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RESUMO

A patologizagdo vem mostrando-se um crescente na contemporaneidade, em
contramé&o, a critica quanto a reproducéo de criangas patologizadas vem ganhando
forca através de crescente movimento, do qual busca-se evitar que questbes
psicossociais sejam reduzidas a um processo biolégico. Sabe-se que grande parte
dos encaminhamentos para avaliagao psicologica tem origem no ambiente escolar,
onde professores encontram-se angustiados a procura de respostas para as
dificuldades apresentadas por seus alunos, seja de ordem comportamental ou de
aprendizado. Pesquisa qualitativa, tem como amostra componentes da rede de
cuidado a crianga e adolescente no municipio ligados as Secretarias de Saude,
assisténcia social, Educacao, Cultura, Conselho Tutelar, presidente do CMDCA
(Conselho Municipal da Crianga e Adolescente) e uma professora da Secretaria
Estadual de Educacgao. Os sujeitos participantes do estudo foram divididos em trés
grupos: Grupo |- Equipe Multi Profissional (11 participantes), Grupo |l Equipe
Pedagdgica (10 participantes), Grupo llI- Equipe Gestao (trés participantes). Quanto
as técnicas para coleta de dados, compreendeu procedimentos de analise
documental, realizagdo de entrevistas coletivas através da composi¢cao de um grupo
focal com professores e outro com equipe multiprofissional, além da aplicagao de
questionarios aos participantes do grupo focal e gestores. O método de analise foi a
hermenéutica dialética, em que se elaborou duas categorias de analise, sendo elas,
categoria |- As faces de uma rede inexistente, a qual, apresentou caracteristicas de
inexisténcia quanto rede, configurando-se com um conjunto de equipamentos
compartimentalizados  mostrando-se  desarticulada e fechada em sua
disciplinaridade. Categoria Il- Da construgcdo da rede as novas perspectivas, novos
olhares para o cuidado. Em que confirma indicadores do processo de patologizagéo
no municipio, em que muitos encaminhamentos mostram-se inconsistentes, sendo
eles revelados como sintoma de uma rede inexistente que configura uma pratica de
des-cuidado. Ao destacar a necessidade de articulagdo da rede através da
intersetorialidade e a mudanga de paradigmas a formacao interdiscipinar mostra-se
o caminho para a constituicdo de uma rede de atendimento com novas
perspectivas, novos olhares para o cuidado.

Palavras chaves: Psicopatologizacado; Interdisciplinaridade; Infancia; Saude Mental,

Medicalizagao.



ABSTRACT

Pathologization has been showing it's growth in contemporaneity, in the other hand,
the critic about reproduction of pathologized children is gaining strenght trough a
growing movement wich seeks to avoid that psychosocial matters be reduced to a
biological process. It's known tha most part of the referralsto psychologic evaluation
is originated in the school environment, where teachers find themselves anguished
looking for answers for the difficulties showed by their students, may it be of
behaviour order or learning. Qualitative research, has as samples components of the
children and adolescent care system at the municipality, linked to the health
departments, social assistence, education, culture, guardianship council, the
president of CMDCA (Child and adolescent municipal council) and a teacher of the
state education department. The individuals participating in the research were
divided in three groups: Group |- Multi professional team(11 participants), Group II-
pedagogical team (10 participants), group Ill- Management team (three participants).
As for the data collection techniques, it included procedure such as documentary
analysis, collective interview trough the composition of a focal group with teachers
and another with a multiprofessional team, furthermore, the application of
questionnaires to the participants of focal group and managers.The method of
analysis, was the hermeneutic dialetic, in wich were elaborated two analysis
categories, them being, Category I- the faces of a nonexistent system, wich showed
characteristics of nonexistense as a system, taking shape with a set of
compartmentalized equipments, appearing dismantled and closed at its disciplinarity.
Category Il- Construction of the system to new perspectives, new insight for the
caring. In wich confirms indicators of the process of pathologization in the
municipality, in wich lots of refferals show up to be inconsistent, beinf revealed as
symptoms of a nonexistent system, wich manisfests itself at the pratic of (dis)regard.
pointing out the necessity of articulation of the system trough intersectoriality and
paradigm shift the interdisciplinar shows itself as the path to the constitution of a new
service network with new perspectives, new sights for care.

Keywords: Psycho-pathologization. Interdisciplinarity. Childhood. Mental Health.
Medicalization.
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1 APRESENTAGAO

A motivacdo quanto ao tema proposto por este trabalho surgiu pelos
enfrentamentos encontrados dia a dia no trabalho da pesquisadora, psicologa,
lotada na secretaria de saude em uma unidade de saude de um municipio de
pequeno porte. Ao deparar-se com a alta demanda de encaminhamentos de
criangcas e adolescentes para consultas psiquiatricas, neuroldgicas e psicoldgicas,
observou-se que, em sua maioria, 0s encaminhamentos apontados com suspeitas
diagnodsticas mostravam-se inconsistentes, visto que, ao investigar a queixa da
crianga, adolescente ou mesmo de sua familia, muitos dos casos apresentavam
questdes de ordem social e ndo psiquiatrica ou patologica. Foi observado também
que alguns casos apresentavam uma linha ténue quanto as questbes de ordem
clinica e de conflitos de ordem social, sendo necessaria a compreensao acerca do
contexto em que a crianga encontrava-se inserida.

Ao pesquisar sobre o tema, constatou-se um movimento contra o processo do
que havia sido observado na unidade de saude. Foi a partir dessas pesquisas que
se conheceu o termo patologizagao, em que autores de referéncia, como Moysés e
Collares (1996), e movimentos como o do Conselho Regional de Psicologia
(doravante, CRP) de Sao Paulo (ANGELUCI et al, 2010), vinham debatendo e
alertando quanto a patologiza¢ao e a medicalizagao de criangas e adolescentes.

A opcao em ter como foco principal o tema medicalizagdo/patologizagao da
infancia se deu a fim de compreender se este processo estava acontecendo no
municipio investigado, visto as complexidades envolvidas. Por exemplo, de um lado
haviam as filas enormes para atendimento psicolégico clinico, de outro, em
discussodes da rede da crianca e adolescente, a partir dos desfechos das discussdes
de casos, questbes de ordem social acabavam em encaminhamentos para
atendimento clinico. Haviam ainda casos em que era identificada uma linha ténue
entre questdes de ordem clinica e social.

Assim, foi iniciada a pesquisa que teve como enfoque a rede de cuidado a
crianga e ao adolescente, visto que os profissionais que a compdem sdo 0s que
estdo na linha de frente nos atendimentos a este publico; sdo eles que recebem a
demanda, acolhem e, ou encaminham. Dessa forma, entender o funcionamento da

rede acerca dos atendimentos clinicos, medicagdo, bem como a organizagdo dos
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servigos de cuidados e todas as complexidades envolvidas, foi 0 que se objetivou
com esta pesquisa.

Por meio da analise das comunicagdes emergidas nos grupos focais com
diversos profissionais que compdéem a rede de atendimento as criangcas e
adolescentes com dificuldades de aprendizado e/ou comportamento, estimou-se
possibilitar a compreensdo sobre a rede de cuidado, entender como os servigos
estdo organizados e se ela se propde a uma intervengao voltada para o cuidado,
porque tantas criangas chegam as Unidades de Saude? Elas estao sendo “vistas”
em outros servigos? Tais casos seriam casos de patologia ou patologizagao?

Nesta discussdo, surgem indicadores que apontam o caminho para tal
compreensao. Um deles refere-se as politicas publicas, as quais demonstram
apresentar a prescricdo de um servico de cuidados que, na pratica, ndao se
concretiza, contribuindo, assim, para o processo de patologizagdo. Outro indicador
aponta para a ideologia medicalizante, tema constantemente discutido na
contemporaneidade. Contudo, através de uma discussao interdisciplinar, busca-se
identificar como ela reflete nas ideias e praticas de profissionais. Nesse sentido, &
cabivel questionar-se: ha um consenso entre esta pratica de (des)cuidado ou ha um
conflito de ideias? Como elas refletem no fluxo da rede?

Além desses indicadores, aponta-se um terceiro, que concerne a
hiperespecializagcédo, que, em sua fragmentacédo do saber e pratica, demonstra estar
contribuindo para o olhar miope destinado a estas criangas. Assim, por meio da
discussao interdisciplinar, pretende-se também compreender como o conhecimento
intervém na realidade social deste grupo de profissionais.

Ao compreender a organizagcdao da rede de atendimento as criangas e
adolescentes, para avaliagao diagndstica ao servico de saude mental feitos pela
rede, se espera, por exemplo, identificar possibilidades de intervencdo que
contribuam para a reducdo de problemas psicossociais a patologizagdo bem como
para a compreensao da producao deste fendmeno no ambiente escolar. Ressalta-se
ainda que, ao se reunir profissionais de varias areas, o fluxo de encaminhamentos

seja repensado com possibilidades de mudanga para uma pratica cuidadora.
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2 INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (doravante OMS) definiu a saude como “um
estado de completo bem estar fisico, mental e social, que ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2001, p.3). Esta abordagem alarga o
conceito biolégico da saude, pois inclui os componentes psicolégicos e sociais do
ser humano. Nesse sentido, a saude pode ser considerada como a condicdo em que
se encontra o organismo quando reage satisfatoriamente as exigéncias do meio. E a
saude mental pode ser compreendida num conceito amplo do bem-estar psiquico,
tal como se inclui na definicdo de saude da OMS.

Importante se torna atentar para os impactos negativos dos transtornos
mentais no desenvolvimento e no processo de aprendizagem dos escolares, a fim
de se pensar na organizagao de ambientes de aprendizagem apropriados para o
desenvolvimento saudavel, bem como, considerar a escola como espag¢o complexo
que deveria privilegiar a diversidade e que € formada por atores de diferentes faixas
etarias e tragos singulares da personalidade. A busca de acgdes pedagogicas
centradas na aprendizagem dos alunos parece tornar-se o maior objetivo quando se
pensa no papel da educagdo na sociedade e na responsabilidade daqueles que
estao envolvidos no processo de transformacgao coerente e sustentavel.

No entanto, observa-se um crescente numero de encaminhamentos para
avaliagao psicologica de escolares, que, em sua maioria, mostram-se equivocados e
sem consisténcia, quando se propde a compreender a conjuntura sociocultural sobre
a qual a crianga esta inserida (SOUZA, 2000; LOPES, 2013).

Tal quadro muitas vezes é constatado pelo profissional psicélogo no primeiro
encontro com a crianga. Neste processo de “olho e vejo a crianga”, é possivel
constatar que enxergar pode nao ser tdo simples quando pré-conceitos e conceitos
sdo supervalorizados, e se prioriza no processo critérios diagnosticos ao invés da
destinagdo da devida atencdo no “olhar e enxergar a crianga”. Existem casos em
que a psicopatologia e as manifestagdes psiquicas de conflitos de ordem pessoal,
ambiental ou familiar encontram-se separadas por uma linha ténue, sendo
recomendado que o trabalho de investigacdo e acompanhamento do aluno seja
muito sutil, com prioridade na compreensdao do contexto em que a crianga
investigada esta inserida (PEREIRA, 2009).

Este estudo ndo tem a intenc&o de desconsiderar as patologias, muito menos
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0s avangos conquistados pela neurobiologia, mas diante da “epidemia” de
diagnosticos em ambientes escolares (WELCH; SCHWARTZ; WOLOSHIN, 2007) e
a decorrente medicalizagao e patologizacéo, torna-se necessario distinguir o que é
patologia e o que € patologizagao.
Para Angelucci e Souza:
E preciso esclarecer que nomeamos como Medicalizagdo ao processo de
conferir uma aparéncia de problema de Saude a questdes de outra
natureza, geralmente de natureza social. Ndo se restringe ao ambito da
Medicina e dos tratamentos medicamentosos, mas diz respeito também a
campos de outros profissionais de Saude, como psicélogos e

fonoaudidlogos, por exemplo. O termo Patologizagdo tem sido utilizado com
significado semelhante (ANGELUCCI; SOUZA, 2010, p. 9).

Para Lopes ...] significa dizer que medicalizagdo, biologizacdo e
patologizagdo sdo termos de uma mesma equagdo, sendo muito improvavel que
estes trés conceitos sofram uma dissociagdo” (LOPES, 2013, p. 22). O autor pontua
ainda que toda vez que o saber médico institui-se no territério escolar tende a
priorizar as questdes de dificuldades escolares como sendo de natureza patoldgica.

Existe na atualidade uma tendéncia a medicalizagdo da vida, uma vez que
diagnosticos sado formulados sem o profissional ampliar o olhar para o contexto
socio-histérico da crianga. Neste processo, existe um movimento contra a
medicalizagdo (CALIMAN, 2010; PATTO, 1999; COLLARES; MOYSES, 1996), com
objetivo de conscientizar a sociedade e os profissionais responsaveis da
necessidade de uma maior sensibilidade na percepgao de quem se apresenta logo a
sua frente e necessita de cuidados: a crianga. Essa carrega consigo uma histdria, e,
quando € ignorada, pode-se tornar vitima, além de haver uma grande possibilidade
de entrar para o mercado das farmacodependéncias ao sair do consultério
carregando consigo um codigo de doencga.

A discussao surge pela compreensao de que essas criangas deveriam ser
observadas em sua totalidade, ndo apenas em um contexto, no caso, o escolar.
Constantemente sua subjetividade € ignorada e, ao se rotular como demanda
clinica, o contexto social acaba sendo desconsiderado. Assim, doengas sao
produzidas sem se questionar os critérios diagndsticos, ou seja, sem a real

existéncia delas, conforme aponta Collares e Moysés:

A auséncia de contato com questbes sociais dentro de uma perspectiva
critica e histérica, a valorizagado exagerada das especialidades no mercado
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de trabalho, a formacao baseada em literatura inglesa sem a necessaria
revisdo de conceitos para nossa realidade, a falta de discussdes
sistematizadas sobre o papel social da medicina, tornam o médico bastante
receptivo, acriticamente a difusdo de novas teorias sobre novas doencas
(COLLARES; MOYSES, 1985, p. 10).

Acredita-se que praticas de cuidado, quando articuladas de modo a manter a
comunicagdo e corresponsabilizacdo entre profissionais, possibilita maior
conhecimento da realidade da vida cotidiana da crianga que foi encaminhada. O
Ministério da Saude afirma que a corresponsabilizacdo e a criacdo de lagos de
compromisso tornam-se fundamentais, “[...] constituindo-se em um novo modo de
agir em saude, em que as responsabilidades pelo cuidado dos usuarios sao
compartilhadas pelas familias e pelas equipes de saude” (BRASIL, 2013a, p. 47).

No que se refere ao cuidado a crianga e ao adolescente aponta-se, ainda, a
necessidade de potencializar a articulagdo entre saude, familia, educacéo,
assisténcia social e outras instituigdes que possibilitem maior conhecimento da
realidade da vida cotidiana da crianga que foi encaminhada. Tais a¢des também
evitam a desresponsabilizagao por parte de quem encaminhou, sendo que esses, na
maioria das vezes, abrem ma&o do acompanhamento apds ter transferido a
responsabilidade. O termo cuidado usado no texto refere-se a atencao, precaucgao e
responsabilidade quanto as criangas atendidas nos diversos servigos publicos.

Diante do exposto, tem-se como objetivo neste estudo, compreender a
organizacgéo da rede de atendimento as criangas e adolescentes de um municipio de
pequeno porte, a fim de identificar possibilidades de intervengcdo que contribuam

para a reducao de problemas psicossociais e a patologizacao.

3 REVISAO DE LITERATURA

Ao se enfatizar o tema “olhar do cuidado” citado no titulo e que sera abordado
ao longo do referencial tedrico, sera apresentado no inicio de alguns capitulos,
fragmentos da estoria do livro pequeno principe de Antoine de Saint-Exupéry,
relacionando-os com o tema a ser apresentado no capitulo. A fim de possibilitar

reflexdes que remetam ao “cuidado”.
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3.1 O CUIDADO EM REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

[...] E langou um olhar, ao seu redor, no planeta do
geografo. Nunca havia visto planeta tdo majestoso.
-O seu planeta é muito bonito. Havera oceano
nele?[...] - E cidades, e rios, e desertos?
-Eu ndo posso saber tudo- disse o geodgrafo pela
terceira vez.
-Mas o Senhor é gedgrafo!
-E verdade- disse o gedgrafo-, mas ndo sou
explorador.

(Antoine de Saint-Exupéry, 2015, p.51-52)

A citacdo acima, nos faz refletir sobre as praticas compartimentalizadas,
qguando o profissional se prende a suas teorias, ao seu setor e ndo se dispde a troca
torna-se um obstaculo para o cuidado.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao
aberto e de base comunitaria. A proposta € garantir a livre circulagdo das pessoas
com problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de
Atencao Psicossocial estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,
alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS) e é
composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencgéao
Psicossocial, os Servigcos Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidades de Acolhimento e os leitos de atencao integral (em Hospitais
Gerais, nos Centros de Atenc&o Psicossocial) (BRASIL, 2013a).

A expansao das Redes de Atencao Psicossocial no Brasil tem como objetivo
ampliar o cuidado em saude mental, articulado por diversos servigos e
equipamentos do servigo publico existentes no territério. Desta forma, o olhar de
cuidado ao usuario inserido na rede nao se restringiria ao local de atendimento
inicial, possibilitando, caso o usuario necessite, receber a mesma atencao pelos
segmentos de outras localidades vinculadas as Redes de Atencado Psicossocial.
Além da garantia do acesso do usuario aos servigos, a Rede de Atencgéo
Psicossocial possibilita a articulagcao e a troca de saberes entre os profissionais que
exercem o cuidado em diferentes instituicdes (BRASIL, 2013a).

Lancetti (BRASIL, 2013a, p. 119) enfatiza que “[...] as a¢des acontecidas em
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territério sdo ricas em possibilidades e, quando operadas em redes quentes
mostram maior potencialidade terapéutica e de producio de direitos”. Neste sentido,
parece haver uma otimizacdo dos servigos prestados a comunidade com a
articulagdo entre servigos e politicas publicas, bem como, praticas de pontos de
cuidado existentes na comunidade que permitam um “operar com”, ou seja, um olhar
contextualizado e articulado entre os diversos espacgos de cuidado existentes no
territério. Um dos principios norteadores do cuidado em saude mental é a

territorializacao.

Ao falarmos em territério, devemos pensar no lugar em que moramos e de
como ele influencia na qualidade de vida que temos. Nessa perspectiva, o
territério pertence a sociedade de um determinado local, onde se articulam
e se estabelecem as relagdes sociais. O territorio deve se constituir, em um
lugar de promogdo de saude, promogao de solidariedade, onde varios
sujeitos sociais atuam de modo coletivo na busca de melhoria das
condigdes de vida e saude da populagao (BRASIL, 2013a, p. 71).

Assim, atentar-se para a territorialidade no processo de cuidado através de
um olhar voltado para os sinais e significados presentes na vida da crianga
possibilita a interpretagcdo de sua subjetividade e compreensao de sua realidade.
Corroboram com tal afirmacéo Beger e Luckmann (1988), uma vez que consideram
que a subjetividade se origina nessa realidade, ou seja, ela € experienciada através
das relagbes originadas na comunidade.

A compreensao dessa realidade social, 0 modo como a crianga se relaciona
com essa, torna possivel a produgcdo de um conhecimento singular e a construgao
de um projeto terapéutico voltado para o cuidado integral. Contudo, tal territério
mostra-se pouco explorado, pois € percebido que se os profissionais estivessem
mais atentos a exploragao deste contexto, haveria uma significativa redugéo de tais
suposicoes diagndsticas. O territorio € também um espaco de vida, onde a crianca
pode ser inserida de maneira a se beneficiar de atividades oferecidas pela rede
como, lazer, educacéo e cultura que, por si, também apresentam carater terapéutico
e de promog¢ao a saude.

No ambito das recomendacgdes do Ministério da Saude, a Atengdo Basica
considera o cuidado em saude mental com um olhar voltado para a singularidade e
integralidade de cada sujeito e de sua comunidade, “[...] orientando-se pela
producdo de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doengas” (BRASIL,

2013b,p.23). Nesse entendimento, o cuidado nado se limita as agdes realizadas
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apenas na unidade de ateng¢do basica, mas na observagao do cotidiano da vida de
cada um e nas ag¢des realizadas pela prépria comunidade.

De acordo com os documentos do Ministério da Salde,

Sao varias as modalidades de operar em parceria e nenhuma delas
retrocede a época do preventivismo, quando as equipes de Saude Mental
pretendiam prevenir as doengas mentais e acabavam aumentando o fluxo
de pacientes graves para hospitais psiquiatricos. Todas essas maneiras de
fazer Saude Mental na atengéo primaria ttm em comum o fato de operar
junto e nao dividir o trabalho ou se recluir nos consultérios [...] (BRASIL,
2013a, p.120).

Dessa maneira, para que ocorra um trabalho em rede é necessario, entre
diversos fatores, a disponibilidade e o interesse das partes envolvidas. Quando se
fala em politicas publicas e em cuidado, percebe-se que o prescrito nem sempre €
exercido, haja vista que existem conflitos de formacgao profissional, até lacunas que
se refere a tempo, espaco e equipe — o0 que pode desencadear, na pratica do servigo
publico, um abismo (TEIXEIRA; TASSA, 2014).

Ao se pensar no cuidado em saude mental, considerando-se as criangas que
sao frequentemente encaminhadas a este servico na atencéo basica, com diversas
suposi¢des diagnosticas, mostra-se necessario, antes de supor um diagnostico
baseado na logica saude-doenca, ampliar o olhar para o contexto em que a crianga
esta inserida, para a sua familia e sua cultura, de forma a conhecer sua realidade.
Assim, a busca pela compreensdo nao deve ser feita de forma solitaria, mas
realizada pelos diversos profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado nas mais
diversas areas. Contudo, estes segmentos e servigos multiprofissionais mostram-se
desarticulados, fato que gera fragmentacdo de informagdes que, se articuladas,
poderiam possibilitar de modo coerente, sequenciado e fundamentado a
compreensao dos casos em processo de investigacdo (TEIXEIRA; TASSA, 2014).

Entender a fragmentagdo do saber e o isolamento dos pontos de agbes de
cuidado em saude mental requer uma melhor compreensdo da formagao
profissional, ou seja, requer refletir acerca de como aprendemos a cuidar. Dessa
forma, pergunta-se: como se da a pratica profissional do cuidado? Sera esse um
cuidar em rede ou um cuidar fechado em nossas teorias e suposi¢gdes sem abertura
para a troca? Na pratica cotidiana a Rede de Atencdo Psicossocial esta em
processo de constituicdo, no entanto, tem-se constatado a realizagdo de um trabalho

compartimentalizado dos segmentos que fazem parte do programa. Nesse viés,
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Morin (2004) nos faz refletir sobre nossos aprendizados e nos provoca a

repensarmos na nossa organizagao de conhecimento.

3.2 0OS OLHOS SAO CEGOS

Eis o meu segredo. E muito simples: s6 se vé bem
com o coragao. O essencial é invisivel aos olhos.
(Antoine de Saint-Exupéry, 2015,p.70)

Conforme fragmento, a relacdo que se faz, € sobre o olhar miope, que
através da hiperespecializagdo, deixa de ver o essencial, desconsiderando a
necessidade de se pensar no cuidado a crianga através de um o olhar ampliado ao
contexto em que ela encontra-se inserida.

