto tal
individuo, na medida em que € individuo, mas, essencialmente, de intervir
no nivel daquilo que séo as determinacdes desses fendmenos no que eles tém
de global. Vai ser preciso modificar, baixar a morbidade; vai ser preciso
encompridar a vida; vai ser preciso estimular a natalidade. E trata-se,
sobretudo, de estabelecer mecanismos reguladores que, nessa populacdo
global com seu campo aleatdrio, vao poder fixar um equilibrio, manter uma
média, estabelecer uma espécie de homeostase, assegurar compensagdes; em
suma, de instalar mecanismos de previdéncia em torno desse aleatério que é
inerente a uma populacdo de seres vivos, de otimizar, se vocés preferirem
um estado de vida.

Estas formas de controle se efetuam através do governo das populagdes e, neste
momento, se faz necessario que toda a populacéo se adéque aos meios para haver crescimento
e “bem-estar”, por este motivo podemos afirmar que a medicina se instaura, aqui, como uma
estratégia biopolitica. Ou seja, é atraves de seu saber-poder que a medicina cria formas de

controle social, como os ideais higienistas por exemplo. Podemos, contudo, afirmar que a
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medicina também atua junto ao poder disciplinar, pois os efeitos desse seu saber-poder estéo
apontados ndo somente para uma massa social, mas também para um corpo individual, ou seja,
a medicina alem de possuir efeitos regulamentadores, possui, da mesma forma, efeitos
disciplinares.

Com a finalidade de exemplificar melhor estas duas poténcias em acdo e evidenciar
como estas duas forcas agem de modo complementar, Foucault (1999) apresenta uma
importante discussdo: a sexualidade do individuo.

Percebe-se que a sexualidade, cada vez mais, vai sendo pressionada para ndo se
encontrar exposta a desvios — como ja citado anteriormente neste texto. Nesse sentido
apontamos sobre a disciplina que estd agindo sobre os corpos individuais, restringindo sua
liberdade na medida em que atua com a imposic¢do a respeito do funcionamento da expressédo
sexual do individuo. No entanto, essa preocupacdo com a sexualidade individual perpassa
pelos &mbitos bio-socioldgicos, ja que este individuo ndo estaria apto a procriar quando se
envolve com alguém do mesmo sexo e, sendo assim, alguém que ndo procria ndo estaria
seguindo um modelo da estratégia biopolitica regulamentadora e interessada nesse tipo de
(re)producao.

Sendo assim, a partir do que foi discutido até aqui, em pardmetros comparativos a
estas duas formas de poder, podemos concluir que a biopolitica atua em niveis diferentes do
poder disciplinar, e que, porém, estas duas técnicas de poder ndo funcionam de maneira
excludente, mas articulam-se entre si e atuam em complemento.

N&o podemos, contudo, afirmar que o poder soberano se extingue na medida em que
emerge o biopoder. Na verdade, essas duas formas de poder possuem seu espago na sociedade
moderna, mesmo que se organizem de formas distintas. O que fica claro é que esta é uma
sociedade disciplinar, mas que ainda mantém tracos da soberania. Como, por exemplo, cita
Foucault (1989, p. 44):

... 0s sistemas juridicos, sejam as teorias, sejam os cédigos, permitiram uma
democratizacdo da soberania, a implantacdo de um direito publico articulado
a partir da soberania coletiva, no mesmo momento, na medida em que e
porque essa democratizagdo da soberania se encontrava lastrada em
profundidade pelos mecanismos de coergéo disciplinar.

Essas formas de poder sdo heterogéneas fundamentalmente, de forma que as duas
possam coexistir em um mesmo momento, mas sem, portanto, coincidir. Deste modo, a

ideologia do direito, que é soberana, tras consigo as regras que uma sociedade deve seguir e
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estas regras se caracterizam por discursos regidos pela lei. Ja os discursos disciplinares estao
ancorados em um outro nivel. S&o regras diferentes das aplicadas no campo juridico. Essas
regras disciplinares estdo no nivel da natureza, das ciéncias biologicas. Ou seja, estes sao
discursos normatizadores, e que, desta forma, sdo assegurados por um saber clinico.

Sendo assim, temos de um lado o saber juridico que é soberano e penetra pela
sociedade atrelado e governado pela lei e que, além disso, visa punir 0s que ndo a seguem e,
de outro, temos o biopoder que, em sua forma disciplinar, age no campo normatizador e que
ndo visa punir, mas segregar os que fogem ao ideal normal para que, desta forma, possam ser
corrigidos.

E é, também, por este motivo que o saber médico cresce com tamanho vigor neste
Gltimo poder. E necessario que haja alguém com conhecimento cientifico suficiente para saber
diferenciar o que ¢ natural do que ndo é. O que se deve “fazer viver” ou “deixar morrer”.
Pensemos no exemplo dos loucos. Estes, por si s6, ndo infringem nenhuma lei juridica, no
entanto também ndo possuem tanta forca de trabalho que os facam produzirem tanto quanto
outro individuo que, a luz do saber médico, é normal. Ou seja, o louco, apenas por sua
condicdo de loucura, é considerado como alguém que precisa ser corrigido, antes mesmo de
cometer algum ato contra a lei. Inclusive, por este motivo, por muitos anos foi aceito que este
sujeito pudesse ser deixado trancado, em condi¢fes sub-humanas, invés de se investir em
forgas para “fazer viver” (FOUCAULT, 1997; FRANCES, 2016).

Podemos também considerar que, na medida em que o biopoder vai emergindo, e com
ele, o saber médico ganhando forcas, percebemos que alguns dos excluidos que se
encaixavam na logica do ‘“fazer morrer” soberano, na modernidade passam a apresentar

nomenclaturas patoldgicas que os enquadram na logica do “deixar morrer”.

N&o mais possuidos, mas loucos, epilépticos. Delinquentes no lugar de
endemoniados. No inicio, indiferenciados, todos enquadrados na mesma
etiqueta e mesma cela da mesma instituicdo, depois separados em etiquetas,
celas e instituicBes diferentes e exatamente iguais. Assim se inicia 0 processo
de medicalizacdo do comportamento humano. Transformando em objeto
biolégico algo social e historicamente construido (MOYSES & COLLARES,
2014, p. 26).

A medicina, entdo, constrdi maneiras de normatizar tudo quanto for possivel, inclusive
0 comportamento humano. Que deve se adequar as leis, e mais ainda, as normas. Desse modo,
inclusive, passa a categorizar entre portadores de desajustamentos psicoldgicos os excluidos

historicamente.
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Diferenciando ainda os niveis a que atuam esses dois poderes, — 0 poder soberano e o
biopoder — também podemaos, aqui, pensar no exemplo dos ladrbes que, quando furtam algum
objeto, estdo infringindo uma lei juridica e, por este motivo, a figura soberana do juiz o
castiga com a prisdo. Esse ato representa muito menos a ideia de reinsercao deste contraventor
a sociedade, ou até a reflexdo sobre sua conduta errébnea do que de puni¢do a um erro contra o
Estado. Até porque se pensarmos em reinser¢do deste sujeito na sociedade afirmariamos um
ato disciplinar, que se encaixa muito mais na ideia de correcdo do que de punicéo.

Foucault (1999) ainda afirma que, sem duvida, essas duas formas de poder sdo
importantes na constituicdo da nossa sociedade. E que, se quisermos lutar contra a disciplina
instituida, ndo deveriamos fazé-la afirmando a antiga légica soberana, mas através de um
novo poder “que seria antidisciplinar, mas que estaria a0 mesmo tempo liberto do principio da
soberania” (FOUCAULT, 1999, p. 47).

Outros autores também se debrucaram a discutir as transformacdes da sociedade
moderna, como Sigmund Freud, por exemplo. E interessante observar a sutil semelhanca
como percebem este momento historico.

Freud (1930) debate o fato da cultura moderna ser produtora de um mal-estar para 0s
individuos. Ele analisa que hd um distanciamento consideravel entre o que a sociedade exige
com o que a pulsdo dos sujeitos demanda. Nesse sentido, Freud percebe que passa a ser
necessario que o individuo renuncie a seus desejos pulsionais em nome de uma construgdo de
sociedade “normal”. Importando, mais do que os desejos individuais, estar de acordo com as
regras normativas sociais. E entfo, neste sentido, que podemos notar a aproximacao do que o
psicanalista anuncia como mal-estar da civilizacdo moderna com o que discutimos até agora
neste capitulo.

Abordamos até aqui, principalmente, sobre as analises de Foucault assim como de
outros importantes autores acerca dos poderes que incidem sobre o corpo e, além disso, sobre
a populagdo. O Biopoder, nesse sentido, age como forma regulamentadora para que 0s
sujeitos se enquadrem em normas que vém sendo estabelecidas desde o inicio do seculo das
Luzes.

Sendo assim, a discussdo nos trouxe para 0 ambito da medicalizagdo dos corpos que
passa a servir como artificio de ajustamento rapido aos padrdes estipulados. Neste sentido,
precisamos compreender melhor como o biopoder se aproveita das instituicdes familiares e
escolares para repassar seus ideais disciplinares e biopoliticos desde a infancia do sujeito, para

que, mais tarde, a medicaliza¢do dos corpos seja vista como algo natural e pouco questionada.
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2 O CORPO INFANTIL E SUADOCILIDADE PRODUTORA

2.1 O SABER MODERNO SOBRE ESCOLAE INFANCIA

Menino maluquinho ndo existe mais, esta rotulado e recebendo psicotrdpicos
para Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).
Mafalda estd tratada e seu Transtorno Opositor Desafiante (TOD) foi
silenciado. Xaveco ndo vive mais nas nuvens, aterrissou desde que seu
Déficit de Atencdo foi identificado. Emilia, tdo verborragica e impulsiva,
estd calada e quimicamente contida. Cebolinha estd em treinamento na
mesma cabine e nas mesmas tarefas usadas para rotula-lo como portador de
Disttrbio de Processamento Auditivo Central (DPAC) e assim estd em
tratamento profilatico da dislexia que tera com certeza quando ingressar na
escola. Cascdo é objeto de grandes debates no comité que esta elaborando o
DSM-V, por divergéncias se sofreria de Transtorno Obsessivo Compulsivo
por Sujeira (TOCS) ou de Transtorno de Fobia Hidrica (TFH), mas tudo
indica que chegardo a um acordo e 0s dois novos transtornos recém-
inventados serdo lancados no mercado, pois quanto mais transtornos, melhor.
(MOYSES & COLLARES, 2014, p.21)

As analises sobre as relacbes de poder que trouxemos no capitulo anterior nos servem
como referéncia para que possamos discutir a respeito do modelo escolar que se constituia
pelos fins do século XVIII, assim como, debatermos sobre a forma como a infancia passa a
ser sustentada e, além disso, produzida, através das transformacgdes politico-sociais que
ocorriam nesta época. Sendo assim, nesse momento, temos o intuito de investigar mais
adequadamente como a instituicdo escolar passou a ser uma grande disseminadora dos ideais
medicalizantes.

Ao citarmos o termo “infancia” na atualidade ndo parece possivel que ndo nos
remetamos a ideia de familia e escola. Estas duas instituicbes sdo primordiais na constituicao
da subjetividade de uma crianca, pois estdo sempre norteando suas vivéncias até o caminho da
vida adulta. No entanto, a ideia de infancia, familia e escola que temos nos dias de hoje se
diferencia excessivamente do que concebiam os medievais. E € neste sentido que percebemos
a importancia de se compreender como foram efetuando-se essas reformulagdes das
concepgdes sociais, para entendermos melhor como a medicalizagdo dos corpos passa a ser
interessante para a sociedade como um todo, bem como algo vastamente disseminada pela
escola.

Sendo assim, iniciando a explanagédo pelo ambiente medieval que podemos comparar

com a instituicdo escolar moderna, contamos com Aries (1981) para nos indicar suas
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diferenciacbes. Primeiramente, podemos destacar que ndo havia um local especifico para a
“aula”, como hoje vemos através de salas de aula dentro de estruturas escolares. Naquela
época, o local para aula poderia ser posicionado dentro de igrejas, assim como também pelas
esquinas das ruas, mas comumente organizada em uma sala alugada, chamada schola. O
curioso é notar que se utilizavam de palhas forradas no chdo como acento e, que a partir do
século XIV “passou-se a utilizar bancos, embora esse novo habito parecesse suspeito”, COMO
aponta Aries (1981, p. 108).

Nessa escola medieval o “professor” — intitulado como “mestre-escola” — ndo possuia
poder de controle sobre seus alunos, pois ele se encontrava naquele espago basicamente para
transmitir seus ensinamentos a quem estivesse disposto a ouvi-lo — e pagar por ele. A partir
disto, podemos notar que, neste momento, a escola ja se constituia como um dispositivo
comercial, pois 0 mestre-escola agia de forma semelhante a um comerciante que aguardava
seus fregueses que pagavam por seu produto: o conhecimento. Na escola moderna — a mesma
que compartilnamos até os dias atuais — ndo h& grandes diferenciacdes quanto a essa
afirmativa. Os individuos continuam pagando por conhecimento durante o periodo escolar,
seja através de escolas particulares ou publicas — que sdo mantidas através de impostos pagos
por todos os cidaddos. A questdo é que na I6gica mercantil capitalista que compartilhamos na
atualidade, a escola que demanda maior investimento por parte dos individuos possui melhor
estrutura e — ha uma crenca que possua também — melhor relacdo de ensino. Enquanto que
para 0s sujeitos que estdo a margem do sistema capitalista, restam as escolas publicas, que em
tese, ndo compartilhariam das melhores estruturas e bons niveis de ensino.

Na escola medieval ndo havia, também, divisfes de classes por aproximacéo de faixa
etaria ou conhecimento e, por este motivo, o espaco de aprendizado era partilhado, ao mesmo
tempo, por adultos e criangas. Isto ocorria, pois, a crianca naquela época, era percebida como
um “pequeno adulto” sem a nogdo de fragilidade e pureza que se criou a partir da sociedade
moderna. Alids, os relatos bibliogréaficos relacionados a idade do aluno comegcam a aparecer
somente a partir do século XIX, o que nos aponta a pouca atencdo oferecida a esse fato até
entdo, alias, de acordo com Aries (1981) a importancia maior, até o inicio do século XVII, era
apontada aos ensinamentos passados pelos “mestre-escola”, aqueles que detinham o saber.

A mudanga comportamental em relagdo ao ser infantil causou certa curiosidade em
alguns autores que se puseram a pesquisar o assunto. Philippe Ariés (1981, p. 107), inclusive,

se pos a investigar:
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(...) como a escola e o colégio que, na ldade Média, eram reservados a um
pequeno ndmero de clérigos e misturavam as diferentes idades dentro de um
espirito de liberdade de costumes, se tornou no inicio dos tempos modernos
um meio de isolar cada vez mais as criancas durante um periodo de
formacdo tanto moral como intelectual, de adestra-las, gracas a uma
disciplina mais autoritaria, e, desse modo, separd-las da sociedade dos
adultos.

Neste sentido, ele buscou compreender como a disciplina passou a ser uma importante
ferramenta na instituicdo escolar e por que, entre os séculos XV e XVIII, diversas
modificagdes aconteceram nos comportamentos sociais, que alteraram, inclusive, a concep¢édo
de familia e de escola.

Podemos nos atentar para o fato de que entre os séculos XVII e XVIII uma nova
relacdo de poder emergia, como bem explicitamos no capitulo anterior. Esta relacéo visava o
aumento de producdo e o controle dos corpos, nesse sentido, era necessario que toda a
sociedade se modificasse, inclusive 0 modelo escolar. Ora, se a ideia, a partir do lluminismo,
era de que os corpos sdo objetos ddceis e frageis e que mecanismos de controle e punigédo
serviriam para adestrar esse corpo a uma norma social vigente, a escola moderna surgia,
entdo, como uma instituicdo que teria condicdes para servir como boa fonte para
disseminacéo desse ideal.

Sendo assim, passou a ser necessario que a crianca medieval fosse distanciada do
convivio desse espaco de aprendizagem com os adultos, que, em tese, possuiam o modelo de
sociedade medieval ja enraizado em seus modos de funcionamentos subjetivos, o que poderia
prejudicar o novo método escolar que surgia. Ou seja, a escola voltada mais especificamente
para a educacdo focada em criangas, aparenta ter maiores condigdes de criar nessa nova
concepcdo de corpo util infantil, um novo modelo de sociedade que estaria muito mais “apta”
e “controlada”.

De acordo com as discussdes que Michel Foucault (1987) nos traz, podemos ainda
afirmar que as divisdes escolares por série permitem um maior controle por parte dos poderes
relacionados, assim como, intervengdes mais contundentes. Nesse sentido, a ideia central se
traduz na possibilidade de potencializar o corpo infantil de acordo com os niveis ja
percorridos por ele, e garantir um treinamento sucessivel. Sendo assim, “O poder se articula
diretamente sobre o tempo; realiza o controle dele e garante sua utilizagdo” (FOUCAULT,
1987, p.136).

Parece evidente que para essa recente concepcdo de poder que vem emergindo, este é

o local ideal em que as criangas devem se desenvolver, pois nessa instituicdo moderna o0s
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ensinamentos bésicos de disciplina e controle, que parecem adequados ao Estado, serdo
ofertados mesmo que distante desta instituicdo, em seu leito familiar, por exemplo, isso ndo
seja tdo aparente. Por este motivo, a escola, consequentemente, cria e toma para si esse papel
social de um ambiente para ensinamentos ndo apenas intelectuais, — para qualificacdo
profissional — mas também aqueles relativos aos comportamentos sociais desejaveis. Poréem
como € possivel observar em Patto (1984, 2015), esses ensinamentos relativos aos
comportamentos desejaveis sdo sugeridos de acordo com as especificidades de cada classe da
sociedade.

Neste sentido, Heckert & Rocha (2012, p.86) acrescentam brilhantemente que: “a
escola constituiu-se como um dos dispositivos do poder disciplinar, atuando de forma
estratégica no aumento da capacidade produtiva dos corpos e de sua capacidade politica de
resisténcia”. Sendo assim, ¢ possivel que se compreenda que a escola moderna da qual, em
esséncia, ainda partilhamos nos dias de hoje nos trouxe uma nova forma de lidar com o
movimento educacional.

A ideia era de que a educacdo ministrada através dos ensinamentos escolares
modernos servisse para adequar 0s sujeitos as normas sociais gque estivessem em voga em
determinados momentos historicos, desde seu nascimento enquanto tal. Neste sentido, a
escola serviria como uma doutrinadora para fins politicos, passando a ser uma instituicdo que
traria novas regras as familias, inclusive, transmitindo conhecimentos até entdo néo
reconhecidos, e até mesmo, podendo desqualificar qualquer outro saber que ndo viesse deste

ambiente académico.

2.2 A PRODUCAO DE UMA INFANCIA MEDICALIZADA ATRAVES DE UMA
SOCIEDADE ADOECEDORA

Foi através desse novo olhar institucional da educacdo e, mais ainda, atraves do
processo de escolarizagdo para 0 aumento de produtividade dos corpos, que a medicalizacdo
da infancia comeca a criar suas raizes. E, a esse respeito, Decotelli, Bohrer & Bicalho (2013,

p. 452) nos esclarecem com a seguinte afirmacao:

As relagdes de saber-poder que incidem sobre a infancia e 0 que entendemos
a respeito do ser-crianga no contemporaneo séo efeitos emergentes de uma
luta de forgas mdltiplas, que se atualizam em formas visiveis e diziveis de
um modo de subjetivacdo dominante, forgas que forjam uma relagédo entre
salde e infancia, fazendo entrar em cena o tema da medicalizagdo como
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tecnologia de assujeitamento e de controle de riscos.

Ou seja, a medicalizagdo do corpo infantil se fez possivel, pois havia uma nova
concepgdo de sociedade emergindo e, junto a ela, novos ideais e “ciéncias” que se permitiam
fundamentar as novas correlacdes que apareciam. Neste sentido, Michel Foucault (2001),
inclusive, contempla-nos com um importante momento da histéria onde podemos
compreender como as formas de poder, que emergem no lluminismo, se relacionam com a
medicalizacdo da vida desde a infancia. Esse momento se situa pelos fins do seculo XVI1II na
Franca, e € importante que se conheca essa historia para a discussdo que teremos mais adiante.
Esta histdria versa sobre a masturbacéo infantil e como ela passa a ser alvo de manipulacdes
meédicas.

A ciéncia daquela época compreendia todos os males da vida adulta como sendo
resultantes dessa masturbagdo que ocorria no periodo da infancia e, além disso, também a
tratavam como uma questdo que se localizava a nivel politico e econémico. Como a
concebiam como um grave problema de salde, os médicos sdo figuras convidadas a cena,
nesse momento, com o intuito de conscientizar os progenitores da crianga a ser tratada e
medicalizada. A indicacdo médica estabelecia que era preciso vigiar as criancas de forma
suficiente que ndo as permitissem chegar ao ato da masturbacdo. Ou seja, era necessario que
o0s pais tomassem conta do corpo de seus filhos. Estes mesmos pais eram percebidos como “os
intermediarios”, aqueles que possuiam a capacidade de transmitir o saber médico para o
interior do seio familiar.

Neste sentido, esse saber-poder — na ldgica de criacdo de novas verdades cientificas
para a efetividade do controle — instituido pela medicina era disseminado, também, pela
escola, pois esta era uma instituicio que também se apresentava segura através da
credibilidade de sua producéo de saber. Sendo assim, relacionando este fato com a discussao
elaborada anteriormente, podemos compreender que a educacdo escolar surge também como
um apoio a essa nova politica médica de repressdo instintual, nesse caso, a masturbacéo
infantil.

Foucault (2001, p. 325) vai ainda mais adiante e complementa afirmando que era
como se o Estado ordenasse: “Mantenham seus filhos bem vivos e bem fortes, corporalmente
sadios, ddceis e aptos, para que possamos fazé-los passar por uma maguina que vOcés ndo
controlam, que sera o sistema de educacgdo, de instruc¢do, de informacao, do Estado”. Ou seja,
essa “maquina” necessitava de corpos sadios a priori, — 0 que esclarece o fato das

intervengdes médicas as familias, que eram orientadas a cuidar do corpo infantil —assim como
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agia de forma a complementar e encarregar-se de sua estabilidade durante o processo
educacional.

Nesse momento citado acima, contudo, ndo se solicita aos pais somente que se
responsabilizem pelo corpo de seus filhos de forma a educa-los contra a masturbacdo, mas
também que os abdique ao ensino e a instrugdo onde ambos sdo controlados pelo Estado, e
Foucault (2001, p. 326) ainda aponta que este “foi um dos instrumentos de troca que
permitiram deslocar a crianga do meio da sua familia para o espaco institucionalizado e
normalizado da educacdo”. Ou seja, através do poder disciplinar veiculado pelo saber e
pratica médicos, mais uma vez, podemos observar que a sociedade se reorganiza com a
finalidade de se reinventar para responder as expectativas do Estado.

Em suma, verificamos que a formacdo do individuo passa, entdo, a sofrer com as
fortes interferéncias do desenvolvimento do capitalismo, que introduz-se, inclusive, nas
relages cotidianas. Ainda sobre as influéncias do Estado que incidem na formacdo do eu,
Rossano Lima (2005, pp. 32-33) nos esclarece que:

A criacdo dos filhos, por exemplo, passou a ser alvo de cuidados inéditos, na
medida em que eles eram encarados como reservas familiares para o futuro.
Uma nova concepcdo de infancia emergiu, demarcando um periodo
especifico, separado da vida adulta e preenchido com caracteristicas
peculiares como vulnerabilidade e inocéncia. As criangas ndo mais se
misturavam com os adultos, e seu desenvolvimento demandava protegédo e
cuidados afetuosos.

Ou seja, o controle era uma arma téo forte nessa nova relacao de poder que, para que
houvesse um dominio mais rigoroso sobre o corpo infantil, algumas mudangas, até mesmo no
ambiente familiar, precisaram ocorrer. Podemos citar o exemplo das residéncias que antes
eram compostas por familias numerosas em um mesmo ambiente — com pai, mae, avd, avo,
tios e primos, por exemplo — e que comecaram a sofrer alteracdes, pois ndo havia como a mae
e/ou o pai — ou o responsavel — manter seu olhar de controle e vigia sobre 0 corpo da crianca
em uma grande casa onde residiam muitas pessoas. Logo, essas alteracbes comecaram a se
mostrar mais evidentes com o surgimento da familia nuclear, composta apenas pelo pai, a méae
e seus filhos em um mesmo ambiente. Outra modificacdo importante fora quanto as relaces
afetuosas entre pais e filhos que quase ndo se mostrava aparente na era medieval, porém, a
partir desse momento, entende-se que a crianca € um ser fragil e que, dessa maneira, necessita
de cuidados especiais, inclusive a nivel afetivo.

Em suma, podemos afirmar que o biopoder, além de tudo, toma para si o controle
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sobre a sexualidade infantil, sendo também capaz de modular a forma como a sociedade e 0
individuo deve ser e agir, inclusive dentro de sua propria residéncia, em seu local de maior
intimidade e — que, pelo menos parecia ser — de poder proprio.

Esta nova concepcao de familia que eclode, para além de tudo que ja foi apresentado,
pdde emergir, entdo, contando com as imposi¢des médico-estatais para que 0s pais se
responsabilizassem cada vez mais por seus filhos. Essa responsabilidade se fazia possivel
através da normatizacdo do comportamento.

Dessa forma podemos perceber que o Estado, a medicalizacdo do corpo e a institui¢éo
escolar se entrelagam e se comunicam, nesse momento, para manter formas de controle e
normatizacdo, desde a infancia, no individuo, para que este se enquadre aos desejos do
préprio Estado. Ora, se a verdade cientifica da época era de que a masturbacao infantil era
fonte de todas as doencas adultas, entdo, acreditava-se que se a crian¢a ndo se masturbasse em
nenhum momento, seria um adulto livre de doencas e, com isso, viveria mais, teria mais salde.
Era um pensamento do “fazer viver” biopolitico e disciplinar. A ideia mais pertinente era ter
uma populacdo ao mesmo tempo saudavel e décil, que teria utilidade como boa forca de
trabalho sem muitas possibilidades de resisténcias, o que aparentava bastante interessante para
0 sistema capitalista emergente.

Diante do exposto afirmamos entdo, que desde muito cedo a crianga deveria se
acostumar com o olhar de vigia dentro de sua residéncia, para, nesse caso, ndo se masturbar e,
assim, manter seu corpo livre de doencas que poderiam vir a impedi-la de, mais tarde, serem
produtivas em seu ambiente escolar e de trabalho.

A vigilancia sobre o corpo ia ainda mais além desse objetivo, exercendo também seu
papel de controle para ensinamento das normas sociais e para gerir os riscos de futuras
revoltas. Ou seja, € possivel perceber que desde que comegou a ocorrer mudancas acerca das
relacGes de poder, toda a sociedade comeca a se moldar para 0s novos desejos e objetivos que
vao se desenvolvendo. Nestes, a ideia de corpos saudaveis e ddceis, pressupdem uma entrada
de um saber médico que, como citamos no capitulo anterior, € inserido tanto no corpo
individual, como nas grandes massas, através das disciplinas e da biopolitica.

Em relacdo aos cuidados médicos que comecaram a se estabelecer no corpo infantil e

que culminou na criagdo da familia nuclear, Lima (2005, pp. 34-35) ainda afirma que:

As agéncias de reproducdo social e seus profissionais tomaram para si a
tarefa de produzir e acumular o conhecimento sobre os cuidados com 0s
filhos e com o lar, convencendo os pais a confiarem em sua ciéncia. Com
essa delegacdo assentida de poder, a familia perdia a capacidade de se prover,
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0 que s6 estimulou a expansdo dos servicos de salde, educagdo e bem-estar.
(...) Pais e mies passaram a sentir-Se¢ incapazes de cumprir seus papeéis
domésticos sem recorrer a supervisao técnica dos especialistas.