Com o objetivo de ampliar o olhar para a crianga de modo a compreender sua
totalidade, busca-se na interdisciplinaridade o referencial tedrico capaz de
possibilitar a reflexdo sobre praticas que contribuam para a mudanga de concepgdes
biologistas em que criangas se alinham na reprodugéo de patologias.

Teixeira e Tassa acreditam que, “a crianga neste cenario da patologizagao,
quando designada a um olhar especializado, mas n&o contextualizado, deixa de ser
vista em sua totalidade e com isto ignorada em sua complexidade” (TEIXEIRA;
TASSA, 2014, p.37).

Acrescenta-se ainda o pensamento de Morin (2004), em que ele evidencia a
existéncia da complexidade, de fato, quando os componentes que constituem um
todo (como o econdmico, o politico, o sociolégico, o psicologico, o afetivo, o
mitoldgico) sdo inseparaveis e existe um tecido interdependente, interativo e inter-
retroativo entre as partes e o todo, o todo e as partes. Para o autor, a complexidade
mostra-se rica em um todo que opera em conjunto e, quando observados, nos
permitem uma visdo privilegiada deste todo.

Morin (2004) apresenta os desafios da atualidade e a necessidade de
compreendermos a complexidade da contemporaneidade por meio do conhecimento
articulado entre diversos saberes e com um olhar ampliado para a realidade da
crianga. Realidade essa que comumente é ignorada em sua amplitude. Nesta via de
raciocinio, Fazenda afirma que “[...] a Educagao Interdisciplinar € uma forma de

compreender e modificar o mundo, o0 homem é agente e paciente de uma realidade
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que, portanto, precisa ser investigada em seus mais variados aspectos” (2005, p.50).

Em geral, a visdo que se tem das criangas que compdem as Instituicbes
Escolares que apresentam dificuldades de aprendizagem, comportamento social
“‘inadequado”, que correm demais, falam de mais, ou falam de menos, entre outros,
sao descontextualizados, fato que acaba desencadeando pré-conceitos. Além disso,
julgamentos como esses podem inferir na subjetividade e construgdo da identidade
de tais criangas (MAZZOTTI, 2003; MACHADO, 2000). Nesse sentido, observa-se
crescente numero de encaminhamentos para avaliagao psicolégica de escolares,
que, em sua maioria, mostram-se equivocados e sem consisténcia quando se
propde a compreender a conjuntura cultural em que a crianga esta inserida. Assim,
subentende-se que o equivoco esta relacionado a um olhar miope que nao
conseguiu enxergar o essencial (SOUZA, 2000, LOPES, 2013).

Compreende-se que a fragmentagédo do saber e o isolamento dos pontos de
acgdes de cuidado em saude mental é decorrente de uma formagéo profissional
fundamentada no especialismo em que o saber toma forma de (des)saber, conforme
nos faz refletir a critica de Eliot citado por Morin (2004, p.17) “onde esta a sabedoria
que perdemos no conhecimento®™ Neste mesmo caminho de critica, quanto a
producdo do conhecimento, Santos (1988) critica a dicotomia biologica cultural e a
especializagdo enquanto conhecimento local e total. Para o autor, “¢ hoje
reconhecido que a excessiva parcelizagao e disciplinarizagdo do saber cientifico faz
do cientista um ignorante especializado e que isso acarreta efeitos negativos”
(SANTOS, 1988, p.64).

Neste contexto, a pratica do cuidado mostra-se compartimentalizada, e a
fragmentacao é justificada por teorias e suposi¢gdes sem abertura para troca. Deste
modo, a rede, quando desarticulada, contribui para que o cuidado tome forma de
“‘descuidado”. E, por esse viés, pode-se reiterar o pensamento de Morin (2004) em
relagdo a interacdo dos saberes, em que ele mostra a importancia da pratica dos
saberes inter-relacionados no sentido da construcao e entendimento do todo.

Buscando compreender a construgdo e organizagdo do conhecimento a fim
de identificar como o conhecimento reducionista e fragmentado em questdes
biologistas contribui para a patologizagdo de criangas e adolescentes, recorre-se a
Santos (1988). Ele ressalta que a pratica denunciada é decorrente de uma ciéncia
hegemodnica, que, pautada na busca da verdade, cré no conhecimento cientifico

como a unica forma de se chegar a apreenséao da realidade.
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A dominagao das ciéncias bioldgicas e médicas no processo da patologizagéo
€ representada pelo conhecimento cientifico pautado no especialismo que por sua
vez desencadeia a fragmentacdo do saber. Ao deixar de considerar aspectos
fundamentais sobre a realidade da vida cotidiana desta crianca, a analise, neste

processo, mostra-se reducionista e no minimo irresponsavel. Como afirma Morin,

Efetivamente, a inteligéncia que s6 sabe separar, fragmenta o complexo do
mundo em pedacos separados, fraciona os problemas, unidimensionaliza o
multidimensional. Atrofia as possibilidades de compreensao e de reflexao,
eliminando assim as oportunidades de um julgamento corretivo ou de uma
visdo a longo prazo. Uma inteligéncia incapaz de perceber o contexto e o
complexo planetario fica cega, inconsciente e irresponsavel (MORIN, 2004,
p. 14).

Se para Santos (1988) a crise do paradigma pode ser superado através de
um saber que ao invés de separar supera (a dicotomia), Morin (2004) na mesma
linha de superagao, adverte para a necessidade de um saber articulado que busque,
na complexidade, a superagao do saber que, ao fragmentar, cega as possibilidades.

Assim, torna-se necessario repensar os conhecimentos e posicionamentos
pertinentes a tal problematica e propor reconstrui-los de modo interdisciplinar,
planetario, rumando-se encontrar na complexidade a compreensao da realidade
dessas criangas, de maneira a oportunizar o verdadeiro cuidado. Do contrario,

continuaremos miopes enxergando parte de um todo que néo é visto.

3.3 O CONHECIMENTO

-O que fazes com essas estrelas?

- [...]Nada, eu as possuo. [...] - SGdo minhas, porque
pensei nisto primeiro [...] Quando tens uma ideia
primeiro, tu registras: ela é tua.Portanto, eu possuo as
estrelas, pois ninguém antes de mim teve a ideia de
as possuir. - [...] escrevo num papel pequeno o
numero das minhas estrelas. Depois tranco o papel a
chave numa gaveta.

(Antoine de Saint-Exupéry, 2015, p.43-47)

Através de fragmentos do encontro do pequeno principe com o “homem de
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negocios” exposto acima, o qual nos remete a importancia do conhecimento ser
compartilhado, neste capitulo, busca-se apresentar a interdisciplinaridade quanto
referencia para a troca de saberes.

Ao compreender tematicas como interdisciplinaridade, saberes profissionais e
pratica do cuidado, entende-se que antes de se supor diagndsticos de transtornos
mentais, as criangas deveriam ter a oportunidade de serem vistas por profissionais
com um olhar ampliado para o contexto de sua vida.

De acordo com Morin, “0 desenvolvimento da inteligéncia geral requer que
seu exercicio seja ligado a duvidas, fermento de toda atividade critica”(2004, p. 22).
Todavia, dentro dos “especialismos”, as “certezas” sdo carregadas de pré-
julgamentos dos quais impossibilitam de enxergar a realidade rica em seus detalhes.
Quantos diante de uma duvida buscam logo explica-la? Ao explicar corre-se o risco
de ndo enxergar, pois um olhar ndo observador, mas apenas explicativo, ignora o
conhecimento da realidade.

Quando se entra em uma escola, 0 que se percebe sao professores em busca
de respostas. Faz-se necessario, entdo, um cuidado em nao cair na armadilha de
automaticamente recorrer as teorias a fim de fornecer uma explicacdo, sem observar
e compreender a crianga, ignorando, assim, sua subjetividade (TEIXEIRA; TASSA,
2014). Morin (2004) ressalta que explicar ndo basta para compreender, pois explicar
€ utilizar todos os meios objetivos de conhecimento, que séo, porém, insuficientes
para compreender o ser subjetivo.

Torna-se imprescindivel um olhar observador, disposto a “ver” o que se
mostra, partindo da ideia de que a interdisciplinaridade dispde-se através da troca de
conhecimento de maneira aberta para a busca de novos conhecimentos, bem como
para a realidade que se apresenta. Fazenda (2006, p. 9) evidencia que “[...] a
interdisciplinaridade consolida-se na ousadia da busca, de uma busca que € sempre
pergunta, ou melhor, pesquisa”. Ao considerar o conhecimento enquanto um modo
de agir, e que vai além do convencional, através de uma postura especial frente ao

conhecimento, Fazenda complementa,

Entendemos por atitude interdisciplinar, uma atitude diante de alternativas
para conhecer mais e melhor; atitude de espera ante os atos consumados,
atitude de reciprocidade que impele a troca, que impele ao dialogo — ao
didlogo com pares idénticos, com pares anGnimos ou consigo mesmo —
atitude de humildade diante da limitagdo do préprio saber, atitude de
perplexidade ante a possibilidade de desvendar novos saberes, atitude de
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desafio — desafio perante o novo, desafio em redimensionar o velho —
atitude de envolvimento e comprometimento com os projetos e com as
pessoas neles envolvidas, atitude, pois, de compromisso em construir
sempre da melhor forma possivel, atitude de responsabilidade, mas,
sobretudo, de alegria, de revelagao, de encontro, de vida (FAZENDA, 1994,
p. 82).

Diante da critica que Morin (2004, p. 20) faz em relagdo a fragmentacédo na
produgdo do conhecimento, seria necessaria uma reforma do pensamento a fim de
fazer ligagcdo entre as dissociagbes do saber, pois, “trata-se de uma reforma nao
programatica, mas paradigmatica, concernente a nossa aptidao para organizar o
conhecimento”. Segundo o autor, torna-se necessario nos tempos atuais que a
proposta de uma mudanc¢a no ensino permita um pensamento reformador, focado na
contextualizagc&o e no encontro dos saberes.

Nesse contexto de organizagdo do conhecimento, Morin (2004) apresenta a
educagdo como capaz de oportunizar a construgdo do saber através do
desenvolvimento da aptiddo para contextualizar e globalizar uma educacéo voltada
para o enfrentamento dos desafios e complexidades da vida cotidiana. Enfrentar
estes desafios € uma abertura para o conhecimento.

Algumas questdes para reflexdo sdo importantes na relagdo de producéo do
conhecimento e intervengdo profissional. Sdo elas: 1) Como lidamos com a
incerteza? 2) O que fazemos com o sofrimento do outro: buscamos compreendé-lo
ou tentamos sufoca-lo até que ele desaparega com o recurso de uma “pilula magica”
ou com um cédigo diagndstico? Como se sofrimento, néo fizesse parte do ser
humano. Diante dessas questdes, o autor nos apresenta a resposta ao ressaltar
que a compreensdo humana nos chega quando sentimos e concebemos os

humanos como sujeitos; ela nos torna abertos a seus sofrimentos e suas alegrias.

Ha um conhecimento que é compreensivel e esta fundado sobre a
comunicagado e a empatia — simpatia, mesmo — intersubjetivas. -- Assim,
compreendo as lagrimas, o sorriso, o riso, o medo, a célera, ao ver 0 ego
alter como alter ego, por minha capacidade de experimentar os mesmos
sentimentos que ele. A partir dai, compreender comporta um processo de
identificacdo e de projecdo de sujeito a sujeito. Se vejo uma crianga em
prantos, vou compreendé-la ndo pela medicdo do grau de salinidade de
suas lagrimas, mas por identifica-la comigo e identificar-me com ela. A
compreensdo, sempre intersubjetiva, necessita de abertura e generosidade
(MORIN, 2004, p. 93).

Enfrentar a dificuldade da compreensado humana exigiria um recurso ndo em

ensinamentos separados, mas em uma pedagogia conjunta que agrupasse fildsofo,
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psicologo, socibélogo, historiador, escritor, e que seria, por sua vez, conjugada a uma
iniciacdo a lucidez (MORIN, 2004). Neste sentido, € no trabalho em rede que se
mostra a oportunidade da pratica interdisciplinar efetivamente acontecer, uma vez
que profissionais de diversas areas poderiam, a partir de uma incerteza e
complexidade de um caso, dialogar, organizar os conhecimentos e, ao contextualiza-
lo, buscar compreender a subjetividade da crianga que se apresenta.

E preciso aprender a enxergar, é preciso aprender a compreender; é
necessario repensar. A visao interdisciplinar e os trabalhos em rede mostram-se
como hastes do caminho para o cuidado. A troca de experiéncias entre
profissionais, a articulagdo com outros segmentos pertencentes ao sistema e a
intersetorializacdo fazem da complexidade a oportunidade para o conhecimento da
realidade das criangas com necessidades especificas, faz também do sofrimento e
da superagcdo um meio de combinagao de estratégias e agdes distintas.

Aprender a ler a realidade tem em seu objetivo o ensinamento da observagéo,
da compreensao e também da pratica. O profissional, que ao aceitar enfrentar os
desafios, complexidades e incertezas através da contextualizagcdo e saber sugerido
por Morin (2004), estara possibilitando as criangas atendidas n&o apenas a

prevencao de riscos psiquicos, mas também a promog¢ao da saude.

Isso indica que um modo de pensar, capaz de unir e solidarizar
conhecimentos separados, é capaz de se desdobrar em uma ética da uniao
e da solidariedade entre humanos. Um pensamento capaz de nio se fechar
no local e no particular, mas de conceber os conjuntos, estaria apto a
favorecer o senso da responsabilidade e o da cidadania. A reforma de
pensamento teria, pois, consequéncias existenciais, éticas e civicas
(MORIN, 2004, p. 97).

A interdisciplinaridade nos possibilita repensar a pratica, nos propde a
aprender, a questionar, ndo com o simples objetivo de criticar, mas nos mostra que &
necessario uma constante reflexdo. Neste sentido, Morin (2004, p.101) aponta que
‘o ensino deve voltar a ser ndo apenas uma fungdo, uma especializagdo, uma
profissdo, mas também uma tarefa de saude publica: uma missao”.

A fragmentacdo do saber em uma rede que nao dialoga € uma realidade.
Entretanto, quando ha a articulagdo entre os servigos, a troca de conhecimentos
entre os profissionais envolvidos com a criangca poderia diminuir consideravelmente
0 numero de criangas medicalizadas, encaminhadas em sua maioria por instituicbes

de ensino. Nesse sentido, a riqueza da troca de saberes mostra-se como
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contribuigdes fundamentais para os professores, a fim de que compreendam aquela
crianga que apresenta dificuldades em seu desempenho escolar, e desta forma,
compreendam que as possibilidades ndo se encontram apenas em uma “pilula
magica” (TEIXEIRA; TASSA, 2014; CHRISTOFARI; FREITAS; BAPTISTA, 2015),
mas na troca entre conhecimentos por profissionais do cuidado. Quando o olhar n&o
dispbe-se a enxergar o todo, a avaliacdo que deveria ser cautelosa pode ser
desastrosa.

Ao compreender tematicas como interdisciplinaridade, saberes profissionais e
pratica do cuidado, entende-se que antes de se supor diagndsticos de transtornos
mentais, as criangas tivessem a oportunidade de serem vistas por profissionais com
um olhar ampliado para o contexto de sua vida. Dessa maneira, contribuir-se-ia para
a promogao da saude mental e se evitaria a reproducéo da patologizagao.

O trabalho em rede, por sua vez, mostra-se ponto de referéncia para a
producdo de dialogo e troca de saberes. Mas, para que essa mudanga de pratica
ocorra,é necessaria uma mudanga de paradigma. Assim, € cabivel dizer que urge se
permitir ao novo: “Procuro esquecer-me do modo de lembrar que me ensinaram, e
raspar a tinta com que me pintaram os sentidos, desencaixotar minhas emocdes
verdadeiras, desembrulhar-me, e ser eu” (ALVES, 1994, p. 29).

3.4 CUIDAR EM REDE: INTERDISCIPLINARIDADE, INTERSETORIALIDADE E
POLITICAS PUBLICAS

As estrelas sdo todas iluminadas, sera para que cada
pessoa possa um dia encontrar a sua?
(Antoine de Saint-Exupéry, 2015, p.58).

Neste momento a relagdo que se faz com o fragmento do texto de Antoine de
Saint-Exupéry é com as politicas publicas enquanto guia de orientagdo para que
cada servigo possa tragar o percurso na pratica profissional.

Apos refletir acerca da necessidade de repensar a pratica profissional,
pretende-se apresentar neste capitulo alguns principios norteadores para a pratica
do cuidado a crianga e ao adolescente na area da Saude, Educacao e Assisténcia
Social. Ressalta-se que diante de uma formagao que se fragmenta, em que as areas

sdo desmembradas (como no caso da Psicologia em que as areas sao divididas em
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clinica, escolar e organizacional), pensar na aproximagao entre saude e outras areas
do conhecimento é uma necessidade inadiavel a qualquer profissional que se
proponha a uma pratica de cuidado responsavel (MORIN, 2004). Neste caso,
desvencilhar-se da seguranga e do certo comodismo proporcionado pela
parcelizagao do cuidado mostra-se um desafio diante dos impedimentos que surgem
de forma a contribuir para a fragmentac¢ao do saber.

Busca-se neste capitulo apresentar algumas legislagdes que regem a pratica
do cuidado em rede. No entanto, acredita-se que ao longo do percurso surja a
necessidade de se tratar do conhecimento sobre outras normas, portarias, etc., que
venham a contribuir para a discussao e que serdo acrescentadas posteriormente no
capitulo métodos e ou discussdes. Além disso, a fim de refletir acerca das
potencialidades e dificuldades dos programas e servigos vinculados a rede de
atendimento, contextualiza-se o cuidado a criangca e ao adolescente, as dificuldades
de aprendizagem e/ou comportamento, com as politicas publicas na comunidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e o trabalho em redes.

A interdisciplinaridade, entendida no campo das politicas publicas, sera
denominada de intersetorialidade. Inojosa afirma ser essa “a articulagdo de saberes
e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e avaliagdo de
politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcancar resultados sinérgicos em
situagdes complexas” (INOJOSA, 2001, p. 105). No que se refere a
intersetorialidade, essa é apontada como possibilidade de superagao de praticas
fragmentarias. Contudo, a autora reconhece que “[...] as praticas intersetoriais ainda
figuram como processos inovadores experimentais” (TUMELERO, 2014, p.1).

As praticas intersetoriais, como agbdes governamentais integradas a fim de
assegurar direitos as pessoas, sado indicadas pela Constituicdo Federal (1988)
conforme apontado por diversos autores como Tumelero (2014), Monnerat e Souza
(2011), Lopes (2013), Rede Nacional Primeira Infancia (2015). Desde entdo, os
diversos setores e divisbes publicas vém remodelando seus servicos a fim de
consolidar o trabalho intersetorial. Neste sentido, cabe ressaltar a declaragdo a
respeito da crianga, do adolescente, do jovem e do idoso, no capitulo VIl do artigo
227 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagao, a educagéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
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a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo,exploragao, violéncia, crueldade opressdo (BRASIL, 1988, p.
126).

Conforme paragrafo 227, a constituicdo de 1988 contribuiu para a criagao de
“[...] leis e acdes setoriais de educagao, saude, assisténcia social, direitos humanos
e leis sobre itens pontuais” (RPNI, 2015, p. 8).

Neste sentido de cuidado, também foi instituido o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA) pela Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 1990, sendo que sua
criacdo regulamenta o direito da crianca e do adolescente quando, dentre outras
acdes, preconiza a promocao de espacos intersetoriais locais para a articulacéo de
programas e a elaboragao de planos de atuagao conjunta (ECA, 1990).

No que se refere a area da Educacgao, cita-se a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN, 1996) como documento norteador. Ressalta-se a
Secao |l referente as questdes “Da Educacédo Infantil”, afirmando no artigo 29 que: a
educacao infantil, primeira etapa da educacao basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga até seis anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicolégico, intelectual e social, complementando a agdo da familia e da
comunidade.

Quanto ao ensino fundamental e médio, as diretrizes vém aprimorando e
consolidando a primeira etapa, sendo que o aspecto de subjetividade, relagdo com a
comunidade, cultura, trabalho, além de aspectos de integralidade séo citados em
seus principios, o que possibilita a compreensédo da necessidade de atengdo em sua
totalidade.

Neste mesmo sentido de cuidado integral, na area da saude conforme a Lei
n°. 8.080/90,Capitulo Il, Art. 7°, é citado que um dos principios e diretrizes é a
integralidade.

Embora previsto na Constituicdo de 1988, em seu artigo 198, o SUS so foi
regulamentado através da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, junto a Lei n°.
8.142 e sado denominadas Leis Organicas da Saude (LOAS). O histérico sobre a
saude no Brasil é rico em informagdes, no entanto, ndo o desconsiderando, mas
direcionando para a discussao sobre a atengao a crianga na atualidade, e a fim de
melhor contextualizar com a realidade de onde se dara esta pesquisa, ou seja, em

um municipio de pequeno porte, do qual o servico de saude mental é realizado na
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atencao basica, o referencial volta-se para a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB, 2013b).
Buscando consolidar um cuidado ao individuo, enquanto ser singular e

sociocultural, a PNAB volta-se ao cuidado integral, como segue a descrigao:

Na constru¢do da atencao integral, a Atengdo Basica deve cumprir algumas
fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a
Saude, sédo elas: ser base, atuando no mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade, cuja participagcédo no cuidado se faz sempre
necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas
de Saude e produzindo intervengdes clinicas e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e grupos
sociais; coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e criando projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhando e organizando o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atengcdo das RAS, assim como as outras
estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais; ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta
populagdo em relagdo aos outros pontos de atencédo a saude, contribuindo
para que a programacao dos servigos de Saude parta das necessidades de
saude dos usuarios (BRASIL, 2013, p. 49).

Conforme descrigdo, saude ndo se restringe a uma visdo higienista,
biologizante, mas que amplia o olhar ao usuario e o seu contexto de insergdo, com
articulagao de estratégias de cuidado por diversos equipamentos da comunidade. Ao
considerar estes pontos de atengdo como espaco de vida do usuario, é possibilitado
“[...] aos profissionais de saude uma proximidade para conhecer a historia de vida
das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério onde moram, bem
como com outros elementos dos seus contextos de vida” (BRASIL, 2013, p. 28).

Atentar para o contexto histérico cultural torna-se um fato de extrema
importancia para o movimento da despatologizagéo. Esse n&o € apenas um desafio
aos profissionais, mas, contrario a produgdo de patologias, colabora para a

promogao e produgado da saude como descrita na citagéo abaixo:

[...] a implantagdo do SUS exige uma ressignificagdo na forma como os
trabalhadores e gestores concebem o processo salde-adoecimento E
preciso considerar as implicagdes socioculturais, econdmicas e politicas que
fazem desse processo um fendmeno multi determinado. Essa proposta
deve subverter a légica fundante da concepgéo biomédica, pois somente na
radicalidade de um discurso claramente disruptivo torna-se factivel a
elaboragao de um novo olhar sobre a produgao de saude (LOPES, 2013, p.
67).
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De acordo com o Caderno de Atencado Basica, voltado a saude mental, é
constante os encaminhamentos feitos por pais e professores a atencédo basica, de
criangas com “[...] queixas que podem estar relacionada a questdes de saude mental
para atendimento na atengao basica de saude” (BRASIL, 2013, p.102).

Seguindo o modelo de base comunitaria, ao se pensar em como cuidar da
crianga com dificuldades, seja de qual ordem for, deve-se atentar sobre o fato de
que “o territorio é o lugar psicossocial do sujeito, a partir do qual seu cuidado ganha
sentido e relevancia. Fora dele, o ato do cuidado € pura imposi¢ao e,
frequentemente, gera fracasso e abandono” (BRASIL, 2013, p. 105).

Ao considerar que as criangas e adolescentes circulam por este territorio,
sendo elas acompanhadas por diversos equipamentos, mostra-se necessario um
trabalho operado em conjunto. Nota-se, portanto, a intersetorialidade como principio
importante no trabalho em saude mental, e que deve orientar parcerias permanentes
com todos os implicados. Desse modo, resgata-se, entdo, o principio da
corresponsabilizagao ja citada anteriormente. Assim, a comunidade, escola, saude e
familia, operando em conjunto formam uma “[...] rede publica ampliada de atengéo
em saude mental para criangas e adolescentes” (BRASIL, 2013b, p. 105).

Segundo orientagdes do Ministério da Saude pode-se dizer que ha implicagao
de um conjunto de fatores de risco que desencadeiam os problemas vivenciados por
criangas e adolescentes, sejam eles de carater social, psicologico e bioldgico,
sendo, portanto, multifatorial. E importante ressaltar que, na pratica, os fatores ndo
se apresentam de forma isolada, mas interagem de forma dindmica. Neste sentido, o
Ministério da saude reforca que o conhecimento desses fatores, tanto os de risco
como os de protegdo, permitem o desenvolvimento de estratégias e acgdes de
prevencao e tratamento dos problemas de saude mental. Diante do exposto, o
quadro a seguir apresenta os “Fatores de risco e de protegcdo selecionados para

saude mental de criangas e adolescentes” (BRASIL, 2013b, p. 107).
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QUADRO 1 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO SELECIONADOS PARA
SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

assiduidade e o aprendizado;
— Provisao inadequada —
inapropriada do que cabe ao
mandato escolar;
— Violéncia no ambiente escolar.

a) Familia — Cuidado parental
inconsistente; — Vinculos familiares
— Discoérdia familiar excessiva; fortes;
— Morte ou auséncia abrupta de — Oportunidades para
membro da familia; envolvimento positivo na
— Pais ou cuidadores com familia.
transtorno mental;
— Violéncia doméstica.
b) Escola — Atraso escolar;
— Faléncia das escolas em — Oportunidades de
prover um ambiente interessante | envolvimento na vida da
e apropriado para manter a escola;

— Reforgo positivo para
conquistas académicas
-ldentificagdo com a
cultura da escola

c) Comunidade

Social

— Redes de sociabilidade
frageis;
— Discriminagao e

marginalizacgao;

— Exposigao a violéncia;

— Falta de senso de
pertencimento;
— Condigbes socioeconémicas

desfavoraveis.

— Ligacao forte com a
comunidade;
— Oportunidade para uso
construtivo do lazer;
— Experiéncias culturais
positivas;
— Gratificagao por
envolvimento na
comunidade.

Dominio Psicoldgico

— Temperamento dificil;
— Dificuldades significativas de
aprendizagem;
— Abuso sexual, fisico e
emocional.

— Habilidade de aprender
com a experiéncia;
— Boa auto-estima;
— Habilidades sociais;
— Capacidade para
resolver problemas.

Dominio Biologico

— Anormalidades
cromossémicas;
— Exposicao a substancias
téxicas na gestacao;
— Trauma craniano;

— Hipdxia ou outras
complicagbes ao nascimento;
— Doencgas crbnicas, em especial
neuroldgicas e metabdlicas;
— Efeitos colaterais de
medicagao.

— Desenvolvimento fisico
apropriado a idade;
— Boa saude fisica;
— Bom funcionamento
intelectual.

Fonte: BRASIL (2013).

O Ministério da Saude alerta para a tendéncia e risco de se focar nas

questdes bioldgicas como a resposta para as dificuldades apresentadas pela crianga

desencadeando um circuito de exames, ignorando o contexto e outros fatores

corresponsaveis pela dificuldade apresentada. Atenta-se, portanto, pela necessidade

de uma discussao cuidadosa do caso, e um olhar de uma maneira integrada para a

interagcédo dindmica entre os fatores (BRASIL, 2013b).
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Ao identificar no quadro que aspectos presentes no ambiente escolar podem
ser tanto um fator de risco como protetivo para a criangca e/ou adolescente, resgata-
se outro principio norteador do SUS: a autonomia citada também na Lei n°. 8.080/90,
Capitulo Il, art. 7° referente a “Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral”’, enfatizada pela PNAB e pela politica de saude
mental como sendo necessaria a garantia deste direito com vistas a promogéo de
saude mental. Faz-se a seguinte relagdo entre autonomia e os comportamentos
tempestuosos relatados por professores de alunos que nao se comportam na
escola.

Segundo a PNAB, toda crise é um sintoma de que algo ndo vai bem, e que,
portanto, ndo deve ser suprimida, mas sim acolhida, a fim de possibilitar a resolugao
do conflito. Essa recomendagdo vale para um surto psicético e também para
momentos de impulsividade, ndo considerando, nesse exemplo, impulsividade como
sintoma de um transtorno, mas como um comportamento espontadneo da crianca a
uma reagao, por exemplo, de indignagao e emogao de raiva.

Quando a crianga tem um comportamento exaltado, inadequado, por algo que
a incomodou no ambiente escolar, ao invés de ser acolhida, a escola deixa de
resolver um conflito em que poderia melhorar o contexto educacional, (TULESKI,
CHAVES, 2011) e acaba delegando a crianga a responsabilidade pela falta de algo
que a propria escola ndo consegue identificar. Ao medicar a crianga, ocorre que,
além de nao permitir resolver o problema, o que se produz na subjetividade desta
crianga € que ela tem problema, é doente (BRASIL, 2013b). Neste sentido, Moysés
declarou sobre a importancia de que “nds temos que transformar o que a crianga faz
em desenvolvimento, e ndo avalia-la apenas a partir dos nossos padrdes (Férum
Construindo Vidas Despatologizadas, Unicamp, 2014).

Ao considerar as criangas como seres em desenvolvimento, e, além disso,
considerar as orientagdes da PNAB, orientado para a autonomia, cabe a escola,
entdo, ajudar a crianga a aprender a lidar com este sentimento e ndo somente
encaminha-la para a medicalizagao.

Aqui, faz-se uma ressalva sobre os encaminhamentos, para que eles nido se
déem em forma de uma solugédo “magica”, de resposta ao problema, uma vez que
aqui nao se entende que o encaminhamento da crianga para o especialista medicar

seja a resposta necessaria para o “problema”. Nesse sentido,
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A orientagao atual € a de um encaminhamento implicado, em que aquele
que encaminha se corresponsabiliza e participa ativamente de todo o
processo de chegada do caso a seu novo destino. Mesmo depois disso,
permanece atento e ativo no acompanhamento da situagdo (BRASIL, 2013,
p. 105).

A fim de aproximar a saude a educagdo com o objetivo de realizar
construgbes compartilhadas de saberes sustentados pelas historias individuais e
coletivas, o Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacgao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286,
apresentado como um modelo de trabalho intersetorial e interdisciplinar ideal para
estabelecer um espaco de discussao sobre os casos de dificuldade e aprendizado e
comportamento (BRASILIA, 2015).

Entre os diversos componentes norteadores das praticas do Programa Saude
na Escola (BRASILIA, 2015) identifica-se a “Promocéo da Satde Mental” como uma
das linhas de ag¢des preconizadas através das seguintes agoes:

- Criagao de grupos intersetoriais de discussdo de agdes de saude mental no
territério em articulagdo com o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTIl) do PSE;

- Criacdo de grupos de familias solidarias para encontro e troca de
experiéncias, com mediagao da creche/escola e/ou saude;

- Criacdo de grupos entre pares para fomento da participacdo da infancia,
adolescéncia e juventude.

De acordo com as orientacdes gerais, o foco das agdes de Saude Mental no
Programa Saude na Escola esta no ambito da promogéo da saude e prevengao de
doencgas e agravos, alertando para que o entendimento de que a saude mental, na
escola, ndo seja voltado para “[...] o objetivo da medicalizagdo ou de diagndstico
clinico-psiquico dos fracassos do processo ensino-aprendizagem” (BRASILIA, 2015,
p. 8).

No que se refere a Assisténcia Social, ela apresenta-se como norteadora do
servico a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) (Lei n°. 8.742 de 07/12/1993).

No capitulo I, concernente a defini¢cao e objetivo, declara conforme art. 1°:

Art. 1°. A assisténcia social, direito do cidadéo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agbes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas
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No que se refere a protegao social, que visa a garantia da vida, a redugao de
danos e a prevengdo da incidéncia de riscos, cita como uma das prioridades: a) A
protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice (Incluido
pela Lei n°® 12.435, de 2011); b) O amparo as criangas e aos adolescentes carentes.

Ainda com relacdo a Assisténcia social, conta também com a tipificacao
Nacional dos Servigos Socio-Assisténciais aprovado por meio da Resolugdo n° 109,
de 11 de novembro de 2009, sendo essa uma normativa que padroniza em todo
territério nacional os servicos de protegado social basica e especial. Destaca-se
dentre estes servigos o Servico de Convivéncia prestado pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social que pode contribuir para o desenvolvimento de atividades de
prevencdo e promogao a tarefas, visto que oferta atividades as criangas e aos
adolescentes a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a
ocorréncia de situacgdes de risco social (BRASIL, 2013).

Por fim, ressalta-se a Rede de Protecdo da Crianca e do Adolescente,
preconizada pelo Ministério Publico a fim de garantir o cumprimento do artigo 227 da
Constituicdo Federal de 1988. Ao reconhecer que nenhuma organizagao social,
nenhum &rgéo publico e nenhuma das trés esferas do governo tém condi¢des de,
“per si”, dar conta da tarefa, afirma ser necessaria uma articulagdo entre diversas
esferas existentes nos municipio para elaborar agdes de cuidado a fim de garantir o
cuidado integral previsto na lei acima referida. Neste sentido, de cuidado integral,
Junqueira (1999) contribui com a ideia de visdo integrada com o objetivo de atender

a complexidade apresentada pela demanda no cuidado integral,

A qualidade de vida demanda uma vis&o integrada dos problemas sociais. A
gestao intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses
problemas que incidem sobre uma populagdo que ocupa determinado
territério. Essa € uma perspectiva importante porque aponta uma visao
integrada dos problemas sociais e de suas solugbes. Com isso busca-se
otimizar os recursos escassos procurando solugdes integradas, pois a
complexidade da realidade social exige um olhar que n&o se esgota no
ambito de uma unica politica social (JUNQUEIRA, 1999, p. 27).

Desta forma, o sentido de visdo integrada a Rede Nacional de Protegédo a
Infancia ressalta que o conjunto ndo € a soma das partes. Se ndo houver uma viséao
de totalidade, se ndo se perceber a interdependéncia das partes, até mesmo o
objeto de nossa observagao focal fica empobrecido, incompleto, fragmentado em

nosso conhecimento (RNPI, 2015).
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E possivel observar através da apresentacdo das legislacdes que se
compreende que “[...] no municipio, as criangas também podem ser — se ja ndo séo
— 0 assunto mais importante. E a intersetorialidade a estratégia mais eficaz para
atendé-las integralmente” (RNPI, 2015, p. 9).

No entanto, no que concerne a intersetorialidade, essa surge como principio e
estratégia de gestdo adequada as politicas publicas de promogao e defesa de
direitos. Entretanto, a efetiva implementacédo da intersetorialidade como estratégia
de gestdo depende ainda de muitos fatores, cuja analise, hoje, € um desafio
(GARAJAU, 2013).

As legislacbes apresentam-se como norteadoras para uma pratica do
cuidado. Coloca-las em agdao € um desafio apresentado a todo profissional desse
ramo. Além disso, as legislagbes apresentam-se como norteadoras para que cada

profissional possa encontrar o caminho para o cuidado.

3.5 AS LENTES SOBRE AS QUAIS OS OLHOS (NAO) VEEM

E tdo misterioso o pais das lagrimas!
(Antoine de Saint-Exupéry, 2015, p.28)

Ao citar o “mistério do pais das lagrimas” no fragmento acima, faz-se relagao
neste capitulo, com as ideologias presentes no processo de patologizagdo, que
passam despercebidas, ofuscadas aos olhos da sociedade.

A fim de sair da plateia que observa o espetaculo das produgdes de
patologias e conhecer quais questdes encontram-se atras das cortinas, ou seja, 0
que realmente se espera com estes encaminhamentos, surgem varios
questionamentos sobre o processo da patologizagao.

Conforme apontado por Meira (2012),

A constatagdo e anadlise critica do aumento crescente do processo de
medicalizacdo da educagdo, bem como a identificacdo de suas
manifestagdbes  contemporaneas sado fundamentais, porém ainda
insuficientes. E preciso ir além e compreender a que demandas sociais ela
vem atender, desvelando tanto o processo de producao dos fenbmenos do
ndo aprender e ndo se comportar na escola, quanto os fatores que

determinam sua identificacdo por profissionais da saude e da educacao
como sintomas de doencas e transtornos (MEIRA, 2012, p.140).
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Existem muitos casos em que a psicopatologia e questdes de ordem
psicossocial encontram-se em uma linha ténue, exigindo avaliagdo cuidadosa.
Contudo, muitos encaminhamentos apresentam inconsisténcia (TEIXEIRA, TASSA,
2014).

Em 2001, a Organizagdo Mundial da Saude ja atentava a um crescente
aumento dos Transtornos Mentais. A disseminagao desta informacéo colaborou para
a publicidade da “venda de saude”, observada nas redes sociais onde marcas de
medicacdo atrelam seu uso ao bem estar. Tendo a midia um papel efetivo na
transmissao de informacdes, toma-se de exemplo um manual para profissionais da
midia referente a “prevencdo de suicidios”, langado pela Organizagdo Mundial da
Saude (2000). Esse manual ressaltou a importancia da midia na questdo da
prevencao. A constatagao da efetividade da disseminagao e informagdes pela midia
mostra-se evidente também quanto a sua influéncia no processo de medicalizacao
(LOPES, 2013; MEIRA, 2012) como formadora de opinides através da venda de
imagens. Assim, a midia e a expansao das redes sociais atualmente mostram-se
como veiculos usados pelos laboratérios farmacéuticos com o objetivo de instalar no
coletivo a ideia de que a saude é encontrada em uma capsula.

A Organizagdo Mundial da Saude (2001) faz a proje¢cao de que nos proximos
20 anos a depressdo sera a segunda das principais causas da carga mundial de
doencas. Atentando ao fato de que uma em cada quatro pessoas sera afetada por
um distarbio mental em dada fase da vida, sera rara a familia poupada de um
encontro com transtornos mentais. Afirma ainda que hoje, “[...] cerca de 450 milhdes
de pessoas sofrem transtornos mentais ou de comportamento e cita ainda que os
transtornos mentais ja representam quatro das dez principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo” (OMS, 2001, p. 2).

A OMS atrela o agravamento dos “problemas sociais e inquietagdo” ao
principal aumento no numero de “doentes” (OMS 2001). Assim, faz-se uma imediata
correlacao aos conflitos vivenciados na modernidade com o aumento das doencas
mentais. Justificativa mais que perfeita para a apropriacdo dos laboratoérios
farmacéuticos, afinal, “se a Organizagdo Mundial da Saude alertou”... Assim, tendo
sido “alertada” sobre os possiveis riscos, a sociedade tende a buscar recursos para
evitar ou “tratar este mal”. Contudo, ao considerar que as doengas mentais e fisicas
sao influenciadas por uma combinagao de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais

(OMS, 2001), algumas pessoas buscam na atividade fisica e na mudanca de habitos
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a procura por uma melhor qualidade de vida, na promo¢do da saude e mesmo na
prevencdo aos transtornos anunciados. Na contramdo, envolvido no discurso
provido pela ideologia medicalizante, uma boa parte da humanidade caminha as
farmacias assim como para a terra prometida em busca do “pozinho de
pirlimpimpim” que trara “vigor” e o bem estar prometido em anuncios publicitarios
conforme anunciado em alguns artigos (HEINECKet.al.,1988; DANTAS, 2010).

Diante do exposto, nota-se a contraposi¢céo existente entre a patologia e a
patologizagao, que como citado, encontram-se em muitos casos separadas por uma
linha ténue exigindo do profissional uma sensibilidade ao dispor-se enxergar a
crianga que se apresenta a sua frente. Porém, a realidade que se mostra é o
dominio da légica saude versus doenca. Nesse caso, saude tem sinbnimo de
normalidade, em que o diferente ndo se encaixa, e € foco da avaliagdo a auséncia
ou presenga de sintomas patoldégicos. Assim, as criangas que apresentam
dificuldades ndo sdo observadas em seu contexto, bem como ndo s&o aceitas
enquanto diferentes, reproduzindo-se entdo o processo de patologizagao.

Buscando compreender o processo de patologizacdo que se encontra
ofuscada através da venda da ideia de medicacdo como saude, foca-se no cuidado
a partir de um olhar voltado para a compreensio de sua realidade. De acordo com
Viégas e Oliveira (2014, p. 55), “[...] ha um forte jogo de interesses politicos e
financeiros na manutengao dos diagndsticos e tratamentos e, por que nao dizer, da
propria sustentacdo da existéncia desses transtornos”, sendo os laboratoérios
farmacéuticos vistos como um dos pivos desta manutencdo conforme apontado por
diversos profissionais que denunciam a patologizagdo (VIEGAS, OLIVEIRA, 2014,
MOYSES; COLLARES, 2010; BRANT; CARVALHO, 2012; BENASAYAG; DUENAS,
2011).

No que se refere a essa epidemia de diagnosticos, Welch, Schwartz e
Woloshin, (2007) afirmam que o que esta deixando a populagédo doente € a epidemia
de diagnéstico e ndo as doengas, onde sensagdes fisicas ou psicologicas
desagradaveis sao consideradas sintomas de doengas. A compreensao de tal
realidade social torna possivel o entendimento da produgdo de um conhecimento
construido acerca de uma base capitalista que atende a ideologia medicalizante.

Na busca da compreensdo do conhecimento que se origina na ideologia
medicalizante e se faz presente no entendimento em que a grande massa tem sobre

a medicacdo na modernidade, recorre-se a Marteleto et al. (2002). Os autores
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afirmam que os conflitos organizados nas formas recentes de desenvolvimento do
capitalismo se dao ndo mais simplesmente pelo controle da for¢a de trabalho e pela
transformacdo dos recursos naturais para o mercado, mas, conforme enfatiza
Melucci citado por Marteleto (2002), o desenvolvimento capitalista atual “requer uma
intervencao crescente nas relagdes sociais, nos sistemas simbdlicos, na identidade
individual e nas necessidades. As sociedades complexas ndo tém mais uma base
‘econdbmica’, elas produzem por uma integragdo crescente das estruturas
econdmicas, politicas e culturais. Os bens ‘materiais’ sdo produzidos e consumidos
com a mediagcdo de gigantescos sistemas informacionais e simbdlicos.” A partir da
contextualizagdo de Melucci (1989, apud Martelleto, 2002) a respeito do discurso do
processo de medicalizagdo, entende-se que a produgdo do conhecimento
transmitida pela midia e pelo saber médico/especializado sobre a ideia de saude
enquanto auséncia de doenga, esta embutido na iluséria mensagem passada de que
certas medicagbes “previnem” doencgas. Assim, a medicacédo é tida no imaginario
das pessoas como algo milagroso que tem o poder de resposta para todos os males,
sejam de ordem fisica, psicolégica ou social. A causa perde a importancia e objetiva-
se o fim do sofrimento, ou mesmo das diferengas no caso das criangas com
dificuldades.

Na logica medicalizante, a disseminagdo de informagbes a respeito das
doengas mentais vem tendo foco biologizante, contribuindo para o processo de
medicalizagdo e segue ainda a uma ideologia em que os gigantescos laboratérios
manipulam o conhecimento. O impressionante € que esses ja ndo se escondem
mais atras das cortinas; eles fazem-se presentes no palco, haja vista, as mensagens
em redes sociais que atrelam imagens harmoniosas a algum tipo de medicagao.
Mas o seu papel na produgao do conhecimento foi tdo fortemente inserida, que as
pessoas no seu cotidiano ndo percebem a influéncia destes sobre seu proprio
pensamento.

Nesse sentido, Beger e Luckman (2004) corroboram na discussao quando
apresentam a realidade como uma construgdo social onde o homem interage na
vida cotidiana com outros. Dessa forma, a realidade apresenta-se ainda como um
mundo intersubjetivo, isto €, um mundo em comum de significados partilhados.
Assim, entende-se a compreensdo do processo da medicalizagdo, patologizagao
como construida socialmente. Costa (2000, apud Marteleto, 2002) afirma que

conhecimento € uma atividade n&o neutra do ponto de vista da proposta social que
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se quer construir e que, por outro lado, conhecimento ndo € sinbnimo de ciéncia,
mas fruto de diversas formas e modos de produgdo dos saberes, onde o
conhecimento cientifico € um entre muitos modos de conhecer.

Nao sendo neutro, o conhecimento, cientifico ou ndo, é disseminado de
acordo com um objetivo que nem sempre se encontra no palco das discussdes, mas
mantém-se atras das cortinas que, de forma encoberta, faz-se presente em toda
cena. Neste cenario da patologizacao, € importante ressaltar o que se fala acercada
industrializagdo da ciéncia: ela “[...] acarretou o compromisso desta com os centros
de poder econdmico, social e politico, os quais passaram a ter um papel decisivo na
definicdo das prioridades cientificas” (SANTOS, 1988, p. 59). Logo, a ideologia
medicalizante se estabelece e busca legitimar o saber médico desencadeando a
biologizac¢ao da vida.

Seguindo na busca da compreenséo sobre a produgdo do conhecimento que
contribui para o processo da medicalizagdo, faz-se necessaria uma reflexao sobre o
que Santos (1988) propde. Para ele, ao se contrapor a ciéncia do passado e a
ciéncia do futuro, utilizando-se do termo pds-moderno, € possivel compreender a
dicotomia bioldgica, cultural. Entende-se que esta seja decorrente de uma ciéncia
dominante, pela qual, por muito tempo, se manteve a distingdo “natureza/cultura,
natural/artificial, vivo/inanimado, mente/matéria, observador/observado,
subjetivo/objetivo, coletivo/individual, animal/pessoal”’ (SANTOS, 1988, p. 61).

Tal dicotomia desencadeou a crise do paradigma da ciéncia. Ao centralizar a
biologia como fendmeno de resposta a toda e qualquer questdo do ser humano, a
medicagcdo assume papel de indicador das patologias. Assim, a l6gica saude/doenca
estabelece as dificuldades inclusive no que se refere as escolares, consideradas no

ambito de um processo neuroquimico cerebral.