Neste sentido, o saber médico comeca a cumprir o papel que lhe foi determinado pelo
Estado. E assim como Lima (2005) acredita, a ideia era de que psiquiatras — caracterizados
pelo saber médico — poderiam, para além de suas préticas clinicas individuais, modificar o
que o autor coloca como “padrdes culturais”. Ou seja, mais do que somente intervir no
individuo, estes poderiam intervir nas organizac¢Ges sociais, como por exemplo, a institui¢do
familiar que sem os corretos amparos poderia culminar em sujeitos incapazes ao convivio
social.

Esta relacdo que a medicina manteve com a sociedade possibilitou que os educadores,
assistentes sociais e especialistas na area penal pudessem intervir com o que o autor chama de
“patologistas sociais”, focando no modelo preventivo médico em suas intervengdes (LIMA,
2005). Ou seja, o saber médico é inserido, inclusive no saber-fazer de outros profissionais,
como os citados acima, reafirmando o poder delegado aquele.

Lima (2005, p. 37) vai ainda mais além e afirma: “Criou-Se, assim, um paradoxo: as
criancas desfrutavam de um reflgio de afeto em casa, mas que as incapacitava a funcionar
adequadamente no frio e competitivo mundo mercantil”. Sendo assim, percebemos que as
organizagOes institucionais — saude, familia, escola — funcionavam de forma a se
complementar. Enquanto o saber médico adentra o espaco familiar e o reorganiza para que o
corpo infantil esteja sempre saudavel, a escola treina este corpo para que corresponda as

necessidades do modelo capitalista.

23 A CRIACAO DE UMA NOVA PROBLEMATICA: A DOENGCA E O NAO-
APRENDER

Anteriormente, pudemos compreender as formas pelas quais as praticas sistematicas
do biopoder vao tomando forcas dentro da sociedade, modificando, inclusive, instituicdes
como a familia e a escola, assim como a concepcao de infancia. A medicalizacdo dos corpos
parece um meio propicio para se enraizar cada vez mais esses novos saberes que vao se
constituindo. Dessa forma, nada mais contundente que atribuir & medicina, lugar nessas
instituicoes.

Nesse momento, discutiremos sobre como o saber médico perpassa pela instituicéo
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escolar inaugurando uma nova problematica: o ndo-aprender. Nesse sentido recorremos as

analises de Monteiro (2006, p. 40) que afirma:

A medicina criou suas especialidades para assumir a funcdo de
normalizadora da vida. A neurologia, a puericultura e a psiquiatria foram
instituidas como especialidades médicas que, munidas de um "“olhar clinico™
bem desenvolvido, identificardo as anormalidades produzindo para a
educacdo uma relacéo entre doenca e ndo-aprender.

Ou seja, fica evidente que, a partir do novo olhar sobre normalidade/anormalidade, a
medicina comeca a sofrer ramificacdes para dar conta de toda a nova gama de saber que vem
atrelado aquela. Desse modo, algumas especialidades médicas mais especificas surgem no
sentido de controlar essas anormalidades da populagdo, bem como — ndo poderia ser diferente
— também penetram pelo espaco escolar com 0 mesmo intuito. E, nesse Gltimo local, a questao
do “ndo-aprender” torna-se algo a ser averiguado, pois também foge a tal concepcdo de
normalidade. Compreendendo esse fato, nos parece que existe uma linha de “aprendizagem
normal”. Ou seja, uma forma padrdo de ensino-aprendizagem por onde todo e qualquer
individuo é capaz de aprender. Percorrendo por essa ideia conferimos em Patto (2015, p.65)

uma importante afirmativa::

Quando os problemas de aprendizagem escolar comegaram a tomar corpo, 0s
progressos da nosologia ja haviam recomendado a criacdo de pavilhes
especiais para os “duros da cabeca” ou idiotas, anteriormente confundidos
com os loucos; a criacdo dessa categoria facilitou o transito do conceito de
anormalidade dos hospitais para as escolas: as criangas que nao
acompanhavam seus colegas na aprendizagem escolar passaram a ser
designadas como anormais escolares e as causas de seu fracasso sdo
procuradas em alguma anormalidade organica.

Sendo assim, a ideia que é passada, nesse momento, é de que 0 sujeito que ndo
aprende é o Unico responsavel por esse seu “fracasso” ja que, ao que a ciéncia afirma, ha em
seu organismo algo que lhe faca ndo aprender. Quando o sistema politico educacional se
ancora nessa hipotese, reafirma o ideal disciplinar/biopolitico da sociedade moderna, pois essa
I6gica ndo abre espaco para outras circunstancias que possam Vvir a ser responsaveis pela
“falha do aluno”. Sendo assim o individuo em idade escolar se torna passivel de ser
classificado como anormal, estando sujeito a todo tipo de intervengdo médico-normativo para

que retorne a normalidade.
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O saber médico adentra o espaco escolar no final do século XVIII, com a
missdo de identificar os ditos anormais, na medida em que a questdo dos
problemas de aprendizagem comeca a tomar corpo. A causa da ndo
aprendizagem € associada, desse modo, a fatores organicos. (DECOTELLLI,
BOHRER & BICALHO, 2013, p. 452)

A citacdo acima nos aponta um fato ocorrido no final do século XVIII, porém nos soa
ainda muito familiar com o que concebemos no presente. Isso ocorre porque o poder do
discurso do saber médico ainda ndo se constitui como sendo alvo de grandes criticas mesmo
nos dias de hoje. Apesar de, na atualidade, possuirmos inimeras discussdes a respeito dessa
tematica nos meios académicos, percebe-se que ainda ha uma hegemonia na ldgica
medicalizante e, talvez por este motivo, ainda podemos observar a medicalizagcdo escolar
sendo tdo fortemente reproduzida.

Monteiro (2006) ainda afirma que, no Brasil, 0s movimentos que apontavam para a
medicalizacdo escolar se deram por volta do século XX a partir do momento higienista
vigente. A autora ainda destaca que, nesse momento, a ideia era de que toda comunidade
escolar deveria passar por trabalhos de prevencdo de salde, principalmente os alunos, pois
havia uma grande preocupacdo com as doencas fisicas e também com aquelas relacionadas ao
ndo-aprender. “Amplia-se, assim, 0 espectro de possiveis problemas presentes no aprendiz,
que supostamente explicam seu insucesso escolar: as causas agora vao desde as fisicas até as
emocionais e de personalidade, passando pelas intelectuais” (PATTO, 2015, p. 68). O
interessante € notar que esses trabalhos serviam para “prevenir” ndo apenas os que fizessem
parte do cotidiano escolar, mas também seus familiares — que até entdo, de acordo com
Monteiro (2006), mantinham uma cultura de tratamento medicinal feito com receitas caseiras
compostas por chas, simpatias e relacionados — disseminando, assim, o saber médico. Ou seja,
se pensarmos na estrutura escolar, podemos concluir que, de fato, o saber produzido e
reproduzido nesse ambiente possui uma grande probabilidade de alcance, pois além de todos
os funcionérios, contamos também com os alunos e os familiares de ambos. De certa forma, a
escola era escolhida para se efetuar esse tipo de trabalho, pois esta instituicdo era também um
meio mais acessivel para atingir a todos os outros que ndo estavam partilhando desse espaco.

Ja em relacdo a questdo da prevengdo de doencas, pressupde-se um desequilibrio a
priori. Ou seja, se faz necessario cuidar e vigiar muito mais de tudo ao redor do individuo para
poder prevenir o que quer que fosse, pois 0 minimo de descuido ja configura ser suficiente
para a instalacdo de alguma anormalidade e consequentemente, a incapacidade de producéo

do sujeito doente.
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A nova palavra de ordem é a higiene mental escolar. Com intencdes
preventivas clinicas de higiene mental e de orientacdo infantil disseminaram-
se no mundo a partir da década de 1920 e se propdem a estudar e corrigir 0s
desajustamentos infantis. (...). De um lado esse movimento cria uma rede de
clinicas psicoldgicas escolares ou paraescolares, onde as criangas que
apresentam problemas de aprendizagem e desajustamento escolar sdo
diagnosticadas e tratadas; de outro, gera uma preocupa¢do com a higiene
mental do professor e com a possibilidade de seus disturbios mentais
interferirem negativamente na salde mental de seus alunos. (PATTO, 2015, p.
68)

Sendo assim, podemos perceber, através dos questionamentos levantados até entéo,
que as criangas tornavam-se alvos centrais do saber-poder da medicina, pois a preocupacgao
maior da légica que estd atrelada ao biopoder era suscitar a transformag¢do na ‘“nova
sociedade” que se configurava, deixando essas criangas adaptadas a nova forma de
funcionamento escolar: higienista, controladora e disciplinarizante.

Isto significa também, que os problemas que emergem nesta instituicdo sdo tratados
seguindo a mesma caracteristica. Essas formas de funcionamento sdo capazes de exemplificar
0 porqué da medicalizacéo ser tdo fortemente disseminada pela escola. Temos atrelada a ela a
biologizacdo e individualizacdo das problematicas essencialmente sociais. Meira (2012, p.136)

comenta a esse respeito:

O discurso da conexao entre problemas neuroldgicos e o ndo aprender ou
ndo se comportar de forma considerada adequada pela escola apresenta-se de
forma cada vez mais frequente no cotidiano das escolas e dos servicos
publicos e particulares de salde para 0s quais se encaminham grandes
contingentes de alunos com queixas escolares.

O que ocorre, entdo, é que através da possibilidade de tornar o ndo-aprender como
algo de cunho essencialmente bioldgico, a medicalizacdo escolar passa a ser praticavel. Isto
indica, portanto, a culpabilizacdo do aluno pelo seu fracasso, somente. Esse pensamento
reafirma, também, o estabelecimento do saber médico no interior das institui¢cbes escolares,
excluindo-se 0 que se caracteriza no cotidiano para dar lugar apenas ao que pode ser
averiguado através dos tracos bioldgicos. Inclusive, Patto (2015, p. 65) afirma que “os
primeiros especialistas que se ocuparam de casos de dificuldade de aprendizagem foram os
médicos”, o que nos aponta que problemas referentes a aprendizagem nao caberia aos
educadores ou especialistas em educacdo/ensino trazerem solucGes, mas a classe médica

provida de seu saber — supostamente — superior.
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De acordo com Meira (2012) compreendemos que a utilizacdo de diagnosticos
normativos no &mbito escolar se torna um fendmeno recorrente a partir da falta de analises
criticas sobre o cotidiano, bem como as relacdes sociais envolvidas e que sdo permeadas pela
instituicdo. Neste sentido a autora debate com mais dedicacdo o diagnostico do TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade), que vem tomando espaco nas instituicoes
escolares pelas Gltimas décadas e complementa: “Sem essa reflexao, o resultado ¢ inevitavel:
muitas criangas absolutamente normais podem iniciar uma 'carreira’ de portadores de
dificuldades de aprendizagem” (MEIRA, 2012, p.137). Ou seja, percebemos a grande
necessidade de anéalises criticas em relagdo ao assunto em questdo para que nao continuemos a
reproduzir o modelo de sociedade medicalizada, principalmente no ser infantil.

Toda essa discussdo relativa a naturalizacdo do ndo-aprender nos traz a luz questdes
que versam sobre o fracasso escolar, tema igualmente muito discutido na academia nos

ultimos tempos.

2.3.1 Entre a doenca e o fracasso: escola para todos?

Para discutir o fracasso escolar, ndo poderiamos deixar de citar a professora Maria
Helena Souza Patto que, contextualizando inumeras questdes acerca da temaética, trouxe a
discussdo para um outro Viés. A sua principal obra “A produgdo do fracasso escolar: historias
de submissdo e rebeldia”, publicada pela primeira vez em 1992 pode ser considerada um
marco historico por elaborar de maneira discursiva os debates sobre o fracasso.

Patto (2015) aponta que ndo ha dissociacdo da histdria da educacdo brasileira com os
movimentos do fracasso escolar, assim como este também néo se dissocia dos processos de
escolarizacdo do nosso pais. Ela ainda nos mostra como o0s estudos da psicologia ajudaram a
perpetuar o ideal medicalizante, dentro das instituicdes educacionais através de suas

intervencdes médico-biologizantes sobre o fracasso escolar.

E frequente ouvirmos dos professores referéncias pejorativas ao aluno que
ndo aprende e a seus pais, bem como & comum ouvirmos dos pais
consideracdes do seguinte teor sobre seus filhos que ndo apresentam bom
rendimento escolar: 'a cabeca dele ndo da para o estudo’, 'o estudo ndo entra’,
‘ele ndo é esforgado, sO quer brincar'. Rapidamente a propria crianga entra
em contato com esta versdo do fato e terd, quem sabe para o resto da vida,
uma pseudojustificativa para seu fracasso, uma visao ideoldgica do problema

1 Essa mesma obra foi publicada também no ano de 2015 em sua 42 edicdo. Sendo esta Gltima a referéncia
utilizada durante este trabalho.
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que encobre a percepcdo pela qual os sistemas educacional e social agiram
na producdo de suas dificuldades escolares e sociais (PATTO, 1984, pp. 119-
120).

Dessa forma, podemos perceber que Patto traz a discussdo para um viés mais para o
lado social do que bioldgico, porém compreendemos que esse tipo de movimento resistente
ainda é muito pouco comum nas escolas brasileiras, que continuam a acreditar que o aluno é o
grande culpado por seu fracasso.

“Existe, na verdade, um grande mito que se ramifica e se dissemina em varias direcdes:
a crenca de que questBes de saude sdo responsaveis, pelo menos em parte, pelo fracasso
escolar” (MOYSES, 1992, p. 29). Moysés utiliza dessa provocagio do “mito” para explicitar
0 modelo pelo qual a sociedade reproduz veemente quando confia @ medicina o papel de saber
maior nas instituicdes educacionais. A autora postula a ideia de que o fracasso escolar ndo é
provocado através de complicacdes que interfiram especificamente na salde — enquanto corpo
bioldgico — e que, consequentemente, prejudicam o aprendizado, pois, antes que se atinja esse

nivel, é possivel observar problemas de cunho social, encontrados a priori.

Entdo, o mito explicitado é que o escolar brasileiro sofre de doencgas que néo
prejudicam suas atividades extra-escolares, ou, mais propriamente,
extracurriculares. Sdo criancas que andam (até a escola, inclusive), correm,
brincam, riem, falam, contam estorias, aprendem tudo o que a vida lhes
ensina e/ou exige. Mas que sdo portadoras de doencas extremamente
caprichosas, que s6 se manifestam quando é hora de aprender a ler e a
escrever. (MOYSES, 1992, p. 30)

Com isso, a autora nos aponta uma importante questdo que complementa a discussao
anterior: por que certos transtornos se evidenciam tdo somente no ambito educacional? Ou
seja, a questdo se aproxima do fato de observarmos que, por exemplo, algumas criangas
podem vir a se portar extremamente agitadas e/ou menos atenciosas no contexto escolar, o
que poderia despertar uma aproximacao ao diagnostico do TDAH, por exemplo, porém,
guando executam outras atividades — frequentemente, que geram mais prazer — estas mesmas
criancas possuem um poder de concentracdo mais elevado. O que, contudo, gera o foco
somente na area educacional? Essa pergunta nos leva diretamente as questfes referentes ao
fracasso escolar, assim como, a medicalizagao.

Essas ldgicas se inserem no momento em que se percebem as construgdes de
diagnosticos e distdrbios que se relacionam com o ndo-aprender e com a normatizacdo do

processo educacional. “Trata-se de um grave problema educacional, de origem sdcio-
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pedagdgica como questdo médica, tentando encontrar em cada crianca, a nivel individual,
uma ‘doenca’ que justifique seu mau rendimento escolar” (MOYSES, 1992, p. 30). Nesse
sentido, a naturalizacdo do fracasso é possivel. Levar a ideia de fracasso escolar a nivel
bioldgico individualizante parece interessante a instituicdo escolar, bem como ao Estado, na
medida em que, a partir disto, se excluem outras perspectivas que teriam a possibilidade de
recair a estas préprias instancias, enquanto pertencentes a um sistema sociopolitico —
essencialmente opressor.

No percurso da histéria educacional brasileira temos algumas consideracdes
importantes no que diz respeito ao fracasso escolar e sua relagdo com a educacdo para as

classes populares.

O movimento de higiene mental escolar também ajudou, portanto, mesmo
sem saber e desejar, a instalar a escola seletiva, dificil de perceber e
denunciar porque dissimulada sob procedimentos técnicos e verdades
cientificas de dificil contestacdo na época. Embora imbuido do mais sincero
propésito democratico, ele também colaborou para justificar o acesso
desigual das classes sociais aos bens culturais, ao restringir a explicacdo de
suas dificuldades de escolarizagdo ao ambito das disfungBes psicoldgicas.
(PATTO, 2015, p. 69)

Nesse sentido, a autora também nos mostra como a psicologia que, imbuida de
preceitos normativos, excludentes e classificatorios, preparou o campo para que o fracasso
escolar pudesse ser explicado também pela situacdo social de cada sujeito. Ou seja, acredita-
se que algumas disfuncdes psicoldgicas que impedem o sujeito de aprender podem existir
apenas pelo fato de pertencerem a classes sociais mais baixas, ou como propde Patto (2015),
pertencerem a “culturas inferiores”.

Recorremos também a Moysés & Collares (2014) para compreendermos o porqué da
ideia de fracasso escolar estar atrelada a essas classes sociais. Sendo assim, percebemos que,
com algumas politicas sociais que ocorriam pelos fins do século XX, o Brasil foi abrindo
espaco rapidamente para que, em larga quantidade, houvesse uma instituicdo escolar que
atuasse “‘para todos”, mas que no quesito “boa qualidade”, s6 os mais favorecidos
economicamente usufruiam. Ou seja, a ideia de que o fracasso escolar vinha das classes
econbmicas mais baixas se traduzia também pela péssima qualidade de ensino ofertado a elas.
Sendo assim, afirmamos que é um erro pautar o fracasso escolar sobre a égide dos alunos das
classes populares que tiveram acesso rapidamente a educacdo, quando, na verdade, devemos

nos atentar ao sistema que ofereceu esse acesso sem se importar com a qualidade a que era
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apresentada.

De acordo com a discussdo acima, parece-nos claro o porqué de classificarem esses
sujeitos como pertencentes a “culturas inferiores”. Explica-se a culpa de seu fracasso escolar
pela falta de acesso ao que os mais favorecidos economicamente tém. E excluir toda a
singularidade dos movimentos das classes baixas, apontando certas formas de ser e agir como
errdneas. E como se as vivéncias e as fartas producdes dessas classes ndo tivessem
importancia e ndo contribuissem para o desenvolvimento da sociedade.

Para nos ilustrar o carater excludente da educacéo brasileira Moysés & Collares (2014,

p.49) apontam que:

Nos anos 2000, a Educagdo brasileira estava entre as cinco piores do mundo.
Em 2005, 46% dos ingressantes concluiam o ensino fundamental e 27% das
criancas eram reprovadas na 1% série. (...) A desigualdade de acesso e
oportunidades era escancarada pelos dados de conclusdo do ensino médio:
58% entre brancos versus 37% entre negros, 77% entre 0s 20% mais ricos
versus 24% entre os 20% mais pobres.

Em ndmeros, parece evidente que a politica educacional brasileira foi se mostrando
naturalmente excludente, o que favorece a ideia de que o fracasso escolar se encontra na
populacdo economicamente menos favorecida como algo natural, inclusive. Neste sentido,
essas autoras produzem uma aproximag¢do muito interessante: o fracasso escolar, muito
discutido nas Ultimas décadas, possui também um carater medicalizante, na medida em que,
ao se estabelecer algum inconveniente na aprendizagem do aluno, ha a culpabilizacdo deste
aluno como Unico responsavel pelo seu ndo-aprender. Isto acontece, pois, o fracasso passou a
ser observado como uma questdo de cunho essencialmente biolégico, como bem afirmamos
anteriormente.

Moysés & Collares (2014, p. 51) ainda afirmam que: “Esta escola, historicamente
produtora de fracassos, também é historicamente atravessada por processos medicalizantes,
construidos e construtores de preconceitos. Uma instituicdo medicalizada, adoecida e
adoecedora desde seu inicio”. Ou seja, exclui-se o fato da ma qualidade do ensino publico
oferecido, assim como, as muitas dificuldades enfrentadas no dia-a-dia da populacdo de baixa
renda e coloca-se a culpa do ndo-aprender na natureza dos individuos. Isto soa como se
houvesse um destino a cada pertencente das classes mais baixas. E como bem complementa
Patto (1984, p.117):

Ao psicologo tem cabido diagnosticar as supostas deficiéncias psicologicas
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do marginalizado. Uma vez feito esse diagndstico, o psicélogo procura,
através de um trabalho solitario ou de equipe, direto ou de consultoria a
profissionais da educagdo, os meios psicopedagdgicos para promover a
integragdo do marginalizado & chamada cultura de classe média, caminho
Unico de sua redencdo, segundo os adeptos da teoria da marginalizacdo
cultural.

A ldgica da politica educacional pablica ndo se encontra, portanto, na ideia de
modificar o ensino oferecido aos alunos da rede publica ou, quem sabe, em qualificar os
professores de acordo com saberes e praticas que a propria pedagogia pode proporcionar. N&o
se preocupam também com o aperfeicoamento dos profissionais como um todo, assim como
em oferecer um salario que condiga com seus afazeres.

Entretanto quando se postulam em relacdo a modificacdo dessa rotina que tem levado
ao fracasso, ha um pensamento majoritario em oferecer apoio com instru¢cbes médicas aos
profissionais da educacdo, como podemos observar através de exemplos préticos reais. O
primeiro deles é através do que Collares & Moyseés (2014, p. 61) nos apontaram com 0 que 0
Estado de Sdo Paulo realizou através de “um curso de especialistas com o objetivo de treinar
professores para identificarem alunos com dislexia ¢ TDAH”. Da mesma forma, tivemos
acesso a uma cartilha distribuida pelo governo do estado de Minas Gerais no ano de 2012
intitulada como “Transtorno de Deficit de Atenc@o/Hiperatividade — TDAH: orientacfes aos
professores da rede estadual de ensino do estado de Minas Gerais”. Essa cartilha foi uma
alternativa que a secretaria de educacdo desse estado trouxe como proposta para a diminuicéo
dos problemas enfrentados pelos professores em sala de aula. A cartilha traz exemplificagoes
de passo-a-passo que devem ser seguidos pelos professores, ao identificarem alunos com o
TDAH. Nesta cartilha podemos observar ja em sua introducédo, trechos que contém os seus

objetivos, tais quais:

« Difundir informacBes médicas e sociais dos efeitos causados pelo
Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade — TDA/H para 0s
professores da rede estadual de ensino do Estado de Minas Gerais;

* Difundir informagdes sobre como identificar os alunos com TDA/H
na sala de aula;

* Informar sobre quais estratégias pedagogicas geram maior e melhor
resposta de aprendizagem de alunos com TDA/H;

* Orientar os professores para que sua adequada atuacdo na sala de
aula e no ambiente escolar possa melhorar as respostas educacionais
do aluno com TDA/H;

* Orientar pais e familiares para um melhor convivio familiar.
(MINAS GERAIS, 2012, p. 5)
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Como primeira linha critica, ja deixamos claro que, defendemos com esse trabalho,
que o professor ndo deve ter a funcéo de identificar possiveis transtornos em sala de aula. J&
nos parece bastante trabalhosa toda pratica relativa ao ensino, que é sua tarefa-fim. E claro
que, ao observar comportamentos diferentes, o professor tem o direito de acionar os pais para
algum tipo de trabalho em conjunto com a familia, pois aquele aluno pode estar menos
atencioso ou mais agitado em sala por estar passando por problemas familiares comuns, néo
necessariamente detentor de um transtorno.

Neste sentido, observamos que mesmo que alguns — poucos — pontos dos objetivos
dessa cartilha parecam aptos a trazer informacbes desmedicalizantes, folheando suas
primeiras paginas logo podemos notar para qué veio: “O TDA/H ndo é um transtorno
psicolégico, mas de origem neurobioldgica, portanto ha medicamentos especificos que podem
ajudar” (MINAS GERAIS, 2012, p.6). Ou seja, o enfoque neurocientifico sobre o transtorno é
ofertado para que os professores reconhegam o0 que a ciéncia tem a dizer disso. Sendo assim,
enfatiza-se a nocéo de que o saber-poder médico podera auxilia-los mais do que suas préprias
praticas, nesse sentido, se apoiam na ideia de que este € um problema puramente bioldgico.

Dentre outras muitas frases preocupantes uma se sobressai:

Sabe-se que um numero significativo de criangcas em idade pré-escolar que
serdo diagnosticados com o TDA/H, apds os 6 ou 7 anos, ja apresentam
sinais tipicos. O que fazer? Essa crianga em idade pré-escolar, que apresenta
tais sinais devera ser encaminhada a servicos especializados para avaliagdo
medica (psiquiatra e/ou neuropediatra) com o objetivo de esclarecer o
diagnostico, avaliar a necessidade de exame médico ou da prescricdo de
algum medicamento e encaminhamento para o atendimento psicoldgico da
crianca e orientacdo aos pais, orientacdo aos professores, algum tipo de
terapia e se for o caso o0 uso de algum medicamento potencialmente
benigno para esta faixa de idade. (MINAS GERAIS, 2012, p.17 — grifos
NOSs0s)

Isto significa que o Estado oferece meios para que se medicalize, inclusive, criancas
que ainda ndo despertaram seus comportamentos enquanto “TDA/H”. Ou seja, transformam
as inimeras maneiras de ser/agir das crian¢as para que se adequem a uma regra meramente
subjetiva, antes mesmo de despertarem qualquer tipo de “sinal”, 0 que evidencia seu carater
preventivo. E, ao professor, é conferido mais uma ocupacdo: o poder de diagnostico de
distdrbios escolares. O que percebemos com isto é que o saber-poder médico moderno ainda
se encontra muito perpetuado na atualidade. Porém, seguimos concordando com Moysés
(1992, p. 31) que afirma que a ciéncia médica pode auxiliar o sistema educacional na medida

em que se evidencia com um teor desmedicalizante. “E esta a contribuicdo real que a
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Medicina pode oferecer & Educacéo a respeito deste assunto: a desmistificagdo de explicacdes
simplistas e simplificadoras do fracasso escolar.” Ou seja, é necessario que essa logica
medicalizante seja desconstruida nas vivéncias e movimentos educacionais. Essa
desconstrucdo deve vir, inclusive, por parte do saber-poder médico — e, incluimos aqui, além
dos profissionais da medicina, psicélogos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, entre outros
muitos especialistas que se aproximam do ambito escolar a fim de normatizarem formas de

ser/existir.

Se é mito a relacdo entre problemas de comportamento e fracasso escolar, €
real o comportamento reativo das criangas a situagdes agressivas, Cruéis,
como as que ocorrem na escola de periferia. Se os disturbios de
aprendizagem sdo mito, os distarbios do processo ensino-aprendizagem séo
reais. O mito do fracasso escolar como questdo médica atua sobre a realidade
distorcendo-a, deformando-a, criando a sua propria realidade; um real
artificial e construido que, por sua vez, se transforma na "comprovacao
empirica e cientifica" do préprio mito. (MOYSES, 1992, p. 31)

Neste sentido, acreditamos que os diagndsticos e doencas de cunho normativo — que
estdo atrelados ao fracasso escolar — ndo possuem uma esséncia bioldgica. Mas que sdo
possibilitados em existir, pois, h4 aparatos sociais que 0s sustentam. Portanto, podemos
concluir que o que permeia a existéncia do fracasso escolar se localiza a nivel social, e ndo
individualizante/bioldgico, assim como, se encontra disposto nas relacGes, nos processos e
nos meétodos.