Ha ai uma inversdo ndo pouco assustadora, pois na légica atual de
construgdo diagnéstica, o remédio participa da nomeagédo do transtorno.
Visto que ndo ha mais uma etiologia e uma historicidade a serem
consideradas, pois a verdade do sintoma/transtorno esta no funcionamento
bioquimico, e os efeitos da medicacdo dao validade a um ou outro
diagnéstico (GUARIDO, 2007, p.154).

Por sua vez, Santos (1988) indica a necessidade da aproximagédo do saber
para com a humanidade, em um tempo de transicdo em que, a partir da

caracterizagado da crise do paradigma dominante, enfatiza o perfil do paradigma
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emergente como um conhecimento ndo dualista do qual tende a superar as
distingbes apresentadas pela ciéncia moderna. Ele conclui: “Em resumo, a medida
que as ciéncias naturais se aproximam das ciéncias sociais estas aproximam-se das
humanidades”’(SANTOS, 1988, p. 63).

Assim, mostra-se necessario a compreensao a respeito da producdo do
conhecimento, que vem atender a ideologia medicalizante a qual busca patologizar o
sofrimento e as dificuldades em prol do enriquecimento dos laboratdrios, conforme
aponta Guarido (2007). O ofuscamento dessa verdade traz a iluséria crenga de que
a medicacao € a unica forma de contribuigdo para uma vida saudavel, de bem estar,
sem a grande massa perceber que tal ideia enriquece e mantém o poder de poucos

e mantém o processo de medicalizagao.

3.6 FLOR E ESPINHOS

-N&do acredito! As flores sdo fracas. Elas sé&o
ingénuas. Defendem-se como podem. Elas se julgam
terriveis com os seus espinhos...

(Antoine de Saint-Exupéry,2015,p.26)

A relagcédo que se faz entre as flores fracas que julgam-se terriveis com seus
espinhos, presente no fragmento do texto de Antoine de Saint-Exupéry, € com as
criangas e adolescentes, aos quais deslocam-se as responsabilidades do nao
aprender, do nado saber se comportar, que indefesos recai sobre eles o peso do
diagnodstico, neste sentido, sua subjetividade é influenciada com o cdédigo da
doenca.

Em uma entrevista ao Portal UNICAMP, a pediatra Maria Aparecida Affonso
Moysés (2014) afirma que as criangas que estdo sendo medicadas s&o as
“‘questionadoras (que nao se submetem facilmente as regras) e aquelas que
sonham, tém fantasias, utopias e que ‘viajam’.” Neste sentido, enquanto adultos,
ressalta Moysés, “estamos dificultando, sendo impedindo, a constru¢cado de futuros
diferentes e mundos diferentes. E isso é terrivel” (MOYSES, 2014). Como cita
Antoine de Saint-Exupéry (2015, p.5), em seu livro “O Pequeno Principe”, “[...] as
pessoas grandes sdo muito esquisitas”, elas simplesmente esquecem que “Todas as

pessoas grandes um dia foram criangas”. Neste sentido, ha necessidade, segundo o
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escritor Rubens Alves (2004), de que esses voltem a fazer as perguntas que faziam
enquanto crianga para poderem compreender os “pequeninos” e, quem sabe assim,
os adultos compreenderiam, aceitariam mais as criangas.

A fim de refletir sobre a participagdo dos profissionais que compdem a rede
de (des)cuidado, percebe-se que os encaminhamentos sio feitos, em sua maioria,
por profissionais angustiados em busca de uma resposta. “Procura-se” a
identificacdo da “dificuldade” geralmente de base neuroldgica. Desta forma, origina-
se 0 encaminhamento do escolar para a avaliagdo sem perceber que, ao nao
compreender a “diferenga”, busca-se nos padrbes de normalidade, no caso de
anormalidade, sintomas que correspondam a um diagnostico para a crianga. Neste
processo, o profissional contribui para a patologizacao, visto que, o que se mostra
sao atendimentos psiquiatricos e neuroldgicos realizados em poucos minutos, que
permitem questionamentos quanto a contextualizacdo das informacdes necessarias
para uma avaliacdo cautelosa.

No Foérum Construindo Vidas Despatologizadas, realizado na UNICAMP em
outubro de 2014, uma das conclusbes da mesa composta pelo psiquiatra Rossano
de Cabral Lima, do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, e a pediatra Maria Aparecida Affonso Moysés, professora da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP, foi de que “[...] a necessidade de definir um
padrao de ‘normalidade’, limitador e que ndo contemple a diversidade decorrente de
vivéncias e histéricos de vida na infancia, esta fazendo com que os reais problemas
afetivos e pedagdgicos que atingem as criangas sejam ignorados e substituidos por
diagnodsticos de transtornos de ordens diversas” (LIMA, 2014). Moysés afirma ainda
que “A dificuldade de aprendizagem € uma caracteristica natural do ser humano que
esta sendo transformada em patologia na infancia e tem levado a um excessivo
processo de medicalizagdo” (MOYSES, 2014).

Algumas questdes para reflexdo sdo importantes na relacdo produgédo do
conhecimento e intervengao profissional, sendo que uma delas € sobre o quanto o
professor influencia na subjetividade da crianga envolvida no processo de
patologizagdo. A fim de compreender as configuragdes subjetivas envolvidas no
processo de patologizagdo, Rossato e Martinez (2013) contribuem com esta
compreensao em um estudo onde analisaram como ocorre o0 movimento da
subjetividade no processo de superagao das dificuldades de aprendizagem escolar.

Tendo como base a Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gonzalez Rey (2003),
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As configuragdes subjetivas sado formas complexas de organizagdo dos
sentidos subjetivos produzidos nos processos de subjetivacdo individual e
social, tendo carater organizador e, ao mesmo tempo, gerador dos sentidos
subjetivos, que sao produgdes dos sujeitos resultantes dos desdobramentos
simbolico-emocionais produzidos em nivel individual, mas também pelas
unidades sociais que atuam nos espagos da subjetividade social
(GONZALES REY, 2003, p. 75).

Ao se estimar visualizar a interagao de alunos que apresentam dificuldades
com os outros e com o mundo, as autoras seguiram uma teoria que se opéem ao
reducionismo da ciéncia. Teoria da qual Gonzales Rey (2005) cita quando

argumenta sobre a subjetividade em sua condi¢ao ontologica:

O desafio de se apresentar a psique a partir de uma visdo cultural,
despojando-a do carater determinista e essencialista que acompanhou a
maioria das teorias psicologicas, conduz a uma representacao da psique em
uma nova dimensdo complexa, sistémica, dialégica e dialética, definida
como espago ontolégico ao qual temos optado pelo conceito de
subjetividade (GONZALES REY, 2005, p. 75).

As pesquisadoras concluiram que a produgdo de novos sentidos subjetivos,
tomada na centralidade do processo de desenvolvimento da subjetividade,
apresenta-se como uma possibilidade de rompimento com o determinismo humano
e com a personalidade fixa. Quanto as dificuldades de aprendizagem, concluiram
que elas ocorrem a partir da negacao do sujeito do aprender e da auséncia de
condigdes que favoregam a producao de sentidos subjetivos capazes de promover a
aprendizagem escolar a partir da existéncia de configuragdes subjetivas geradoras
de danos que comprometem a producdo de sentidos subjetivos favoraveis ao
aprender escolar.

O que se pode compreender com o estudo de Rossato e Martinez (2013) é o
quanto a escola pode ser responsavel tanto pelo processo de dificuldade de
aprendizagem, pela patologiza¢ao, quanto pela superagao das dificuldades diante
da postura frente as criangas que, indefesas, tendem a acreditar nas palavras de
seus mestres, internalizando os conceitos que |he s&o impostos e assim
cristalizando crengas de que sao ruins, burras ou malvadas. No entanto, o contrario
também pode ser obtido, e a superagao das dificuldades mostra-se possivel através

do modo como estas criangas sado “designadas’e “tratadas” pelos adultos.
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Sabe-se que grande parte dos encaminhamentos para avaliagao psicologica
tem origem no ambiente escolar, por isso, autores ressaltam haver
desresponsabilizagao por parte da escola quando as criangas sao “encaminhadas”
para o “diagndstico”. Nesse sentido, a pedagoga Maria Teresa Esteban, professora
da Faculdade de Educagdo da Universidade Federal Fluminense (UFF), no F6rum
Construindo Vidas Despatologizadas, (ESTEBAN, 2014), destaca que ha um modelo
de educacdo em que muitas criangas sao invisibilizadas e “deixam de existir’ por
nao corresponderem ao padrao estabelecido.

A fim de atentar quanto a necessidade das responsabilidades da escola neste
processo, Spazziani e Colares (2011) sugerem que o contexto escolar seja
recodificado e entendido como um espaco dialético entre o conhecimento produzido
nas academias e as inumeras intercorréncias que caracterizam 0 processo
pedagogico. Para as autoras, o ambiente sociocultural da escola interfere facilitando
ou dificultando o processo. Assim, a escola, empoderando-se do processo de
escolarizagao, enquanto produgao de conhecimento, através do processo de ensino
aprendizagem e como espago soécio cultural, conforme sugere Dayrell (1999), estaria
contribuindo para a produgcdo de um novo olhar das escolas sobre as criangas que

nao aprendem, assumindo a escola seu papel de educadora,

Um aspecto que chama a atencdo sdo os papéis de aluno e de professor.
Esses papéis ndo sao dados, mas sim construidos, nas relagdes no interior
da escola, onde a sala de aula aparece como o espago privilegiado. Na
construgcéo do papel de aluno, entra em jogo a identidade que cada um veio
construindo, até aquele momento, em didlogo com a tradicao familiar, em
relacdo com escola, e com suas experiéncias pessoais em escolas
anteriores. E um didlogo com esteredtipos socialmente criados, que
terminam por cristalizar modelos de comportamento, com os quais o0s
alunos passam a se identificar, com maior ou menor proximidade: o "bom
aluno"; o "mau aluno”, o "doiddo"; o "bagunceiro”; o "timido", o "esfor¢ado".
Concorre para essa escolha a tradicdo que a prépria escola, e seus
professores, mantém, relacionada com uma concepgédo de aluno, naquele
espaco. Em cada situagao, a turma vai langando mao desses elementos do
imaginario escolar e os re-elabora a partir da situacdo especifica de cada
um. A construgcao do papel desses jovens, como alunos, vai se dando,
assim, na concretude das relagdes vivenciadas, com énfase na relagdo com
os professores. E esse mesmo entrecruzamento de modelos que constrdi
os diferentes "tipos" de professores e demais sujeitos da escola (DAYRELL,
1999, p. 12).

Segundo o autor, a auto imagem influencia no desempenho do escolar, tanto
no que se refere ao ensino aprendizagem, quanto em suas relagdes sociais. Assim,

uma crianga rotulada com atributos negativos tende a ser um jovem com sua
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subjetividade inferiorizada. Para o autor “[...] existe uma dimensédo educativa nas
relagbes sociais vivenciadas no interior da instituigdo a qual produz subijetividade”
(DAYRELL, 1999, p. 12-13). Desta forma, mostra-se necessaria reflexdo por parte
dos educadores quanto a influéncia que os esteredtipos exercem sobre a vida de
cada crianga (DAYRELL, 1999).

Ao tomar consciéncia da escola enquanto espaco de vida dos alunos, essa
pode fazer auto avaliagdo de seu papel enquanto educadora a fim de evitar que as
criangas e seus processos heuroquimicos ou bioldgicos sejam tomados como unicos
responsaveis pelas dificuldades apresentadas neste ambiente de aprendizagem.
Necessario se torna refletir inclusive sobre a necessidade de aceitar a diversidade e
conceber as dificuldades como processo natural do ser humano.

E comum relacionar a profissdo de professores a arte de jardinar (TUNES,
TACCA, JUNIOR, 2005). E cabivel, dessa maneira, refletir sobre essa pratica a partir

do dialogo do pequeno principe com o geodgrafo, ao falar sobre as flores,

- Mas nés ndo anotamos as flores - disse o gedgrafo. - Porque ndo? E o
mais bonito! - Porque as flores sdo efémeras. - Que quer dizer efémera? [...]
- Quer dizer “ameagada de desaparecer brevemente”. - Minha flor esta
ameacada de desaparecer brevemente? - Sem duvida. - “Minha flor é
efémera”, pensou ele, “e ela ndo tem mais que quatro espinhos para
defender-se do mundo! E eu a deixei sozinha!” (SAINT-EXUPERY, 2015,
p.53-54).

A partir do excerto, faz-se a seguinte pergunta: Como estamos cuidando dos
Nossos pequeninos; cuidamos ou (des) cuidamos?

Havendo, no entanto, a importancia de se considerar as condi¢cdes reais para
que o professor possa exercer de modo eficaz o papel de cuidador. O que se
pretende ressaltar € a compreensdo da pesquisadora quanto os desafios atuais do
professor se fazer cuidador no sentido empregado neste estudo, considerando, a
atual conjuntura do sistema educacional e as mas condi¢cdes a que este encontra-se
exposto nos enfrentamentos do dia a dia na escola, em que ofertar educacédo de
qualidade nao parece a prioridade de quem faz as politicas, cabendo ao professor
os embates da luta por uma educacdo digna mas, da qual ndo encontra-se
empoderado para oferta-la. A atribuicdo do termo Cuidado, mantém-se ao sentido a
que esta pesquisa se dirige, ndo tendo o propdsito nesta pesquisa de diferenciar

educador de cuidador, pois, ndo sera discutido nesta pesquisa a diferenca destes,



44

visto que até o momento tem se trabalhado com os dois termos no mesmo sentido
“cuidado”, este definido no inicio da pesquisa.
No préoximo item Rubem Alves (2004) vem enriquecer esta reflexdo com seus

apontamentos sobre a relagéo professor-aluno e suas decorréncias.

3.7 AFLOR, OS ESPINHOS E OS LACOS

Que quer dizer “cativar”?

-E uma coisa muito esquecida — disse a raposa.
-Significa “criar lagos...”

(Antoine de Saint-Exupéry, 2015, p.65)

Neste capitulo, faz-se relagdo com a importancia de se estabelecer um lago
afetivo com a crianga, acolhendo-a, escutando, aceitando-a como ela €, constituindo
de fato a relacéo de cuidado.

Dayrell (1999) ressalta a importancia de criar lagos de afeto entre professores
e alunos a fim de que os alunos gostem de estar na escola, possibilitando a
motivagdo para a aprendizagem através do sentimento de pertencer a escola.
Quanto a escola, cabe a essa ser um espago de convivio social, acolhedora e
transformadora na vida de cada aluno, levando em consideragao a singularidade de
cada um deles. Além disso, claramente, a aceitagcdo das diversidades apresentada
pelo coletivo, se respeitadas como tal, enriquece as relacbes produzidas no
cotidiano escolar. Ao atentar sobre a importancia do afeto na aprendizagem, Rubem
Alves aponta que ‘toda experiéncia de aprendizagem se inicia com uma experiéncia
afetiva” (ALVES, 2004, p. 20).

Neste contexto, cabe ao professor provocar a atengdo de cada aluno, pois
‘para as criangas 0 mundo € um vasto parque de diversdes. As coisas sao
fascinantes, provocacgdes ao olhar. Cada coisa € um convite” (ALVES, 2004, p. 10).

Ele ainda acrescenta,

Ha muita sabedoria pedagdgica nos ditos populares. Como naquele que diz:
“E f4cil levar a égua até o meio do ribeirdo. O dificil é convencer ela a beber
a agua...”. De fato: se a égua nao estiver com sede, ela ndo bebera agua
por mais que o seu dono a surre... Mas, se estiver com sede, ela, por
vontade prépria, tomara a iniciativa de ir até o ribeirdo. Aplicado a
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educagdo: “E facil obrigar o aluno a ir & escola. O dificil é convencé-lo a
aprender aquilo que ele ndo quer aprender” (ALVES, 2004, p. 11).

O autor referido, com o intuito de provocar reflexdes quanto a (des) motivagao
dos escolares, remete para a necessidade dos educadores reconhecerem seus
alunos enquanto seres carregados de emog¢des das quais devem ser levadas em

consideragao nas estratégias de motivar a aprender.

Ah, é importante nunca se esquecer disso: alunos ndo sédo unidades bio-
psicologicas moveis sobre os quais devem-se gravar os mesmos saberes,
nao importando que sejam meninos nas praias do Nordeste, nas montanhas
de Minas, as margens do Amazonas, ou nas favelas do Rio. Os alunos séao
criangas de carne e 0sso que sofrem, riem, gostam de brincar, tém o direito
de ter alegrias no presente, e ndo vao a escola para serem transformados
em unidades produtivas no futuro. E é essa auséncia desse aluno de carne
e 0sso que esta progressivamente marcando 0s universos que giram em
torno da escola (ALVES, 2004, p. 7).

Aceitar o aluno e suas diferengas e assumir a responsabilidade em cativa-lo
sdo elementos chave para uma educagéo despatologizante. Uma escola disposta a
criar lacos afetivos € uma escola transformadora, humanizante porque respeita as
singularidades e as transforma. Nesse ambito, Alves ressalta que “Quando o mestre
assume esta responsabilidade ele influencia na produgéo positiva da subjetividade
de cada crianga que estabelece relagao de afeto como, favorecendo a abertura para
a aprendizagem como refere” (ALVES, 2004, p. 35).

Rubem Alves, autor que nos entorpece com a arte de ensinar com o coracéo,
retira do aluno a total responsabilidade pelo aprender e a compartilha com o
educador. No entanto, no processo de patologizagcédo, sabe-se que ndo apenas o
aluno, ndo apenas o educador, mas todo o sistema educacional, desde as politicas
publicas, se encontra envolvidos. No entanto, respeitando as descobertas ao longo
do processo da pesquisa, se esclarece que este estudo, do inicio até o final da
revisdo Dbibliografica focou-se na relacdo professor-aluno, apdés as discussodes
emergidas no campo e uma segunda revisao bibliografica atentou-se para a
compreensao do sistema educacional como contribuinte no processo de
patologizagdo. Neste sentido, no capitulo discussdes sera retomado a discusséo
pelo viés da falta de suporte que os professores encontram-se, em que a falta de
recursos fisicos, de remuneracdo insuficiente e recursos humanos também
insuficientes frente a demanda colaboram para um sistema de educacional de ma

qualidade e consequente exclusao disfargada de inclusdo escolar, pensamento este
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que foi sendo construido e compreendido pela pesquisadora a medida que apos a
fase exploratoria e apdés uma segunda revisdo de literatura foi sendo formada.
Portanto, é tema de discussao dos resultados.

Quanto aos mestres, destaca-se que “quando se admira um mestre, o
coragao da ordens a inteligéncia para aprender as coisas que o0 mestre sabe. Saber
0 que ele sabe passa a ser uma forma de estar com ele. Aprendo porque amo,
aprendo porque admiro” (ALVES, 2004, p. 35).

Renova-se, assim, o convite a refletir sobre a pratica do cuidador,
considerando a influéncia que ela exerce sobre a constru¢do da identidade da
crianga. E, assim, acontece o desabrochar da subjetividade e da aprendizagem.
“Como és bonital- E verdade — respondeu a flor docemente. E eu nasci ao mesmo
tempo que o sol” (SAINT-EXUPERY,2015, p.29).

4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa participante. Optou-se por esse
tipo de metodologia pelo fato de a problematizacdo em questdo surgir das
dificuldades encontradas no dia a dia da pesquisadora, em seu local de trabalho que
se da a partir de praticas em saude mental em uma Unidade de Saude de um
municipio de pequeno porte. Segundo Minayo (2011), nada pode ser considerado
um problema se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.

Tendo a problematica surgida dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), ela é
compreendida como sendo de ordem social. Para Minayo (2004), a saude n&o
institui nenhuma disciplina nem campo separado das outras instancias da realidade
social. Sendo assim, a problematica metodoldgica, esta, segundo Minayo, submetida
as mesmas Vvicissitudes, avancgos, recuos, e interrogacdes e perspectiva de
totalidade sociologica da qual faz parte. Totalidade condizente com o referencial
tedrico pautado na interdisciplinaridade da qual este trabalho tem se enfatizado a fim
de compreender a complexidade que se apresenta no ambito do trabalho realizado.

Como sugere a autora acerca da pesquisa em saude:
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A sua especificidade é dada pelas inflexbes soécio-econdmicas, politicas e
ideoldgicas relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre saude-doencga,
sobre a institucionalizagdo, a organizagdo, administragdo e avaliacdo dos
servigos e a clientela dos sistemas de Saude. Dentro deste carater esta a
sua abrangéncia multidisciplinar e estratégica. Isto é, o reconhecimento de
que o campo da salde se refere a uma realidade complexa que demanda
conhecimento distinto e integrados e que coloca de forma imediata o
problema da intervengdo. Neste sentido, ele requer como essencial uma
abordagem dialética que compreende para transformar e cuja teoria,
desafiada pela pratica, a repense permanentemente (MINAYO, 2004, p.13).

Para Minayo (2004), a questdo da saude envolve questdes da realidade
empirica. Assim, a pesquisa qualitativa possibilita o conhecimento e compreensao
de aspectos subjetivos atravées do dialogo do pesquisador com a realidade,
atendendo ao que Minayo define como pesquisa: “[...] atividade basica da ciéncia na
sua indagacgao e construgao da realidade” (1993, p. 16).

E diante do conceito de intervencdo como compreensdo e construcdo da
realidade que se optou pela pesquisa participante. Além disso, atenta-se para o fato
de se estar propondo uma analise a partir dos encaminhamentos de criangas para
atendimento clinico a fim de compreender o processo de patologizacao através da
observagao do cenario que compde a pratica do cuidado, bem como das relagbes e
representacdes que se estabelecem entre os profissionais envolvidos nesta rede.

No sentido de corresponder ao objetivo tracado, da qual demanda
conhecimento sobre a realidade da pratica cotidiana de profissionais que atuam no
territério, levando em consideragcdo que este estudo pretende elucidar a
compreensao sobre a medicalizagdo, tendo enfatizado no referencial tedrico a
importancia do olhar estendido ao contexto para uma pratica de cuidado eficiente,
optou-se pela abordagem hermenéutica dialética como método para analise dos
dados. Minayo (2004 p.218) define hermenéutica e a dialética como a “capacidade
de realizar uma reflexdo fundamental que ao mesmo tempo néo se separa da praxis,
podemos dizer que o casamento dessas duas abordagens deve preceder e iluminar
qualquer trabalho cientifico e de compreensédo da comunicagao”.

Ao entrelacar a técnica do grupo focal com o método da Hermenéutica
dialética, acredita-se que a pesquisadora foi capaz de ter se aproximado da
realidade até entdo ofuscada pelas complexidades que as permeiam. Assim, com o
uso da técnica de grupo focal, foi possibilitado o encontro entre diversas profissoes,

colocando em discussao a perspectiva de diversas disciplinas de forma a
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transcender as fronteiras dos diversos saberes. Isso tudo, a fim de compreender o
fendmeno da patologizagdo de modo a superar os limites expostos entre as
secretarias que se mostram isoladas. Buscou-se, ainda, corresponder o carater
interdisciplinar que também foi enfatizado no referencial tedrico desta pesquisa.