As novas praticas para lidar com as questdes que surgem neste ambiente, trazendo
uma alternativa para a diminuicdo do fracasso escolar, ndo parecem algo simples de se
construir, inclusive, pois os profissionais que partilham desse espaco ainda contém tracos
relativos a medicalizacdo dos corpos, muito presentes. Podemos perceber em Patto (1984) que,
neste sentido, ndo ha como culpabilizar prioritariamente os professores por estratégias que
tém culminado ao fracasso, assim como as medicalizagGes recorrentes no ambito escolar.
Ocorre que, questbes organizacionais como a geréncia da instituicdo, bem como,
considerando mais além, as relacBes sociais que tanto a escola, como os individuos que
compartilham dela estdo inseridos, esta fortemente relacionado com este assunto. “A
imposicdo, a falta de comunicacdo, o predominio da burocracia sobre as relagdes humanas
diretas e vivas sdo caracteristicas nada casuais, do sistema escolar como um todo; séo estas
caracteristicas que garantem o controle” (PATTO, 1984, p.143). Ou seja, a falta de discussdo
sobre a construcéo e perpetuacdo da medicalizagdo escolar, assim como também do fracasso

escolar, ocorre tdo somente para a confirmagdo da mesma.
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Toda essa discussdao nos permite concluir que a desconstrucdo da medicalizacéo é
possivel através da resisténcia aos saberes instituidos, bem como a reinvengdo de
enfrentamento dos problemas que surgem na instituicdo escolar. Porém, reconhecemos as
grandes dificuldades que encontramos pelo caminho, pois além dos médicos, outros
profissionais como professores e psicélogos, bem como a familia, instituicdo muito proxima a
escola, perpetuam o ideal medicalizante. Compreendemos, no entanto, que isso ndo se da tao
somente pelo modelo cultural que nos trouxe até aqui. H& inimeras forcas que investem e
estdo interessadas em construir transtornos que nos mostram como SOmoSs Ssuscetiveis a
diferentes doencas.

Neste capitulo expomos por alto o TDAH, transtorno normativo muito comumente
observado nas escolas brasileiras, bem como um dos que mais vem crescendo nessa
instituicdo. Mas a questdo que fica é: Como esse tipo de transtorno normativo, em esséncia, €
tdo vastamente disseminado pela sociedade ainda na atualidade? E é por esse caminho que

percorreremos no proximo capitulo
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3 PRODUZINDO CORPOS UTEIS:

31 QUANDO A PADRONIZACAO PRODUTIVISTA DISCIPLINAR/BIOPOLITICA E
OS DESEJOS CONSUMISTAS CAPITALISTAS SE ENCONTRAM

No capitulo anterior discutimos sobre como a medicaliza¢do da vida perpassa pelo ser
infantil atraves da instituicdo escolar para desenvolver corpos ddceis e Uteis para a sociedade,
bem como sobre os processos que despertam a producgéo do fracasso escolar e a naturalizacéo
do nédo-aprender. Nesse sentido, apresentamos o diagnéstico mais comum no panorama atual
oferecido as crianc¢as no sistema escolar: o TDAH. Sendo assim, nos parece pertinente discutir
sobre outras particularidades que permeiam esse diagndéstico, inclusive sobre o manual em
que se encontra disponivel. Também é nosso objetivo compreender o que se encontra por de
tras de cada identificagdo de transtornos normativos como aquele.

Sendo assim, voltaremos um pouco na histéria para contextualizar essa problematica.
Retornaremos, entdo, ao periodo do desenvolvimento da sociedade moderna. Durante esse
momento podemos constatar 0 movimento que o Biopoder traz consigo de uma sociedade
apta e produtiva — como ja bem citado no primeiro capitulo deste trabalho. Junto a ele, o
capitalismo cresce com muita poténcia nessa sociedade, o que torna ainda mais possivel a
reafirmacdo da medicalizacdo da vida, assim como Moysés & Collares (2014, p. 25) nos

apontam:

Com o advento da medicina moderna, ela se atribui a tarefa de legislar e
normatizar o que é salde e o0 que é doenca, 0 que é saudavel e o que ndo é.
Quase “naturalmente”, passa a legislar também sobre os critérios para
identificar, segregar e silenciar (de diferentes maneiras) os que afrontavam as
normas sociais.

A partir da década de 1950 podemos observar que, para além dessa logica de
padronizacdo produtivista que se inicia na modernidade, outros atrativos s@o desejados através
do desenvolvimento dos ideais de medicalizagédo da vida (SILVA, et. al., 2012).

Essa década citada acima foi considerada um grande marco que possibilitou a
denominada revolugdo técnico-cientifica. Esse novo movimento procurava modernizar a
producéo, construindo novas tecnologias com a finalidade de maior obtencéo de lucros. Nessa
mesma epoca, eclode também o que alguns autores denominam de “revolugdo

psicofarmacologica”, que, inclusive, abriu espago para uma maior credibilidade no campo da
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psiquiatria por trazer pesquisas cientificas para esse espaco (SILVA, et.al. 2012).

Sendo assim, com o desenvolvimento do capitalismo na sociedade bem como com
essas revolucdes eclodindo, foi possivel o crescimento da Industria Farmacéutica (IF)
(SANVITO, 2012). Nesse sentido a IF se desenvolve a partir dos legados da nova logica
social moderna corroborando todo o movimento de disciplinarizacdo e padronizacdo dos
corpos, mas com o intuito principal de obtencéo de lucros com o grande capital envolvido na
formulacdo de medicamentos. Ou seja, um diagnostico é criado para que o corpo individual
esteja apto aos desejos do Estado, o que possibilita o desenvolvimento de algo como a
Industria Farmacéutica, que se encarrega pela criagdo de medicamentos para suprir esse

desejo.

A General Motors vende carros, a Anheuser-Busch vende cerveja, a Apple
vende computadores, os cartéis de drogas vendem cocaina e os fabricantes
de remédios vendem comprimidos, todos pela mesma razao: gerar 0 maior
lucro possivel. Sua rentabilidade depende de aumentar o tamanho do
mercado e as margens de lucro em cada venda. (FRANCES, 2016. p.52)

Ou seja, com essa afirmacgdo constatamos que para o bem-estar financeiro da IF novos
produtos precisam ser inseridos no mercado, assim como novos sujeitos devem iniciar sua
adesdo e eles, o que dificulta afirmar a real importancia de certos medicamentos assim como
de alguns diagnosticos.

Sobre a legitimidade dos medicamentos para os diagndsticos oferecidos, podemos
observar gue ha muitos caminhos que nos apontam certas irregularidades. H4 um grande
investimento tanto de tempo quanto de capital para que os médicos receitem e recomendem a
utilizacdo continua de produtos de determinada industria. Sobre o investimento do Marketing
da IF, Sanvito (2012, p.348) comenta que:

O marketing da IF pode ser feito por diferentes canais: 1) propaganda direta
ao consumidor através dos meios de comunicacdo (midia impressa, radio,
televisdo, internet etc.); 2) propaganda boca a boca aos médicos, em seus
consultérios ou nos hospitais; 3) antncios em publicaces médicas e ndo
médicas; 4) matérias na imprensa leiga, veiculando assuntos de interesse da
IF; 5) merchandising — propaganda de modo ostensivo ou subliminar de um
produto — expediente muito utilizado em filmes ou telenovelas; 6)
financiamento de encontros, simpdsios ou congressos médicos pelo
Complexo Meédico Industrial (CMI) e aqui é a arena ideal para a
manipulacdo de jovens médicos pelos formadores de opinido, que sdo 0s
palestrantes patrocinados pela IF. Nesses eventos sdo apresentados 0s
trabalhos financiados e balizados pela IF. Mesmo periddicos médicos de alto
impacto recebem trabalhos financiados e controlados pela IF.
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Ou seja, podemos concluir que a Indastria Farmacéutica se utiliza mais de
manipulacdes através de seu marketing do que de comprovacfes do funcionamento real de
seu produto o que sugere que nem sempre 0 que € recomendado para algum tipo de
tratamento, o é pela garantia de sua eficicia. Frances (2016, p.52) vai ainda mais além e
afirma que: “Uma persistente, penetrante e bem-financiada campanha de ‘conscientizagido
para a doenga’ pode criar uma enfermidade onde antes nao havia nenhuma”. O que nos
evidencia a clara ambicao financeira envolvida nessa Inddstria.

Né&o estamos, nesse trabalho, descartando o éxito que determinados medicamentos tém
para algumas doengas, mas denunciando 0 que o interesse financeiro produz na nossa
sociedade através da medicalizacdo da vida. Somamos o interesse financeiro ao ideal
normatizador/produtivista e temos como resultado inimeras patologias e psicopatologias com
medicamentos prontos a acabar com a doenca instalada.

Ocorre que podemos observar alguns pontos cruciais para apontar as falhas dessa
soma. O problema desponta, entdo, quando tanto o diagndstico quanto o medicamento passam
a ter uma funcdo, basicamente, normatizadora servindo para enquadramento social. O que
resultaria no aumento do nimero de pessoas com determinadas doengas, ja que todos nos
estamos sujeitos a comportamentos fora dos padrdes estabelecidos, ainda mais nos servindo
com a definicdo de salude oferecida pela OMS (Organizagdo Mundial da Salde). Essa
organizacdo afirma que salde ndo € apenas a auséncia de enfermidade, mas estar
completamente confortavel fisicamente, mentalmente e socialmente. Nesse sentido, podemos
afirmar que toda a populacdo se encontra passivel de uma doenca a qualquer instante, ja que
nos parece muito distante a ideia de completo bem-estar a todo momento, o que consideramos
excessivamente positivo para os desejos da IF.

Além disto, compreendemos que em algumas situacdes o medicamento produzido
servira para tratar a doenca, mas ndo a sua causa. Soa mais como um paliativo. Na maior parte
dos casos, se atentar apenas a um remédio sem que haja modificacBes nas atitudes do
cotidiano, a doenca podera voltar inimeras vezes apds findo o tratamento medicamentoso.
Por exemplo, uma pessoa que se encontra com febre consome antitérmicos para melhorar seu
estado, porém se mantiver os mesmos habitos que o levaram a estar febril, ele voltara a estar
doente e, assim, investird novamente em mais medicamentos.

Em relagdo as doencas psiquicas, € comum observarmos pacientes que levam uma

vida inteira dependente do tratamento medicamentoso, pois, de certa forma, a ldgica
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produtivista e a ganancia capitalista impedem que o saber médico predominante ndo possua
muitas alternativas quanto ao rotular o sujeito que se encontra enfermo, medicalizando-o.

Podemos conferir em Sigmund Freud ([1909] 1996, p.128) uma afirmacéo curiosa no
que diz respeito a légica medicalizante do funcionamento psiquico: “Parece-me que nos
concentramos demais nos sintomas € nos interessamos muito pouco por suas causas”’. Essa
afirmacdo nos aponta a preocupagdo de Freud frente aos seus contemporaneos médicos
psicanalistas — mas até mesmo na atualidade podemos encontrar alguns que ainda partilham
desta mesma légica. Ele reconhece que os sintomas podem ser facilmente observados por um
analista treinado, porém isso ndo significa que é, da mesma maneira, facilmente
diagnosticavel. Inclusive, no texto “Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos”
([1909] 1996) ele nos aponta qudo seria um grande erro diagnosticar o individuo a partir de
suas primeiras impressdes, em poucos encontros, pois 0s sujeitos nos demonstram
inconstancia nas atitudes e nas palavras, ou seja, as subjetividades destes estdo em continua
instabilidade. Tal afirmacdo nos aponta que para doengas psiquicas o cuidado deve ser
redobrado quando nos dispomos a realizar algum diagnostico, haja vista a oscilacao da psiqué
dos sujeitos.

Ou seja, ao diagnosticar um individuo estamos concedendo a ele uma resposta a seu
problema emergente. Isso, de certa forma, pode soar como uma aquietacao para o sujeito que,
em tese, teria um passo a passo a seguir que o fizesse voltar a norma, ou como Frances (2016,
p. 59) afirma: “Encontrar padrdes ajuda a separar experiéncias desordenadas em unidades
administraveis — ter um nome ou uma explicacdo inexatos ou incorretos para o transtorno
mental ¢ melhor do que nao ter nenhum”. Ou Seja, 0 sujeito se contenta mais em ter uma
resposta para o que ele acredita ser um problema, do que ndo ter nenhuma, pois neste sentido,
ndo havera nada para ancorar a culpa e, de certa forma, culpabilizar uma doenca por algo que
ndo nos confortamos parece mais conveniente do que aceitar o erro em nos.

Em se tratando de salde mental, as situacbes ndo parecem tdo simples de serem
manejadas. Alguns medicamentos também ndo possuem tamanha certeza quanto a sua
eficacia, assim como, em sua maioria, possuem efeitos colaterais fortes, o que poderia causar
graves danos a saude do sujeito. Como, por exemplo, no caso da Ritalina — medicamento
receitado para tratamento do TDAH (MEIRA, 2012). Por este motivo é tdo importante que se
recorra ao que ocasionou a situagao em que a pessoa se encontra, 0 que ndo aparenta ser tarefa
simples devido tamanha resisténcia dos sujeitos.

O que acontece, porém, é que devido as relaces de poder que constroem um ideal de
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norma e controle, a medicalizacdo dos corpos passa a ser referéncia para a cientificidade do
saber médico. A realidade é que grande parte dos profissionais da medicina se utilizam de um
discurso medicalizante, pois creem — ou talvez nem tanto — que 0s medicamentos possam
solucionar os males da existéncia (VERAS, 2014).

Sendo assim, o individuo — integrado nesse sistema capitalista/produtivista — tende a
desenvolver a construcdo de uma nova subjetividade, passando a ser, além de doente,

consumidor inserido no sistema medicamentoso que, por sua vez, passa a lucrar cada vez mais.

32 ENTRE A LOGICA PRODUTIVISTA E A CONSTRUCAO DE MANUAIS
DIAGNOSTICOS

“O homem ¢ um animal que nomeia — N0 conseguimos deixar de por
um rétulo em tudo o que vemos” (FRANCES, 2016, p.59)

Quando pensamos em discussbes médicas e diagndsticas no que tange as
problemaéticas de cunho neuroldgico/mental, logo nos vem a memdria instrumentos como o
DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), utilizado atualmente como
base para a realizacdo de diagnosticos mais adequados dos transtornos mentais. Porém, sua
estrutura e organizacdo vém sendo muito questionada com o passar dos tempos, inclusive pelo
préprio lider da equipe que produziu e publicou 0 DSM-1V, Dr. Allen Frances.

Como uma das criticas ao DSM, primeiramente gostariamos de expor que ha uma
linha muito ténue entre a concep¢do de normalidade e anormalidade, que é a base para a
construcdo dos diagnésticos apresentados nesse manual. Essa diferenciacdo se encontra em
um nivel muito mais social do que bioldgico. A justificativa para essa afirmacédo se clarifica
qguando compreendemos que, em determinadas sociedades, assim como em determinadas
épocas, certas formas de agir que hoje encontramos medicalizadas, por exemplo, eram
observadas por outro viés, como Foucault (1978) afirma ao discutir sobre o desenvolvimento
da loucura. Este autor aponta que na sociedade da ldade Meédia o sujeito “louco” era
considerado um individuo mais sabio e visionario. Em sua obra “A Histdria da Loucura na
idade cléssica” podemos observar 0s varios movimentos que incidem sobre a concep¢do da
loucura até nos depararmos com a ideia atual de loucura atrelada & doenca e & necessidade de
tratamento médico.

Frances (2016, p. 39) também faz uma importante afirmacdo nesse sentido: “A

compulsdo alimentar ja foi considerada um pecado; deve agora ser um distdrbio psiquiatrico?
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Os lapsos de memoria da velhice sdo uma doenga ou somente idade avancada? Fazer sexo
com adolescente ¢ apenas um crime ou também sinal de loucura?”” Ou seja, essas discussdes
se aproximam demasiadamente a conceitos puramente sociais.

Nesse mesmo sentido, Sanvito (2012, p. 348) também aponta para as distin¢fes entre o
que pode ser considerado doenca e 0 que ndo pode, considerando as armadilhas criadas

também pela IndUstria Farmacéutica.

Mas, a fabricacdo de sindromes prospera principalmente na Psiquiatria: fobia
social (que é a prosaica timidez — é doenca?), depressao recorrente breve,
transtorno generalizado da ansiedade, sindrome do panico (diagnéstico
superestimado), deficit de atencdo (diagnostico superestimado), viciado em
sexo, compulsdo para jogar, para comprar, doenca bipolar (diagnéstico
superestimado), transtorno da disforia pré-menstrual (?). E cada uma dessas
doencas (ou pseudodoencas) tem um missil farmacoldgico para fulmina-la. A
biblia da psiquiatria: 0 DSM [...] sempre vem mais encorpado. Inventaram
também a tal menopausa masculina (andropausa): fadiga, libido rebaixada e
depressao. Receitar testosterona é preciso. Parece que a diminuicdo das taxas
da testosterona, ap06s 0s 50 anos de idade, protege contra o cancer de prostata.

Considerado que a IF aplica grande investimento para que as categorias diagnosticas
sejam bem recebidas, alguns fatos devem ser omitidos para que todas essas construcoes
possam ser reconhecidas. Acontece que a realidade nos aponta para o fato de que a propria
psiquiatria ndo consegue se alicercar em estudos cientificos e bioldgicos para definirem a
anormalidade e, portanto, se firmar nas construcBes de diagnésticos psiquiatricos, como

aponta Frances (2016, p.32):

As novas e poderosas ferramentas da biologia molecular, da genética e da
imagiologia ainda ndo levaram a testes laboratoriais de doengas como
deméncia, depressdo, esquizofrenia, bipolaridade, transtorno obsessivo-
compulsivo ou qualquer transtorno mental. A expectativa de que 0s
transtornos fossem explicados por um simples gene, neurotransmissor ou
circuito revelou-se ingénua e ilusoria.

Acreditamos que a construcdo de um manual que pudesse auxiliar os médicos a
realizarem um diagndstico preciso parece interessante para que 0s sujeitos ndo sofram com
diagnosticos inadequados, porém muitos pesquisadores da area tém apontado para as
consequéncias que o mal-uso por parte dos profissionais da salde, assim como problemas
relacionados a sua propria elaboracdo tém causado (FRANCES, 2016; LIMA, 2016; VERAS,
2014). Sendo assim, ha uma grande responsabilidade por parte da equipe de profissionais que
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constroem o DSM para chegar a um consenso e concluir quais sdo os limiares que
determinam uma doenga mental.

Nas préximas linhas abordaremos um pouco sobre a historia deste manual e suas
implicacbes. E interessante que se perceba que cada edicdo lancada retrata 0 momento

historico pelo qual a psiquiatria passa.

3.2.1 O DSM e suas muitas (trans)formacdes

Emil Kraepelin, psiquiatra alem@o, através de suas pesquisas cientificas relacionadas a
hereditariedade, possibilitou uma base para a construcdo de manuais diagnosticos, ja que
postulou alguns métodos para a realizacdo de diagndsticos que poderiam ser padrdes. De certa
forma, seu modelo teve grande aceitacdo por parte da psiquiatria europeia (FRANCES, 2016;
BURKLE, 2009).

No entanto Kraepelin tinha um grande ponto cego: ele era um médico
hospitalar e nunca atendeu um paciente ambulatorial. Sua concepcdo de
psiquiatria era formada por e restrita aqueles doentes o bastante para
necessitar de um longo confinamento, e sua classificagdo nédo tinha os nichos
apropriados para a maioria das pessoas diagnosticadas hoje em dia.
(FRANCES, 2016, p.84)

Esse fato nos evidencia, que a pesquisa construida por Kraepelin visava classificar,
através de diagndsticos, apenas pacientes que sofriam com algum distarbio grave. Contudo a
primeira versdo de fato do DSM? fora lancada cunhada a partir de outro importante
psiquiatra. Isso ocorreu, pois a0 mesmo tempo, a psicanalise, que sofria grande ascensao,
postulava que, além dos pacientes graves, outros sujeitos com doencas consideradas “ndo tao
graves” precisavam de apoio. Nesse sentido, as guerras mundiais que ocorriam
simultaneamente a esses movimentos, auxiliaram a consolida¢do do modelo psicanalitico. “As
classificagOes existentes, formuladas para pacientes hospitalizados em situacdo grave, nao
serviam a tarefa de diagnosticar o que afligia as tropas” (FRANCES, 2016, p. 86). Nesse
sentido, houve uma grande necessidade de se postular um manual que pudesse dar conta

tambeém desses casos que ndo eram considerados a partir apenas da “condi¢do genética”.

A psiquiatria da primeira metade do século XX, além de sofrer influéncia da
psicanalise, comecou a sofrer diversas outras mudancgas. Parte destas

2 E importante pontuar que 0 DSM é um manual essencialmente americano, apesar de ser reconhecido
mundialmente.
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mudancas deveu-se ao surgimento de diversos tratamentos bioldgicos para a
doenca mental, dentre eles a malarioterapia, a lobotomia, a introducdo da
clopromazina e do citrato de litio, culminando na criacdo dos psicofarmacos,
em 1952. Porém grande parte delas foi provocada pelo fim da segunda
guerra mundial, em 1945. (BURKLE, 2009, p. 35-36)

Percebendo o contexto historico, compreendemos a importancia e a necessidade de se
criar um manual que pudesse estar presente ndo somente nas instituigdes para “insanos”, mas
também a todos os sujeitos que tivessem doengas “menos graves”. Coincidentemente, a
criagdo do DSM-I se deu no mesmo ano do desenvolvimento de psicofarmacos, em 1952. E,
como ja bem exposto anteriormente nesse trabalho, reconhecemos todas as condi¢des que se
encontram encobertas nesse movimento da criacdo desse tipo de medicamento. Essa primeira
edicdo do manual teve como referéncia as pesquisas de Adolf Meyer. Seus ideais se
aproximavam da ldgica psicanalitica, 0 que caracteriza a importancia atribuida a dicotomia
entre neurose e psicose nesse primeiro volume (BURKLE, 2009; DUNKER & NETO, 2011).
A ideia da criacdo de um manual surgiu, além das urgéncias citadas acima, como uma
necessidade de criar um acordo terminoldgico entre os médicos psiquiatras sem se preocupar,
no entanto, com a clara separacdo entre o normal e o patologico. De acordo com Burkle
(2009), esse volume contava com cerca de 106 distarbios classificados.

Seu segundo volume foi langado no ano de 1968 com 182 diagndsticos relacionados.
Esse volume foi alvo de algumas criticas que incidiram sobre sua confiabilidade, ja que ndo
parecia ter classificagdes diagndsticas muito precisas, podendo enquadrar um mesmo sujeito
em diversos tipos de patologias, o que diminuia sua legitimidade cientifica. Esse volume
ainda contava também com muitos pressupostos psicanaliticos, 0 que demonstra a grande
afinidade que as duas primeiras edi¢bes apresentavam (BURKLE, 2009). Também pela falta
de confiabilidade, os dois primeiros volumes ndo foram amplamente utilizados.

Algumas outras polémicas sociais também perpassaram pela histéria da construcdo do
DSM. A segunda edicdo contava com a inclusdo da homossexualidade como patologia, o que
gerou grande revolta por parte dos ativistas gays. “A associacao entre histeria e feminilidade
ou homossexualidade e perversdo € exemplo de que o manual representaria a realizacdo
institucional referendada pelo Estado e articulada aos seus dispositivos educacionais, juridicos
e de pesquisa para repressdo politica” (DUNKER & NETO, 2011, p. 614). Nesse caso é
possivel perceber como, ja em seu segundo volume, o manual comeca a ser questionado como
instrumento de carater normativo. Também podemos observar, a partir do exposto, como o

processo de construcdo dos diagndsticos ndo pareciam ser tdo seriamente conclusivos.
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Compreendendo a necessidade de uma formulagdo de um novo manual para resgatar o
poder-saber médico que se encontrava, nesse momento, distante da especializacdo
psiquiatrica, em 1975, Robert Spitzer, importante psiquiatra estadunidense, fora chamado para
conduzir as pesquisas para uma nova edicdo do DSM. Spitzer foi criador de um método que
padronizava as realizagGes dos diagnosticos. A partir desse método, foi constatado que: “os
classificadores alcancavam um grau razoavelmente bom de concordancia se fizessem as
mesmas perguntas e usassem 0O mesmo roteiro ao ir das contagens de sintomas ao
diagnostico” (FRANCES, 2016, p.88).

Logo entdo, no ano de 1980, foi publicado o DSM-III. Esse volume contava com a
ruptura da hegemonia psicanalitica nas classificacbes dos diagnosticos e, no entanto, se
aproximava ao modelo bioldgico-cientifico, apesar de, a partir dessa versdo, buscarem um
carater atedrico de diagnéstico (RESENDE, PONTES & CALAZANS, 2015). Por conta dos
novos métodos construidos, Frances (2016, p. 46) observa que este é “[...] simples ¢ eficaz. A
descricdo do transtorno do manual é acompanhada por um conjunto de critérios que enumera
em termos bastante precisos quais sintomas o definem, quantos devem estar presentes e a
duragdo necessaria”. Ou seja, o diagndstico a partir de entdo, deveria ser realizado apenas se 0
sujeito tivesse constancia em determinados sintomas. O que caracterizaria a diminuicdo de
pessoas erroneamente diagnosticadas. Foi também durante o periodo da criacdo do terceiro
volume que a producdo de psicofarmacos sofreu grande expansdo. Inclusive os responsaveis
pelas pesquisas desses farmacos comecavam a aplicar quantias absurdas para o
desenvolvimento de novos medicamentos psiquiatricos e, além disso, é possivel afirmar que a
grande repercussdo pela sociedade do vocabulario desse manual se deu por conta do
lancamento do Prozac, medicamento antidepressivo langcado em 1988 e amplamente utilizado
por diversas categorias da sociedade (BURKLE, 2009). A importancia da criacdo de novos
medicamentos se mostrava aparente na medida em que o numero de transtornos também
aumentava a cada manual lancado, pois no DSM-III era possivel encontrar 265 diagndsticos,
quase 90 a mais que 0 seu antecessor.

Frances (2016, p. 91) ainda afirma que “defensores dos modelos psicologico ou social
sentiram-se preteridos do jogo e sofreram uma constante perda de status e influéncia desde a
publicacdo do DSM-III”. Essa afirmag¢do nos possibilita concluir que a aproximacdo dos
profissionais da psicologia ao modelo bioldgico-cientifico foi algo proporcionado também por
essa perda de status. Fica claro que, aproximando a clinica psicolédgica a esse modelo, muito

mais sujeitos se aproximardo dos profissionais da psicologia, ja que esta possuiria certa
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sustentacdo cientifica. O que ocorre, porém, é que “a abordagem simplista do manual era
absolutamente necesséaria para que 0s psiquiatras concordassem no diagnostico — mas parecia
deixar de fora quase tudo o que havia de mais interessante no paciente” (FRANCES, 2016, p.
91). Ou seja, perdendo a sensibilidade da psicologia, tudo o que resta sdo padrdes observaveis
e manifestos, mas a condicdo singular de cada sujeito, o que se encontra latente,
possivelmente ndo se tera acesso apenas a partir desses diagnosticos.

Podemos perceber que o DSM-III tinha como caracteristica a hierarquizacao entre o0s
transtornos mentais no sujeito. Ou seja, se um sujeito poderia apresentar diversos diagnosticos
a partir de seu comportamento, o psiquiatra deveria observar qual traco parecia mais evidente,
pois 0 que mais se sobressaisse, seria o transtorno real daquele individuo, ja que na concepcao
desse manual, um sujeito ndo poderia possuir dois transtornos concomitantemente. Ocorre
que em 1989, foi lancada uma revisdo deste ultimo manual, sendo chamado de DSM-III-R,
que romperia com essa no¢ao de hierarquizagao, ou seja, nesse novo manual revisado mais de
um transtorno poderia ser encontrado em um Unico paciente. Acreditamos que a Inddstria
Farmacéutica pode ter grande influéncia para esse hovo método de diagnostico, haja vista a
possibilidade de aumento de consumo de medicamentos, ja& que se aumentaria também o
ndmero de transtornos em um Unico paciente. O DSM-111-R também trouxe o rompimento
completo com o termo “neurose”, de origem psicanalitica, assim como alguns diagnosticos a
mais, totalizando 292 distdrbios.

Ja com 374 categorias diagnosticas, como afirmou Burkle (2009), o DSM ¢é lancado
em seu quarto volume no ano de 1994. O DSM-IV néo sofreu significativas alteracdes quando
comparado ao seu antecessor. As pesquisas para o langcamento desse manual foram elaboradas
a partir da ideia de que para editar algum texto dele seria preciso que houvesse pesquisas
cientificas concretas e convincentes que alegassem tal necessidade. A equipe acreditava que
essa medida conteria a inflacdo diagndstica, na medida em que sé se incluiriam novos
diagnosticos, caso fosse realmente preciso. Porém, posteriormente foi percebido que para
excluir um diagnostico ja existente, a barreira imposta pela equipe funcionava muito bem. O
proprio Allen Frances, psiquiatra que comandou as pesquisas do DSM-IV fez um balango

sobre os dois lados, positivo e negativo, de sua edigéo:

O lado positivo: fizemos muito poucas mudancas, desenvolvemos e
implementamos um escrupuloso método de revisdo cientifica, tornamos a
redacéo e a codificacdo do manual mais precisas e cometemos apenas um
erro Obvio. O lado negativo: nossas mudangas contribuiram de maneira
direta para as falsas epidemias de autismo, déficit de atencdo e transtorno
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bipolar adulto; ndo fizemos nada para evitar o sobrediagndstico de varios
outros transtornos que foram dilatados pelos fabricantes de remédios]...]”
(FRANCES,2016, p.101)

No ano de 2000 houve o langamento do DSM-IV-TR (Texto Revisado) que néo
contou com significativas mudancas em relacdo ao anterior. Burkle (2009) afirma que a
proposta dessa revisao foi elaborada para que houvesse um preparo sutil para o lancamento do
DSM-V.

O DSM-V ¢ a versdo do manual atualmente utilizada e, como aponta CAPONI (2014,
p. 742):

Diversas vozes mostraram sua oposi¢do a esta nova edicdo de um manual
que, repetindo o modelo das versbes anteriores, apresenta grandes
fragilidades epistemoldgicas, limitando-se a elencar uma lista de sintomas
pouco claros para um conjunto cada vez maior de patologias mentais.

Dessa forma, percebemos que ndo houve muita alteracdo desde o DSM-I1I em relacéo
aos caminhos medicalizantes que esse manual percorre quando desconsidera as histérias e
narrativas do paciente enquanto que valoriza sintomas com quantitativos de recorréncia dos
mesmos para avaliar um individuo em sua complexidade subjetiva. E, assim como Frances
(2014) acreditamos que, para ndo cairmos nas armadilhas forjadas por manuais como o DSM,
temos de estar conscientes de seus perigos. Ou seja, € na consciéncia de sua imprecisao
diagnostica que o sujeito, ao utilizar o manual, pode caminhar no sentido oposto ao das
medicalizaces.

O que podemos perceber com essa breve localizacdo histérica que introduzimos sobre
o DSM, é o recorrente numero de novas patologias que vem crescendo cada vez mais, ao
passar dos anos. Atualmente, contamos com a versdo do DSM-V, lancado em 2013. Além de
incluir novos disturbios, este Gltimo volume alterou algumas formas de se obter o diagndstico,
facilitando, assim, a patologizacdo do individuo. Sobre o intenso aumento de diagnosticos
Decotelli et al. (2013 p. 451) comentam que:

Para que a medicalizacdo e a intervencdo especialista se justifiquem, faz-se
necesséria a criagdo de patologias que deem nome aos desvios, a diferenca, a
desobediéncia das normas, afirmando-se o que € ser normal. Dessa forma, é
possivel a captura do viver pelo discurso biomédico. As patologias sdo
tornadas visiveis para que se inviabilizem as formas consideradas desviantes
de vida no existir atual.
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Podemos entdo assegurar que a cada novo DSM que é apresentado, novas patologias
sdo introduzidas e novas formas de se diagnosticar, até mesmo, antigas patologias também sao
reconsideradas. O que observamos através desse trajeto historico sdo os desenvolvimentos de
novas formas de se enquadrar o sujeito em determinadas nomenclaturas para que este se
“normalize” a cada pequena “acdo desviante”. Podemos perceber ainda que os tratamentos
gue antes eram reservados apenas aos casos mais graves, na atualidade podem ser oferecidos a
todos. “A maioria das pessoas normais tem, no minimo, sintomas leves e transitorios (isto €,
tristeza, ansiedade, insbnia, disfuncdo sexual, uso de substancias toxicas) eventuais que
podem ser facilmente confundidos com transtornos mentais” (FRANCES, 2016, p. 51). E ¢
essa confusdo que torna os diagnosticos contidos no DSM mais acessiveis. Isto se torna ainda
mais problematico quando percebemos que essa normatizacdo diagndstica ocorre desde a
infancia. E como se cridssemos nossas criancas para poder reproduzir o discurso
normalizador. E, mais ainda, € como se inserissemos na realidade infantil todo esse discurso
para que as criangas possam perpetuar, de certa forma, a questdo da “auto-insuficiéncia” do
sujeito adulto, o qual precisa de tratamentos medicamentosos para conseguir se adequar ao
consenso “normal” diante dos problemas que sua vida lhe gere e que, até mesmo, a propria
sociedade lhe cobra.

Com o exposto, podemos concluir que 0 DSM é frequentemente utilizado como um
manual que tende a observar no sujeito certos modos de vivéncia que fogem a regra
biopolitica considerada padrdo para poder, entdo, intervir através de medicamentos e, mais
ainda, através da medicalizacdo. Esta questdo se relaciona com a vida infantil na medida em
que podemos observar, mais intimamente, dentro das escolas, a grande propagacdo de
diagndsticos normativos e do uso de drogas para controle e obediéncia, como por exemplo, a
Ritalina, que quando receitada, comumente decorre atrelada ao diagnéstico de TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), encontrado como categoria no DSM.
Para Legnani & Almeida (2008) o que norteia o alto indice deste diagnostico, é uma
compreensdo predominante naturalista/biologica do psiquismo humano. E que, clinicamente,
pode sofrer influéncias negativas, ja que, dessa forma, o individuo ndo se vé implicado em sua
problematica, mas se torna passivo diante dos medicamentos utilizados para seu
reestabelecimento. E como se, apenas utilizando o medicamento “adequado” fosse possivel
chegar ao resultado desejado. Essa forma de pensar exclui qualquer alternativa néo
medicamentosa que possa auxiliar na problematica, que muitas vezes ndo vem do proprio

individuo.
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Diante do exposto, podemos afirmar que o capitalismo, de certa forma, corrobora com
0 crescente nimero de medicamentos que sdo expostos & venda. Ou seja, quanto mais se eleva
0 numero de remédios produzidos, concomitantemente, novas patologias também véo
surgindo. “Antes a IF anunciava remédios para tratar doencas, agora anuncia também doencas
para encaixar seus remédios” (SANVITO, 2012, p.348). E aquela velha l6gica mercantil: ha
quem produza, pois h&d quem compre. E 0s sujeitos que reproduzem essa l6gica, comprando
inimeros remedios, muitas vezes sdo agueles subordinados ao saber médico-estatal,
culturalmente estabelecido em nossa sociedade.

Através de todo o exposto até 0 momento, podemos concluir que a instituicdo escolar
moderna cada vez mais vem enraizando suas premissas basicas de vigia e controle dos corpos,
se tornando uma instituicdo padronizadora e estabelecendo, dessa forma, “um espago
estratégico de gestdo de vida e dos riscos” (HECKERT & ROCHA, 2012, p. 85). Esse padrao
de pensamento viabiliza a segregacdo dos que se encontram a margem do que € estipulado.
Compreendemos, entdo, que para cada sujeito marginalizado, encontramos um diagnéstico

com um medicamento para a “cura” do problema emergente.

Outro aspecto preocupante € o aumento espantoso do diagndstico e
tratamento de doengas mentais em criancas, a partir dos dois anos de idade.
Muitas criangas séo tratadas numa faixa etaria ndo aprovada pelo FDA e os
medicamentos utilizados podem determinar efeitos adversos graves.
(SANVITO, 2012, p.348)

Podemos tomar como exemplo uma crianca mais agitada ou aquela que tem maiores
dificuldades na apreensdo de uma determinada disciplina dentro da escola. Estas criancas tém
uma grande probabilidade de serem percebidas como um “aluno-problema”. Compreendemos
que esses dois exemplos sdo, sem duavida, as maiores problematicas emergentes nas
instituicGes escolares e, para ambas, ja encontramos diagndsticos e medicamentos disponiveis
para a normatizacdo desse pequeno individuo. Ndo é a toa que o numero de sujeitos com
TDAH cresce tdo exageradamente desde a sua concepg¢do enquanto diagnostico. E é sobre

esse fato que esclareceremos nas proximas linhas.

33 O DIAGNOSTICO DE TDAH E AS PRATICAS DE CONSUMO DE
METILFENIDATO

Neste subcapitulo temos o objetivo de identificar o TDAH em seu contexto historico

pontuando os caminhos percorridos durante a sua constru¢ao enquanto diagndstico de carater
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normativo para, posteriormente, realizarmos uma discussdo acerca do medicamento utilizado
para seu tratamento.

A partir de Lima (2005) podemos compreender que as primeiras impressées sobre um
distarbio infantil que se aproximava ideologicamente ao que entendemos como “mau
comportamento” da crianga se deu no ano de 1902, com as pesquisas do pediatra inglés
George Frederic Still. Ele concluira que além dessas criangas apresentarem comportamentos
insatisfatorios como agressdo e impulsividade, também podia ser constatada a disposicao
genética enquanto influéncia no que era chamado de “defeito no controle moral”, ja que 0
pediatra percebera que muitas dessas criangas possuiam pais alcoolatras e depressivos.

Percorrendo pela histdria, encontramos em 1922 a descri¢do de Holman sobre a
“desordem pds-encefalitica do comportamento”, quadro patologico apresentado por criangas
que haviam sofrido de encefalite, pois ap0s a doenca se instalar, as criancas apresentavam
comportamentos impulsivos e hiperativos. Essa localizacdo cerebral da doenga possibilitou
dar credibilidade ao fato de que criangcas que mantinham este mesmo comportamento, mas
ndo haviam sido vitimas de encefalite possuiam algum dano cerebral. Logo, 0 comportamento
desviante passou a ser chamado de “lesdo cerebral minima”, designagdo cunhada por Strauss
e Lehtinen, em 1947. Apos algumas tentativas mal sucedidas de localizar esse disturbio a
partir de um dano cerebral, em 1962, determinaram que a nomenclatura do transtorno devesse
ser alterada para “disfun¢do cerebral minima” — DCM, por ndo haver clara precisdo que
explicasse o termo “lesdo” (LEGNANI & ALMEIDA, 2011; LIMA, 2005).

Foi sob a imprecisdo desse termo, que sofreu espetacular disseminacdo no
campo médico e entre os leigos, a partir dos EUA, nos anos 60 e 70, que
passou a se abrigar criangas com conduta hiperativa, desatenta, anti-social ou
com problemas de aprendizagem. Sobre todas elas caia a suspeita ou o
desejo de que portassem um mal funcionamento ou imaturidade em seus
cérebros, garantindo que seus desvios permanecessem referidos ao registro
fisicalista. (LIMA, 2005, p. 62-63)

Assim como Lima (2005), Legnani & Almeida (2011) também apontam que a alta
aceitacdo e disseminacdo do diagndstico se deu por conta do momento histdrico que os EUA
passava na década de 1960. A instabilidade tanto econémica quanto familiar comecava a ser

aparente.

A classe média clama por uma explicacdo para os distarbios de
comportamento e para as dificuldades escolares de seus filhos, e é atendida
pelo discurso dos médicos e autoridades sanitarias. Com aval cientifico, o
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fracasso académico e a "indisciplina” se descolam de possiveis matrizes
econbmicas, sociais ou familiares e passam a ser atribuidos a minimas
disfuncdes cerebrais. Nada mais adequado para eximir as instancias culturais
(como a escola) de sua responsabilidade frente a tais problemas e para aliviar
a culpa de pais pelas dificuldades de suas criancas e adolescentes. Isso
explica a rapida popularidade que a DCM atingiu entre os pais de classe
média (LIMA, 2005, p.63).

Legnani & Almeida (2011) ainda apontam também para o fato de que a ampla
aceitacdo do diagndstico pela classe média contou também com a diferenciacdo que fazia da
categoria de “retardo mental” e “privagdo cultural” muito utilizado para qualificar o fracasso
escolar nas camadas menos favorecidas economicamente.

A partir do exposto acima, gerou-se um grande aumento de profissionais para
cuidarem do disturbio das inUmeras criangas que apareciam como portadores de DCM. No
Brasil é possivel observar que, na década de 1960, o diagnostico de DCM possibilitou a
emergéncia de especializacbes como a psicopedagogia, para que pudesse tornar ainda mais
aceitavel a ideia de que o ndo-aprender se localizava ao nivel individual. A neurologia foi
outra especializacdo que entrou em cena, com a neuropediatria para tratar dos
comportamentos hiperativos e impulsivos das criangas. Essa atencdo aos comportamentos
“desviantes” possibilitou, ainda, a inclusdo de psicofarmacos de forma mais abrangente.

Aos poucos a DCM passou a sofrer com as imprecises do diagndstico, pois
“englobava situagdes clinicas diversas e por vezes discrepantes” (LIMA, 2005, p. 66). Dessa
forma, comecou a ser mal vista pela populacdo. No decorrer do tempo, entdo, outros
diagndsticos comegaram a surgir no sentido de retirar a palavra “lesdo” ou “disfun¢ao”, ja que
ndo havia precisdo quanto aos danos cerebrais que o diagnostico de DCM enfatizava. Além da
retirada dessas expressdes, incluia-se também a sintomatologia principal do sujeito e, assim,
surgia um novo diagndéstico, que nao previa danos cerebrais, mas que se valiam basicamente
de questdes comportamentais. Dessa forma, o diagndstico voltaria a ser bem aceito, bem
como também seu alcance poderia ser ainda maior. Ou seja, houve a separacdo da totalidade
da descricdo do DCM para que a ciéncia pudesse experimentar biologicamente os casos de
formas separadas, o que acarretaria em uma maior confiabilidade do diagnostico em si.

E na década de 1960 que criangas com atividades motoras acima da média de sua
idade comecaram a ser diagnosticadas com “sindrome da crianga hiperativa”, que seguia a
linha de raciocinio acima mencionada, excluindo a hipotese de dano cerebral, mas incluindo
outras nomenclaturas bioldgicas para sustentacdo do diagnostico, assim como também

evidenciando uma sintomatologia mais aparente: a “hiperatividade”.
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Em relacdo a construcdo do diagnodstico e sua aproximacdo ao DSM, podemos
constatar que a sua segunda versao inclui o diagndstico de “reacdo hipercinética da infancia”
que, com o respaldo psicanalitico que esse DSM ainda mantinha, era possivel que fosse
reconhecido que fatores psicologicos e ambientais poderiam influenciar na inquietude da
crianga, ndo somente afirmando uma leséo cerebral para tal. J& a partir da década de 1970, 0s
pesquisadores iniciaram o trabalho de investigar as dificuldades relativas a atencdo, o que
possibilitou a inclusdo do diagnodstico de “disturbio de déficit de aten¢dao” (DDA) na terceira
versdo do DSM. Nesse diagnéstico ja era possivel encontrar subtipos com e sem

hiperatividade.

[...] a énfase na atencdo ajudou a distinguir este transtorno de outros nos
quais também se podia encontrar condutas hiperativas, como o autismo ou 0s
transtornos de ansiedade. O mais relevante, entretanto, é que tal mudanca
fundamentou a ampliacdo da abrangéncia do diagndstico, pois permitiu a
inclusdo de criancas sem nenhuma hiperatividade, aparentemente
"tranquilas”, mas com dificuldades em manter o foco de vigilancia em
tarefas escolares. Da mesma forma, também facilitou que os adultos
passassem a figurar entre os portadores do transtorno. (LIMA, 2005, p. 69)

Com o aumento da abrangéncia do diagnostico, a Industria Farmacéutica passa a se
interessar fortemente pelo DDA, repensando, assim, a Ritalina, medicamento a base de
metilfenidato que passou a ser utilizada para tratamento de tal transtorno.

Somente na revisdo da terceira edicdo do DSM ¢€ incluido o diagnostico de
“Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade” (TDAH), que atualmente é ainda muito
utilizado, apesar de pequenas modificacdes quanto a realizacdo do diagnostico e seus
subgrupos a cada nova versdo do manual.

Podemos compreender com essa breve apresentacdo histérica do TDAH que desde seu
inicio, o transtorno foi postulado a partir de impressées comportamentais que claramente séo
influenciadas pelo meio, porém, para que o diagnéstico seja amplamente aceito, assim como
seu tratamento com medicamento especifico, ele precisa ser assegurado em alguma questao
bioldgica e € isso que os pesquisadores vém tentando estabelecer.

Em Lima (2005) podemos observar que ha algumas discussfes que nos levam a crer
que o TDAH é um diagnéstico puramente de cunho normativo social. E interessante perceber
que em diferentes paises que se utilizam do DSM para a identificacdo desse transtorno, ha
diferentes formas de se fechar um diagndstico. Ou seja, um sujeito que poderia apresentar

TDAH nos EUA, seria 0 mesmo livre desse diagnostico em algum pais Europeu, por exemplo.
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Esse cenério s6 nos leva a crer que ndo ha respaldo exato para o diagnostico de tal transtorno
enquanto disfuncdo bioldgica, mas algo que atinge a niveis psicossociais.

Ocorre também que para muitos sujeitos o diagnéstico de TDAH traz um certo ganho,
no sentido de que sua desatencdo ou falta de paciéncia podem ser explicadas por um
transtorno. Como se 0 sujeito ndo tivesse relacdo concreta com isso, culpabilizando o
transtorno por suas possiveis reacdes indesejadas. A propria falta de limite ou a chamada
“malcriacdo” de criangas passam a ser explicadas unicamente por um transtorno, o que parece
positivo para muitos responsaveis que possuem cada vez menos tempo e paciéncia para
educar seus filhos. E claro que nio podemos culpabilizar os responsaveis pelas criangas
unicamente pelo aumento de nimero de adeptos do diagnostico e consequentemente, do
medicamento. Como ja informamos anteriormente, a Industria Farmacéutica se utiliza de
todas as artimanhas possiveis para lucrar mais e mais, chamando a atencdo dos médicos e de
sua clientela, independente da confiabilidade de sua criacéo.

Ocorre que a prépria bula do medicamento para tratamento de TDAH, a Ritalina, nos
mostra seu perigo. Abaixo copiarei algumas partes da bula® do medicamento de forma fiel ao

texto com alguns grifos nossos.

e A cetiologia especifica dessa sindrome é desconhecida e ndo h& teste diagndstico
especifico.

e O diagnostico correto requer uma investigacdo médica, neuropsicoldgica,
educacional e social.

e O diagnostico deve ser baseado na histéria e avaliagcdo completas da crianga.

e O tratamento medicamentoso ndo € indicado para todas as criangas com a sindrome.

¢ Ritalina aumenta o batimento cardiaco e a pressdo sanguinea sist6lica e diastélica.

e sintomas psicéticos, incluindo alucinagBes visuais e tateis foram relatados em
pacientes que receberam doses usuais prescritas de estimulantes, incluindo Ritalina

e agressividade emergente ou uma exacerbacdo da agressividade normal foram
relatados durante a terapia com estimulantes, incluindo Ritalina.

o Ritalina ndo deve ser utilizada em criangas com menos de 6 anos de idade, uma vez
que a seguranca e a eficacia nessa faixa etaria ndo foram estabelecidas.

e O abuso cronico de Ritalina pode conduzir a tolerancia acentuada e dependéncia
psicoldgica com graus variados de altera¢bes comportamentais.

e Episodios de psicose franca podem ocorrer, especialmente com o abuso por via

3 Abula pode ser consultada no site http://www.bulas.med.br.
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parenteral.

o A decisdo de prescrever Ritalina deve depender da determinacdo da gravidade dos
sintomas e de sua adequacdo a idade da crianc¢a, ndo considerando somente a presenca
de uma ou mais caracteristicas anormais de comportamento.

e Onde estes sintomas estiverem associados a reacdes de estresse agudo, o tratamento
com Ritalina usualmente n&o é indicado.

e E necessaria supervisio cuidadosa durante a retirada do farmaco, uma vez que isso
pode precipitar depressao, assim como consequéncias de hiperatividade cronica.

e O nervosismo e a insdnia séo reacBes adversas muito comuns que ocorrem no inicio
do tratamento com Ritalina

e Adiminuicéo de apetite € também comum, mas geralmente transitoria.

e Dores abdominais, nduseas e vomitos sao comuns, e ocorrem usualmente no inicio do
tratamento e pode ser aliviada pela alimentacdo concomitante.

¢ No tratamento do TDAH, procura-se adaptar a administracdo do medicamento aos
periodos de maiores dificuldades escolares comportamentais e sociais para o

paciente.

Para ndo ficar muito extenso resolvemos ndo incluir aqui as inimeras contraindicaces
e reacOes adversas contidas ao final da bula. Porém o que gostariamos de assinalar é que,
apesar de todas as indicacdes perigosas que o medicamento possui desde o inicio da sua
utilizacdo, bem como ao final dele, a droga ainda sofre grande aumento do nimero de
consumidores anualmente. E interessante perceber ainda que, bem em seu inicio, a bula do
medicamento ja indica a falta de precisdo no diagnéstico de TDAH, e mesmo assim o
consumo de ambos — medicamento e diagndstico — ndo param de aumentar.

Nesse sentido seguimos apontando, em numeros, 0 aumento do consumo de
compostos com metilfenidato (composto comercializado com o nome de Ritalina), que
mesmo sendo uma droga de uso controlado que pode provocar graves reagdes, inclusive
indicadas em sua propria bula, — como evidenciamos anteriormente — sua comercializacdo
cresce a cada ano. Podemos observar em Meira (2012, p. 138) dados alarmantes. Ela afirma
que “[...] nos ultimos anos o consumo do metilfenidato aumentou em 1616%. Em 2000 foram
vendidas 71 mil caixas e em 2008 esse numero chegou a 1.147.000 (um milh&o e cento e
quarenta e sete mil) caixas”. O Forum sobre medicalizagdo da educacéo e da sociedade (2011)
também denunciou o grande aumento da comercializacdo deste composto quimico com base

apenas em algumas cidades do estado de S&o Paulo entre 0 ano de 2005 ao primeiro semestre
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do ano de 2011, seguindo com projecBes para o término do segundo semestre. E interessante

perceber ainda que os ndmeros apontados pelo Forum sdo referentes apenas as compras

realizadas por 6rgdos publicos desses municipios.

Gréfico 1 — Quantidade de comprimidos de metilfenidato dispensados
em algumas cidades do Estado de S&o Paulo desde 0 ano
de 2005 até o primeiro semestre de 2011

Quantidades de comprimidos
dispensados (anual) 1.156.016

Projegdo para o 22 Semestre

702.942
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344339
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43,320

— u
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Fonte: http://medicalizacao.org.br/wp-content/uploads/2015/12/Dossie V3.pdf 2011.

Outra fonte interessante é o Boletim de Farmacoepidemiologia de 2012, que pesquisou

0 nimero de consumo mensal do metilfenidato por um periodo compreendido entre o0 ano de

2009 e 2011 no Brasil. A tabela demonstrativa contém indicacOes interessantes para discussdo

sobre sua utilizacdo para normatizacao.
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Grafico 2 — Consumo mensal de metilfenidato no Brasil entre o
periodo de 2009 e 2011.
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H& dois principais pontos que nos chamam muito atencdo para esse grafico.
Primeiramente 0 aumento progressivo a cada ano que passa, apesar de algumas restricbes na
hora da compra, como a receita médica. Visualizamos ainda que, apesar de decrescer entre 0s
meses de novembro e janeiro, no ano seguinte, a partir do més de fevereiro ha novamente um
aumento substancial. Por falar em decréscimo, o segundo ponto é exatamente sobre ele.
Podemos perceber que além do momento que compreende o fim do més de novembro ao més
de janeiro, ha decréscimo da utilizacdo da substancia também entre 0 més de junho e julho.
Ndo é apenas uma mera coincidéncia que esses periodos sejam também épocas que
compreendem as férias escolares no nosso pais.

Ao que o gréafico indica, a utilizacdo do medicamento é mais interessante durante o
periodo escolar. Como ja discutimos anteriormente nesse trabalho, o0 modelo escolar necessita
de alunos padronizados para justificar “bons rendimentos”, nada mais oportuno que utilizar
uma droga para normatizar todo e qualquer tipo de modos de viver.

E interessante perceber que o diagndstico de TDAH (que se utiliza de medicamentos a
base de metilfenidato para seu tratamento) é um dos mais disseminados no ambito escolar. Ou
seja, 0 ambiente escolar também acaba por servir como propagador desse transtorno. Ocorre
que, nesse ambiente, vemos surgir grande interesse nos ideais medicalizantes, como expomos
através das discussGes contidas no segundo capitulo deste trabalho. E, dessa forma,
percebemos que o saber pedagdgico se apequena diante do saber médico instituido através das
relaces de poder-saber ha muito engendradas na nossa sociedade.

Sendo assim, em suma, sujeitos em idade escolar que se encontram a margem da
normalidade, sdo oferecidos ao saber médico para que estes deem conta do problema
emergente. O saber médico, financiado pela Industria Farmacéutica e munido de uma
infinidade de interesses, diagnostica esses sujeitos classificando-os em transtornos contidos
no DSM. Em se tratando de problemas emergentes no &mbito escolar, o diagndstico de maior
aceitacdo € o TDAH. Ocorre que o saber medico ndo é representado apenas através da figura
do médico em si, mas também por outros profissionais, como por exemplo, os psicélogos, que
podemos, inclusive, encontrar com frequéncia realizando intervengdes dentro das escolas.