A fim de corresponder a proposta metodologica, serdo apresentadas no
proximo capitulo algumas informagbes sobre o territorio, bem como a

problematizagao e as motivagdes para a realizagdo da pesquisa.

4.2 CONTEXTUALIZACAO DO TERRITORIO E SUA PROBLEMATIZACAO

4.2.1 Do territério e sua problematica

O municipio de Mallet possui uma populagcdo estimada em 13.567 (IBGE
2015). Atualmente, a maioria da populacdo € atendida pela atengdo basica —
Estratégia Saude da Familia. O municipio esta comprometido com as agdes do
pacto de gestao que priorizam a descentralizagdo e municipalizagdo dos servigos e
faz parte da 42 regional de saude.

Mallet apresenta altos indices de sofrimento psiquico, especialmente no que
tange a dependéncia de alcool. Atualmente, encontram-se cadastrados no programa
de saude mental, 1300 pessoas que fazem uso de medicagbes como
benzodiazepinicos e antidepressivos. Contudo, ndo foram registradas as criancas e
adolescentes que sdo acompanhados pelo programa com consultas individuais
(atendimento clinico), visto que o cadastro contempla usuarios de medicagéo
psicotrépica controlada.

A atencdo dedicada a esse segmento da populacdo, até 2012, vinha
centrando suas agdes preponderantemente na consulta médica, na distribuicdo de
medicamentos e nos casos de adultos com transtornos mentais, em internacéo,
segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Mallet. Com a contratacéo de
um psicologo, sendo essa a autora desta pesquisa, e o remanejamento de uma
profissional de servigo social para a secretaria de saude, atualmente, o municipio
conta com um ambulatério de saude mental que busca fazer o matriciamento dando

suporte as unidades basicas de saude que, através de encaminhamento para
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consultas médicas e do apoio da equipe de saude mental, objetiva dar o suporte a
essa populagao.

O programa de saude mental teve inicio em margo de 2013, contudo, essa
equipe de saude mental ndo é cadastrada no Ministério da Saude; o municipio é o
unico responsavel pelo custeio desse servigo. Recentemente, o0 municipio assumiu o
custeio de uma casa para sede do programa e a contratagao via consorcio de mais
uma psicoéloga para oferecer atendimento clinico individual, uma vez que a
coordenadora do programa e psicologa da unidade encontrava-se sobrecarregada
pela alta demanda. Essa equipe, entdo, conta com dois psicologos e um assistente
social.

Ao fazer a estratificagdo de risco, constatou-se que a maioria dos cadastrados
(maioria adultos), encontra-se em um risco leve, ou seja, apresentam depressao
leve em alguns casos, ou apresentam dependéncia de benzodiazepinicos. Alguns
até preferem tomar os antidepressivos somente quando sentem necessidade de
acalmar-se.

Em 2013, devido a alta demanda de criangas enviadas aos programas de
saude mental e aos servigos da secretaria de assisténcia social e educacéo,
percebeu-se que alunos da rede municipal, estadual e privada necessitavam de
suporte individual por diversas razdes, entre elas, a ansiedade, a dificuldade de
aprendizado ou problemas de comportamento da escola. A partir disso, entao, os
psicologos da saude, assisténcia social e do CRAS uniram-se com o objetivo de
iniciar um programa cujo nome expunha a intengao do projeto: Atencéo Intersetorial
a Crianga e ao Adolescente de Mallet (AICAM), que se encontra também articulado
ao CMDCA.

Sendo desenvolvido por aproximadamente seis meses e obtendo 6timos
resultados, o cuidado dava-se através de oficinas terapéuticas com as criangas e
utilizava-se o ludico como abordagem. Observou-se, na época, melhora no que se
refere a diminuicdo de ansiedade de criancas e melhora também em seus
comportamentos. Tal fato supde ter sido palpavel o trabalho proposto, uma vez que
houve rapida mudanga na subjetividade das criangas. No caso dos atendidos que
apresentavam dificuldade de comportamento, ao invés de se trabalhar ressaltando
as dificuldades, o trabalho era feito de forma a ressaltar as potencialidades da
crianga por meio de elogios, apontando comportamentos positivos observados

durante o encontro. Ja os comportamentos negativos eram mostrados de maneira a
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levar a crianga a reflexdo. No entanto, com a saida de dois profissionais do
municipio, e a sobrecarga de outros que diante da alta demanda n&o conseguiram
dar continuidade na parceria, a psicéloga da saude mental na época, encontrou-se
solitaria no cuidado a essa demanda, ndo sendo possivel a continuidade ao projeto.

Dois anos passaram e o fracasso das instituicbes como a Unidade de Saude
Mental, CRAS, Protecdo Social Especial, Secretaria de Educacdo em dar conta da
alta demanda de criancas e adolescentes era visivel. Nas reunides da Rede de
Protecao dos Direitos da Criangca e do Adolescente eram constantes os relatos
acerca da dificuldade existente no cotidiano da oferta do cuidado e dos proprios
encaminhamentos. Seja pela alta demanda, ou mesmo pela falta de conhecimento
entre os servigos, ndo havia a articulagdo que usualmente se chamava de “rede” de
cuidado. Somava-se ainda a esse panorama, O consideravel numero de
encaminhamentos para atendimento psicologico individual, médico psiquiatrico e
neuroldgico, do qual €& possivel se inferir um processo de patologizagao.
Considerando a estrutura ja existente, este projeto mostrou-se como uma ferramenta
de pesquisa para compreender a dindmica entre os diversos equipamentos dos
quais sao tidos como “rede” de cuidado as criangas e adolescentes, pelo servico que
prestam.

Nesse contexto, foi identificada uma lacuna importante a ser investigada,
contemplada neste estudo, pois, de um lado a rede encontrava-se desorganizada, e
a crianca descuidada, e do outro as criancas estavam sendo encaminhadas
constantemente para atendimentos com neurologistas, psiquiatras ou mesmo para
psicologia, mas, com a queixa de TDAH (Déficit de Atencdo e Hiperatividade),
Transtorno de Conduta, por falar de mais ou falar de menos etc. constantemente
pré-julgados, rotulados, como transtornos mentais. Em sua maioria, estes
encaminhamentos mostram-se sem consisténcia. Nesse sentido, ndo estaria a
desorganizagao dessa rede favorecendo o processo de patologizagao, a medida que
ao buscar acolhe-la, compreende-la, conhecé-la de fato, através de um olhar voltado
ao seu contexto e interacdes?

Por meio da compreensdo da dindmica dessas equipes compostas por
assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos, conselheiros tutelares, professores,
diretores, pedagogos, psicopedagogos, buscou-se respostas necessarias a fim de
superar as complexidades da atencgao territorial em saude mental, levando em

consideragdo as caracteristicas do municipio de Mallet-PR, a fim de otimizar a
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implementagao da rede de atencio psicossocial voltada a criangca e ao adolescente

em tal municipio.

4.2.2 Equipamentos de cuidado.

O modelo de rede a ser aqui debatido segue a légica da Rede de Atencao
Psicossocial especificamente atendendo aos principios da rede ampliada conforme o
Ministério da Saude. Esse aponta para “[...] a necessidade de constituicdo de uma
rede ampliada de atencdo em saude mental para a crianga e o adolescente, sendo
fundamental que essa rede seja pautada na intersetorialidade e na co-
responsabilidade” (Ministério da Saude, 2005, p10). Neste sentido, sao
fundamentais os equipamentos presentes no territério como escolas, CRAS,
Assisténcia Social e que eles funcionem como ressalta o Ministério da Saude, como
‘pontos de saude ampliados, onde sido possiveis desde acbdes de promocao e
prevencado, até mesmo intervengdes em situagbes de gravidade” (Ministério da
Saude, 2013, p.6) Assim sendo, foram identificados inicialmente os seguintes

equipamentos (FIGURA 1), lembrando que muitos outros podem ser acrescentados:
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FIGURA 1 - Equipamentos que compdem a Rede de cuidado Municipio de Mallet -
PR.
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Ao se considerar que os servigos e pontos de agdes no cuidado em saude
mental sdo de base comunitaria, a Rede de Atencdo Psicossocial contempla o
espaco de vida dos usuarios, ou seja, das familias, das criangas. Assim, poderiamos
ainda acrescentar outros equipamentos como banco, correio, lanchonetes, espacos
comunitarios (pragas, entre outros).

A fim de especificar mais a realidade da cidade escolhida, faz-se necessario
descrever outros elementos que compdem espagos comunitarios: a Secretaria de

Esporte contempla estadio de futebol, ginasio de esportes. Ja a secretaria de
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educacao contempla oito escolas municipais; ha no municipio ainda quatro escolas
estaduais. Quanto a unidade de saude, € composta por uma unidade basica central
a qual o ambulatério de saude mental encontra-se em anexo; conta com trés
equipes de estratégia de saude da familia, uma unidade de saude da mulher e da
crianga e um centro odontoldgico.

Ha no municipio algumas atividades ligadas a instituicbes né&o
governamentais ou mesmo independentes que oferecem atividades de esporte,
dancga, cultura, entre elas o Grupo Folclérico Ucraniano Spomem, Grupo Folclérico
Polonés Mazury, Estudio de Danga Eclipse, Padaria Comunitaria, Associagdo das
artesds, Grupo do Basquete, B Jovem (Grupo de Jovens da Cooperativa Bom

Jesus).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Mallet-PR. Fizeram parte da
amostra profissionais envolvidos no cuidado as criangas e aos adolescentes. Para a
feitura da amostra, a pesquisadora optou pela escolha de alguns profissionais que
compdem a Rede de Protecdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente, sendo
este, um projeto que prevé a garantia dos direitos através de um conjunto de agdes
de instituicbes governamentais e ndo governamentais e que esta constituido no
municipio a pouco mais de um ano. O projeto previa reunides mensais que foram se
enfraguecendo no numero de participantes, visto que os proprios identificaram o
insucesso nas acgdes, em que muitas eram as dificuldades apontadas, e pouca as
solugdes encontradas diante da fragilidade daquela “rede”. Uma vez que o trabalho
da pesquisadora ja estava em andamento, ela, junto desses profissionais,
concordaram que a pesquisa em questao seria util para o diagndstico, bem como a
identificacdo das estratégias para a otimizacdo do cuidado a crianca e ao
adolescente, pois, ao pensar no assunto da patologizagéo, estes profissionais s&o
os que estdo de modo direto voltados a prestacao de servicos a este publico, ficando
estabelecida, entdo, a participagdo deles. Entdo, considerando os interesses da
pesquisadora, dos proprios participantes do grupo citado e, a fim de corresponder ao
objetivo proposto, foram convidados outros componentes visando a contribuicdo

pelos cargos e fungéo que ocupam, no caso, gestoras de secretarias municipais.
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A amostra foi dividida e foram formados trés grupos separados (ver quadros
2, 3 e 4) de acordo com as informagdes esperadas por estes: conforme a formagéo
e funcao exercida por cada um.

O Grupo 1 correspondia a Equipe Multiprofissional, em que buscou-se
compreender as complexidades existente entre a dinamica da rede de cuidado.
Assim, buscou-se ainda compreender as dificuldades, potencialidades, bem como
apreender a compreensao que esses profissionais tinham a cerca da patologizagao,
dos servigos oferecidos, e da prescrigdo das politicas publicas.

Os participantes foram os seguintes profissionais: a psicologa da secretaria
da saude, de educacgao e da assisténcia social, a assistente social da secretaria de
saude, assisténcia social, sendo uma do CRAS e uma do Programa da Protecéo
Social Especial, a presidente do Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente,
um conselheiro tutelar e uma diretora da escola estadual; todos esses, componentes
do grupo referente a Rede de Protecdo a Garantia do direito da Crianga e do
Adolescente. Além deles, a fim de enriquecer a discussao, fez parte também do
grupo a fonoaudiologa da secretaria municipal de saude.

A psicologa da secretaria da educacgdo e psicopedagoga que se encontram
neste grupo fazem parte do grupo multiprofissional e ndo do grupo da equipe
pedagogica. Devido a pesquisadora acreditar que, como elas também, de certa
forma, recebem os encaminhamentos dos professores, diretores, e, além disso, por
contribuirem para a troca de conhecimentos sobre a politica de educagdo com o
grupo multiprofissional, suas participacées eram mais plausiveis nesse grupo. No
que se refere a diretora da escola estadual, sua participacdo nesse contexto
justifica-se pelo fato de ela estar proxima do grupo multiprofissional na efetiva
atuacao da rede de protecéo, e, ainda, por ter formagao em psicologia e pedagogia,
com pratica na gestado de escola. Nesse sentido, a pesquisadora acredita que essa
profissional possa trazer informagdes e opinides opostas aos profissionais do
municipio no que se refere aos encaminhamentos de escolas para avaliagao,
trazendo as claras a necessidade da demanda pela gestdo escolar. Considerando
que ela também tem formagédo em psicologia, acredita-se que a ponderacgéo entre a
necessidade de gestora e a formagao em psicologia trara ricas discussdes ao grupo.

Concernente ao Grupo 2, que se refere a a Equipe Pedagdgica, buscou-se
também compreender o entendimento desses quanto a rede de cuidado, bem como

o entendimento sobre a patologizagdo e os encaminhamentos e politicas publicas.
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Participaram os seguintes profissionais: duas professoras da sala de recursos, trés
pedagogas e cinco diretoras da Rede Municipal de Ensino Fundamental. Tais
participantes foram indicados pela secretaria de educacdo e pela psicologa da
educacao, visto que elas respondiam aos critérios de estar a frente da gestdo da
escola, das demandas da escola e serem professoras envolvidas diretamente com
as criangas que apresentam dificuldade. Nesse grupo, requeria-se que o humero de
participantes indicados nao fosse superior a 11 componentes.

O grupo 3 se refere a Equipe Gestora. Nele, buscou-se compreender o
entendimento dos participantes a cercada organizagédo da rede, assim como sobre o
conhecimento das politicas publicas. Ele € composto pelos gestores da Secretaria
da Saude, Secretaria de Educacao e Secretaria da Assisténcia social.

E importante deixar claro aqui que o fato de a maioria dos profissionais
comporem o grupo de discussao existente sobre a Rede de Protecdo a garantia de
Direitos das Criangas e Adolescentes, este trabalho ndo se limitou apenas a seu
publico que é direcionado as criangas e aos adolescentes em situacao de violéncia.
Também foi focado o cuidado a todas as criangas e adolescentes do municipio, ou
seja, aos servigos prestados pelos equipamentos que compdem a “rede de cuidado’.
A énfase que foi dada nas discussdes foi na patologizacdo, mas o tema foi
apresentado apenas num segundo momento, uma vez que o foco, inicialmente, se
recaiu na organizagao da rede de cuidado.

Para evitar confusdo, utilizou-se como definicdo de foco desta pesquisa a
rede de cuidado a crianga e ao adolescente a fim de se diferenciar da rede de
protecdo a crianga e ao adolescente. Houve aqui a necessidade de se fazer a
diferenciagao, no entanto, na pratica, a rede de protecédo seria uma das formas de
cuidado que os profissionais da rede de cuidado compdéem em sua pratica, voltada,
essa, para a crianga e adolescente de modo geral, independente da classe
econdmica, ou situacdo de vulnerabilidade, mesmo no que se refere a prevencao,
promogao e tratamento de tal publico.

Dessa forma, os envolvidos na pesquisa somaram 24 participantes, divididos
em trés grupos. A fim de facilitar a compreensao dos resultados expostos adiante, foi
primordial a categorizagdo dos trés, os quais serao identificados da seguinte forma:
a) Grupo Multiprofissional, MP1 a MP11, em que o numero corresponde a ordem
alfabética dos pseuddénimos dos participantes; um exemplo: MP1 correspondente a

Alice; b) O grupo 2, definido como Grupo Equipe Pedagdgica, correspondendo de
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EP1 a EP10, em que a ordem numérica também segue a ordem alfabética dos
pseuddnimos; e c) o grupo 3, identificado como Equipe Gestdo, de EG1 a EG3
seguindo ordem alfabética da secretaria, ou seja, EG1 corresponde a Secretaria da
Assisténcia Social, EG2 Secretaria da Educacao e EG3 Secretaria da Saude.

Levando em conta que a intervengao se deu por meio do conhecimento de
uma rede de atendimento composta por profissionais de diferentes areas,
considerou-se a amostra indicada como representativa da realidade social de tal
comunidade pelo fato de contar com a participagao dos profissionais que atuam na
linha de frente na rede municipal de cuidado a crianga e adolescente. Segundo
Minayo (1992), a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para
garantir sua representatividade, pois “a amostragem boa é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes”
(MINAYO, 1992, p.43).

Além disso, por a pesquisadora fazer parte da rede de cuidado a ser
analisada, considera-se fundamental a interatividade entre ela e os profissionais
existentes na rede de cuidado observados na pesquisa, uma vez que a
pesquisadora produziu reflexdo sobre o proprio contexto em que atua, como

proposto pela pesquisa participante.



QUADRO 2- CARACTERIZACAO DO GRUPO MULTIPROFISSIONAL-MP

Identifi- Sexo
cacao
MP1 F
MP2 F
MP3

M
MP4 F
MP5 F
MP6 F
MP7
MP8

F
MP9

F
MP10 M
MP11 F

Formacgao

3° Grau Completo
Pedagoga
Esp. em Educagéao

3° Grau Completo
Servico Social
Esp. Em Gestao Social
e Politicas Publicas
3° Grau Completo
Psicologo
Esp. em
Neuropedagogia
3° Grau Completo
Servigo Social

3° Grau Completo
Pedagoga
Psicologia
Esp.Educagao Especial
e Gestao escolar
3° Grau Completo
Servigo Social

2° Grau completo

3° Grau Completo
Fonoaudiologia
Mestrado em Disturbios
da Comunicagao
Doutoranda
emLinguistica
3° Grau Completo
Psicologa
Esp. Educacgao Especial
Esp. Psicologia do
Transito
Aperfeicoamento em
Pedagogia Sistémica
3° Grau Completo
Psicdlogo
Administragdocom
habilitagdo em
Comeércio Exterior
Esp. Gestao de
Pessoas
3° Grau Completo
Pedagogia
Esp. Psicopedagogia
Institucional e Clinica;
Esp.Arte, ed. e terapia;
Esp. Educagao Esp.
Inclusiva

Fungaol/cargo

Secretaria Munic.
de Cultura e
Turismo;
Presidente do
CMDCA

Assistente Social

Psicdlogo

Assistente Social

Diretora
Professora de
Educacao Especial
Ambos pela SEED
Assistente Social

Conselheira
Tutelar

Fonoaudidloga

Psicologa

Psicdlogo

Psicopedagoga

Secretaria/Setor

Sec. De Cultura e
Turismo;
CMDCA

Secretaria da Saude
Unidade Basica

Secretaria Da Familia e
Desenvolvimento Social

CRAS

Secretaria Da Familia e
Desenvolvimento Social
Equipe Gestao

SEED

Secretaria Da Familia e
Desenvolvimento Social
CRAS
CMDCA/
Prefeitura Municipal

Secretaria da Saude

Unidade Basica

Secretaria da Educagao

Secretaria Da Familia e
Desenvolvimento Social
Equipe Gestao

Secretaria da Educagao
Esc. Romao Paul
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QUADRO 3 - CARACTERIZACAO DO GRUPO EQUIPE PEDAGOGICA-EP

Identificagio | Sexo Formacao Funcgéo/cargo Secretaria/Setor
EP1 F 3° Grau Completo Diretora de Escola Secretaria da
Historia Educagao
Esp. em Educacao
Especial
EP2 F 3° Grau Completo Coordenadora
Pedagoga Pedagdgica da Secretaria da
Psicologia Educacéo Infantil e Educacéo
Esp. em Educacgao Especial
Psicopedagogia
EP3 F 3° Grau Completo Professora de sala Secretaria da
Letras 5 e Educagao
Esp. em Educagao . .
Especial/ multifuncional
Esp. em Portugués e SEED
Inclusdo; Esp. em Ob.: Também
Psicopedagogia e professora pela
Esp. em Educacao SEED
do Campo.
EP4 F 3° Grau Completo
Letras Professora de sala Secretaria da
Esp. em Educagao de recurso Educagao
Especial/ multifuncional

Esp.em Lingua
Portuguesa e
Literatura
Mestranda em
Praticas Educativas

EP5 F 3° Grau Completo Diretora
Secretaria da
Educagao
EP6 F 3° Grau Completo Diretora de Escola Secretaria da
Histéria Educagao
Esp. em Educagao Ob.: Também
Especial/ professora pela
Midias na Educacgao SEED SEED
EP7 F 3° Grau Completo Diretora de Escola Secretaria da
Pedagogia Educacao
Esp. em
Psicopedagogia
32 Grau Completo Coordenadora
EP8 F Pedagoga Pedagdgica do Secretaria da
Esp. em Educagao Ensino Educacao
Infantil-Séries Iniciais Fundamental
Outros cursos de
aperfeicoamento na
area de ensino
fundamental
EP9 3° Grau Completo Diretora de Escola Secretaria da
Pedagoga Educagao
Esp. em Educagao
especial
EP10 F 3° Grau Completo Pedagoga Secretaria da

Educacgao
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QUADRO 4- CARACTERIZACAO DA EQUIPE GESTAO- EG

Identificagio | Sexo Formagao Func¢aol/cargo Secretaria/Setor
G1 F 2° Grau Completo Secretaria Secretaria Da Familia
Magistério Municipal e Desenvolvimento

(Gestao) Social

G2 F 3° Grau Completo Secretaria Secretaria da
Municipal Educacao
(Gestao)

G3 F 2° Grau Completo Secretaria Secretaria da Saude
Municipal
(Gestao)

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A metodologia da pesquisa compreendeu procedimentos de analise
documental, realizacdo de entrevistas coletivas através da composi¢ao de um grupo
focal com professores e outro com profissionais das areas da Secretaria da
Educacado, da Assisténcia Social e Secretaria da Saude, além da aplicagdo de
questionarios. Tais passos serao explicados a seguir.

No que concerne a analise documental, a pesquisa se consistiu na analise da
legislacdo pertinente as politicas publicas relacionadas a saude mental, sendo elas:
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Tipificacdo da Assisténcia Social, Lei
de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, além de pesquisas de artigos
existentes em torno do tema trabalhado, a fim de compreender a complexidade a ser
discutida.

Quanto ao grupo focal, esse se voltou para a compreensdo do cuidado as
criangas e adolescentes através do entendimento da organizacdo da rede de
cuidado a tal publico no municipio selecionado, bem como acercado posicionamento
dos profissionais diante da medicalizagao.

Schrader (apud MINAYO, 2004, p.129) aponta que o “grupo focal consiste
numa técnica de inegavel importancia para se tratar das questbes da saude sobre o
angulo do social, porque se presta ao estudo de representagdes e relacées”. Em se

tratando de uma pesquisa social, a problematica surgiu de questdes observadas na
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pratica em saude, mas que se encontram diretamente ligadas a uma rede de
servicos composta por outros setores. Dessa maneira, a composi¢ao dos grupos
buscou contemplar diferentes profissionais, ndo somente da area da saude, mas
também da educacéo, assistencial social e outras instituicdes como conselho tutelar.
Assim, o grupo focal pode contribuir ndo somente para a compreensdo da
organizagédo da rede e seu fluxo, mas principalmente para a relagdo estabelecida
entre os profissionais que a compdem, uma vez que atuam na realidade
selecionada, aqui, para a pesquisa.

Gatti (2005, p. 9), ao tratar do uso da técnica de grupo focal, afirma que nesse
procedimento “...] ha interesse ndo somente no que as pessoas pensam e
expressam, mas também em como elas pensam e por que pensam”. Assim,
entender a visdo que os profissionais selecionados tém sobre a rede, sobre o fluxo
de encaminhamento/atendimento e sobre a medicagdo/medicalizacdo, podera
contribuir para estratégias voltadas a despatologizagéo, de forma a organizar o fluxo
de atendimento ou ainda compreender acercado processo de patologizagao,
possibiltando um novo olhar sobre as criangas com dificuldades de
aprendizagem/comportamento.

Quanto aos questionarios, eles foram aplicados a Secretaria da Educacao,
Secretaria da Assisténcia Social e Secretaria da Saude, no mesmo momento em
que foi aplicado aos demais participantes que compdéem o grupo focal, sendo a
aplicagao coletiva, apdés a reunidao de apresentagcao do trabalho,na entrada de
campo.

Para a coleta e analise dos dados foram utilizados dois gravadores e um
diario de registro do grupo focal, o qual possibilitou anotar palavras que se
destacaram a fim de ampliar as reflexdes. Além disso, foram ainda utilizadas
anotacbes que tratavam de expressdes ndo verbais dos participantes, mas que
expressam verdades até entdo ocultas e de extrema importadncia para a
compreensao das complexidades expostas.

O fluxograma a seguir apresenta as etapas e procedimentos, desenvolvidos
no processo de pesquisa, 0 qual contemplou planejamento, desenvolvimento e

analise.



FLUXOGRAMA 1- ETAPAS DO PROCESSO DE PESQUISA

Planejamento

Contato com prefeito e

secretarias Municipais

I
/ A

Apresentacdo do trabalho:

Entrada no campo

- | J

Analise documental

Legenda: - | N
Aplicacdo dos questionarios

aogrupo, 1,2e3

Planejamento \ J

[
e ™

Grupo Focal, grupo 1 E 2

) \ Y,

[ Desenvolvimento

Organizagao e

tratamento dos
dados

Classificacdo dos

dados

Analise dos
Dados

Conclusdo e
analise final
dos dados

Fonte: Fluxograma elaborado pelo pesquisador na etapa de elaboragédo da pesquisa.
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Na etapa do planejamento, tomou-se cuidado em respeitar o percurso
metodoldgico correspondendo a fase exploratoria. De acordo com Minayo (2011), as
preocupacdes em torno das pesquisas qualitativas geralmente se voltam para a
andlise do material qualitativo. Todavia, a autora aponta que “uma boa analise
comega com a compreensdo e internalizagdo dos termos filosdficos e
epistemologicos que fundamentam a investigacao e, do ponto de vista pratico, desde
que iniciamos a definicdo do objeto” (MINAYO, 2011, p.622). Assim, nessa fase,
deu-se o estudo sobre o referencial tedrico, a construgdo dos instrumentos de
pesquisa, sendo construido, portanto, os roteiros dos questionarios além do
delineamento dos temas do grupo focal. Nesse momento, ainda, se estabeleceu a
composicao e o numero de grupos, bem como os critérios de participagao,
orgamento, cronograma e organizagao das sessdes. Fez parte do planejamento,
também, o contato com o prefeito e secretarias municipais a fim de solicitar
autorizagédo quanto ao desenvolvimento da pesquisa.

A entrada em campo se deu através da apresentacdo da pesquisa aos
participantes dela, momento em que os gestores das trés secretarias (saude,
educacdo e assisténcia social) fizeram parte. Na fase do planejamento, havia se
pensado em fazer a apresentagdo separada para os gestores. No entanto, ao se
aproximar do momento da apresentacao, a pesquisadora acreditou ser pertinente
fazer a apresentagdo em conjunto, visto que as secretarias, no primeiro contato, ja
se mostraram concordantes com a realizagdo da pesquisa. Nesse contexto, entra
em consonancia o que Minayo (2004) afirma sobre a pesquisa qualitativa, ou seja, é
aquela que requer abertura e flexibilidade, e seus instrumentos podem ser
readaptados.

A apresentagdo para os participantes se deu em um encontro de
aproximadamente duas horas e meia contando com o momento do coffee break.
Nesse momento, fez-se a apresentacdo da pesquisa de maneira a elucidar sobre o
seu objetivo, além de se comunicar acerca das gravagdes de audio que seriam
usadas para registros e para posterior transcricdo. Assim, lhes foi assegurado o
anonimato e o uso exclusivo das gravag¢des para as finalidades da pesquisa. Em
seguida, fez-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos profissionais que aceitaram participar da pesquisa.
Ressalta-se que houve interesse dos participantes no que concerne a participagao

da pesquisa, ndo havendo oposicéo por parte de ninguém. Um exemplo disso foi o
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coffee break, que proporcionou um momento frutifero para a interagéo e criacéo de
empatia entre os participantes.

Quanto a andlise documental, de antem&o pode-se citar que essa mostrou-
se uma pesquisa em si, diante do desafio de se explorar teorias e areas até entéo
desconhecidas pela pesquisadora. Foram realizadas a leitura, sintese e
interpretacdo de textos, portarias, resolugdes, como: Lei de n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, correspondente a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional; Lei de n° 10.2016, de abril de 2001, a qual dispde sobre a protecédo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental; Lei de n° 8.069, de 13 de julho de 1990 que tratado
Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias; Decreto n° 010, de
12 de janeiro de 2016, que se refere a constituicdo do Comité Municipal de Saude
Mental do Municipio de Mallet/PR e da outras providéncias. Documento elaborado
pelo Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria n°® 555/2007, prorrogada pela
Portaria n°® 948/2007, entregue ao Ministro da Educacédo em 07 de janeiro de 2008.
Tipificacao de Servigos Sécio Assistenciais, Brasilia, 2009

No que se refere aos questionarios (apéndice 1 e 2), eles foram aplicados
em conjunto no dia da apresentagcdo da pesquisa. No entanto, duas professoras e
diretoras que ndo participaram da apresentagdo da pesquisa, preencheram
separadamente o questionario apds a apresentacao individual e assinatura do TCLE
(anexo).

Quanto aos grupos focais, eles seguiram o roteiro elaborado no planejamento
(Apéndice 3), sendo que os encontros corresponderam a quatro temas gerais
desenvolvidos nas quatro sessodes, sendo eles: 1) Tema geral/objetivo: Conhecer e
compreender a organizagcdo da rede de cuidado no municipio; 2) Tema
geral/objetivo: Conhecer a formagao dos professores, bem como o conhecimento e
empoderamento sobre as politicas publicas voltadas ao “cuidado” quanto a crianca e
ao adolescente, a fim de identificar se o prescrito € condizente com a pratica
cotidiana (real) e também sobre a fragmentagdo do conhecimento; 3) Tema
geral/objetivo: Analisar a compreensao e conhecimento dos profissionais do cuidado
sobre a medicalizagao/patologizagcdo; 4) Temas geral/objetivo: Apresentar as
interpretacdes feitas nos encontros a fim de que o grupo dé seu parecer quanto a
identificacdo ou nao sobre o fechamento das discussdes de grupo, contribuindo para

o entendimento fidedigno das informacdes durante a pesquisa.
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Em relagdo a organizagao das sessdes, no primeiro encontro, foi realizada
uma explanagao sobre a técnica do grupo focal e uma dinamica para a eleigdo do
pseuddnimo dos participantes. Em seguida, deu-se inicio as apresentagdes e, em
sequéncia, o desenvolvimento das discussdes através do roteiro. No final, fez-se o
fechamento do encontro com uma sintese dos principais temas discutidos. No
segundo e terceiro encontro, iniciou-se com a sintese dos acontecimentos do grupo
anterior; apds, houve o desenvolvimento através das questbes do roteiro e o
fechamento com sintese dos principais temas discutidos. No quarto encontro foi
apresentada a analise parcial dos trés encontros e junto ao grupo fez-se os
apontamentos referente a compreensdo da rede de cuidado a crianga e ao
adolescente, bem como as possiveis estratégias quanto a despatologizagdo das
criangas e adolescentes com dificuldades de aprendizado e/ou comportamento pela

rede de cuidado.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No que se refere a analise de dados, optou-se pela abordagem
Hermenéutica Dialética a fim de valorizar o conteudo apreendido, o qual € composto
por uma diversidade de instrumentos e por uma amostra considerada satisfatoria ao
estudo. Em resposta ao objetivo proposto por este trabalho, o qual nasceu da duvida
surgida na pratica profissional cotidiana, envolvendo diversos profissionais que
atuam na rede de cuidado e que, por apresentar opinides diversas, enriquecem a
pesquisa por meio da comunicagao proposta pelo grupo focal, pretendeu-se explorar
o material o tanto quanto possivel, pois “[...] o conhecimento € uma construgcéo que
se faz a partir de outros conhecimentos” (MINAYO, 2004, p.89). Portanto, a fim de
dar énfase a amostra qualitativa e garantir o cuidado com a técnica, considerando a
importancia da fase da analise de dados na pesquisa, atenta-se ao alerta de Stein
(1987) quanto ao risco que se corre na pesquisa social de se “[...] colocar as
questdes do método acima das questdes do conteudo” (p.129).

A hermenéutica e a dialética mostram-se como a possibilidade de superagao
desse informe, pois propdem o dialogo entre a filosofia com as ciéncias humanas e

sao fundamentadas na reflexdo e na pratica. Além disso, “o casamento destas duas
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abordagens deve preceder e iluminar qualquer trabalho cientifico de compreenséo
da comunicagao” (MINAYO, 2004, p.219).

Tendo sido também essa pesquisa participante, de carater social, um dos
pontos de discussdo do referencial tedrico € voltado para a necessidade de
contextualizag&do, no caso, da crianga em seu contexto historico familiar, cultural e
social. Assim, é identificada na abordagem hermenéutica dialética a relevancia do
fendbmeno da contextualizagdo como mais um apontamento sobre ser essa
abordagem o caminho para o alcance dos objetivos propostos na pesquisa. Nao
faria sentido sugerirmos a necessidade do olhar contextualizado para a crianga se,
na busca da compreensao da rede de cuidado, abrissemos mao de um percurso
metodoldgico que possibilitasse o didlogo, a interpretacéo, pois “[...] compreender é
exercer a capacidade de se colocar no lugar do outro” (MINAYO, 2011 p.623).
Nesse sentido, Minayo faz mengéo a este exercicio:

(...) Para compreender é preciso levar em conta a singularidade do individuo
porque sua subjetividade € uma manifestagdo do viver total. Mas também é
preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no

ambito da histéria coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela cultura
do grupo em que ela se insere (MINAYO, 2011, p.623).

Diante do exposto, o percurso metodoldgico referente a analise de dados foi
percorrido através do confronto do conhecimento obtido por meio do referencial
tedrico com os dados empiricos surgidos da producdo dos atores envolvidos na
pesquisa, ou seja, dos participantes e da observagao da pesquisadora. No entanto,
€ sabido que toda compreensdo “é parcial e inacabada, tanto a do nosso
entrevistado, que tem um entendimento contingente e incompleto de sua vida e de
seu mundo, como a dos pesquisadores, pois também somos limitados no que
compreendemos e interpretamos” (MINAYO, 2011, 623). Assim, é reconhecida as
limitagdes do alcance da compreensdo, até mesmo por entender que, de fato,ela
nao é unica, nem conclusiva. Mas entende-se que, ao delinear um desenho, mesmo
que parcial, proximo do real, dessa rede, possibilitar-se-a a identificacdo das
estratégias e a otimizacdo dela, correspondendo, dessa maneira, ao objetivo
proposto.

No que se refere ao tratamento e andlise de dados, seguindo a proposta

metodolégica de Minayo (2004, p.234-238), percorreu-se as seguintes etapas,
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descritas conforme passo 1, 2 e 3: 1) ordenacdo dos dados;2) classificagdo dos
dados e 3) analise final.

Passo 1. Nesta esta se deu a organizagdo dos dados coletados atraves da
transcricdo dos registros do grupo focal, da releitura do material e reorganizagao dos
relatos. A amostra foi dividida em trés grupos, conforme objetivo proposto, e
estabelecido codificacdo de cada elemento da amostra a fim de facilitar a
identificacdo dos depoimentos no texto. Realizou-se também organizagao prévia dos
relatos na ordem dos encontros realizados, de forma a possibilitar uma visualizagao
do mapa horizontal referente as observacdes realizadas.

Passo 2: A etapa da classificacdo dos dados, que se iniciou conforme a
proposta analitica, teve uma leitura flutuante, que comecgou, entdo, a ser desenhado
através da identificacdo das estruturas de relevancias, das ideias centrais, em
consonancia com o referencial teodrico, possibilitando a construgdo dos dados
empiricos. Segundo Minayo (2004), neste momento € possivel estabelecer um
confronto entre as categorias analiticas, teoricamente estabelecidas, com as teorias
empiricas, possibilitadas pela investigacdo, de modo a buscar as relagdes dialéticas
entre ambas.

Identificado os nucleos de sentido, o fragmento das falas foram recortados e
inseridos em gavetas conforme quadro 5.

O desenho desta classificagcdao se deu através da definicdo de trés temas
propostos pela pesquisadora ainda na fase exploratéria a fim de corresponder ao
objetivo proposto, sendo eles: “organizagédo da rede”, “formagao”, “prescrito x real”.
Sendo construido um quadro para cada tema, que serdao apresentados no capitulo
de resultados. Apds uma leitura transversal e confrontagdo das falas dos sujeitos,
das questdes norteadoras categorias no do objetivo de pesquisa proposto, e do
referencial tedrico, foram consolidada as seguintes categorias do estudo:

Categoria |- As faces de uma rede inexistente,

Categoria II- Da construgcdo da rede as novas perspectivas, novos olhares

para o cuidado.
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QUADRO 5- SINTESE CONFRONTO ENTREVISTAS DO GRUPO FOCAL

Organizacédo da Rede (conhecer e compreender a organizag¢do da rede de
cuidado no municipio)

Nucleo de MP1 MP11 Sintese
sentidos Horizontal
Sintese

Vertical

Passo 3: Analise final de dados: Neste momento, foi feito o movimento
dialético entre a interpretacao do material e o conteudo emergido no campo com as
referéncias teoricas, fazendo das informagdes “(...) uma revelagdo da sua
especificidade de concepgao e de participacdo nas concep¢des dominantes, e mais
que isso, de expressao da vida social de mundo (...)” (MINAYO, 2004, p.236). A
busca, neste momento, atentou-se para a historicidade do grupo e de cada
individuo. Além disso, é reconhecida, neste momento, também, a historicidade do
pesquisador, uma vez que suas relacdes também se fazem presentes num encontro
em que a investigagdo social — enquanto processo de produgcao — € também
produto, sendo, portanto, “objetivacdo da realidade e objetivagdo do investidor”
(MINAYO, 2004 237). Conforme apontamentos de Minayo (2004), quanto a
importancia de dar pistas e indica¢gdes futuras que visem transformacao de relacéo
entre outras possibilidades, objetiva-se, ao compreender a rede de cuidado a crianga
e ao adolescente, apresentar as estratégias de enfrentamento a fim de otimizar tal

rede no municipio em questéao.
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Considerando que a analise qualitativa tem em sua premissa os verbos:
“‘Compreender, interpretar e dialetizar,” (Minayo, 2012, p.622 ) a autora atenta em
gue neste momento o pesquisador pouco a pouco chega ao sentido das falas e de
sua contextualizagdo empirica a qual denomina légica interna, dos atores, do grupo,

ou do segmento.

A fim de oferecer suporte e qualidade a Interpretacdo e compreenséo,
buscando manter a fidelidade a proposta de analise qualitativa, nesse momento far-
se-80 as uma nova teorizagdo das unidades de sentido identificadas, enriquecendo
0 que se apreendeu nas falas e observagdes, bem como, conforme sugere Minayo
(2012, p 625) “Para que de sua aldeia, o pesquisador converse com o mundo e

sobre o mundo, de forma compreensiva e critica”.

5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Torna-se necessario, fazer a ressalva de que neste momento serdo
expostos apenas os resultados, a discussao sera apresentada separadamente no
proximo capitulo. A opgao por separar resultado e discussao se deu primeiramente
por considerar os dados coletados, visto que é vasta em informagdes e que nao se
pretende resumir ou deixar de lado algumas informagbes pois emergiram das
discussbes do grupo focal e mostram-se reveladoras quanto ao processo de
compreensao da pesquisa, seguindo portanto como ja citado, o alerta de Stein
(1987) quanto ao risco que se corre na pesquisa social de se “[...] colocar as
questdes do método acima das questdes do conteudo” (p.129). Nesse sentido que
primeiro sera apresentado os resultados considerando o conteudo. A discussao,
aprofundamento quanto ao conteudo emergido sera apresentado no préximo
capitulo, o capitulo discussdes o qual apresentara duas categorias finais de analise
e no corpo do texto das duas categorias sera retomado pontos apresentados neste
capitulo que segue apresentando os resultados.

Os resultados serdo apresentados na sequéncia dos temas desenvolvidos
nos grupos focais, sao eles: “organizagdo da rede”, “formagao”, “prescricdo versus
real”, “patologizacéo”. Por fim, serdo apresentadas as estratégias para otimizagéo da
rede, identificadas no decorrer das sessdes do grupo focal, mas que foram

enfatizadas em um ultimo encontro ao se fazer a sintese.
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A sequéncia das sessdes realizadas possibilitou, através das trocas de
informacdes e discussdes entre os componentes, a produ¢cdo do conhecimento
sobre a rede de cuidado, de modo que, de encontro em encontro, foram surgindo
informacdes até entdo desconhecidas pelos componentes. A medida que as
informacdes foram sendo verbalizadas e discutidas, foi percebida a construcédo de
novos conhecimentos, como, por exemplo, ao iniciar as atividades, ficou claro que
os participantes ndo conheciam as competéncias dos outros setores, de forma que,
para alguns, o entendimento sobre determinados servigos eram meras fantasias ao
conhecimento de fato sobre sua real fungcdo. Desta forma, a sequéncia dos temas
possibilitou desde o entendimento acerca da rede de cuidado dos servigos, como
estdo ou deveriam estar organizados, até as complexidades envolvidas no dia a dia
dos profissionais na produgéo da patologizagao e na identificagdo das estratégias de
otimizagao.

Para cada tema discutido sera apresentado um quadro com as categorias
identificadas correspondentes ao tema discutido a fim de melhor explicitar aos dados
em discussao. Sera apresentando, também, no corpo do texto, os recortes das falas
dos sujeitos participantes da pesquisa, no sentido de garantira fidedignidade do

conteudo.

5-1 ORGANIZACAO DA REDE

Ao discutir sobre a organizagao da rede, em que se objetivou conhecer e
compreender a sua organizagdo de cuidado de criangas e adolescentes no
municipio, o0s nucleos de sentido identificados foram: falta de articulagao,
fragmentacao do cuidado, falta de planejamento, falta de fluxo, falta de comunicagéo

e feedback e alta demanda. Tais dados podem ser observados no quadro 6:



QUADRO 6- Organizagéo da Rede

Organizagao da Rede (conhecer e compreender a organiza¢ao da rede de cuidado no
municipio)

Nucleos de sentidos

MP1

MP10

Sintese Horizontal

Falta de articulagao

Cada um faz o que acredita ser sua fungéo e
nao ha espago para trocas,
compartilhamento. Nao havendo
envolvimento nos programas, as secretarias
acabam trabalhando isoladas, e o cuidado a
crianga fica compartimentalizado,
fragmentado.

Fragmentacao do
cuidado

Nao havendo articulagdo, as secretarias
acabam trabalhando de formas isoladas,
surgindo a fragmentagao do cuidado.

Falta de
planejamento

A falta de um planejamento faz com que os
setores que ja se encontram
sobrecarregados nao estabelegam metas e
prioridades. Nesse sentido, a desorganizagéo
se estabelece.

Falta de fluxo

Desarticulados e sem um planejamento, nao
existe um fluxo, surgindo a falha no cuidado.
Nao havendo um processo continuo através
de um fluxo, ndo se atinge as complexidades.

Falta de
comunicagao e
feedback

Desarticulados, ndo se comunicam, o que
também mostra ser decorrente de uma falta
de planejamento, pois os proprios setores
tém dificuldade para reconhecer o que cabe
a eles. Nessa confusdo, nao se comunicam,
pois ndo ha um fluxo em que flua a
comunicagao.

Alta demanda

As equipes encontram-se reduzidas e a falta
de planejamento agrava, pois ndo havendo
um plano de trabalho, a equipe vai
atendendo o que aparece, e muitas vezes
nao concluiu o atendimento que ja estava
fazendo, ou acaba assumindo novos casos e
ndo da conta. Casos que inclusive poderiam
ser trabalhados e divididos com outros
setores. Diante disso, a equipe fica
sobrecarregada.

Sintese vertical
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Ao discutir o tema Organizagao da Rede foi possivel também a identificagédo

de alguns indicadores apontando para o processo da patologizagdo no municipio.

5. 1.1 Falta de Planejamento

Conforme dados apresentados no Quadro 6, os participantes indicaram que a
rede encontra-se desorganizada, sendo que essa desorganizagdo desencadeia a
falta de articulagdo, a fragmentagao, a falta de comunicagédo, de forma que esses
trés elementos sao envolvidos em um mesmo ponto de discussao, isto é, a falta de
planejamento. E reconhecido que existem os servicos, mas estes se encontram
desenvolvendo suas atividades de forma isolada, o que impossibilita a troca de
informacdes sobre os casos atendidos. Esse reconhecimento foi unanime entre os

dois grupos, como pode ser vistos nos depoimentos abaixo:

Eu vejo que esta muito fragmentado, no sentido de que existem os
trabalhos, mas ainda falta uma ordenagao melhor (MP-1, p. 5).

Eu percebo que as pessoas sabem que existem outros setores (...). Nao sei
se por falta de organizagao, de planejamento de uma estrutura sabe, (...),
mas eu acredito que ha esta iniciativa ou tentativa de troca de solugao, nao
sei se por falta de organizacgao, de planejamento (...) as coisas acabam se
perdendo (MP-3, p.5).

Segundo os participantes da pesquisa, os setores ndo estdo organizados de
modo que haja um planejamento. Os profissionais demonstram desconhecimento
das agbes dos outros equipamentos, e muitas vezes dos seus proprios, impedindo o
estabelecimento de um fluxo em que a comunicagédo possa fluir, impossibilitando,
ainda, a troca e articulacdo entre os setores. Neste sentido, o cuidado fica
fragmentado, como observado nas seguintes falas,

Realmente, as vezes, dai ndo é encaminhado pra lugar nenhum porque néo
sabem pra onde (MP-1, p.7).

Buscar a solugédo sozinho, porque buscar apoio muitas vezes a gente nao
sabe nem onde né (EP-9, p.41).