Nesse sentido, € interessante conhecer a constru¢do do diagndstico do TDAH e a
normatizacgdo do comportamento que ele carrega em sua histéria para podermos,
posteriormente, identificar o que a Psicologia — enquanto representacdo do saber medico —

inserida nas escolas tem de proximidade para a propagagdo desse transtorno, bem como da
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medicalizacdo do comportamento em geral, ja que “diariamente as escolas brasileiras
encaminham alunos para servicos especializados de salde, com destaque para o atendimento
psicologico” (VIEGAS, 2016, p.13). Dessa mesma forma, também buscaremos identificar o
que a psicologia pode trazer como forma de resisténcia enquanto saber instituido no ambito
escolar. E é sobre esse movimento acerca da psicologia escolar/educacional que vamos

discutir no proximo capitulo.
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4 DESMISTIFICANDO O PAPEL DO PSICOLOGO ESCOLAR/EDUCACIONAL

Por que iniciamos com a provocagdo do termo “desmistificar” no presente capitulo? E
interessante notar que durante as pesquisas para construir o capitulo em questdo pudemos
perceber que o papel do Psicélogo Escolar/Educacional é algo aparentemente mitico, sim.
Ainda gque seja um tema bastante discutido por alguns autores €, a0 mesmo tempo, — ao que
parece — pouco analisado, principalmente durante o processo de formacdo do profissional.
Mesmo com inumeras producBes acerca do assunto, atraves de pesquisas situacionais €
perceptivel que a formagdo do psicologo escolar/educacional pareca estar sofrendo com um
certo deficit na atualidade, inclusive sua identidade em relacdo a outros profissionais € ainda
percebida pelas préaticas mais antigas (AGUIAR & ROCHA, 2010), o que nos evidencia que
seu saber-fazer embasado em estudos atuais ainda nao estdo sendo reproduzidos e é sobre este
assunto discutiremos durante este capitulo.

De acordo com o que abordamos até agora, € percebido que a necessidade de se
instituir no ambiente escolar um individuo que possa vir a complementar, através do dia a dia,
o trabalho que o médico efetiva vez ou outra, cresce desde o iluminismo. A questdo é que até
nos tempos mais atuais verificamos que o aluno vem desempenhando também o papel de
individuo como instrumento de mensuracao, classificacdo e diagnosticos — dos mais diversos
tipos, como pudemos notar durante os capitulos anteriores. Neste sentido, Kéatia Aguiar &
Marisa Rocha (2010, p. 73) nos contemplam com a seguinte afirmagdo: “E para responder a
esse campo problematico que o psicologo, como especialista, é chamado: para afirmar a
I6gica das cenas, do que faz sentido, de quem faz sentido, atribuindo e/ou ratificando
significado aos personagens”. Ou seja, o psicologo chega a essa instituigdo com o intuito
normatizador de cunho capitalista para aferir e classificar quem seriam 0s sujeitos capazes
para a instrucéo escolar.

Nesse ambiente medicalizador onde a psicologia se estabelece como importante fonte

de conhecimento, Carneiro (2010, p. 07) ainda expde que:

(...) a Psicologia tornou-se uma ciéncia crucial para subsidiar as
transformac@es escolares e a nova concepgdo de Educacdo vigente no pais,
fornecendo seus aparatos tedricos e técnicos para que essas idéias de
modernidade fossem fortemente estabelecidas no campo educacional. Além
disso, a Psicologia também serviria para instrumentalizar a Pedagogia para
que esta também pudesse se tornar uma Pedagogia cientifica.



67

Assim, observa-se que a Psicologia torna-se um segmento do saber-médico dentro do
ambito escolar e, dessa forma, podemos afirmar que sua historia na educacdo perpassa por
momentos essencialmente normatizadores.

Para a discussdo sobre as formas de atuacdo do Psicologo Escolar/Educacional,
observamos a importancia de que se compreenda o significado de sua nomenclatura e o
porqué de, neste trabalho, utilizarmos os nomes em conjunto.

Em muitos textos encontramos discussdes que utilizam o termo “Psicologia
Educacional”, enquanto em outros, “Psicologia Escolar” de forma separada e remetendo o
mesmo sentido. H& uma sugestéo — e confusdo — de que essas duas instancias sejam sinénimas.
O questionamento que nos propomos a fazer €: afinal, hA& uma nomenclatura correta e outra
errdnea? Ou as duas se constituem como sindnimos? Neste sentido, Catharino (2001, p. 37) se
pde a refletir acerca do assunto e analisa que ha uma diferenca sutil entre as duas composicoes,
que fazem com que se distingam em pratica. “Por Psicologia Escolar, entende-se a agéo
intervencionista do psicélogo na escola, enquanto a Psicologia Educacional diz respeito a um
corpo de conhecimentos, que por sua vez ira subsidiar a acdo educativa”. Ou seja, € como se a
Psicologia Educacional fosse uma instancia superior que provocasse a producdo de saber
referentes aos fendmenos psicolégicos, enquanto que a Psicologia Escolar se traduz pela
pratica fundamentada na producdo de conhecimento da anterior. Neste sentido, ao usarmos 0s
dois termos em conjunto durante este trabalho, estaremos nos referindo tanto ao trabalho em

pratica como ao trabalho de pesquisa.

4.1 BREVE HISTORICO DA PSICOLOGIA ESCOLAR/EDUCACIONAL NACIONAL:
desvendando suas préticas.

Para compreendermos como a psicologia praticada na instituicdo escolar da atualidade
passou a ser alvo de grandes questionamentos por parte de outros profissionais e até dos
proprios psicologos, parece viavel que conhecamos um pouco de seu desenvolvimento no
nosso pais.

Antes mesmo de ser reconhecida enquanto profissdo na década de 1960, os saberes
ligados a psicologia ja eram desenvolvidos no Brasil através de outros profissionais
(SOARES, 2010). Inclusive a medicina foi uma das profissdes que se utilizou da psicologia
como campo de estudo.

No que diz respeito a instituicdo escolar, os saberes ligados a psicologia ja se



68

encontravam engendrados nesta desde o inicio do século XX (PATTO, 1994; SOARES, 2010).
Patto (2015, p. 86) ainda afirma que:

Nesse inicio do século a determinag¢do dos “anormais” ja eram uma pratica
social de competéncia dos médicos, muitos dos quais tiveram uma
participacdo decisiva na construgdo tedrica e instrumental da psicologia
educacional, direcionando-a [...] para a aquisi¢do de uma identidade baseada
num modelo médico.

Ou seja, a préatica do psicologo inserido na escola, desde o inicio de sua constituicéo,
ja contava com o apoio de teorias empiricas, comportamentais e reducionistas atrelados ao
saber médico normatizador. Este apoio foi também acompanhado pelo formato cultural dos
estudiosos norte-americanos que confirmavam estas praticas e apontavam-nas como modelo
de atuacdo (YAZLLE, 1997).

Sendo assim, ao se instituir um psicologo escolar/educacional, a partir da década de
1960, os problemas que deveriam ser encaminhados a ele eram referentes ao desenvolvimento
e & aprendizagem, fundamentalmente. De acordo com Marinho-Araujo & Barbosa (2010, p.
395) “Esse fato evidencia a forte influéncia da medicina e a consolidacdo de uma atuacéo
clinica no trabalho do psicélogo escolar junto aos contextos educacionais”. Donde tal agao,
consideramos como puramente medicalizadoras.

Essa forma de utilizacdo da psicologia na educacdo naturaliza o comportamento
humano na medida em que se entende que o processo de escolarizacdo do sujeito € algo da
ordem do natural. Por ser natural, € compreensivel que se tenha divisdes escolares, assim
como alunos que devam ser medicalizados para obtencdo de todo conteudo disciplinar e,
como afirma Carneiro (2010, p.07) “esta universalizagdo constituiu-se em referéncia de
discriminacdo futura ou ainda de legitimagdo da diferenga”. Os problemas oriundos dessa
legitimacdo da diferenca se centram no ambito do comportamento e/ou da aprendizagem
sendo estes, sempre referentes a apenas um sujeito da relagcdo ensino-aprendizagem: o aluno.
Como este aluno é apontado como centro de todos os problemas provenientes de sua
aprendizagem ou seu mau comportamento, haveria apenas uma solucdo: tratamento
especializado. Carneiro (2010, pp.07-08) ainda complementa com uma critica muito

pertinente:

A escola ndo precisa se preocupar com sua filosofia de ensino, os professores
com sua metodologia, nem o Estado com as politicas publicas, pois tudo se
torna ineficaz diante daquela criangca “problematica”. Esta crianca que
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carrega sozinha o peso da responsabilidade por seu sucesso ou fracasso
escolar é também o adulto que respondera por seu sucesso ou fracasso
profissional e a Psicologia, enquanto ciéncia burguesa esteve desde seu
nascimento, comprometida com este projeto liberal de individualizacdo da
vida.

Como podemos perceber, a psicologia, entdo, se instaura neste campo para conservar o
discurso disciplinarizante/segregador e, mais ainda, para também distanciar o “problema”
emergente das institui¢es que as permeiam, transferindo total responsabilidade & apenas uma
das partes envolvidas no processo de aprendizagem.

No periodo que compGe a década de 1970 a psicologia escolar/educacional se permitiu
esclarecer o fracasso escolar através de atendimentos clinicos aos alunos, que eram apontados
como detentores Unicos dessa problematica, confirmando, assim, que elementos como as
relacBes interpessoais entre professor-aluno, a politica educacional, entre outros fatores nao
fossem evidenciados como expressdo desse fracasso. De acordo com Patto (1984, p. 55), é
também durante esta década que o psicdlogo € chamado, através do que a autora nomeia de
“autoridades educacionais”, a participar com mais efetividade do processo educacional. Ou
seja, soma-se a grande solicitacdo por partes dos profissionais da educacdo pela atuacdo do
psicologo escolar/educacional com os métodos clinicos normativos que este profissional
demonstrava em prética, o que resulta em cada vez mais diagnésticos normativos e um
estabelecimento cultural de sua préatica disciplinar — que é possivel ser encontrado até nos dias
atuais.

N&o ¢é a toa também que é entre as décadas de 1960 e 1970 que os diagnosticos
relativos a atencéo e a hiperatividade comegam a ser investigados mais intensamente, assim
como, a Ritalina também passa a ser amplamente receitada, como pudemos observar no
capitulo anterior.

A partir do final da década de 1970, criticas a esse modelo medicalizante da psicologia
escolar/educacional vdo surgindo e, de acordo com Marinho-Araujo & Barbosa (2010, p.
395):

A insatisfacdo dos psicologos escolares com sua atuagdo no final da década
de 1970 provocou uma crise que se prolongou pelas duas décadas seguintes.
Esse periodo se caracterizou pela producdo de reflexdes e pesquisas que
evidenciavam o0s entraves causados por concepcOes remediativas e
circunstanciais aplicadas ao processo educativo, além de repercussdes que
originaram desestabilizacdo e inseguranca na atuacdo em psicologia escolar,
uma vez que os procedimentos convencionais ndo mais respondiam com
eficacia as demandas do contexto.
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Sendo assim, podemos concluir que os proprios profissionais da psicologia inseridos
na instituicdo escolar comecaram a perceber que suas praticas ndo estavam sendo, de fato,
efetivas no que se refere ao respeito a individualidade dos sujeitos, 0 que gerava danos,
inclusive, a saude dos mesmos.

Por conta das novas discussdes a respeito das acOes dos Psicélogos
Escolares/Educacionais, entre as décadas de 1980 e 1990 houve a necessidade da criacdo de
algo que pudesse delimitar a area, criando sugestbes de acdo e reflexfes a respeito da
identidade do profissional e possibilidade de producéo de conhecimento sobre o assunto. Foi
entdo que surgiu a Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE),
gue muito tém auxiliado nessas questdes, inclusive apoiando a ideia de que o trabalho do
psicélogo escolar/educacional ndo deve ser orientado a estimular a naturalizacdo do néo-
aprender do aluno (INSFRAN, 2010).

Ocorre que com a criacdo dessa associacdo ndao houve um rompimento geral da
psicologia com os métodos mais antigos de psicologia escolar/educacional. Marinho-Araujo
& Barbosa (2010) nos esclarecem que mesmo pela década de 1990 a maior parte do material
produzido na area contava ainda com muito dos conhecimentos que foram oferecidos nos
primordios da prética psicologica no &mbito escolar. Inclusive, pois a referéncia de psicologia
norte-americana nao se mostrava altamente contra estas praticas antiquadas.

A partir dos anos 2000, porém, é possivel observar que um avanco metodolégico,
relacionado a producdo de questdes teoricas que incidiam sobre o saber-fazer do psicologo
escolar/educacional, comeca a ocorrer em maior frequéncia. Inclusive, acreditamos ser
bastante contundente uma afirmacdo de Yazlle (1997), que se comporta criticamente diante
das préaticas do profissional psicologo escolar/educacional que atuavam pelos fins da década
de 1990:

O que se tem observado comumente é uma transposi¢do de praticas de
consultério para o espaco escolar, por parte de profissionais que,
efetivamente, tém na area clinica seu maior interesse, atuando na area
escolar por mera ocasido ou como uma atividade ‘de passagem’, para
aquisicdo de maior experiéncia no inicio da carreira profissional. (Yazlle,
1997, p.11)

Esse modelo normatizador de atendimento clinico aos “alunos-problema” que surge no

espaco escolar se traduzia em praticas muito recorrentes e, talvez por este motivo, até nos dias
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mais atuais ndo é estranho que vejamos, com grande recorréncia, estes profissionais
psicélogos atuando neste sentido (VIEGAS, 2016), assim como também ndo é incomum
observar a solicitacdo por parte de outros profissionais da educacdo para que 0s psicologos
atuem de tal forma, qualificando a falta de informacao local. Ocorre que, também, podemos
observar em diferentes setores da sociedade esse mesmo padrédo como Conrad (2007, p. 09)

nos aponta:

While physicians and the medical profession have historically been central
to medicalization, doctors are not simply colonizing new problems or
labeling feckless patients. Patients and other laypeople can be active
collaborators in the medicalization of their problems or downright eager for
medicalization.

As novas discussdes ofertadas por linhas como a psicologia histrico-cultural trazem a
luz questbes que vao além de préaticas individualizantes e diagndsticas, apontando 0 meio
social e o cotidiano como disparadores de questdes que surgem no ambiente escolar. Ou seja,
a partir de entdo, a producdo tedrica na psicologia educacional passou a contar com autores
gue viam seu poder médico-psicoldgico, instituido na escola, de maneira critica e
compreendendo que as queixas escolares estavam atreladas, de forma geral, a situacOes
estigmatizantes. Isso ocorria, pois, “[...]Ja producdo da queixa escolar comeca fora da escola,
ja que a escola ndo é uma ilha isolada, sem contato com qualquer outra parte de terra”
(SODRE, 2016, p.137). Sendo assim, ao psicdlogo inserido na escola, fica a responsabilidade
de compreender que as queixas produzidas sdo produto da sociedade na qual estamos
inseridos.

Com as producbes tedricas atuais, podemos perceber como a psicologia
escolar/educacional vai se distinguindo da mais antiga, que surgira nos moldes inatistas pela
década de 1960, e vai se reconstituindo em um modelo mais libertador. Podemos ainda
afirmar que muito do que avangcamos na area da psicologia escolar/educacional se deve aos
estudos de Maria Helena Souza Patto (VIEGAS, 2016). Marinho-Araujo & Barbosa (2010)
demonstram, inclusive, o enfoque interdisciplinar que a psicologia escolar/educacional vai
tomando, com préaticas de carater preventivo, assim como também afirmam a importancia
sobre a formacdo continuada deste profissional.

A formacdo continuada, neste sentido, possibilita que sejam discutidos novos aportes
teodricos, novos olhares interpretativos, pesquisas, postura ética e etc. Essas discussdes tém o

potencial de gerar profissionais mais conscientes em suas praticas, o que possibilita que haja
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menos discrepancia de atuagéo entre estes.

42 REFLEXOES SOBRE AS ATUAIS ATRIBUICOES DO PSICOLOGO
ESCOLAR/EDUCACIONAL

De acordo com Aguiar & Rocha (2010), na atualidade encontramos, cada vez mais,
instituices escolares fragmentadas em polos de saber, assim como distantes das demais redes
de apoio que incidem sobre a educacdo. Desse modo, os profissionais que atuam em sala de
aula acabam por delegar aos “especialistas” fungdes que remetem a analise do Seu cotidiano.
Tal delegacdo é o que possibilita que o psicdlogo escolar/educacional auxilie nas questdes
encaminhadas por aqueles.

Em se tratando da fungdo do psicologo escolar/educacional, € possivel observar que
ndo h& ainda um aspecto de acdo hegeménica em relacdo a préatica do profissional em questéo,
porém as producdes criticas ao antigo modelo de atuagdo tém sido muito recorrentes, 0 que
parece ser um ponto positivo. Neste sentido, Insfran (2010, p. 65) nos contempla com a
afirmacdo de que os Conselhos de Psicologia estdo mobilizados a auxiliar no que diz respeito

a essas questoes:

(...) o Conselho Federal de Psicologia (CFP) decidiu mobilizar os conselhos
regionais (CRP) a realizarem reunides periddicas, durante todo o ano de
2008, a fim de discutir e fundamentar um referencial técnico e politico que
contemplasse todas as possiveis praticas para o psicologo escolar, e que
servisse de base para novas politicas publicas de insercdo deste profissional
na rede publica de educacao.

A mobilizacdo do CFP, em 2008, que foi conhecido como o Ano da Educacdo no
sistema dos conselhos, gerou ndo s6 muito material interessante sobre a Psicologia na
Educacdo, como a partir dessa acdo alguns conselhos regionais instituiram Comissfes de
Educacgdo, como a do CRP/RJ que foi presidida até setembro de 2016 pela psicéloga Maria
Helena Monteiro Rego que tem uma grande importancia na militancia sobre a medicalizagdo
escolar — e tem atuado em todo o Estado do Rio com eventos sobre medicalizacao, pratica do
psicologo na escola, discussdo sobre praticas pedagogicas, entre outros temas. Além disso no
ano de 2015 tivemos o “lI Seminario Psicologia nas Escolas: o que o professor demanda e o
que a Psicologia produz?” e, em junho de 2016 tivemos o “II Seminario Psicologia nas
Escolas: Psicopedagogia com que psicologia?”, ambos produzidos pela Comissédo de

Educacao criada pelo CRP/RJ, que contaram com palestras e oficinas mobilizando psicologos
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e profissionais de educacdo com o intuito de repensar as préaticas e discutir o cotidiano.
Fernanda Insfran (2010) salienta também a deficiéncia quanto ao enquadramento
profissional do psicélogo a instituicdo escolar. Neste sentido, quando ndo ha a figura do
profissional de psicologia pertencente a equipe técnica escolar, os encaminhamentos ao
clinico com demandas escolares sdo exaustivos e o atendimento ‘“na maioria das vezes ndo
contempla as necessidades desses sujeitos, por estes serem atendidos isolados do seu contexto
de desenvolvimento” (Insfran, 2010, p. 66). Contudo, vale ressaltar que a formacdo do
profissional psicologo escolar/educacional ainda nao é suficiente no que tange sua atuacéo, o
gque causa um receio ao contar com esses profissionais no quadro educacional. Ainda
observamos fortemente o modelo medicalizante na atuacdo deste profissional nas escolas e a

esse respeito Viégas (2016, p. 16) nos aponta que:

No conjunto dos fendmenos articulados a medicalizagdo, nos interessa
refletir sobre a psicologizacdo da vida, tdo enraizada desde a formacéo
basica de psic6logos que chegou a virar anedota, cuja funcéo era desvelar
que o olhar psicologizante transforma tudo em problema psicoldgico. [...] O
fato é que néo sobra alterativa saudavel para um olhar adoecido.

Em suma, acreditamos na importancia da figura do psicologo escolar/educacional
neste ambiente, porém, ele deve estar bem qualificado para sua fungdo, ou voltaremos a
observar velhas préticas sendo utilizadas como constantes nas intervenc¢des. Ocorre que além
da formacdo do psicélogo contar com poucas disciplinas que discutem a psicologia
escolar/educacional, o que prejudica a forma como vemos esse profissional, assim como
prejudica também a forma de sua atuacdo, o préprio profissional da psicologia que leciona
disciplinas referentes a area para turmas de licenciatura, tém reiterado o carater medicalizante
da atuacdo do psicélogo, como aponta Insfran (2016), o que dissemina a outros profissionais
uma visdo errdnea de nossa pratica.

Concordamos com Carneiro (2010) no sentido de acreditar que € possivel que haja
uma ruptura com esse modelo psicologizante da educagéo, para tanto, se faz necessario que se
entenda que os problemas que ocorrem na escola ndo sdo exclusivos dela, ndo sdo apenas
causa, nem tdo somente consequéncia da mesma. A questdo é mostrar que essa Psicologia
escolar/educacional instaurada na escola com preceitos do século XX, — centrada no aluno-
corpo — ndo é capaz de suprir toda a demanda desta. Se, diferente disto, os profissionais
compreendessem que o aluno-problema é um sujeito que se encontra inserido em uma

instituicdo escolar e que esta, além dele, estdo inseridos em muitas outras dimens@es politico-



74

sociais, podemos observar a possibilidade de ruptura deste paradigma e, assim, afastar a ideia

de que o aluno ndo € apenas o Unico sujeito de seu “problema escolar”.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a psicologia escolar e educacional em
uma perspectiva critica promove uma ruptura epistemoldgica em relacdo a
visdo adaptacionista de psicologia, ainda marcante no universo escolar.
Assim, a classica pergunta “o que a crianga tem que ela ndo aprende?” perde
seu sentido essencial, sendo substituida por outra forma de compreensao,
gue busca, na complexidade, compreender como se produziu 0 ndo
aprendizado da crianga em seu contexto escolar. (VIEGAS, 2016, p. 19)

Sendo assim, uma psicologia que se importa com a producdo da queixa escolar
enquanto totalidade, investe em dar sentido as histérias que emergem no cotidiano para
compreender o que, no processo de escolariza¢do do sujeito, aponta para o seu ndo-aprender.
Essa forma de praticar a psicologia no ambito escolar nos torna cada vez mais distantes da
rotina medicalizante.

Ao questionar a um psicologo escolar/educacional como devem ser resolvidos certos
problemas que emergem no cotidiano escolar, 0 mesmo ndo tera como oferecer um passo a
passo a seguir, simplesmente pelo fato de que, como o trabalho deve ser atuado nas relagdes,
cada grupo ou individuo terdo suas especificidades. As intervencdes nas relagdes humanas ndo
costumam possuir homogeneidade, o que torna o trabalho ainda mais fascinante. Talvez seja
isso que faca ser tdo dificil a aproximacao por parte dos profissionais a esta forma de saber-
fazer do psicologo, pois este parece ser um caminho dificil, quando na verdade é apenas um
caminho mais potencializador.

Além disso, assim como Insfran (2010, p. 68), compreendemos que, por ter uma
grande variedade de linhas tedrico-metodoldgicas, o profissional da psicologia podera conter
variagOes segundo sua forma de atuagdo. Porém, é ressaltado que este deve “atuar a partir de
uma visdo sistémica, num modelo de causalidade circular e ndo linear, onde todos os
componentes do sistema se influenciam mutuamente e, portanto, cabe somente uma analise
contextual”. Ou seja, sua atuacdo ndo medicalizante e ndo normativa independe de linhas
tedrico-metodoldgicas que possam vir a seguir, 0 que diminui 0s impasses que muito vemos
entre os proprios profissionais.

Sendo assim, percebemos que € possivel uma psicologia escolar diferenciada, usada
ndo como prioridade, mas como um recurso alternativo. Esta outra forma do saber-fazer da
psicologia escolar/educacional — distante do movimento “médico-escolar” — ndo se satisfaz

em culpabilizar apenas o préprio sujeito pelas suas agdes, enquadré-lo em diagnosticos
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disponiveis e medicalizd-lo, mas investiga as possiveis causas do “seu” problema — que,
nitidamente, vai além de si mesmo — averiguando suas relagdes sociais, seja com o0s colegas
de classe, com o professor e/ou até mesmo com sua familia, assim como também,
investigando as relagcbes institucionais da propria escola, perpassando pela didatica dos
professores, refletindo sobre como se porta a direcdo da escola frente aos problemas
emergentes, bem como compreendendo 0 meio social em que essa escola e esse aluno estdo
inseridos e o porqué de esse aluno ser descrito como um desvio ao “normal”. Da mesma
maneira, se faz necessario compreender o que, para esta instituicdo, ¢ definido como “normal”
e se este é algo possivel e importante de se manter.

Para tanto, Insfran (2010, p. 68) aponta que o psicOlogo escolar deve criar “[...]
espacos de escuta das demandas de todos os sujeitos em interacdo na escola e que se
desenvolvam possibilidades de reflexdo com estes sujeitos, sobre as questdes cotidianas, as
relagbes que estes estabelecem e seus paradigmas”. O que incide, geralmente, em trabalhos
grupais, onde 0s sujeitos participantes colocam suas questdes e trocam informacdes acerca do
assunto proposto.

Em suma, o psicélogo inserido no contexto escolar muito tem a contribuir se portar-se
de forma diferente ao que o modelo biologizante/normatizador conduz, — mesmo entendendo
aqui, as dificuldades que estes profissionais possam encontrar — assim como Heckert &
Barros (2007, p. 120) confirmam:

Na interface Psicologia e Educagdo, é fundamental a construgdo dessas
estratégias pautadas no dialogo dindmico entre os pélos da ciéncia e da
experiéncia da préatica dos educadores. Também é preciso construir praticas
educacionais que sejam condizentes com os principios de uma politica
publica de educagéo, entendida como o plano coletivo e, portanto, referentes
a experiéncia concreta dos coletivos, construidos a partir das experiéncias de
cada um dos humanos. A proposta €, assim, pbr em acdo praticas
educacionais em parceria, uma co-elaboragdo, em um espaco onde cada polo
de saber pode ampliar seus horizontes, reformular suas préprias questdes,
suas formas de colocar as questbes, fortalecendo-os para recolocar novas
questdes um para 0 outro.

Ou seja, podemos compreender que h& formas possiveis de inser¢do da Psicologia no
contexto escolar sem que esta esteja presente apenas para gerir 0s riscos e/ou potencializar 0s
corpos, como 0 modelo de Biopoténcia propde, mas que esteja na instituicdo analisando e
problematizando as situacBes geradoras de demandas e ofereca apoio para possiveis
transformaces. Dessa forma, também, haveria a possibilidade do profissional da educagéo

tornar-se mais independente de praticas médicas ao posicionar suas experiéncias profissionais
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em anélise e oferecer abertura a discussdes entre si, assim, ampliando o conhecimento dos
profissionais que utilizam dessa pratica para que, desta forma, cheguem a algum efeito
transformador possivel. “O que se propde € que se proceda a uma discussao pautada num
acordo sobre valores comuns, sobre a diferenca entre saberes, sobre a capacidade de criar
novos modos de trabalhar, enfim, (com)viver.” (HECKERT & BARROQOS, 2007, p. 120).

Neste sentido, percebemos que a psicologia escolar/educacional tem enfrentado suas
barreiras metodoldgicas mais antigas em prol da criacdo de novas formas de compreensédo do
seu saber-fazer. O que parece ainda ser um empecilho para a classe esta voltado a formacao
profissional. Na carreira académica do curso de psicologia, podemos concluir que pouco se
discute sobre a atuacdo do psicologo escolar/educacional, em geral, principalmente, pois ha
poucas disciplinas obrigatdrias/optativas que incidem sobre o assunto, enquanto ainda ha a
predominancia de ofertas de disciplinas nas areas clinicas e, dependendo da localizacdo
geogréfica da Universidade, organizacionais. Ou seja, o profissional psicélogo
escolar/educacional que se insere na instituicdo escolar tem grandes chances de pouco ter
refletido sobre seu ambiente de atuacdo, o que pode vir a acarretar fracassos praticos.

A partir do exposto, fica evidente a diferenca entre essas formas de se desempenhar a
psicologia dentro das escolas. Mesmo reconhecendo que as novas discussdes tém muito a
acrescentar no trabalho do psicélogo escolar/educacional, compreendemos que isto ndo é algo
tdo simples de pdr em prética. Ainda se mostra demasiadamente dificil modificar formas ja
enraizadas nesta instituicdo por tanto tempo.