5.1.2 Falta de Fluxo
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No que se refere ao fluxo, foi apontado a importédncia do planejamento e a
organizagcdo dos setores para depois estabelecer o fluxo, pois, ndo havendo uma
organizacdo os atendimentos, sdo feitos sem o estabelecimento de metas e
prioridades. Nesse sentido, identificou-se que atualmente os profissionais atuam de
forma isolada. Fica evidente a duplicidade de servigco e, ou conduta diferente entre
as equipes. Assim, o cuidado ofertado acaba sendo falho.

Uma vez que nao ha fluxo, ndo ha desenho de fluxo, a populagdo acaba nao
tendo a devida orientagdo quanto aos servigos. Com a falta de articulagdo, nem os
préprios técnicos tem conhecimento sobre os servicos ofertados pelos outros
equipamentos, MP-11 relata que,

[...] se dentro do nosso grupo, enquanto equipe, nés ndo conseguimos nos

situar, né, imagina o pessoal, a populagao, o que eles véem nisto, como que
eles véem né; é uma desorganizacao total, né (MP-11, p.8).

Observa-se que a falta de conhecimento e mesmo de articulagdo é decorrente
da falta de organizagdo. Acredita-se que ao organizar os servigos, eles podem ser
apresentados aos outros setores a fim de constituir o fluxo pretendido, conforme

identificado no seguinte relato,

Entéo, é o planejamento da secretaria que tem que ser feito; ela sabe o que
tem que ser feito e desde o inicio ela quer alcancar aquelas metas, entao
vai trabalhar para isto. Dentro deste planejamento vocé consegue implantar
0S SEervicos e 0s recursos necessarios para o ano inteiro, pros outros sairem
com referencia também, porque se néo tiver vai dois profissionais sozinhos
la e dai tenta fazer um servigo bem isolado, tira dali, leva, tenta fazer um
atendimento, fala alguma coisa e ndo vai dar resultado porque nao esta
inserido num processo continuo, né. (MP-3, p.14).

Seguindo a proposta, primeiro faz-se o planejamento dos servigos de forma a
organizar os setores. ApOs a organizagao de cada setor, faz-se a apresentagao para
outros setores sobre os servicos a serem ofertados: como, quando, entre outros,
e,por fim se estabelece o fluxo da rede de cuidado, apresentando-a em seguida para
a comunidade, como pode ser ilustrado na ordenacgao:

PLANEJAMENTO —» ORGANIZACAO DO SETOR » APRESENTACAO AOS DEMAIS
SETORES *» ESTABELECE O FLUXO » APRESENTACAO A COMUNIDADE.

A descricdo acima pode parecer algo muito simples, mas na pratica o que se

percebeu foi a inexisténcia destes pontos fundamentais de organizagdo dos

servicos. No entanto, o planejamento ndo deve apenas definir um fluxo e encaixar as
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pessoas nele; o planejamento deve contemplar a necessidade do usuario, da familia
e, a partir do caso, as equipes devem definir um “planejamento deste

acompanhamento” (MP-04, p.13).

1.1.3 Fragmentacéo

Segundo os profissionais, ndo havendo uma organizagao, os atendimentos
sao realizados sem ao menos se ter estabelecido um plano de atendimento; por
exemplo, a maioria dos equipamentos esta com fila de espera, no entanto, sem
elencar as prioridades, os casos sdo atendidos aleatoriamente sem respeitar a fila.
No afogadilho, ndo é dado continuidade no acompanhamento dos casos. A equipe
que encaminha fica sem retorno; diante da desorganizagdo, a fragmentacao se
estabelece, como apontam as seguintes falas:

E um trabalho fragmentado. Eu passei pra vocé, t4, agora eu vou resolver,

resolve, entdo ndo da a resposta, o retorno, vocé néo sabe o que foi falado
o que foi discutido (...). E uma coisa assim muito arrebentada (EP-9, p.38).

[...] mas vocé as vezes precisa de um respaldo, de simplesmente chegar,
olha eu vi, ou ndo consegui ver, né, dar um feedback da situagéo, e que de
alguns profissionais que participam eu percebo que ndo tem...que néo
existe isto, né, entéo, o teu trabalho vocé quer, vocé faz, vocé encaminha e
para né, e ai fica justamente essa fragmentagéo (EP-2, p.38)

Os relatos acima apresentam a percepgao de participantes da equipe
pedagdgica sobre a rede quanto a falta de articulagdo por inexistir um fluxo, a falta
de comunicacédo e feedback. Neste sentido, compreende-se que, por ndo haver

articulagao entre os servigos, o cuidado é fragmentado.

5.1.4 Alta Demanda

A falta de comunicagao, a falta de planejamento e a organizagdo entre os
setores, somada a alta demanda e equipes reduzidas, sugerem uma fragilidade para
o funcionamento dos servicos, mas que, pelo fato das equipes trabalharem
desarticuladas, ndo conseguem identificar o que as outras secretarias estédo

fazendo. Eles desconhecem suas dificuldades, desencadeando um pré-conceito e
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(des)entendimento de que as outras equipes nao funcionam por ndo querer

trabalhar, conforme os seguintes posicionamentos:

[...] muitas vezes a gente, ah porque precisa de fulano de tal porque nao
tem este profissional, mas trabalhe-se com os que tem, os que tem fagam a
sua parte, ja € um encaminhamento, né (EP-4, p.39)

A rede nao esta funcionando porque cada um nio esta fazendo a sua parte.
(EP-4, p.38)

A falta de comunicagdo e conhecimento quanto a realidade vivenciada entre
as equipes acaba desencadeado o processo de culpabilizagdo, o qual sera

retomado no capitulo de discussao.

5.1.5 Falta de Comunicacéao

Os relatos apresentados mostram o quanto a rede esta desarticulada, por ndo
haver um conhecimento dos servigos, por existir um olhar fragmentado para a
propria rede; sem a visdo do todo, se desconhece os empecilhos de cada
equipamento. Nesse sentido, muitos profissionais, ao invés de se aproximarem e
entenderem as dificuldades, acabam apontando as falhas que conduzem a uma
inércia, em que ndo ha um movimento para mudanca e as falhas sdo mantidas por
uma rede que ja esta viciada. Necessario se faz, entdo, ter um olhar critico, disposto
a compreender as complexidades do sistema. Até porque, nas reunides da rede de
protecao a crianga e ao adolescente, anterior ao desenvolvimento deste estudo, ja
se observava algo velado entre os servicos, como se a exposigcdo de seu
funcionamento fomentasse espacos para criticas.

Como exemplo deste (des)entendimento, observa-se a seguir o
posicionamento de uma das participantes falando sobre a questdo do acesso a uma
localidade em que ha uma estrada federal ndo asfaltada, e que em alguns dias é
quase impossivel chegar nesta localidade: “[...] pra ir a gente pega cada valetéo,
encalha (...) ndo é questao de acesso, quem quer trabalhar vai(EP-3, p.60).

Identifica-se, assim, o (des)entendimento ao supor que as colegas nao viajam
30 km com o préprio carro para ir trabalhar em uma comunidade distante,
desconsiderando o direito das colegas lutarem pelo direito a melhores condi¢des de
trabalho. Esse tipo de situagao desfavorece a unido e o processo de mudanga, uma

mobilizagao social para transformacgao e crescimento da rede. No entanto, este foi
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apenas um dos exemplos apontados no mesmo sentido de critica quanto a rede,
demonstrando que a falta de compreensido faz com que o entendimento que se
tenha quanto os profissionais que compdem a rede seja puramente de
descompromisso.

Outro exemplo neste sentido de falta de articulagdo, comunicagdo, € o da
professora que comentou sobre o fato de ter redigido uma carta para a Secretaria da
Saude a fim de ‘pular’ o fluxo. Em seu relato (EP-4, p.42), mostra-se novamente a
necessidade de um espago de troca entre estes profissionais, pois € importante
questionar qual seria o entendimento da professora em pular o fluxo. No entanto, do
outro lado, tem-se a fonoaudidloga ‘afogada’ em uma demanda enorme de
atendimentos, em que, sozinha, atende a demanda da saude, da educagéo, dos
alunos da APAE, e que, nesse caso, deixa de seguir o fluxo porque outro
profissional achou que o caso encaminhado era mais importante. E importante
salientar que aqui n&o se esta julgando a gravidade do caso, mas o fato de se
desconsiderar a conduta do outro profissional, seu fluxo, sua organizagao de
atendimento. Além disso, a profissional ainda critica como se a fonoaudidloga
simplesmente ndo quisesse atender. Ndo seria mais facil, enquanto rede, ao
perceber que o profissional ndo esta dando conta sozinha da demanda, mobilizar-se
para solicitar um profissional fonoaudidlogo na Secretaria de Educagcdo como
identificado durante as entrevistas?

Todavia, esse (des)entendimento é proveniente da falta de comunicacéo e
articulacdo da rede. Ao considerar que o0 que existe atualmente € uma “suposta
rede”, na qual inexiste comunicacgao, articulagao, faz-se a reflexao sobre ela ser de

fato uma rede.

5.1.6 Falta de Articulagao

E possivel identificar a desarticulacdo da rede, por exemplo, ao se fazer a
pergunta sobre quais os equipamentos a compdem. A maioria dos participantes
ficou em siléncio, demonstrando n&o haver essa visdo de integralizacdo dos
servicos. Tal fato nos faz refletir sobre a desarticulagdo apontando para o nao
funcionamento enquanto rede. As evidéncias indicam, ainda, que n&o ha um

trabalho em conjunto, conforme mencionado por uma das participantes do estudo,
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[...] eu acredito que ndo ha uma rede, porque uma rede é entrelagada. No
verdadeiro sentido da palavra, rede é cada um ter que fazer a sua parte, né,
entdo, ndo esta havendo a questdo da rede. A rede nao esta funcionando
porque cada um nao esta fazendo a sua parte (EP-4, p.38).

E identificado que cada setor divida o servico, de modo que ele fique
compartimentalizado. Nesse sentido, ndo ha o carater de rede, mas o de
compartimentos, causando, entdo, a falta de intersetorialidade. No entanto, se torna
importante compreender que trabalhar em rede n&o seria um fazer o servigo do
“outro”, “para o outro”, mas “com o outro”.

E reconhecido que a rede fragmentada e desarticulada acaba
compartimentalizando o cuidado, o que faz com que os resultados sejam lentos, ndo
tdo efetivos como poderiam ser. No entanto, observou-se ainda falta de
pertencimento da equipe pedagdgica enquanto componentes da rede. Em suas falas
eles citam “a rede” como quem presta o servigo, que trabalha “para” e ndo “com’,
tanto que ao solicitar a Equipe Pedagdgica quais equipamentos compdem a rede,
nenhum profissional lembrou-se de citar a educacéo. Observe as falas:

[...] foi passado 0 nome dele pra rede, a rede ndo me deu retorno (EP-9,

p.38).

[...] o compromisso n&do esta sendo cumprido por cada um, né, entdo se
todo mundo levasse a sério, se todo mundo fizesse a sua parte da melhor
maneira possivel, né (EP-4, p.39).

Esta ultima citacdo € de uma participante em que sua fala é direcionada a
rede como se ela ndo fizesse parte dela; ela, inclusive, participou apenas do primeiro
encontro da Equipe Pedagdgica. Sendo este um espago que objetivou o diagndstico
e identificacdo de estratégias para otimizacdo da rede, visualiza-se a falta de
empoderamento e sentido de pertencimento da profissional enquanto componente
da rede.

A importancia do pertencimento foi apresentada na fala da MP4 a qual havia
assumido, se nao a coordenacgdo, a condugado da rede de protegcdo a crianga e ao
adolescente (refere-se aqui, as reunides da rede, anteriores a esta pesquisa). Mas
que por tragar uma luta quase que solitaria, sendo inclusive pontuada quanto
apresentar-se desmotivada, desanimada com a falta de apoio e comprometimento

de todos.

[...], €, mas digo... algo que fosse, que fosse uma coisa que todo mundo se
sentisse pertencente e responsavel por aquilo (MP-4, P.6)
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Foi necessario o diagnéstico para poder identificar as complexidades
envolvidas no fracasso da rede de protegcdo a criangca e ao adolescente, e o
pertencimento € um dos pontos chaves para esta compreenséo.

O pertencimento, portanto, foi identificado como algo necessario para o fluir
da rede, visto que alguns profissionais falam da rede como se ndo fizessem parte
dela. Ao apontar sobre como as equipes estabelecem suas relagdes, o Ministério da
Saude, atenta sobre o fato de que isto faz“[...] toda a diferenga no trabalho em rede.
Se as aproximagdes sao definidas de uma forma burocratica, engessada, com
pouca interacdo, a rede se torna uma rede fria”(Ministério da Saude, 2013, p.24).

No entanto, ainda que falha, a Secretaria da Educagao, Secretaria de Saude
e Secretaria de Assisténcia Social acabam interagindo mais do que com as outras
secretarias, o que corresponde ao identificado no inicio das discussbes sobre a
organizagédo da rede quanto a existéncia de servigcos e inexisténcia de articulagao.
Poderiamos denominar tal fato como uma rede fria.

Ao discutir sobre a organizagdo da rede, surgem indicadores de
patologizagdo, visto que uma rede desorganizada e desarticulada favorece a
patologizagao. Serdo citados os mais relevantes a fim de situar o leitor de modo a
entender que desde o inicio da pesquisa surgiram indicadores de patologizagcado no
municipio.

O primeiro aponta para os encaminhamentos inconsistentes decorrentes da
falha na organizacdo do fluxo de encaminhamentos. De acordo com os relatos, o
fluxo de atendimento da demanda emergida no ambiente escolar, deveria iniciar pela
solicitagdo da professora, ou, no caso de algum pai fazer a solicitacdo a ela. Nesse
caso, ela deveria fazer as observacgdes, e em seguida passar para a pedagoga da
escola que essa entraria em contato com a psicopedagoga ou psicologa escolar de
acordo com a organizagao que elas, enquanto profissionais, definiram. No entanto,
foi informado pela equipe pedagodgica que em uma das escolas isso ndo esta
acontecendo; criangas estdo sendo encaminhadas sem mesmo passar pela
avaliacdo da equipe pedagodgica da Secretaria de Educagédo, ou sem ter uma
observagédo mais apurada, o que gera desconforto nos profissionais da Secretaria de
Educacgao, conforme relato,

Falha porque dai foge totalmente da rota sabe, porque ai nés procuramos
-trabalhar em equipe grupo e dai tem um pouco de resisténcia (...) ai ha
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falha de comunicacao, também, é super ruim, é chato, ai vocé liga o aluno
tem, ah ndo sei, (...) € muito chato é uma situagado muito chata (EP-2, p.52).

Conforme os relatos, ndo havendo um fluxo organizado, em que as criangas
que apresentam dificuldades na escola sejam primeiro observadas pela equipe
pedagdgica, pela psicologa escolar, acabam sendo encaminhadas para psiquiatra,
neurologista sem observagao do contexto em que a crianga esta inserida. Em
decorréncia disso, geralmente voltam diagnosticadas e medicadas.

O segundo indicador expde a falta de articulagdo e comunicagdo entre os
profissionais da Secretaria de Educacao quanto aos encaminhamentos para a sala
de recursos multifuncionais. Tal fato esta automaticamente ligado ao terceiro
indicador referente ao ndo cumprimento das normativas com relagao as adaptacdes
curriculares, que, por sua vez, colaboram para os encaminhamentos inconsistentes
e para a patologizacdo. Nesse contexto, se identifica um conflito existente nesse
ambiente: ha tentativas por parte de alguns professores em encaminhar criangas
com dificuldade para a sala de recursos multifuncionais, sem tentar fazer um
trabalho pedagdgico diferenciado, acreditando que algumas criangas nao

necessitariam deste encaminhamento. E apontado que,

[...] primeiro esgota-se todas as possibilidades da melhora daquele aluno,
mas nao, ah vai pra sala de recurso. Mas e o que que eu fiz pra aquele
aluno melhorar, pra superar aquela dificuldade? Eu fiz uma atividade
diferenciada? Eu fiz uma prova diferenciada? (EP-9, p.53)

Ha uma banalizagdo do que é reforgo do que é recurso. (EP-2,p.53)
Qualquer troca de letra vai pra sala de recurso (EP-3, p.53)

A preocupacdo concernente aos encaminhamentos sem consisténcia
apareceu, também, neste primeiro encontro da equipe multiprofissional, conforme

pode ser visto no comentario a seguir,

Nao é minha fungéo né, eu escuto bastante isto, até teve um caso que eu
estava olhando esta semana, eu falei pro professor (...) 0 que vocé fez pra
ajudar esta crianga, qual foi a tua atitude, porque as provas foram todas
iguais e ndo devem ser, a tua posicdo enquanto professor foi igual e ndo
deve ser, o que vocé fez frente a esta situagdo? dai pois € ndo sei o0 que,
nao sei o que, entende, entdo eu vejo assim, (...) eu vejo que jogam muito
s6 pra mim e para a psicologa , como se fosse nos a solugao praquele
problema (EP-11, p.18).
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Neste mesmo sentido, foi apontado pelo grupo EP que as adaptacdes
curriculares ndo estdo sendo colocadas em pratica por alguns professores,
prejudicando aqueles alunos que precisam de atengao pedagdgica diferenciada,

Sabe, dai eles querem que seja uma turma Unica, que aquele aluno
progrida como os demais, mas as vezes eles ndo fazem nada mesmo,
sabendo que o fato de trazer este aluno pra frente, de fazer uma prova oral,
ele vai ele progride, e ele tem direito a isto, né, s6 que dai vem aquela
cobranga, vai porque se nao tem que, olha semana passada uma escola de
todo este ano letivo a escola foi procurar pra fazer avaliacdo pedagoégica
numa aluna, eu disse ndo porque, a porque ela esta com dificuldade e ela
vai reprovar nos precisamos justificar isto pra mae mas o que foi feito

durante o ano letivo se a professora ndo percebeu e se agora ela vai ter que
fazer justificativa pra mae, entdo é bem delicado, né tudo isto (EP-2, p.51).

Tira a adaptagéo do curricular do papel e faz a adaptagéo curricular valer,
porque so papel (EP-4, p.54).

As falas dos profissionais mostram o fato de que, ao se trabalhar com os
alunos, o encaminhamento torna-se desnecessario, como é o caso das profissionais
de escolas de distritos que ndo encaminham a sala de recursos, devido a distancia e
relataram que estdo dando conta dos casos em que os alunos apresentam
dificuldades através de um trabalho diferenciado:

Nos trabalhamos de forma diferenciada, nés temos que dar um jeito (EP-

6,p.54)
Tal fato faz refletir sobre a possibilidade de um trabalho diferenciado e

consequente resultado positivo sem a necessidade do encaminhamento para a sala
recursos.

Contudo, ha, porém, a atuacdo de profissionais com objetivo de atentar a
este empoderamento através de cursos voltados para o entendimento do professor
sobre a crianca, conforme relata a profissional que vem desenvolvendo um curso

aos professores voltado para a necessidade de um olhar estendido aos alunos,

[...] que elas precisam estar abertas e prontas, pra acolher esta crianga
(MP-9, p.19).

Por fim, o quarto indicador aponta para a medicalizacdo de forma a mostrar
uma crenga no discurso médico, em que se evidencia falta de critica com relagédo ao
uso de medicamentos, ou, ainda, abuso de medicagado. Diz-se falta de critica, por
entender que alguns dos profissionais, principalmente no tocante aos professores —

visto que é da escola que partem, em sua maioria, 0s encaminhamentos — nao
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percebem a gravidade do consumo de medicagao, caso essa seja indicada de forma
indevida. Crentes em um discurso ideoldgico,evidencia-se a crenga no discurso
médico ao falar sobre os encaminhamentos para a neurologista. Tem-se a seguir,

recortes da fala de uma das profissionais:

[...] as vezes eles ddo um remedinho e vao fazendo a investigagédo e a
gente tem tudo documentado nas pastas,tudo documentado (EP-7, p.48).

Ao questionar que “vitamina” seria essa, vem a resposta:

Nootron, eles falam que é uma vitamina, que eles dao, (...) a farmacéutica
falou que realmente é uma vitamina. Este nootron é uma vitamina. Nao é
antidepressivo, ndo é remédio mais forte, mas nds temos alunos também
que tomam (EP7, p.49).

Conforme se apresenta o relato da EP, entende-se que a mesma desconhece
o medicamento e suas consequéncias, quanto ao termo “vitamina” utilizado por ela,
confirma a crenga na medicagao como algo benéfico.

No que se refere a avaliagao deste primeiro encontro, em relacédo ao MP, foi
identificado como um espaco de troca, em que se observou bastante duvida entre os
participantes quanto aos outros servigos.Foi realizada uma explanagado sobre os
setores, oportunizando o esclarecimento, a revelagdo e reconhecimento dos
equipamentos. Os profissionais reconhecem a desorganizacdo da rede, mas
mostram-se motivados para este diagndstico. Como ja havia uma relagao iniciada
entre todos,foi possivel perceber a motivagao, ou sua inexisténcia, ou até mesmo a
reducao de mecanismos de defesa, em que os participantes apresentaram-se sem
receio de colocar suas questdes, e ansiosos em partilhar angustias, dificuldades e
potencialidades.

Ja no grupo EP foi percebido desesperanga com relagao a rede. No entanto,
percebeu-se a falta de pertencimento enquanto rede. Percebeu-se, também, a
demonstracdo de mecanismos de defesa quanto ao fato de se trabalhar questdes
pertinentes a organizagao do servico, atividades, apontando para o gerenciamento
que sera discutido mais a frente.Acredita-se que os mecanismos de defesa nao
foram observados no grupo MP,supracitado, pelo fato de haver uma proximidade
maior entre eles nas reunides da Rede de Protecdo da qual a maioria dos

componentes fizeram-se presentes.
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A setorialidade, fragmentacdo, compartimentalizagdo s&o caracteristicas
visiveis dessa rede deixando uma lacuna entre as outras secretarias, como se fosse
mundos diferentes. Diante do exposto, compreende-se que ndo ha um servigo

organizado, ndo sendo identificado nem mesmo um servico rede.

5.2- FORMACAO

Quanto a formacéo, foi intengcdo conhecer a formacgao dos profissionais, bem
como, o conhecimento e empoderamento sobre as politicas publicas voltadas ao
‘cuidado” quanto a crianga e ao adolescente. Foram identificados os seguintes
nucleos de sentido: formagédo disciplinarizante, pouca relagdo universidade x
comunidade e formacao voltada para avaliagdo e diagndéstico, conforme apresentado

no quadro 7:

QUADRO 7- Formagao

Formacgéo (conhecer a formagéo dos profissionais)
Nucleos de MP1 | ... | MP10 Sintese Horizontal
sentidos

Formacgao inicial Formacgao teodrica, disciplinarizante, tendéncia a
disciplinarizante compartimentalizar o conhecimento.
Pouca relagao Falta de orientagdo na universidade quanto as
universidade X politicas publicas.
comunidade
Voltada para A formagdo voltou-se mais para avaliacido e
avaliagao e diagndstico o que contribui para patologizagao.
diagnéstico
Formacgao Segue a légica da especializagdo, o que favorece
continuada a setorializagao.
disciplinarizante
Sintese vertical
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5.2.1 Formagao Inicial Disciplinarizante

No que se refere a formacdo inicial identificou-se que a maioria dos
profissionais que compdem a rede tiveram em sua formacio caracteristica tedrica
disciplinarizante, com pouca, se nao nenhuma, abertura para trocas de
conhecimento para como outras disciplinas. Nesse sentido, ha, na maioria dos
cursos, o direcionamento para algumas especificidades. Isso pode ser identificado

nas falas dos participantes:

Que eu vejo assim, na formagao é bem tedérico mesmo né (MP-6, p.88).
Muito tedrico (...) voltado para a psicanalise (EP-2, p.111).