Sendo assim, o modelo mais comum de presenciarmos, ainda hoje, € aquele que nos
remete ao funcionamento mais tradicional referente as medicalizacfes/medicacdes e
psicologizagdo do sujeito que muitos danos/efeitos trazem a esses individuos a serem
diagnosticados, sem trazer, contudo, grandes perspectivas de mudancas. Mudancas estas que,
se postas em prética, possibilitariam uma nova forma de lidar com o aluno-problema, de
modificar suas praticas frente aqueles. Talvez os obstaculos enfrentados por essas mudancas
sejam o motivo da dificuldade de se instaurar uma nova forma de se fazer a psicologia dentro
das escolas. Além do que, ha também uma certa comodidade por parte desta instituicdo, da
pratica médica e dos grandes lucros farmacéuticos envolvidos em todo este discurso
disciplinarizante que pudemos discutir até aqui.

Pudemos apontar nesse capitulo formas ndo medicalizantes da préatica do psicologo
escolar/educacional para superagdo das demandas que vém a partir da queixa escolar e, neste

sentido, acreditamos que as pesquisas relacionadas a essas praticas devam ser fortemente
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disseminadas por todos os profissionais da educagdo, bem como devem chegar aos espacos
familiares para que esses sujeitos ndo tenham o interesse em demandar por intervengoes
medicalizantes/psicologizantes as suas criancas em idade escolar. Porém, acreditamos também
que para gque haja alguma mudanca sélida no contexto escolar, os individuos devem também
modificar o que ha em seu cotidiano através de outras instituicbes da qual faca parte. Sendo
assim, acreditamos que movimentos contra a medicalizacdo da vida podem auxiliar na
diminuicdo das solicitacbes de laudos e encaminhamentos por parte dos professores e

responsaveis, bem como também dos proprios profissionais da psicologia.
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5 REALIDADES DE SUPERACAO E RESISTENCIA A PRATICAS
MEDICALIZANTES

5.1  QUANDO E POSSIVEL DESMEDICALIZAR PARA SUPERAR

Até o momento, fica evidente que este trabalho se trata de uma critica as diversas
medicalizacBes que seguimos expostos e sofremos, enquanto sujeitos inseridos em uma
sociedade marcada pela disciplina e pelas normatizacdes, nas mais diversas instancias da vida.
Também nos parece muito claro que as submissfes ao saber médico poderiam ter menos
recorréncia quando ha o conhecimento do jogo de interesses por trds de cada
diagnostico/medicamento oferecido. Submissdes essas traduzidas pelo fato de demandar
explicagbes de qualquer causa de ‘“anormalidade” ao saber-médico, bem como ndo se
posicionar criticamente diante das orientacfes expostas pelos profissionais que se utilizam
desse saber. Acreditamos que, como no contexto escolar temos diferentes tipos de sujeitos
envolvidos, desde profissionais da pedagogia, como alunos e responsaveis, se cada qual
tivesse consciéncia das discussfes que trazemos com esse trabalho, a demanda por
diagndsticos normativos para as criangas, em especial, poderia sofrer uma grande queda.

Dessa forma, ndo podemos deixar de nesse trabalho, apresentar e ressaltar a
importancia que os movimentos antimedicalizantes possuem para que consigamos acreditar
em um futuro diferente do que a nossa sociedade parece caminhar. Ndo podemos também
deixar de considerar, no entanto, algumas situagdes de cunho medicalizante que, com o passar
do tempo, foram sendo superadas.

Assim como Conrad (2005) acreditamos que estamos diante de uma atividade
bidirecional, pois assim como é possivel medicalizar, é também possivel desmedicalizar,
apesar do ultimo movimento acontecer com muito menos frequéncia. Sobre esse tema,
Conrad (2005, p.7) nos traz uma importante consideracdo: “For demedicalization to occur, the
problem must no longer be defined in medical terms, and medical treatments can no longer be
deemed appropriate interventions”. Neste sentido, podemos compreender que 0s movimentos
de desmedicalizacao s6 podem ocorrer a partir do momento em que a situagao exposta sofre o
distanciamento de intervengdes médicas e passam a ser ressignificadas.

Conrad (2005) entéo, nos apresenta alguns exemplos de desmedicaliza¢do. O primeiro
deles ¢é aquele relacionado a masturbagédo infantil, inclusive j& citado nesse trabalho, a partir

de Foucault (2001). A crenca no século XIX era de que esta acdo era causadora de todos 0s
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males da vida adulta, necessitando assim, de intervencdo médica. Essa situacdo era tao seria
para a época, que foram criados, inclusive, dispositivos penianos anti-masturbatorios, ou seja,
dispositivos que impossibilitavam a crianca de se estimular. Porém a partir de meados do
século XX ja era possivel perceber que a masturbacdo infantil ndo era mais tratada de tal
forma que pudesse envolver intervencdes médicas, assim como os dispositivos penianos que
passaram a se tornar artigos obsoletos.

Conrad (2005) também destaca a conquista que 0 movimento da deficiéncia obteve em
relacdo a alguns direitos civis e formas de acesso. Invés de centrar o olhar patologizante no
sujeito com deficiéncia, constroem-se alternativas que garantem acessibilidade para que este
ndo necessite de intervencfes médicas para concluir tarefas cotidianas. Ocorre que, através de
Lage (2016) podemos observar o processo medicalizante que os sujeitos com deficiéncia
auditiva passam a partir da disseminacdo do ideal do implante coclear como estratégia de
“cura” da surdez. “Os surdos sdo pessoas que ndo captam informagdes sonoras do ambiente.
Costumam organizar sua cognicdo especialmente a partir da visdo [...]. Medicalizar uma
pessoa surda € reduzir a complexidade desse ser a um trago sensitivo [...]” (LAGE, 2016, p.
24). Nesse sentido, investe-se em cirurgia para o implante e, posteriormente, em manutencoes
dos aparelhos implantados, - que ndo sdo nada baratos, trazendo assim altos lucros para os
responsaveis por todo o processo — enquanto diminui-se a atencdo para as acdes e medidas
que deveriam ser realizadas para que a sociedade se adaptasse as condi¢des do sujeito surdo.
Ou seja, apesar de Conrad (2005) apontar o movimento desmedicalizante que a deficiéncia
sofreu em certo periodo, vemos que a sociedade cria formas de remedicalizar o que ja fora
superado.

Os movimentos em defesa da causa homossexual também tiveram grande importancia
na desmedicalizacdo da homossexualidade. Como ja citamos anteriormente nesse trabalho
também, a segunda edicdo do DSM contava com a patologizacdo da homossexualidade,
porém, a partir da luta de seu movimento, houve a retirada da necessidade de a¢cdes médicas
dessa forma de existéncia. Ha pouco mais de trés anos no Brasil, houve a tentativa de
reestabelecer esse preceito patolégico da homossexualidade com o que denominaram de
“Terapia de reorientagdo sexual” ou, mais popularmente conhecida, como “cura gay”, que
compreendia que a homossexualidade poderia ser revertida através de intervencdes
psicoterapicas, ou seja, novamente na direcdo de remedicalizar algo que ja fora superado.
Porém, a partir também dos movimentos que defendem a causa homossexual, 0 projeto ndo

passou adiante. Inclusive o CFP (Conselho Federal de Psicologia) no ano de 2013 langou uma
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nota onde afirmava:

Estdo sim proibidos as (0s) psicélogas (0s) de exercerem qualquer acdo que
favoreca a patologizagdo de comportamentos ou praticas homoerdticas, e
adotarem ag&o coercitiva tendente a orientar homossexuais para tratamentos
n&o solicitados. O que é corroborado pelo Codigo de Etica que em seu art. 29,
alinea i, que diz que é vedado a categoria induzir qualquer pessoa ou
organizacao a recorrer a Seus Servicos.

O proprio parto pode ser também considerado uma das concepgdes que tem sido
submetido a desmedicalizagdo nos ultimos anos, ainda que seja um evento primordialmente
médico, o “parto natural” realizado com parteiras e/ou doulas longe dos artificios médicos e
clinicas especializadas, é também considerado um movimento de desmedicalizacdo
(CONRAD, 2005).

A psicandlise também se mostra como uma importante aliada quando se trata da
superacdo da logica medicalizante na medida em que resgata a importancia da clinica em
detrimento das normas estatisticas estigmatizantes. Neste sentido nos deparamos com a
ponderacdo de Veras (2014, p. 192):

O que a psicandlise tem como contribui¢do no debate sobre a medicalizagdo
do mundo é precisamente que ndo ha sintomas puros, separados de qualquer
avaliagdo subjetiva, no espago que denominamos mental. Qualquer tentativa
de fazer do sintoma psiquico um equivalente do sintoma corporal puro é
fadado ao fracasso, pois o psiquico é indissociavel do falar que é uma
experiéncia que sempre inclui o outro.

Ou seja, mesmo observando que ha um grande movimento médico-psiquiatrico
aproximando problemas relativos a existéncia e a relagdo com o outro aos problemas de
cunho biolégico, a psicandlise se localiza na diregdo contraria. Ela visa sustentar a
importancia das relacbes, das falas, do outro, para poder compreender 0s sintomas
apresentados e, junto ao analisando, construir formas de enfrentamento para superagédo do
problema daquele sofrimento sem que, contudo, se medique ou, mais ainda, sem que se
medicalize aquela situacdo pontual.

Todas essas opc¢Oes desmedicalizantes pontuadas acima, porém, ndo possuem carater
de movimento de resisténcia especificamente & medicalizagdo da vida. Apesar de se
encontrarem atravessadas pelo fato de transformarem o modo como 0s sujeitos se comportam
diante da logica medicalizante, tais praticas ndo foram efetivadas por um movimento que se

preocupa essencialmente com as questdes relativas & medicalizacdo. A idéia deste
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enfrentamento, em especifico, apenas aparecera a partir da passagem da década de 1970 para
1980, quando h& uma preocupac¢do com os abusos diagndsticos e farmacéuticos (Foérum...,
2015). Nesse sentido, acreditamos ser de suma importancia apresentar 0s movimentos que se
constituiram no nosso pais que objetivam reduzir as crencas e 0s danos causados pela

hegemonia do saber médico.

5.2 MOVIMENTOS RESISTENTES NACIONAIS

Os movimentos de resisténcia a medicalizacdo mais especificamente da educacéo tém
inicio no Brasil por volta da década de 1980, segundo Viégas et. al (2014) com as
contribuicbes de Maria Aparecida Moysés e Cecilia Collares, ambas professoras e
pesquisadoras desse campo.

Na atualidade nos deparamos com alguns movimentos no Brasil que visam
enfraquecer esse ideal medicalizante/normatizador. Em relagdo a esses movimentos nacionais
contra a medicalizacdo da vida, acreditamos ser de grande importancia dar lugar de destaque
ao Forum Sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade que é um movimento muito
influente e que vem trazendo repercussdes positivas quanto a sua atuacao.

Este Forum foi estruturado no ano de 2010 como acdo politica do evento intitulado I
Seminario Internacional ‘A Educagdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos
transtornos’”, ocorrido em S&do Paulo, local de maior relevancia em pesquisas em psicologia
escolar/educacional. De acordo com o Manifesto do Forum encontrado em seu site que, alias,
é uma 6tima ferramenta de divulgacdo da luta contra a medicalizacdo, podemos observar que
0 mesmo “[...] tem por finalidade articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e
a superacdo do fendmeno da medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a
medicalizagdo da aprendizagem e do comportamento” (Férum..., [201-]).

A demanda por essas discussdes que dado voz aos saberes cotidianos e que
desmitificam o lugar mais elevado do saber médico na sociedade foi se tornando cada vez
mais intensa. Em novembro de 2011 ocorria o II Seminario Internacional “A Educagdo
Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos” — Novas capturas, antigos
diagnosticos na “Era dos Transtornos” €, em Julho de 2013, o Ill Seminario Internacional a
Educagdo Medicalizada: reconhecer e acolher as diferengas, ambos no Estado de S&o Paulo.
Em Setembro de 2015 o evento foi levado a Bahia intitulado como “IV

Seminério Internacional a Educagdo Medicalizada: Desver O Mundo, Perturbar Os Sentidos.”
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Estes seminarios internacionais possuem, atualmente, uma frequéncia bienal e sdo de extrema
importancia na medida em que ampliam o debate sobre a medicalizag&o da vida, inclusive,
com pesquisadores da area que enfrentam realidades diferentes em outros paises. E
interessante perceber que o quarto seminario aconteceu em uma regido diferente da que vinha
sendo habitual, 0 que nos leva a crer que a idéia seja, a partir de entdo, realizar estes
seminarios em locais distintos para que a informacdo atravesse diferentes caminhos.

O Forum conta, em sua composicdo, com diversas categorias profissionais que
garantem seu carater de comunicacdo interdisciplinar tais como psicélogos, antropoélogos,
pedagogos, médicos, fonoaudidlogos, enfermeiros, assistentes sociais, psicopedagogos, e etc.
(Viégas et al., 2014). Vale ressaltar ainda que, por ser de amplitude nacional, o Férum possui
diversos nucleos espalhados pelas diferentes regiGes do pais para que as divulgacbes das
praticas de resisténcia possam ser vastamente disseminadas. Os nucleos ativos até o0 momento
sdo 0s seguintes: Para, Rondonia e Acre, Bahia, Natal, Pernambuco, Piaui, Brasilia, Norte de
Minas, Triangulo Mineiro, Leste de Minas, Pocos de Caldas, Belo Horizonte e Regiéo
Metropolitana, Uberlandia, Rio de Janeiro, Moji das Cruzes, Laranjal Paulista, Assis,
Metropolitano de Sdo Paulo, Sorocaba, Campinas, Baixada Santista, Irati e Regido e por fim,
Curitiba. Cada nuacleo tem suas especificidades, agindo em diferentes instancias, sejam
formulando debates, cursos de aperfeicoamento sobre o tema, realizando eventos a niveis
locais, podendo ser encontrados, até mesmo, em debates com os poderes legislativos e
executivos municipais e estaduais, enfim, seja onde for a atuacdo do ndcleo, ele sempre sera

realizado de acordo com os mesmos principios postulados pelo Férum que séo eles:

Contra os processos de medicalizacdo da vida.

Defesa das pessoas que vivenciam processos de medicalizagéo.

Defesa dos Direitos Humanos.

Defesa do Estatuto da Crianca e Adolescente.

Direito a Educacdo publica, gratuita, democratica, laica, de qualidade

e socialmente referenciada para todas e todos.

e Direito a Saude e defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e seus
principios.

e Respeito a diversidade e a singularidade, em especial, nos processos
de aprendizagem.

e Valorizagdo da compreensdo do fendémeno medicalizacdo em
abordagem interdisciplinar.

e \Valorizacéo da participacdo popular.

(Férum..., [201-]).

De tempos em tempos alguns grupos manifestam interesse em criarem novos nucleos e
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aderirem aos pressupostos do Forum, o que parece muito positivo, ja que se cria a perspectiva
de alcancar cada vez mais espagos para divulgacdo dessas ideias anti-medicaizantes.

Angelucci (2014, p. 308) ao analisar o poder que o Forum vem conquistando, afirma:

E significativa a nossa capacidade de mobilizacao, cujos efeitos sdo potentes
na transformacdo de processos sociais. [...]. Outro aspecto que gostaria de
enfatizar € que muitas vezes ndo temos dimensdo da nossa forca politica.
Quando em Sédo Paulo, [...] demos inicio aos trabalhos do Forum, ndo
imaginavamos que em tdo pouco teriamos seis nucleos regionais e mais
outros em formacdo. A nossa articulagdo nacional mostrou que temos
poténcia para mobilizagdo. Além disso encontramos colegas da Argentina do
Uruguai, do Chile, de forma que hoje temos uma importante articulacdo
latino-americana.

Além de toda atuacdo do Forum e de seus ndcleos com as atividades ja citadas, as
discussbes pertinentes a critica a medicalizacdo da vida também podem ser acessadas
facilmente pelo seu site, como ja citado, assim como também por meio de outros dispositivos
on-line. E possivel encontrar palestras e videos informativos em um canal no Youtube®, criado
em margo de 2012 com 0 mesmo nome do Férum e que possui atualmente um pouco mais de
400 inscritos e mais de 40 mil visualizacdes totais. Também podemos nos deparar com as
divulgacdes e discussdes sobre o tema na pagina do Facebook®, que tem um ndmero de acesso
bem elevado contendo mais de 24.500 interessados. Todos esses fatos sdo extremamente
significativos para os apoiadores da causa, pois temos a perspectiva de que a informacao
esteja percorrendo por caminhos nunca antes imaginados. Em sua pagina do Facebook,
podemos observar que o Forum faz um trabalho muito interessante que se destaca através da
atencdo que gera. Além de disseminar conhecimento compartilhando artigos, dicas de livros e
publicacBes interessantes que dizem respeito a tematica, 0s organizadores estdo sempre
atentos aos “memes”® mais atuais, incluindo neles, situacbes nas quais podemos identificar

criticas a medicalizacdo como podemos observar com os exemplos mais atuais abaixo:

4 Site para acesso: https://www.youtube.com/user/forummedicalizacao

S Site para acesso: https://www.facebook.com/forumsobremedicalizacao/?fref=ts

® O termo “meme” ¢ utilizado quando uma imagem, frase ou video, geralmente de cunho cémico, causam
tamanho impacto que os internautas passam a reproduzir aquele objeto repetidas vezes, tornando-o viral.
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Figura 1 — “Meme” Logo eu.

Fonte: https://www.facebook.com/forumsobremedicalizacao/posts/1444795612239567, 2017.

Figura 2 — “meme” Hoje vamos entrevistar.

Hoje vamos entrevistar o especialista que consegue
diferenciar cientificamente o chamado TDAH de

outrasdificuldades de escolarizacao.

Fonte:https://www.facebook.com/forumsobremedicalizacao/photos/a.268668679852272.87542.268291
293223344/1357900337595762/?type=3&theater, 2016.

E interessante perceber que esse tipo de acdo possibilita que os ideais do Forum
possam alcancar aqueles sujeitos mais distantes de leituras de artigos sobre o tema ou até
mesmo 0s que ndo conhegam a tematica, pois essas imagens séo de facil circulacdo e possuem
um carater de reflexdo sobre o contetdo proposto, inclusive a rede social deixa o espaco
aberto para comentarios nas fotos compartilhadas. Sendo assim, podemos perceber que 0

Forum preza pela criagdo de um espaco democratico, onde diferentes pessoas possam ter


https://www.facebook.com/forumsobremedicalizacao/posts/1444795612239567
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acesso e discutir em conjunto as questdes referentes a medicalizagdo da vida. Angelucci (2014)
compreende que essa forma de agdo que o Forum dispde se contrapGe ao modelo totalitario
gue muito comumente é possivel observar em acdes favoraveis a patologizacao.

Além das ferramentas de disseminacdo do conhecimento acima mencionadas, ha
producfes muito interessantes direcionadas aos profissionais. Ou seja, além de incitar a
discussdo entre pessoas que ndo possuem instrucdo sobre o assunto, 0 Forum também esté
interessado em sujeitos que possam a vir a produzir e reproduzir em seu trabalho certas
praticas que afirmam a medicalizacdo da vida. Pensando nisso, um Grupo de Trabalho
formado através do Forum, produziu uma cartilha intitulada como “Recomendagdes de
praticas ndo medicalizantes para profissionais e servigos de educagdo e saude”, lancada no
ano de 2015 e com distribuicdo gratuita. Essa cartilha foi elaborada em parceria com o
Conselho Federal de Psicologia e, como o proprio titulo da cartilha supde, ele é voltado para
profissionais da educacdo e da saude, contudo, sua escrita foi estruturada de forma cuidadosa
para que fosse bem acessivel. Esta cartilha contém informagdes criticas sobre a medicalizacéo
da vida, assim como também, dispbe de estratégias para enfrentamento desta problematica.
Ou seja, para os profissionais que desconhecem 0s movimentos contra essa pratica, eles tém a
oportunidade de conhecer, mas acreditamos também que a cartilha seja uma grande aliada até
mesmo para aqueles que compreendem a importancia de se portar criticamente diante das
varias possibilidades de medicalizacdo no seu cotidiano técnico, mas ndo sabem como
enfrentar as situacfes ou ndo possuem embasamento suficiente para barrar as praticas
medicalizantes em seu local de trabalho.

E indiscutivel que o Forum se apresenta, hoje, como o canal mais sdlido de
disseminacdo desses ideais anti-medicalizantes, porém encontramos tambeém em diferentes
dispositivos on-line, paginas como o “Despatologiza — Movimento pela Despatologizacéo da
Vida”, criado em 2014 e que retne mais de 7.000 interessados. Ele traz também grandes
discussdes a respeito da tematica em questdo e é constituido por diferentes profissionais que
buscam enfrentar os processos de patologizacdo da vida. O Despatologiza também conta com
um site proprio (http://www.despatologiza.com.br) para informacGes Uteis e divulgacdo de
eventos relacionados ao tema.

Diante de todo o exposto fica evidente que ha inumeros sujeitos sendo alcancados
atraveés das informacdes que chegam diariamente pelos dispositivos citados. Os interessados
em ambas as paginas do Facebook crescem constantemente, evidenciando a importancia de

ambos. Tanto o Férum quanto o Despatologiza estdo sempre realizando eventos e reunifes
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para discussdo do tema, o que possibilita ainda mais a disseminacdo dos ideais ndo-
medicalizantes.

Sendo assim, seguiremos adiante demonstrando nossa pesquisa de campo realizada a
partir das discussdes geradas durante esse trabalho. Também ndo podemos deixar de
considerar esse tipo de trabalho como mais um ato de militancia contra os mais diversos tipos

de medicalizacéo da vida, principalmente aqueles realizados no ambito escolar.
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6 A GUISADAPESQUISA

Durante toda discussdo elaborada acerca das problematicas relacionadas a
medicalizagdo escolar expostas nesse trabalho, foi-nos agucando o desejo de compreender
como os profissionais da educagdo, que lidam diariamente com as forcas medicalizantes,
reagem a essas questdes, bem como também compreender como percebem e onde localizam o
saber do profissional psicologo escolar/educacional.

Percebemos, no entanto, que o discurso medicalizante vem servindo como premissa
basica dentro da instituicdo escolar, neste sentido, a partir de Insfran (2015) podemos
compreender que as demandas ao profissional de psicologia na instituicdo escolar, mesmo na
atualidade, referem-se predominantemente ainda ao modelo de atendimento clinico ao “aluno
problema”. Quando ndo estdo relacionadas a pratica clinica, ¢ demandado ao psic610go
auxilio no saber-fazer pedagogico, que devem oferecer testes ou teorias psicoldgicas que
deem conta dos problemas emergentes a partir do processo de escolarizacdo. Como ja
discutimos nesse trabalho, isso ndo ocorre a toa. H4 uma cultura medicalizante que permeia a
area educacional, bem como também ha a crenca de que os saberes médicos/psicoldgicos
explicam os problemas emergentes na escola muito melhor do que qualquer outro saber.
Acreditamos, no entanto, que ndo ha melhor profissional para lidar e falar sobre os problemas
gue surgem no chdo da escola, do que os proprios profissionais da educacdo que possuem
conhecimentos pedagogicos em niveis muito mais elevados que os psicologos.

O que acreditamos que possa estar ocorrendo, neste sentido, € que, porque o saber
médico é tdo reverenciado em nossa sociedade, assim como as indUstrias farmacéuticas que
investem em criacdes de medicamentos e que, consequentemente, ocasionam alto nivel de
lucro financeiro, o saber pedagogico é diminuido em prol desse ideal medicalizante (Guarido,
2007). Assim, os profissionais da educagdo passam a desacreditar de suas teorias, bem como
passam a ndo por em pratica novas formas de lidar com as questdes cotidianas, tornando
natural o encaminhamento ao médico neurologista/psiquiatra ou ao psicologo e, dessa forma,
colocando-os como detentores de todo saber.

Dando énfase a préatica pedagdgica, ndo diminuimos a importancia da psicologia ou de
qualquer outra area profissional nas escolas. Um fato ndo deve nem pode excluir o outro,
porém é de suma importancia que cada qual saiba 0 seu espaco e o seu valor enquanto praticas
inseridas na instituicdo. Um saber ndo deve estar submisso ao outro, mas devem ser

trabalhados de forma complementar. Nesse sentido, a realizacdo da pesquisa leva como
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principal eixo o enaltecimento das préaticas pedagdgicas que o professor é capaz de produzir.
Sendo assim, a realizagcdo de uma pesquisa com profissionais da educagao pareceu-nos
um importante meio para compreendermos as questdes que nos inquietam. Nosso campo de
trabalho foi pensado a partir da compreensdo da importancia de disseminar o saber produzido
na Universidade, principalmente enquanto instituicio Publica, assim como buscar o
estreitamento dos lagos entre a Universidade e a sociedade local. Neste sentido, esta pesquisa
foi realizada com profissionais de uma escola de educacao infantil, localizada na cidade de
Santo Antonio de Padua, noroeste do estado do Rio de Janeiro, 0 mesmo local onde se

encontra o Programa de Pds-Graduacgdo em Ensino que possibilitou a pesquisa.

6.1 DISCUSSOES PRATICAS SOBRE O COTIDIANO: a roda de conversa como

método

A pesquisa foi confeccionada, inicialmente, para que realizassemos duas etapas, sendo
a primeira delas a aplicacdo de um questionario (em anexo) e a segunda um curso de
formacdo continuada com a tematica central desta dissertacdo: medicalizacdo escolar. O
questionario serviria para averiguar, de forma geral, o nivel de compreensdo sobre o ponto
central do trabalho, investigando, inclusive, se este € um assunto recorrentemente discutido no
ambiente escolar. Assim como também avaliar o nivel de compreensao a respeito do trabalho
do psicologo escolar/educacional. Ocorre que tivemos a indicagdo muito bem ponderada dos
professores convidados para participacdo da banca de qualificacdo deste trabalho, professor
Dr. Rossano Lima e professora Dr.2 Kétia Aguiar de que, com esse questionario poderiamos
correr o risco de induzir as profissionais a falar de um assunto unicamente de nosso interesse.
Ou seja, a sugestdo era de que suscitassemos, através da pesquisa, 0S reais interesses e
discussbes gerados naquele ambiente para que pudéssemos divergir da préatica totalitaria
comumente oferecida as escolas e que muito criticamos durante a construcdo da parte tedrica
desse trabalho. Sendo assim, a ideia era de que se chegassemos com um tema pronto para
discusséo, pressupondo que aquela instituigdo necessita de nossa ajuda para compreender um
problema que apenas nos consideramos ser importante, estariamos excluindo inumeras
diversidades do que o cotidiano escolar apresenta, bem como a real necessidade que aquela
instituicdo possui.

Logo entdo, decidimos nos arriscar alterando a ideia inicial, compreendendo que, caso

nossa tematica ndo aparecesse como um ponto importante durante a pesquisa,
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apresentariamos um campo demasiadamente divergente do que a teoria vem nos apontando
como recorréncia. Sendo assim, ndo utilizamos o questionario construido a fim de realizarmos
outra forma de investigacéo.

Seguindo esta linha, inicialmente acreditamos que, para nossa pesquisa, 0 melhor era
deixar as consideragOes daquelas profissionais emergirem, antes mesmo de nos colocarmos
como investigadoras sobre a medicalizacdo escolar. Sendo assim, seguindo o caminho
proposto, oferecemos a liberdade de uma roda de conversa onde as profissionais pudessem
sentir-se confortaveis para falarem de suas aflicdes e desejos diante da pratica escolar.
Compreendemos, assim como Moura & Lima (2014, p. 99) que esse método “E, na verdade,
um instrumento que permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre
as praticas educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interacdo com 0s pares,
através de didlogos internos e no siléncio observador e reflexivo™.

A escolha por esse caminho de roda de conversa também se deu por se tratar de um
instrumento que nos possibilita maior interacdo com o grupo pesquisado. Nesse sentido,
compreendemos que 0s assuntos conversados durante a roda poderiam ser impactados por
nossa presenca, enquanto pesquisadoras inseridas no campo, bem como da mesma forma
poderiamos sofrer com os impactos que as experiéncias compartilhadas com o grupo nos
trazem. Sendo assim, apesar de tentar nos manter neutras diante do grupo, tinhamos a

consciéncia que a neutralidade pura nesse tipo de pesquisa nao é alcancavel.

As rodas de conversas possibilitam encontros dial6gicos, criando
possibilidades de producéo e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as
experiéncias dos participes. Sua escolha se baseia na horizontalizagdo das
relacdes de poder. Os sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente,
como atores historicos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade.
Dissolve-se a figura do mestre, como centro do processo, e emerge a fala
como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso. (SAMPAIO, et.
al., 2014, p. 1301)

Ou seja, em se tratando de horizontalizacdo das relagdes de poder, ja supomos que ndo
h& submissdo de um saber a outro, assim como nao deve haver espaco para intervencgoes
essencialmente medicalizantes. Por ser um método horizontal, ndo tem como haver um mestre
que regula o certo, o errado, o0 tempo e 0 espago, 0 que possibilita maior liberdade durantes as
discussoes.

Uma roda de conversa enquanto metodo de pesquisa ndo € 0 mesmo que uma roda de

conversa comum, das que costumamos observar a cada encontro com o outro, apesar de em
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pratica muito se assemelharem. E possivel encontrar em ambas um ambiente propicio para
uma relacdo confortavel e descontraida, assim como ha sujeitos que falam livremente com
concordancias e discordancias e também ndo had como prever o desenrolar da conversa,
compreendendo que muitas nuances podem emergir nas duas formas de roda de conversa.
Porém uma roda de conversa enquanto método possui a caracteristica de discussbes de
tematicas para resolucdes de problemas. E interessante perceber que com um
pesquisador/mediador que compreende o seu local de mediacdo da conversa, bem como seu
impacto para com o grupo, € possivel um olhar amplo sobre as narrativas, identificando o que
percorre nas entrelinhas do discurso, assim como também a realizacdo de intervencgdes
necessarias em momentos oportunos. Durante o processo das rodas de conversa esse foi um
ponto desafiador, ja que a intervencdo deveria ser uma estratégia rapida para perguntas que
vez ou outra insistiam a nos fazer diretamente, puramente pelo fato de sermos psicélogas,
porém nossa intervengdo sempre se deu de forma que acreditassem que 0s seus saberes eram
também potentes. Para além do mediador, a maior importancia na roda de conversa enquanto
método de pesquisa € indicada aos participantes na medida em que criam um espacgo
dicotdbmico entre a escuta do outro e o que se quer falar. As discussdes geradas sdo de grande
relevancia a partir da possibilidade de compreender, através das concordancias ou
discordancias do grupo, as formas como se implicam nas relagdes, além disso, 0 processo de
falar sobre determinados assuntos oferece ao proprio locutor caminhos subjetivos antes
inacessiveis. Em relacdo ao processo de escuta, Peixoto & Silva (2014, p. 127) comentam que
“Escutar ¢ dar voz ao sujeito para que este perceba suas implicagdes com aquilo que o
incomoda e com 0 que se queixa e, assim, apodere-se de suas decisdes e ndo as impute aos
outros”.

Comentando ainda sobre 0 método da roda de conversa, Moura & Lima (2014, p. 101)
afirmam que “um dos seus objetivos é de socializar saberes e implementar a troca de
experiéncias, de conversas, de divulgacdo e de conhecimentos entre os envolvidos, na
perspectiva de construir e reconstruir novos conhecimentos sobre a tematica proposta”. Era
exatamente nesse ponto, muito bem descrito pelas autoras, que gostariamos de chegar. O
nosso trabalho traz como um dos principais objetivos o compartilhamento de experiéncias
para que as proprias profissionais possam enxergar entre elas a forca de seu saber-fazer. Ou
seja, é atraves da proposta da roda de conversa que possibilitaremos as profissionais da
educacdo respostas para suas aflicbes, respostas essas elaboradas ndo por nds,

psicOlogas/pesquisadoras representantes do saber médico, mas pelas proprias profissionais
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que possuem o saber do cotidiano e os artificios pedagdgicos para manejar determinadas
situacoes.

Acreditamos que, assim, podemos contribuir para que esse espaco de escuta e troca de
informacdes se torne mais firme e frequente, pois consideramos de suma importancia essa
troca de vivéncias entre os proprios profissionais para que se aproximem em sua comunicagao
e se atualizem também em seu cotidiano. Ou seja, neste sentido, a ideia é também possibilitar
a oportunidade de ouvir quais estratégias foram utilizadas por seus colegas quando tentaram
fazer dar certo, na mesma medida em que podem se atentar sobre quais alternativas falharam.
Este momento de troca de informacdes estd muito mais ligado a potencializacdo dos saberes e
praticas pedagdgicas/pessoais do que a uma pratica medicalizante. Compreendemos, neste
sentido, que é exatamente isto que deve ser enaltecido pela escola, ja que este é 0 espaco de
seu saber.

Em suma, a ideia da roda de conversa é a construcdo de um ambiente facilitador com a
finalidade de realizarmos discussfes sobre diferentes teméticas construindo formas de
enfrentamento e novas possibilidades, bem como apoiarmos sua autonomia frente as praticas
e saberes médicos. Por fim, a pesquisa possibilita, também, que os proprios profissionais
percebam a importancia desse momento para que continuem a roda de conversa como uma
pratica de rotina, mas sem a necessidade de nossa presenca. Isso possibilita que esses
profissionais continuem a solucionarem os problemas que vem da propria escola, sem que
levem, em primeira instancia, aquele problema para fora dela.

A partir dos proximos tépicos, abordaremos mais especificamente os fatos mais
relevantes durante a pesquisa. Acreditamos ser de suma importéncia informar que todas as
impressdes relatadas nas proximas linhas foram descritas através da versao de sentido, que de
acordo com Amatuzzi (2008), € um método que ndo se importa com a objetividade do que é
descrito, seja através da fala ou da escrita, mas das reacfes causadas tdo logo o encontro se
encerre. E era assim que ocorria conosco, ap0s as rodas de conversa, nés, enquanto
pesquisadoras, nos reuniamos para discutir as impressdes geradas naqueles encontros e
faziamos anotacfes sobre elas. Acreditamos que essas impressdes relatam nossa experiéncia
de forma mais segura do que era percebido nas entrelinhas da roda de conversa. E sdo esses

dados que apresentaremos a partir de agora.
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6.2 IMPRESSOES SOBRE AS RODAS DE CONVERSA

Como afirmamos anteriormente, percebemos que ndo poderiamos realizar esta
pesquisa no ambiente educacional ja esclarecendo, previamente, nosso interesse em relagao as
discussdes sobre a medicalizagéo escolar. Ou seja, acreditamos que se a conversa ocorresse de
forma mais “livre”, poderiamos notar se esta tematica € realmente algo que interessa e que
estd atravessando a vida desses profissionais. Inclusive, isto faz muito sentido quando nos
atentamos a tudo que discutimos até agora durante esse trabalho. Esses profissionais precisam
de mais espaco e atengédo. Precisamos ouvi-los para entender suas reais necessidades, pois sao
eles que lidam diariamente com os diferentes tipos de situacGes problematicas que envolvem
0 cotidiano escolar e suas diversas instancias, seja entre pares, seja entre seus superiores, ou
com a secretaria de educacdo do municipio, com seus alunos e/ou até mesmo com 0s
responsaveis por seus alunos. Notamos que, para a pesquisa, essa forma de abordagem parece
muito mais enriquecedora, na medida em que podemos observar se esta instituicdo realmente
se sente pressionada com o poder do saber médico, assim como, perceber a real necessidade
de incluir a discusséo sobre medicaliza¢do escolar nesse ambiente.

Inicialmente apresentamos a proposta para a diretora e a coordenadora da escola.
Discutimos sobre os interesses e a relevancia dessa roda de conversa que estdvamos propondo,
esclarecendo que a mesma seria realizada de maneira a estreitar os lacos e ajudar a resolver o0s
problemas enfrentados pela e na instituicdo. A diretora, a principio, pareceu bastante receptiva
com o trabalho, acreditando que seria 6timo para a instituicdo, pois, segundo ela, havia alguns
alunos com “casos problematicos” — 0 que nos soou bastante interessante ja de inicio.

Saimos desse primeiro encontro inquietadas pela frase ja nos presenteada inicialmente
e com a certeza que retornariamos mais cinco vezes entre os meses de Maio e Julho de 2016 e
que, mesmo que parecesse insuficiente de inicio, poderiamos tentar alongar os encontros de
acordo com a necessidade das profissionais.

Sendo assim, nosso panorama nesse momento era a utilizacdo de cerca de uma hora, a
cada quinze dias, para a realizacdo das nossas rodas de conversa. De acordo com a diretora,
ndo havia possibilidade de realizar a roda de conversa toda semana, ja que as profissionais
que trabalhavam naqguela escola s6 disporiam de uma hora para atividades extras por semana e
ja ocorria quinzenalmente uma reunido pedagogica que, de acordo com a diretora, servia para

tratar de alguns problemas que surgiam na escola. Dessa forma, pensamos que aquela
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instituicdo, talvez, ja tivesse algo parecido com o que estariamos propondo, mas seguimos
para o primeiro encontro para averiguar melhor toda a situacdo que fora explicitada para nés
de inicio.

O primeiro encontro com o grupo pareceu bastante esclarecedor. As oito profissionais
que nos esperavam, incluindo a diretora e a coordenadora que j& haviam conversado conosco
anteriormente, se encontravam sentadas em pequenas carteiras numa espécie de fileira,
reproduzindo a organizacdo classica de uma sala de aula. Pedimos que tentassem fazer uma
organizacdo em circulo para que todas nos pudéssemos ter algum tipo de contato visual
durante aquele tempo. Assim como Moura & Lima (2014), acreditamos que as discussdes sao
geradas de uma melhor forma quando ha entrosamento no grupo, dessa forma, solicitamos
qgue todas se apresentassem para podermos dar continuidade a pesquisa. Apresentamos
também a nossa proposta de trabalho para todas as participantes, com a crenc¢a na cria¢do de
um vinculo de confianca. Apds nossas apresentacdes, fizemos um questionamento sobre como
elas acreditavam que nossa presencga pudesse auxilia-las em seus cotidianos, para podermos
dar inicio as discussdes. Apds um siléncio comum de inicio de conversa, a diretora faz um
apelo para que elas “aproveitassem” para nos perguntarem todas as duvidas que poderiam ter,

ja nos posicionando em um lugar superior ao seu e ao delas.

6.2.1 O efeito do dialogo sobre o cotidiano

Conduzir uma conversa com 0s responsaveis pelos alunos que resulte em algum efeito
positivo foi algo que surgiu como interesse e foi, inclusive, assunto proposto por uma das
profissionais logo de inicio. Essa queixa se dava, pois, o trabalho efetivado com o aluno na
escola ndo era continuado em casa pelos responsaveis, o que, segundo as professoras, era um
grande problema que atrapalhava a conducdo do trabalho. Ao desenrolar da conversa
percebiamos que, na verdade, ndo havia espaco concreto para esse dialogo com o0s
responsaveis, pois o0 mesmo se dava informalmente durante alguns minutos em que o
responsavel se encontrava no portao da escola enquanto esperava para buscar o aluno. Ou seja,
a queixa pela falta de didlogo se dava tdo somente pelo fato de ndo haver espaco oportuno
para esse dialogo. Isso nos foi bastante claro apos algumas situacdes que foram sendo
elucidadas ao longo dos encontros. No momento em que percebemos que o dialogo informal,
realizado até entdo, ndo funcionava, indagamos sobre o que as impossibilitava o convite aos
responsaveis para uma conversa formal com data, hora e local marcados. As profissionais

foram unanimes ao afirmar que ndo funcionaria, pois 0s responsaveis pelos alunos costumam
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estar sempre muito ocupados e acabam ndo comparecendo as reunides marcadas.

Para compreendermos melhor sobre a queixa que nos traziam, durante a conversa,
pedimos que levantassem um exemplo real de algum caso preocupante onde o contato com 0s
responsaveis fosse imprescindivel para o desenvolvimento daquele aluno na escola. Nesse
sentido, todas concordaram em falar sobre um aluno especifico de cinco anos de idade que
trazia preocupacéo geral pelo fato de apresentar comportamentos comuns ao género feminino.
E isso se tornava um caso preocupante na medida em que ele sofria violéncia fisica do seu
padrasto, que ndo aceitava esse seu comportamento, assim como era alvo de diferentes tipos
de diagnosticos, inclusive a mae havia apresentado, ha pouco tempo, o laudo de TDAH, que,
segundo a atual professora desse aluno, se traduzia pelo fato dele possuir uma grande
dificuldade em prestar atencdo no que ela fala durante a aula.

Durante a roda de conversa, soubemos que no ano anterior o menino havia estudado
nessa mesma escola com outra professora que estava participando da roda de conversa. Logo
entdo, pedimos para que ela relatasse um pouco sobre como era 0 comportamento daquele
aluno, assim como sobre a situacdo de violéncia fisica sofrida por ele para que pudéssemos
compreender melhor a situacdo que tanto preocupava essas profissionais. A professora relatou,
primeiramente, que o aluno possuia o que ela denominou de “movimentos motores perfeitos”
e que, apenas no momento das brincadeiras ele parava para se concentrar no que estava
fazendo. Porém, durante a aula, era realmente dificil fazer com que ele parasse para prestar
atencdo no que ela ensinava. Percebemos nesse ponto que a hiperatividade do aluno sé
acionava quando era preciso focar no estudo, pois, segundo relato da professora, ao brincar
com os brinquedos das meninas, ele parecia tranquilo e quieto.

Sobre a violéncia fisica vivida por ele, ela relatou que em alguns momentos chegou a
reparar algumas marcas em seu Corpo, mas 0 menino sempre “inventava” uma historia quando
questionado por elas. O Conselho Tutelar havia sido até acionado em certo momento, porém a
visita ao aluno nunca ocorrera. Ela relatou ainda que, certa vez, a mde do menino havia
solicitado na escola que ndo o deixassem brincar com nenhum brinquedo que remetesse ao
género feminino, pois alguns dias antes ele havia sido reprimido, em casa, por ser pego
utilizando suas roupas e sapatos como fantasia. Todas as professoras que ali estavam disseram
que esse pedido da mée era algo impossivel de ser acatado, visto que, na visao delas, o que
mais deixava ele feliz era poder brincar de boneca com as meninas, mexer no cabelo delas
como se fosse um cabeleireiro e elas ndo viam sentido em tirar isso dele, mas o impasse entre

acatar a decisdo da mée ou fazer o que lhes parece melhor acabava acontecendo.
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Ap0s algumas discussbes sobre essa situacdo, chegamos, em conjunto, a conclusao
que, talvez, a falta de atencdo do menino pudesse ter relacdo com o fato de que, como em casa
ele era impedido de brincar com o que ele gostava de fato, talvez, ele tivesse a escola como
um espaco onde pudesse liberar toda sua vontade reprimida, através da liberdade de brincar
com objetos de interesse feminino, assim como brincar com as meninas. Uma das professoras
ao concordar com esse fato lembrou do gosto dele por suas pulseiras, afirmando que todo dia
ele pede para ver suas pulseiras e coloca-las em seu pulso. A partir dessa histéria contada por
uma das professoras, a diretora sugeriu que a atual professora desse menino tentasse utilizar o
método que ela chamou de “sistema de pulseiras” para ensinar as letras. Segundo ela, esse
método pedagdgico € muito utilizado e costumava dar certo com os alunos com quem ja havia
tentado. E, como 0 menino tem interesse por pulseiras, sua atencdo no momento do ensino
poderia aumentar.

Nesse sentido, nos aproximamos de Veras (2015, p. 197) quando ele afirma que: "E
preciso que a crianga tenha curiosidade. Como estimular essa curiosidade na crianga? O que
se percebe é que ha um fracasso, entdo, dos métodos ortodoxos e que a escola precisa ser
repensada realmente para o século XXI”. O que se encaixa perfeitamente com a nossa
discussdo, haja vista os métodos tradicionais parecer ndo funcionar adequadamente com essa
crianca, sendo assim, hé a necessidade de reformulagéo do método de ensino, ndo se baseando,
aqui, somente na ideia de que estamos em um século mais avangado e que, portanto, as
criancas devem ter outras necessidades diante do processo de escolarizagdo, mas nos
baseando também na compreensdo de caso a caso, como por exemplo, a ideia suscitada nesse
momento da discussao.

Como pesquisadoras, percebemos que esse espaco de trocas e compartilhamento de
experiéncias era deficiente nessa escola. Mesmo que nessa instituicdo elas mantivessem
reunides quinzenais para tratarem de assuntos pedagdgicos, os problemas enfrentados através
das angustias rotineiras pareciam ndo ter espaco para discussdo, haja vista, as solucGes
encontradas nessa roda de conversa serem oferecidas pelas proprias profissionais da escola,
mas nunca antes pensadas por elas. Ou seja, o trabalho que estdvamos efetuando naquele
ambiente era apenas de suscitar a discusséo, abrindo espago para que as proprias profissionais
da escola, que possuem maior conhecimento sobre o seu cotidiano do que qualquer outro
profissional externo a ele, possam tentar chegar a conclusdes pensando em conjunto.

E claro que naquele momento n&o tinhamos certeza — e nem era esse 0 nN0Osso interesse

real — de que o tal “sistema de pulseiras” mencionado daria certo, mas era 6timo poder ver as
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discussdes geradas pela opcéo oferecida pela diretora da propria escola e observar as ideias
que iam surgindo, bem como a forma como se relacionavam. Era 6timo também poder
observar esse empoderamento das profissionais sobre seu proprio saber-fazer. Enquanto elas
discutiam sobre como p6r em pratica e como adaptar o “sistema de pulseiras” ao que elas
tinham na situacdo real, observdvamos que a possibilidade para o distanciamento do
pensamento medicalizante e estigmatizante parecia concreto e possivel. Viamos ali
profissionais tentando fazer o processo de aprendizagem dar certo, apesar do diagnéstico de
TDAH que rotulara 0 menino como desatento através de seu comportamento desviante. Ou
seja, viamos ali poténcia para a construcdo de métodos pedagdgicos diferenciados para que
aquele aluno nao caisse no estereotipo do “aluno-problema” ou “aquele que nio aprende”.
Podemos compreender que inicialmente esse caso nos foi apresentado como um
problema de comunicagdo com os responsaveis pelo aluno. Ao desenrolar da conversa
percebemos que muitas outras problematicas estavam envolvidas nessa relagdo com o aluno
em questdo. Com os primeiros problemas aparentes discutidos e com sugestdes de estratégias
para solucdes estabelecidas, outros dilemas emergiam. Com esse movimento, retornarmos ao
impasse inicial sobre a falta de comunicacdo com os responsaveis. Nesse caso em especifico,
as profissionais, apesar do pessimismo em relagdo ao comparecimento dos responsaveis,
principalmente do padrasto que utilizava de agressdes fisicas para "corrigir" o que Ihe parecia
errado, resolveram chamar os pais desse aluno para uma conversa, mas solicitaram que pelo
menos uma de nds estivéssemos presente com a ideia de que dariamos suporte durante essa

conversa.

6.2.2 Um espaco de escuta entre familia e escola

Assim, uma reunido foi marcada com a presenca da professora do aluno, da
coordenadora pedagdgica e da Fernanda. O padrasto ndo pdde comparecer porque a reuniao
aconteceu em seu horario de trabalho. Inicialmente, a professora comecou a falar das
dificuldades de atengdo do aluno, que se distraia facilmente com conversas e atividades
alheias, ndo se concentrando/ interessando nas proprias atividades, o que, de acordo com a
professora, contribuiu para que ele tivesse um desenvolvimento aquém do esperado em
comparagdo com os demais colegas de turma. A mde fala que ja o levou em muitos
especialistas, que o menino recebeu o diagndstico de déficit de atencéo e foi prescrito o uso de
Risperidona, mas que ela suspendeu 0 uso depois que 0 menino teve uma crise convulsiva e

“fo1 parar no oxigénio”.
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A professora diz que, apesar da distragdo do aluno, ele se concentra bastante nas
atividades que tem interesse. Nesse momento, o foco da conversa passa a ser os ditos
“comportamentos desviantes” do aluno. A mae diz ja ter feito todos os exames possiveis e que
agora s6 falta fazer o “exame de hormonio”, para saber se 0 menino tem algum problema
hormonal que faz com que ele tenha o comportamento afeminado repudiado pela familia (e
punido com agressao fisica pelo padrasto). Ela diz sentir-se muito pressionada por outros
familiares a dar conta dessa situacdo e impedir que 0 menino tenha interesse por brinquedos e
objetos femininos. Culpou a antiga escola que o menino frequentou por estimula-lo a brincar
com bonecas, pois “elas deixavam ele brincar com qualquer coisa” (referindo-se ao fato de
que as professoras ndo o impediam de escolher seus brinquedos).

A professora e a coordenadora pedagdgica explicaram para a mae que impedi-lo de
brincar com as meninas e com as bonecas, pulseiras e pinturas, pode agravar o desinteresse
dele pelas atividades pedagdgicas que ele precisa realizar (como estad no Pré I, o aluno ja
deveria conseguir escrever sozinho seu nome — que é duplo — e conhecer letras e nimeros,
mas de acordo com a professora ele ainda tem muita dificuldade). Algumas informacdes
importantes sobre questdes de género e sexualidade foram dadas a mae por percebermos uma
grande confusdo e angustia quanto aos comportamentos que o filho apresentava, bastante
distanciados do considerado ideal por ela e sua familia. Ao final da reunido, a coordenadora
pedagogica teceu alguns comentarios que evidenciaram sua critica a falta de informacéo/
formacdo da méae. Essa atitude da coordenadora traduz uma situa¢cdo comum no cotidiano
escolar, como Insfran nos mostrou em sua tese de doutorado: “julgamentos morais e éticos
sdo frequentemente direcionados a pais e alunos, como se os profissionais da escola de fato
conhecessem os elementos ausentes em cada familia que colaboram para o fracasso escolar”
(INSFRAN, 2010, p. 182).

Portanto, ficou bem claro para nds que urge aproximarmos familias e escolas. E de
suma importancia que essas instituigdes se conhecam suficientemente bem para que algumas
barreiras sejam quebradas, como essa relacionada a comunica¢cdo. Em outros momentos de
nossa roda de conversa, percebemos a existéncia de uma demanda das familias por mais
reunides onde o foco ndo seja apenas tratar de dificuldades dos seus filhos, mas sim para
esclarecer duvidas e insegurangas que eles tém com relacdo a educacdo que oferecem e
também aquela que é oferecida pela instituicao escolar.

Além disso, ficou claro para nés que o impedimento inicial por uma reunido como

essa parecia sustentado por certa inseguranga que as profissionais mantinham em relagéo aos
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pais dos alunos. Elas se mostravam desestimuladas por ndo conseguirem despertar interesse
nos responsaveis a darem continuidade nos trabalhos que efetuam na escola. Ocorre que, além
de todas as praticas sociais que culturalmente vem diminuindo o saber pedagdgico em prol de
outros saberes e que acaba desestimulando o profissional da pedagogia em seu cotidiano, ndo
havia espago concreto para uma conversa com 0S responsaveis, como apontamos inicialmente.
Ou seja, a soma dessas duas situagdes acarretava em frases como: “os pais nao se interessam
pelo que os filhos fazem na escola” ou “nao adianta chamar porque os pais ndo vém” ou “eles
ndo nos ouvem’ ou até¢ mesmo “serd perda de tempo”. Quando nos dispusemos a comparecer
na reunido, as profissionais ficaram bastante animadas, pois acreditavam que, com 0 N0SSO
saber sobre a psicologia, poderiamos auxilia-las de diversas formas. De fato, a psicologia
muito tem a ajudar nesse sentido, mas nosso objetivo principal era mostrar a essas
profissionais que aquela conversa com os pais poderia ser realizada sem nossa intervencao,
pois elas sabiam o que precisavam discutir com o0s responsaveis, como ja haviam apontado em
nossa roda de conversa. Nesse sentido, a psicéloga presente na reunido nao precisou conduzir
a conversa, pois as proprias profissionais souberam realizar essa conducdo, que pareceu
bastante esclarecedora para ambas as partes. Ao fim da reunido tanto a escola quanto a familia
pareciam muito satisfeitos com o momento que tiveram, 0 que nos evidencia que o temor

inicial se tratava também sobre a falta de confiancga sobre seu saber.

6.2.3 O lugar de saber ocupado

Um outro ponto que pudemos levantar durante as rodas de conversa foi o lugar de
saber gue algumas pessoas do grupo nos colocavam. Sendo esse, inclusive, um de nossos
interesses desde o inicio dessa pesquisa: compreender a forma como observam o papel do
psicélogo escolar/educacional e em qual local de saber os colocam.

Em um dado momento, uma das participantes nos solicitou ajuda para saber identificar
casos de “DDA” e “TDAH”, de acordo com suas proprias palavras. Ela solicitava essa ajuda,
pois notava discrepancia no comportamento de uma crianga proxima a ela que tinha apenas
dois anos de idade. Ocorre que, quando perguntavam algo diretamente a nds, apenas pelo fato
de sermos psicologas, tentavamos suscitar uma discussdo entre 0 grupo sobre o tema
questionado para que as proprias profissionais pudessem pensar e chegar a alguma conclusao
sobre o tema. E, a partir da discussdo gerada por essa pergunta, uma das professoras afirmou
que o comportamento discrepante mencionado era nada mais que a reproducdo de uma

crianga mais esperta e agitada, mas ainda sim comportamento natural de crianca. Ndo muito
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satisfeita com a resposta de sua colega, novamente a mesma profissional nos perguntou como
poderia identificar esses casos e se havia algo que pudesse observar mais atentamente que
levantasse a necessidade de intervencdes de especialistas. Tentamos novamente gerar a
discussdo, mas como ficou muito aparente o direcionamento da pergunta, as demais colegas
ndo desenrolaram o assunto, dessa forma respondemos de maneira superficial alegando que,
em geral, casos desse tipo de transtorno sdo identificados no periodo em que a crianga comeca
a ler e a escrever, pois enfrenta situacfes adversas onde necessita ter maior atencdo e foco
para 0 que esta aprendendo a fazer, ou seja, esse momento em que ela citava era muito cedo
para pensar nesse diagnostico.

Nossa surpresa se deu quando outras profissionais, a partir de nossa afirmacao,
comentaram que esse tipo de comportamento infantil era comum, que talvez a crianca
mencionada fosse apenas mais esperta ou mais rapida que os outros. Ou seja, estas nao
acharam (til discutir sobre qual distarbio essa crianca poderia ter por se comportar um pouco
diferente das demais, compreendendo a situagdo sem a necessidade de rotulac6es, de padroes
de certo/errado, diferente/normal, o que soou muito positivo para nos. Ja que uma parte das
profissionais que ali estavam se portavam de maneira critica e distanciada do modelo
medicalizante, contrariando a conduta da outra profissional, que insistiu mais uma vez no
pedido para que ensindssemos como avaliar o transtorno em uma crianga. Como acreditamos
na importancia de enaltecer os enunciados das professoras que falavam nesse momento,
confirmamos as afirmacdes suscitadas. Pensamos que dessa forma, poderiamos criar a ideia
de que elas ndo precisam que nos, figuras representativas do saber médico externo a escola,
oferecamos o0 veredito sobre os transtornos, pois 0 que elas constroem no cotidiano com 0s
alunos deve parecer ser mais importante do que o laudo que determinado aluno traz consigo.
E no cotidiano que a relacdo ensino-aprendizagem se desenrola, é também no cotidiano que
elas podem construir novas estratégias de ensino.

Nos parece bem claro que essa profissional, que requeria de nés o ensino sobre a
realizacdo do diagnostico, ndo € um caso pontual, assim como também ndo parece ser um
caso de ignorancia. Inclusive, Veras (2015, p.192) nos aponta que: “A fascinagdo pelos testes,
a fascinacdo pelas avaliagdes coletivas e pela busca de um método diagnostico em que um
questionario seja uma interface transparente entre o clinico e a verdade do sintoma é cada vez
maior”. O autor quando tras essa afirmativa, fala especificamente dos novos psicologos e
psiquiatras inseridos no mercado de trabalho. Porém acreditamos que esse tipo de atitude por

parte desses profissionais que se utilizam desses instrumentos abre espago para que essa
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“fascinacgdo” atravesse também outras profissdes, como nesse caso citado, uma professora,
que solicita de nds, psicélogas, a utilizacdo e ensino desse tipo de técnica, pois 0 mesmo,
através de sua cientificidade — obscura — tras a ideia de ser algo eficaz. E este autor ainda

complementa:

“Basta aparecer um texto dizendo-se cientifico por exprimir nimeros e
tabelas e rapidamente isto assume valor de verdade. Sabemos que ndo é
assim que a verdadeira ciéncia avanca, a verdadeira ciéncia nunca se
autoriza a falar em nome da verdade, pois ela sabe que 0s experimentos se
sucedem e que todo experimento ou conjunto de experimentos sdo sempre
muito distantes do que se passa na vida real das pessoas. Mas em um mundo
no qual h4d uma total descrenca dos valores tradicionais assim como no
simbolico, cada vez mais ¢ possivel confundir ciéncia e pseudociéncia”
(VERAS, 2015, pp. 93-94)

Nesse sentido é que vemos coeréncia ao afirmar a posicdo das professoras que
concluiram que a crianca apresentada acima poderia ndo estar sofrendo de nenhum transtorno
e, além disso, afirmar a posicéo que trazemos de que, enquanto professoras, o papel delas ndo
era de aprender a diagnosticar os diferentes tipos de casos que chegam em suas salas, como as
orientacdes aos professores da rede estadual de ensino do estado de Minas Gerais tentou
disseminar no ano de 2012, como ja exposto nesse trabalho. Isso ndo as tornaria melhor em
seu cotidiano pelo simples fato de aquela ndo ser sua funcdo. Enquanto que, ao contréario,
resistir ao diagnostico posto poderia, sim, tornd-las melhores em seu saber-fazer. Essa
resisténcia se da quando o aluno chega rotulado como "aquele que ndo aprende”, "aquele que
ndo entende"”, mas que com paciéncia e muita resisténcia, a profissional que lida com ele,
consegue fazer diferente, consegue criar lagos, motivar e chegar ao objetivo fim de sua funcdo:

a aprendizagem.

6.2.4 A falta de poder sobre o proprio saber-fazer

Outro caso curioso levantado durante nossas rodas de conversa foi o de um aluno cego
diagnosticado com autismo. A professora trazia com pesar esse caso, suscitado também pela
ideia da dificuldade da conversa com os responsaveis. Ao pedirmos para nos contar um pouco
da historia a professora iniciou alegando que os pais do aluno eram muito cuidadosos, porém
por trabalharem o dia inteiro, quem fica a maior parte do tempo com 0 menino sdo seus avos.
Ocorre que a professora acredita que os avds protegem demais a crianca e, pelo fato dele ser
cego, acabam fazendo tudo o que podem por ele, diminuindo as possibilidades de
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desenvolvimento comum. Quanto aos pais, a queixa seguia pelo mesmo caminho, ja que,
como sO estdo com ele em um pequeno periodo do dia, acabam tentando satisfazé-lo
realizando todas as acgdes por ele.

Nesse sentido, a professora explicou que o aluno chegou a escola sem saber praticar
pequenas acoes do dia-a-dia como, por exemplo, abrir a torneira da pia, acender e apagar a luz
no interruptor, assim como também possuia certa dificuldade ao entrar e sair dos locais. Ela
deu o exemplo de que quando o menino entrava na sala ele ndo saia se ndo o puxasse ou
empurrasse, da mesma forma acontecia no banheiro. Ele sempre tinha que ser empurrado ou
puxado para entrar e sair dos locais. Outro ponto importante era de que, assim que ele entrou
na escola ndo conseguia entrar em contato com os outros alunos mantendo-se sempre distante,
porém ela percebera que ele também ndo mantinha contato com outras criancas em casa, 0
qgue podia possibilitar esse distanciamento social. Ela contou que estava realizando um
trabalho de reconhecimento dos ambientes com ele e que, durante aqueles meses que ele
estava com ela, através de estimulos constantes, ja havia aprendido diferentes situacfes que
antes ndo praticava, como as mencionadas acima. O contato com outras criancas também
comecgou-se a mostrar mais aparente. A questdo que ela colocava era de que o aluno néo era
estimulado quando estava em casa. Ou seja, o trabalho que ela realizava na escola para que
seu aluno se tornasse mais independente ndo era repetido quando o aluno estava em casa e
isso trazia muita angustia para a professora, ja que o desenvolvimento de suas habilidades era
menor do que o esperado e, nesse esquema de conversa com 0s responsaveis no portdo da
escola, ndo conseguia nenhum efeito.

A professora nos contou que o laudo de autismo havia chegado ha pouco tempo na
escola e que, como ela mantinha contato com a mde do aluno através de redes sociais,
percebera o quanto a mae se sentira com um certo alivio pelo fato do filho ser autista. Ela
acredita que a mae buscava explicacdes bioldgicas sobre o que seu filho tinha por ter certas
dificuldades que vao além de sua cegueira. Acontece que a professora acreditava que muito do
que podia parecer com os sinais de autismo, que trouxeram como diagnostico, se traduzia pelo
fato da falta de estimulo que o menino recebia, mas que com o laudo apresentado ela “nada
podia fazer”, segundo suas préprias palavras. Essa sensacdo de impoténcia diante do saber dos
especialistas parece muito comum nas praticas pedagogicas, como podemos observar em

Peixoto & Silva (2016), por exemplo. Estes autores vao ainda mais além e afirmam que:

Desta forma, os educadores adoecem fisica e subjetivamente. Sentem-se
impotentes, inseguros e sozinhos diante de tantas exigéncias. N&o ha tempo
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disponivel para trocas de seus medos ou conquistas e 0 que deveria ser um
espago coletivo fica transformado em somatorio de acBes extremamente
solitarias. (PEIXOTO & SILVA, 2016, p. 126)

Ou seja, mais do que apenas a insatisfacdo e o desprazer pelo trabalho, os autores
apontam que a falta de poder sobre seu saber-fazer pode trazer, inclusive, consequéncias na
saude fisica e mental do profissional da educacdo, o que muito nos preocupa. Estamos
vivenciando e compartilhando uma instituicdo adoecedora. Adoece o aluno, adoece o
profissional assim como adoece todas as formas de existéncia.

Outro fato importante que foi elucidado a partir desse caso era em relacdo as
documentacBes do aluno na secretaria da escola. Ocorre que a secretaria de educacdo do
municipio havia solicitado para que cada escola fizesse um levantamento sobre o quantitativo
de alunos com laudo nas instituicdes municipais para pensarem em estratégias de atendimento.
Como nem a professora, nem a secretaria concordavam com o laudo de autismo desse menino,
— e ja até haviam proposto aos responsaveis a reavaliacao por outro profissional — resolveram
entrar em contato com a secretaria de educagdo para saber como fariam nesse caso, em
especifico. Obtiveram como resposta que apenas o que o laudo médico mencionava era o que
importava como base para esse levantamento. Algo parecido foi exposto por Angelucci (2014,

p.310) e achamos importante mencionar:

Ora, ndo é raro encontrar secretarias estaduais ou municipais de Educacgdo
falando que s6 pode receber Atendimento Educacional Especializado aquele
sujeito que tem um laudo, o qual deve ser produzido exclusivamente pelo
médico. [...]. Com isso, ainda hoje é o médico quem diz se a crianca tem 0
direito ao atendimento educacional, e a educacdo segue se sujeitando a
ordem médica. (Grifos nossos)

Nesse caso que Angelucci traz, ela comenta sobre o direito ao atendimento
especializado pedagdgico — que possivelmente seria o resultado do levantamento proposto
pela secretaria de educacgédo da qual mencionamos anteriormente. Ela informa que apenas com
0 laudo médico a crianca tem o direito ao atendimento especializado, havendo recusa de
encaminhamento por parte dos professores ao atendimento pedagdgico. NO Nnosso caso
apresentado também vemos a secretaria de educacéo recusando o saber da professora com 0s
tracos observados no cotidiano em detrimento do saber medico. Ou seja, ambas situagdes
mostram a secretaria de educacdo diminuindo o saber da professora que informa sobre a
capacidade de seu aluno enquanto que potencializa o saber médico externo ao meio escolar.

Entdo, se o professor observa discrepancias no desenvolvimento do aluno que tem
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determinado laudo, ou seja, se o professor percebe que o aluno diverge do que sua
documentacdo assinada por um médico atesta ele ndo tem o poder de questionar aquele
instrumento, seja solicitando uma reavaliacdo ou convidando outros profissionais a auxiliar no
diagnostico final? Acreditamos que se um problema surge na area pedagogica, os professores
— sujeitos que, além dos saberes teoricos, dividem seu cotidiano com os alunos — tem respaldo

para falar sobre eles, questionar, contestar e chegar a um consenso.

E certo que psicologos, fonoaudidlogos, médicos além de outros
profissionais podem conversar com educadores sobre a crianga, como ela
aprende, e que processos podem favorecer sua aprendizagem. Mas a decisdo
do processo educativo é do educador. E ele que tem responsabilidade, bem
como o saber para sustentar a decisdo sobre quais sdo as formas educativas
gue potencializam os processos de aprendizagem dos seus alunos.
(ANGELUCCI, 2014, p.310)

6.2.5 ImpressOes gerais finais

Apesar de em todas as rodas de conversa termos sido muito bem recebidas, inclusive
com direito a almoco ao fim de cada uma, tivemos pequenos problemas em relacdo a
percepcdo da importancia da roda de conversa. Talvez para aquelas profissionais 0 modelo de
roda de conversa ndo parecesse algo efetivo, apesar de gerar muitas discussdes, planejamentos
e resultados, algo parecia ndo funcionar da forma como esperavamos. E claro que, enquanto
pesquisadoras, nosso imaginario conta com um desejo muito mais elevado do que o que
temos de real, porém, ainda acreditamos que havia certa resisténcia ao trabalho.

Nas discussdes geradas as profissionais se empenhavam bastante para tentar encontrar
resolucdes para os problemas que emergiam, viamos um grande interesse por parte delas em
fazer aquele trabalho dar certo durante 0 momento que viviamos a roda de conversa. Porém,
em outros momentos esse empenho demandado néo parecia ser efetivo. Mesmo com poucos
encontros marcados e sabendo de nossa dificuldade com horérios e com a distancia, houve
algumas desmarcacGes por diferentes motivos, seja uma festa do calendario que estava para
acontecer na semana do grupo, ou até por problemas pessoais, mas que conseguiamos
encontrar outro dia na agenda para repor.

Outros dois encontros ndo puderam acontecer e achamos importante mencionar isso. O
primeiro deles se tratou de um esquecimento por parte da coordenadora de avisar previamente
as professoras sobre nosso encontro. Pois, apesar de combinarmos diretamente com as

pessoas envolvidas no grupo o dia de nosso retorno, tivemos o impasse de um feriado na
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semana que voltariamos, sendo assim, ficou acordado com o0 grupo que marcariamos
diretamente com a coordenadora a data de retorno. Ao chegar no dia e hora marcados
encontramos uma parte do grupo na escola, pois estas tinham turmas também a tarde, as
outras ja haviam ido embora. Mesmo com algumas pessoas que faziam parte do grupo
presentes, acharam melhor postergar nosso encontro.

Em um outro momento marcaram uma comemoracdo de aniversario de uma das
profissionais que participavam do grupo exatamente na hora do nosso encontro, pois
acreditavam que nossa presenca naquela comemoracdo era importante. Nos sentimos
lisonjeadas, porém pensamos sobre qual lugar que aquele momento da roda de conversa era
posto. Sera que por ser um momento mais independente, autdbnomo, onde ha debates,
interacdo do grupo como um todo ndo surtia a ideia de algo mais sério?

Acreditamos que estavamos quebrando muitos paradigmas com esse tipo de trabalho.
Pensamos que trabalhos com profissionais da satde, como nds, geralmente sdo oferecidos em
instituicOes escolares no formato de palestras, oficinas, cursos e tudo mais que coloque
aquelas profissionais da instituicdo como sujeitos passivos, onde sempre resta algo a aprender.
Nos colocamos em outra posicdo. Nosso trabalho pressupunha atividade por parte delas, por
acreditar que essas profissionais seriam as principais detentoras do saber que poderia
modificar seu cotidiano para resolver os problemas que emergiam dali. E claro que todo
profissional tem sempre o que aprender sobre sua funcdo. Nao estamos afirmando, aqui, que
essas profissionais ndo deveriam estar informadas sobre transtornos e outras situacoes
importantes que podem ser explicadas por profissionais da salde, mas o que ressaltamos com
esse trabalho é que nem sempre elas precisam desses profissionais para ajudar em seus
problemas diarios. ‘“Nesse sentido, defendemos que, no campo da Educac¢do, ndo ha
problemas em se trabalhar com mdaltiplos profissionais, desde que o saber e o fazer docente
sejam respeitados e ndo submetidos” (ANGELUCCI, 2014, p.311). Na verdade, acreditamos
que o que elas precisam é de mais empoderamento sobre sua funcdo. E poder ter de volta a
importancia que o saber dessas profissionais portavam antes de ser tomado pelo saber médico,
como esclarecemos nesse trabalho.

Dito isto, acreditamos que, por ndo terem contato constante com esse tipo de
metodologia mais aberta e dindmica, o trabalho poderia ser percebido como uma roda de
conversa comum do dia-a-dia e, nesse sentido, podemos ter uma visdo positiva e negativa. A
parte positiva é que, de fato, uma roda de conversa enquanto método necessita que as

discussdes se assemelhem ao cotidiano, ou seja, os participantes envolvidos devem estar
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confortaveis com a situacdo, o que nos evidencia confianca e naturalidade as exposicdes
discutidas e, ao que parece, conseguimos chegar a esse patamar, inclusive sendo partes
necessarias a uma comemoracdo de aniversario. Porém, a visdo negativa nos mostra que,
percebendo a roda de conversa como um aparato simples, o interesse pelo encontro poderia
ndo ser o desejavel por nos, enquanto pesquisadoras, 0 que ocasionava os impedimentos que
tivemos durante o tempo concedido a nés, com 0s esquecimentos ou trocas por outros eventos.
Ocorre que conseguiamos observar, apesar de todas essas problematicas, significativas
melhoras na relacdo com o outro e nas estratégias pedagogicas formuladas para transformar
velhos problemas.

Inicialmente foi nos informado que haviam reunides quinzenais para tratar de
assuntos-problemas que existiam na escola, mas ao que parece ele era feito como uma forma
de desabafo. As professoras comentavam sobre seus alunos, sobre os problemas que
enfrentavam, mas ndo trocavam experiéncias nem idéias para soluciona-los. Era como se a
problematica existisse e ndo pudesse ter solucdo viavel por parte delas. Neste sentido, a
pesquisa possibilitou a superacdo dessa falta pratica por parte delas. Nas rodas de conversa
havia sugestfes, comentarios e didlogos trocados que possibilitavam mudancas no cotidiano e
a ressignificacdo da forma como viam suas intervengdes pedagogicas, assim como também a
forma como viam seus alunos. Uma estratégia desse tipo suscita o poder que seus saberes
pedagogicos tém diante de qualquer outro.

Outro ponto importante que gostariamos de levantar, a partir dessa pesquisa é o
interessante movimento da secretaria de educacdo em ndo empoderar seus professores para
falarem de seus saberes. Como pudemos perceber, importa mais a eles que o saber médico
fale de um problema pedagdgico do que os proprios pedagogos. E isso apenas confirma o que
discutimos durante a construcdo tedrica desse trabalho. E necessario que a secretaria de
educacdo também conheca as discussGes acerca da medicalizacdo escolar, bem como se
atualize frente as possibilidades no ramo da pedagogia.

Como bem mostramos, inicialmente, nos vimos diante de certas angustias em relacéo
ao sucesso desse trabalho, na medida em que precisdvamos descobrir se a medicalizacéo
escolar era um tema de relevancia e de discussdo para os profissionais da educacdo para
podermos confirmar o0 que a nossa teoria trazia como referéncia, bem como compreendermos
o local de saber que esses profissionais colocavam a psicologia escolar/educacional. Pudemos
perceber, no entanto, que existia, sim, a preocupacdo com os laudos, teorias e técnicas

atrelados ao saber médico, bem como também existiam individuos que se portavam de forma
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medicalizadora na escola. Porém percebemos que o termo “medicaliza¢do” nunca fora
mencionado, apesar de estar, vez ou outra, atravessando os didlogos. 1sso nos aponta que
ainda precisamos de mais forca na luta contra a medicalizacdo escolar, para disseminar em
todos os espacos discussdes criticas acerca do tema.

Sobre a visdo que possuiam em relacdo ao profissional da psicologia inseridos na
educacéo, aparentemente seguia pela linha de abordagem mais antiga que a psicologia oferece.
Ainda € dificil perceber nas escolas o posicionamento critico deste profissional e, neste
sentido, 0 que 0s outros sujeitos observam dele séo prioritariamente suas caracteristicas que
vao para o lado medicalizante de atuacdo. Pudemos mostrar para as educadoras inseridas
nessa pesquisa, que ha outras formas de contato com a psicologia nas escolas que ndo diz
necessariamente a respeito das intervengdes aos alunos-problema, nem sobre as diferentes
teorias de desenvolvimento. E isso nos traz satisfacdo na medida em que quebramos velhos
paradigmas de acdo e temos a possibilidade de construir novas formas de observar e
compreender o trabalho do profissional psicélogo escolar/educacional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com todo o exposto, podemos concluir que é possivel o distanciamento do
saber médico nas praticas escolares. Ocorre que para isso teremos que superar mais de trés
séculos de enraizamento do ideal medicalizante na educacdo, bem como nos posicionar de
forma critica frente aos investimentos realizados pela Industria Farmacéutica.

Percebemos que a escola e a familia muito podem fazer pelo ser infantil em relagédo a
mudanca da l6gica medicalizante, inclusive, pois, foi através dessas instituicbes que o
contrario péde ocorrer também. Porém é necessario que a informacéo seja disseminada para
gue os sujeitos possam se comportar de forma critica. Entretanto, este trabalho também deixa
bem claro que o saber-poder médico, por ser tdo venerado na nossa sociedade, cria barreiras
para que esse comportamento critico possa fluir, inclusive porque aléem dos médicos, 0s
profissionais de outras areas da salde como, por exemplo, a fonoaudiologia e a psicologia
ainda muito contribuem para a perpetuacéo desses ideais medicalizantes. E interessante notar
que esses profissionais muitas vezes sdo procurados através de solicitacGes escolares, seja na
crenca de uma possivel dislexia ou do TDAH, o que nos evidencia também que o0s
profissionais ligados a pedagogia muito tém contribuido com a medicalizacdo do corpo
infantil. Sendo assim, nos deparamos com uma organizacdo social/ cultural muito dificil de
modificar as crencas hegemonicas.

Neste trabalho, pesquisamos mais especificamente sobre o campo da psicologia
escolar/educacional, que tem seu inicio muito pautado em métodos essencialmente
medicalizantes, mas é possivel perceber que desde a década de 1970 ha mudangas teérico-
metodoldgicas que atualizam a forma como esse profissional deve atuar no campo. Porém,
mesmo com mais de quarenta anos de novas compreensdes tedricas que se distanciam das
atuacBGes medicalizantes, ainda sim o profissional continua sendo reconhecido pelas préaticas
mais antigas, inclusive pelos proprios psicélogos.

Com uma rapida pesquisa no site’ da propria UFF (Universidade Federal Fluminense)
gue possui quatro curriculos diferentes para 0s cursos de psicologia que estdo situados em
quatro campi distintos®, é possivel perceber que quase ndo ha disciplinas relacionadas a
pratica escolar/educacional. Alguns até nem fazem mencéo ao nome, mas ao que chamaram

de “processos de formacgdao”. Consideramos que esse ¢ um dos grandes problemas que

" https://inscricao.id.uff.br/consultaMatrizCurricular.uff
8 Localizados nos municipios de Niterdi, Rio das Ostras, Volta Redonda e Campos dos Goytacazes.
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acarretam nas atuagdes problematicas desses profissionais quando se inserem na pratica
escolar ou até quando séo procurados em sua clinica por alunos através de demandas que vém
das instituicdes de educacéo. E claro que os curriculos da UFF podem no ter significativas
semelhancas com as demais universidades, — até porque nao foi realizada uma investigagédo
por n6s em relagdo a isso, bem como ndo encontramos dados atuais — mas traduzem um fato
observado no cotidiano e encontrado em diversos artigos que versam sobre a inadequada
atuacdo deste profissional na area escolar. Acreditamos, inclusive, que esta dissertacdo possuli
uma grande forca de resisténcia e possibilidade de modificacdo nessas praticas caso consiga
ter ampla divulgacéo — e este é um grande interesse nosso.

Ap0s as pesquisas realizadas nesta dissertacdo acreditamos ser de suma importancia
continuar a realizar um trabalho de investigacdo sobre as disciplinas relacionadas a area da
psicologia escolar/educacional e suas ementas, pois compreendemos que 0 processo de
conscientizacdo da medicalizagdo da vida é mais interessante que ocorra durante a formacéo
do profissional, que € 0 momento em que as discussbes académicas sdao mais promovidas.
Dessa forma, se é observado que ainda hd um grande ndmero de profissionais da psicologia
realizando acdes medicalizantes, principalmente no ambito educacional, é possivel que estas
discussbes ndo estejam sendo geradas na academia.

Ainda é possivel observar nesse trabalho que, com uma sociedade que carrega consigo
uma grande confianga no saber médico — muito financiado por grandes Industrias
Farmacéuticas — a0 mesmo tempo, que diminuem a importancia do saber pedagogico em
relacdo a ele, bem como também possuem profissionais ligados a area da satde que poderiam
servir como resisténcia as praticas medicalizantes, mas acabam se portando de forma
favoravel a elas, muitos sujeitos sem a necessidade de diagnosticos e medicamentos para
tratamentos de supostos transtornos ainda serdo realidades muito comuns na nossa sociedade
e € necessario que caminhemos na contramao desse cenario posto.

E claro que os movimentos resistentes contra a medicalizagio da vida atuam de forma
muito importante para a diminuigdo desse fato e inclusive muito tem acelerado a
transformacéo desse ideal medicalizante, porém temos a no¢do de que mais de trés séculos de
costumes ndo conseguem ser travados por completo por ideias que surgiram a pouco mais de
meio século. Ainda mais nos servindo com a crenca que a formacdo académica de muitos
profissionais induz a disseminagdo da medicalizacdo da vida, o que nos gera morosidade para
observarmos mudancgas expressivas.

E também possivel observar, através da pesquisa apresentada nesse trabalho, que as
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profissionais da educacdo possuem forca para resisténcia ao saber médico instituido nas
instituicOes escolares, porém isso ndo parece ser potencializado em seu cotidiano de trabalho.
Ocorre que — e novamente vamos insistir nisso — a formacédo dessas profissionais ndo parece
ter Ihes dado suporte tedrico sobre a medicalizacdo do corpo infantil, bem como solucdes
sobre como se portar diante dessa problematica.

Percebemos também que a propria secretaria de educacdo desse municipio ndo tem
percebido o quanto os profissionais da educacdo precisam dessa potencializacdo de seu saber,
invés disso, continuam enaltecendo o saber-médico em relacdo ao pedagogico, como bem
observado no subcapitulo 6.2.3. Nesse sentido, concordamos com Collares & Moysés (2014,
p.62) quando afirmam que:

Uma secretaria de educacdo deve estar compromissada com a formacéo
inicial e continuada dos professores sobre trabalho pedagogico. Néo é funcao
de professores identificar alunos doentes ou suspeitos de doente, de doencas
reais ou transtornos inventados e jamais comprovados. Professores ndo sao
profissionais paramédicos, ndo sdo e ndo devem ser subalternos a
profissionais da Saude.

Ou seja, acreditamos que a secretaria de educacdo deve estar muito atenta,
principalmente aos profissionais que atuam diretamente com os alunos. E interessante que
haja um trabalho de formacdo continuada com esses profissionais diferente do que aconteceu
no estado de Minas Gerais e em Sdo Paulo, como apresentado no capitulo dois desta
dissertagédo, onde o trabalho de formacgé&o continuada servia para ensinar a esses profissionais
saberes distintos aos seus — e como podemos afirmar, essencialmente medicalizantes.
Levantamos a bandeira de que a formacdo continuada deve ser oferecida com o intuito de
resgatar o que ha de mais interessante e atual nas produc@es relacionadas ao saber pedagdgico
e que é observado com grande falta no cotidiano para onde sera oferecido o trabalho. Para
tanto, € necessario que haja um trabalho de observacdo do campo em que esses profissionais
atuam, assim como oferecemos em nossa pesquisa. Esse tipo de agéo possibilita conhecer as
reais demandas daquele ambiente para tragar estratégias para resolucao das reais necessidades.

Sendo assim, podemos concluir que é possivel acreditar em atuagBes nao
medicalizantes no cotidiano escolar, mas € preciso que haja um trabalho que abarque diversas
instancias, desde a formacdo profissional individual, bem como a atualizacdo deste
profissional em seu cotidiano, juntamente com o apoio de todos os profissionais envolvidos
na instituicdo escolar, incluindo aqui também os profissionais que atuam na secretaria de

educacdo, que mesmo de forma distante se encontram muito presentes nos discursos e
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atuacdes dos professionais atuantes nas escolas.

Para finalizar, gostariamos de deixar uma frase para reflexdo do leitor sobre as atuais
vivéncias politico-sociais observadas em nosso pais nos dias de hoje: E importante que
tenhamos “uma politica fundada nos principios de que educacéo € direito de todos e dever do
Estado. Educagdo ndo é mercadoria. A vida ndo é mercadoria. (COLLARES & MOYSES,
2014, p. 63)
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8 ANEXOS

8.1 QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE NECESSIDADE DE CURSO DE
FORMACAO CONTINUADA SOBRE MEDICALIZACAO

-U# UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE ) .nfes
INSTITUTO DO NOROESTE FLUMINENSE DE EDUCAGAO SUPERIOR I
Universidade PRO REITORIA DE POS GRADUAGAO PESQUISA E INOVAGAO T,
Federal PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENSINO  Fluminense do
Fluminense ucagao Superior

Mestranda: Gleiciene Gomes de Araujo.
Orientadora: Fernanda Insfran.

Questionario para avaliacdo de necessidade de curso de formacéo continuada sobre medicalizacéo

Nome (opcional):

Escola:

Idade: . Grau de escolaridade:

1) O que vocé entende por medicalizacdo escolar?

2) Vocé ja teve contato com alunos diagnosticados/com laudo? Como foi a experiéncia?
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3) \océ acha necessaria a presenca de um(a) psicélogo(a) nas escolas? Por qué?

4) Vocé tem interesse em participar de um curso de formacdo continuada com a temaética
“medicalizacdo escolar”? Caso tenha interesse, como vocé acha que esse curso pode ajudar seu

trabalho na escola?