[...] na minha eu nado vi nada, porque, porque era psicanalise, psicanalise,
psicandlise, eu tive psicopatologia, desenvolvimento no primeiro ano, no
segundo ano e assim vai e depois a neuro, anatomia eu tive um ano, mas a
pratica escolar ndo; é depois no dia a dia[...J(MP-10,p.99).

Ao considerar que a formacdo pouco possibilita a troca de conhecimento
entre as disciplinas, demonstrado n&o ser apenas caracteristica do ensino superior,

observa-se que isto acontece desde a educacéo infantil, conforme relato:

De 1 ° ao 4 ° é possivel mas de 5° a 8° no ensino médio é muito dificil
porque eu vejo por mim, em histéria e geografia ou sociologia eu consigo
conciliar o contelidos, até mesmo a filosofia, mas quimica fisica, nao(EP-6,
p.114).

Eu vou negar dai, ao meu aluno o direito dele aprender aquelas férmulas
que vai ser exigido dele la na frente pra formacao dele, pra ele fazer uma
especializagdo ou mesmo uma graduagao na universidade (EP-6,p.115).

5.2.2 Pouca Relagdo: Universidade X Comunidade

Outro ponto discutido foi sobre a formagao universitaria acabar voltando-se
para a teoria, faltando articulagdo com a pratica. Nesse sentido, identifica-se a pouca
relacdo universidade x comunidade. Como exemplo segue o relato de algumas

profissionais de servigo social:

Entéo eu optei fazer meu estagio na area da saude, porque a faculdade nao
me trazia nada, pra eu poder ter uma proximidade, porque a faculdade nao
trazia como é o trabalho na saude, né (MP-6, p.88).
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SO relatando, realmente esta troca de conhecimento a gente tende a
aprender cada vez mais porque, assim, porque na nossa formagao em
assisténcia social, saude, nada, né (MP-2,p.88).

Ao levar em consideracdo a disciplinarizacdo e a falta de relagao
Universidade/Comunidade, a falta de orientagdo na Universidade quanto as politicas
publicas mostra-se uma falha que reflete na pratica profissional. Considerando que a
formagdo pouco possibilita a troca de conhecimento entre as disciplinas,
compreende-se que a disciplinarizacdo favorece a compartimentalizagdo do

conhecimento, como aponta o relato a seguir:

[...] eu trouxe isto em varias reunides de que a gente precisaria estar se
reunindo e estudando sobre as secretarias e passando pro outro, porque eu
cheguei a deixar bem claro, se hoje eu fosse trabalhar no CRAS ou na
saude, eu nao sei por onde eu iria comegar, assim como quando eu entrei
na educagédo que eu também nao sabia e buscando né, a gente vai, entao
[...] (MP-9, p.93).

Desta forma, € deduzido que a disciplinarizagao favorece a fragmentagéao do
conhecimento, que por sua vez, na pratica, gera a setorializacdo e a falta de
articulagdo. Compreendendo, portanto, que a formagao estda muito mais voltada a
especializagao, setorializagdo, a interdisciplinaridade €, ainda, algo distante da

realidade.

5.2.3 Voltada Para Avaliagao e Diangdstico

Identificou-se ainda, de acordo com os relatos, que a formagao dos
profissionais voltaram-se para a avaliagdo e diagndstico, focando no normal e no

patolégico, como segue a afirmacgao:

[...] eu vejo que a formagao é muito mais voltada pra diagnosticar, identificar
desvios, identificar patologias e o sujeito acaba sendo um pouco apagado,
né (MP-8, p.91).
Neste ponto, o que se observa é que a atencdo voltada a criangca com
dificuldades segue com prevaléncia a visdo e pratica biologizante, nesse caso,

tendendo a avaliagao e diagndstico como referéncia, em que as disciplinas,quando
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voltadas para o comportamento ou dificuldades de aprendizagem, seguem a légica
saude versus doenca.

Confere-se ao neurologista e ao psiquiatra a razdo maxima e indiscutivel do
saber. Ao psicologo e ao pedagogo, o poder da avaliagdo. Tal fato se reitera no
relato da profissional que citou a dificuldade de mudar o entendimento dos
profissionais da educagao, quanto ao papel do psicologo escolar, o qual, até entado
era visto como “avaliador’. Conforme segue,

[...] tanto que o que eu bato de frente nas escolas é esta questdo porque o
que os professores hoje querem é que seja feito uma avaliagdo, que esteja
la na pasta do aluno aquela avaliagao, que esteja dizendo la naquela pasta

do aluno algo dizendo se ele é hiperativo se ele é isto ou aquilo s6 pra
rotular (MP-9,p.77-78).

Orientando-se pela pedagogia clinica, entende-se que quando o
entendimento da atencédo do profissional psicélogo, pedagogo, na escola, volta-se
para o diagndstico, esse favorece a patologizacdo. Um exemplo discutido foi o uso
da testagem. Sabe-se que a testagem é um instrumento de avaliagdo psicoldgica, no
entanto, o seu uso, quando isolado, sem contextualizagdo, pode rotular a crianga,
podendo trazer danos significativos na producao de destruicao da sua subjetividade.

Um dos participantes, ao citar que a sua formacao se opOs aos demais, sendo
entendida como mais critica, voltada para as potencialidades e ndo para as
dificuldades, citou seu parecer quanto ao uso isolado da testagem,

[...] sabe de pegar um teste e avaliar ele solto, eles sempre foram todos
muito criticos com relagdo a forma que vocé vai estar recebendo a pessoa,
qualquer que seja o tipo da demanda, a avaliagdo nunca focado na

testagem, assim, testagem e diagndstico testagem e diagndstico (MP-3,
p.77).

A discussdo sobre a testagem acabou provocando uma outra discussao em
que acabou por apontar indicadores de patologizagdo. O que pode ser percebido foi
que, por tras das cortinas do cenario da educagao, o gerenciamento, pautado em
uma pretensao tecnicista, que se preocupa em buscar indices de resultados
(voltando-se mais a preservar numeros do que a qualidade), acaba por inserir nos
gestores um discurso ideolégico a fim de garantir estratégias de atuacdo de
gerenciamento. Alguns nao percebem, outros até compreendem, mas nao dao conta
de ir contra o sistema imposto, visto que ele é legitimado através das politicas

publicas. Vejamos como exemplo o relato a seguir:



85

[...] vou defender a questdo da escola (risos) nao tem to no meio termo ali,
esta questao da testagem pra escola é uma questao de politica publica
entende, porque pra vocé fazer um encaminhamento pra sala de recurso
vocé precisa, vamos dizer, desta avaliacdo e ai o que acontece, muitas
vezes, eu me peguei muito nisto também porque ta, se eu nao fizer uma
avaliagdo, um teste, porque € uma determinagado, porque eu, enquanto
psicologa, digo: vamos tentar mais um pouquinho. Mas as vezes vocé deixa
de dar assessoria pra esta crianga que ele poderia ter um atalho um recurso
maior (MP-5, p.78).

Conforme a fala da MP-5, profissional que cumpre suas obrigagbes de
gestora, a avaliagao psicoldgica surge como instrumento que garante o cumprimento
das instru¢des que regulamentam o encaminhamento de uma crianga para a sala de
recursos. No entanto, essa discusséo trouxe algumas reflexdes sobre a necessidade
da inclusédo de alunos na sala de recursos multifuncional. Vejamos o exemplo de um
profissional que pontuou o relato que outra profissional trouxe em relagdo a
experiéncia por ela vivenciada em uma escola da qual ela foi escolhida a dedo para
compor a equipe pedagogica, uma vez que o numero de criangas com supostas
dificuldades era elevado. Entretanto, ao fazer as avaliagdes, constatou-se que, em
sua maioria, os encaminhamentos ndo condiziam com diagnésticos de dificuldades
de aprendizagem, nem com algo que apontasse para uma dificuldade da crianga em

especifico. Nesse sentido, EP3 relata:

Eu fiquei pensando nisto que vocé acabou de falar e no primeiro encontro
em que a S. falou porque que ela foi colocada na escola X diante de todas
as escolas do municipio e dai ela mesma falou das caracteristicas do bairro
da comunidade, é ou ndo é N. A maior demanda de vocé, la de avaliagao,
porque, porque aquela escola? Oque que aquelas criangas tem de
diferente? Sera que todas tém dificuldade de aprendizado?(...) Oque que
tem naquela escola que todas as criangas tém dificuldade de aprendizado?
O que que tem naquele bairro que todas as criangas tém dificuldade de
aprendizado? E ai entra o psicélogo com o seu poder de testagem e testa
geral. E...realmente todos tem dificuldade de aprendizado, o que que o
psicologo esta fazendo? Reforgando um esteredtipo, reforcando a questao
da dificuldade da crianga que nido é da crianga entdo por isto que nos
psicologos temos que ter um papel critico sim, critico de questionar, que
nem o trabalho da N. com os professores € muito melhor € muito mais
valido. A questdo que vocé falou, precisa de testagem pra mandar pra sala
de recurso, é, mas o que que ta fazendo isto? De certa forma, esta dando
foco ou sera que nao? Porque dai abre-se sala de recurso ao invés de vocé
batalhar pra diminuir o nUmero de alunos dentro de uma sala pro professor
ter condicbes de trabalhar dentro de uma sala com qualidade, né (MP-3,
p.80).

Pode-se perceber que, através da reflexdo critica deste profissional, foi
conduzida a observagao de modo que o grupo pudesse refletir juntamente a ele no

sentido de entender o quanto os profissionais, no dia a dia, buscam dar conta de um
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sistema que exige da escola certa produtividade, um resultado de rendimento do
aluno, do qual o préprio sistema de ensino n&o oferece condicbes. Compreende-se a
necessidade da gestora que, conforme relato objetiva ajudar a crianga que precisa
de um atendimento diferenciado. A questao é: o que se tem a oferecer quanto ao
atendimento diferenciado, a sala de recurso? E porque nao se oferece mais
professores em sala de aula?

A fala do MP-3,citada no discurso acima, vem reforgar a contribuicdo quanto
ao olhar critico referente a avaliagdo. MP11, que havia trazido a experiéncia,

completou o seu desabafo,

[...] eu percebo, até que ponto, né, é do bairro, até que ponto os proprios
profissionais que trabalham em determinada escola ja rotularam o bairro,
nao a escola, mas o bairro, entende?! Porque teve criancas que eu mandei
pra sala, mudou um pouquinho a metodologia. Tirou 10, nunca tirou 10, dai
eu falei, pois é...viu como é um erro a gente rotular a crianga sem ter até
mesmo um respaldo de um profissional, né... uma avaliagdo?! Mas neste
caso eu nem precisei fazer avaliagcdo MP-11,p.81).

O relato acima aponta para uma falha metodoldgica, no entanto, conforme

relato da profissional, o foco da dificuldade acaba recaindo sobre o aluno,

[...] porque que a demanda ta muito grande. Por causa disto, porque se
observa qualquer dificuldade em sala de aula, pronto, vai pra fila de
avaliagdo. Eu vejo porque a minha demanda € assim, ai eu chamo a
crianga, tenho o contato com a crianga ndo € bem isto que precisava

acontecer era apenas questdo metodolégica, entende?! Entdo até que
ponto é necessario esta avaliagdo?! (MP-11, p.81).

Nesse sentido, a escola se exime das responsabilidades, que passam a ser
designadas ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo, mas que se apontem
para algo que ndo, o método pedagdgico.

E neste cenario, em que se pode identificar a inconsisténcia dos
encaminhamentos para avaliacdo, seja psicologica, psicopedagogica, ou
neuroldgica, que a patologizacdo se reproduz. E evidente que em meio a este
processo ha fatores tecnicistas, baseados na produtividade em que os professores
precisam corresponder a numeros estabelecidos e resultados esperados, somando-
se a falta de recurso fisico, humano, acabam por sobrecarregar o professor e o
desfavorecer no desenvolvimento e na qualidade de suas atividades, considerando

as dificuldades encontradas pelos professores em um sistema que néao lhe oferece
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condigdes dignas no dia a dia de suas praticas escolares. Assunto este, que sera

melhor explanado no capitulo de discussoes.

5. 2.4 Formacgéao Continuada Disciplinarizante

No que se refere a formagéo continuada, identificou-se que ela segue a logica
das especializagdes, mantendo a disciplinarizagdo — o que desfavorece a troca de
conhecimento e reforga a setorializagdo. Foi, nesse sentido, possivel confrontar os
dados com questionarios respondidos pelos profissionais, em que se confirmou que,
em sua maioria, os profissionais sdo especializados, havendo alguns com mais de
duas especializacdes. No entanto, a equipe MP relatou sentirem-se desmotivados a
buscar capacitacdes, uma vez que nao existe no municipio um plano de carreira que
contemple um plano de cargos e salarios condizentes com o existente em

municipios vizinhos. Tal fato pode ser percebido nos seguintes depoimentos:

[...] s6 que dai que incentivo vocé tem?! A gente sabe do que a gente
precisava, preciso, preciso fazer pés, preciso estudar, mas tudo vocé por
vocé mesmo, pra melhorar tua auto-estima mesmo, porque [...] (MP4, p.94).

Mas eu vejo assim de se pensar que vocé prefira uma pessoa que tenha s6
graduagéo, eu prefiro que vocé nao estude, né?! Porque é ébvio porque nao
tem incentivo nenhum da gestdo né, de, ndo digo a gestdo o prefeito, mas
eu digo a prefeitura mesmo (MP4, p.97).

O descontentamento identificado na fala de MP4 foi unénime no que se refere
a equipe MP, ao se considerar que a formagao continuada, quando nao limitada a
disciplinarizagdo, volta-se para a setorializagdo através das politicas publicas.
Contudo, o profissional, ndo participando das capacitagbes, acaba desconhecendo
as politicas publicas, o que pode influenciar na falta de empoderamento quanto as
politicas do setor em que atua, conforme sera apresentado no capitulo a seguir.

Uma observagéao torna-se importante fazer, é o fato de que a formagao, tanto
inicial quanto a continuada, como se pode perceber, sendo disciplinarizante, gera a
fragmentacdo do saber, que, por sua vez, desencadeia a falta de articulagdo e
comunicagao entre os setores. Nesse sentido, os profissionais ndo atentam para a
importancia do conhecimento sobre as outras praticas. Assim, n&o ha
empoderamento quanto componente de uma rede, mas de secretarias, de setores, o

que favorece a patologizagdo. A troca de conhecimento através de um espaco de
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articulacdo entre os setores seria a possibilidade de contribuir para a

despatologizagao.

5-3 Prescrito Versus Real

Ao buscar identificar se o prescrito € condizente com a pratica cotidiana, ou
seja, com o real, foi possivel perceber os seguintes nucleos de sentidos: a) que o
prescrito n&o € condizente com o real; b) que as politicas publicas voltam-se para o
gerenciamento, favorecendo as ideologias. Esse € ligado estritamente ao primeiro
nucleo, mas merece discussdo voltada ao tema, e apresenta ainda a falta de
entendimento quanto as politicas publicas por profissionais e gestores. Isso pode ser

observado no Quadro 8:

QUADRO 8- PRESCRITO X REALIDADE

Prescrito x Realidade G-MP (compreensao das politicas publicas e pratica)

Nucleos de MP1 | ... | MP10 Sintese Horizontal
sentidos
Nao é condizente A discussdo voltou-se para as legislagbes e
com a realidade instrugdes que na pratica ndo acontecem, e/ou que

se contradizem.

Voltada para o Volta-se para a garantia do sistema tecnicista que

gerenciamento se baseia em resultados numéricos, nao visa a
qualidade do ensino e a garantia de direito das
criangas.

Entendimento O entendimento quanto as politicas publicas

sobre as politicas demonstra ser necessario para a garantia de

publicas direitos dos servidores e principalmente das

criangas, visto que as criangas se beneficiam dos
servigos organizados e de qualidade.

Sintese vertical

5.3.1 Nao condiz com a realidade
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No que se refere ao fato das politicas publicas favorecem as ideologias, de
modo geral, foi enfatizado a politica de educagao, a qual se volta para a garantia dos
indices e resultados da qualidade da educagao. Contudo, ndo garantem, no dia a
dia, as condi¢cdes necessarias para tal qualidade, ndo sendo condizente com a
realidade.

No que concerne as politicas de saude, especificamente a saude mental, um
dos temas em foco neste estudo, tem-se como base a lei 10.216, de 2001, a qual
dispde acercada protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Além disso, com as
diretrizes das RAPS (Rede de Atengao Psicossocial), a formulagdo da politica de
saude mental atual torna-se apaixonante. No entanto, € uma politica da qual ainda
beneficia municipios de médio e grande porte, ndo havendo recurso aos municipios
de pequeno porte que ndo contemplam o NASF (Nucleo de Apoio a Saude Da
Familia) Nesse sentido, o desenvolvimento do cuidado, feito de acordo com a
politica de saude mental, realizado pelos municipios, é visto como praticas exitosas,
pois dependem de muita dedicacdo dos profissionais e, principalmente, do custeio
da gestdo em relagdo ao programa na atengéo basica. Assim, tem de se pensar na
ampliagdo dos recursos humanos, para que se tenha assistente social, psicologo, a
fim de dar suporte as equipes de estratégia da saude da familia e recurso financeiro
aos municipios que nao contemplam o NASF.

No que se refere as politicas de assisténcia social, voltadas também para a
garantia de direitos do usuario, elas s&o criticadas por ndo empoderar o usuario de
tal direito e, ainda, por manter os resquicios de uma politica assistencialista. Quanto
a Secretaria da Cultura, pode-se dizer que ocupa um espaco de grande importancia
na rede. Porém, ela mostra-se quase que invisivel no dia a dia no que tange a rede
de cuidado a crianga e ao adolescente, em que os recursos do governo também se
voltam apenas para municipios de grande e médio porte. Dessa maneira,

compreende-se que o prescrito ndo condiz com a realidade.

5.3.2 Gerenciamento
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No que concerne ao gerenciamento, ele pode ser entendido como uma
pratica de gestdo tecnicista orientada pelo sistema, e que visa resultados numéricos
a fim de garantir o sistema, acima da qualidade do ensino e da garantia de direito
das criangas e mesmo dos professores e equipe pedagdgica. A discussdo é
direcionada para as legislagdes do Nucleo de Educacdo, em especifico, as salas de
recursos e as adaptacodes curriculares.

Neste mesmo contexto de producdo de patologizagdo, as adaptagdes
curriculares demonstram nao condizer com o prescrito, pontualmente, pelo fato de o
sistema n&o garantir a sua aplicabilidade, pois aponta para o descaso do sistema
quanto a garantia da qualidade do ensino. Salienta-se, aqui, entdo, o relato de uma
profissional que assume o cargo de gestdo de uma escola. Ao citar que a escola
vem trabalhando com um numero de alunos acima do previsto, aponta para a
realidade em que essas criangas chegam ao ensino médio, por meio de uma politica
de “empurrao curricular’ (MP5, p.178), como ela mesma define, por considerar que
as adaptagdes curriculares ndo sao colocadas em pratica, e, em consequéncia, cabe

ao aluno a sua insergao na sala de recursos.

(...) numa sala de 6° ano uma crianga que ndo esta alfabetizada no sexto
ano é complicado né entdo ja neste caso a gente ndo tem mais por onde e
como recorrer, precisa por na sala de recurso pra pelo menos vocé nao
terminar de matar esta crianga, dentro de uma sala de aula né, porque nao
tem como vocé iniciar um processo de alfabetizagdo (MP5, p.82 )

O relato acima, nos faz refletir sobre dois pontos: o primeiro se refere ao fato
das adaptacgdes curriculares nao estarem sendo colocadas em pratica, outro € sobre
0 espago que a sala de recurso ocupa.

A adaptagdo curricular tem em sua proposta um conjunto de agbes e
providéncias de recursos que visam um ensino que garanta as especificidades de

cada aluno. No entanto, na pratica, apontam-se falhas problematizadas na fala da
EP-5:

Em sala de aula é feito adaptagao curricular, mas sé tem assim, falha, uma
questdo velada ali de vamos pelo menos, é este amuleto que a gente
consegue pra ir passando vamos dizer, porque dai eu me questiono —e é o
questionamento dos professores — como que uma crianga do sexto ano...
Como que eu vou falar que ele pode passar para o sétimo ano? Eu vou
estar sendo honesta com quem? (EP-5, p.82).
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O relato acima nos faz refletir sobre dois pontos, o primeiro é quanto ao fato
de as adaptacdes curriculares ndao estarem sendo colocadas em pratica. Em
segundo lugar, que ele serve de recurso para justificar acbées que garantam a
permanéncia dos indices da escola quanto ao IDEB, como melhor explanado no
tema patologizagdo. O que cabe discutir aqui € que, considerando que o sistema
exige resultados obtidos através do IDEB, a questdo que se coloca aqui é: o
diagndstico sugere amuleto de quem? Da crianga, ou da escola que precisa justificar
o atraso do aluno? Mas, e o sistema, ele esta dando condi¢des a escola e ao aluno
quanto as especificidades de cada um? Porque pelo que se observa, as
necessidades a serem atendidas sdo a do sistema, da escola que precisa
corresponder a esse sistema, ou seja, para responder aos resultados e metas
estabelecidos pelo Ministério da Educacdo. A analogia “olho e vejo” cabe
exatamente neste ponto da discussdo: e as criangas, e as necessidades das
criangas e adolescentes sao vistas?

No que se refere a sala de recursos, de forma geral, a maioria dos
profissionais demonstraram compreende-la como um espacgo de possibilidades para
as criancas que apresentam dificuldades. Nesse sentido, seria conferido a ela, “o
recurso”, conforme o préprio nome atribuido. Mas ao contextualizar com as falas dos
participantes que temem sua vivéncia a pratica profissional nas escolas, e que
expuseram as dificuldades encontradas no dia a dia, principalmente no que tange
aos recursos humanos, compreende-se que as salas de recursos vém preencher a
lacuna metodologica que ndo é ofertada nas salas de aulas regulares devido as
inumeras falhas que o sistema n&o garante as escolas. Ou seja, o programa de
implantacéo das salas de recursos multifuncionais, mascara a falha do sistema.

Nesse ambito, surgem questdes como: existem professores suficientes para
dar conta da demanda? A resposta fornecida pelos profissionais nesta pesquisa é
contundente: ndo. Ha capacitagado, sensibilizacdo destes profissionais?Pelo que ja
foi exposto, ndo! Os trabalhos que existem, como o citado pela profissional no
municipio, pode ser considerado como pratica exitosa. Ha recursos pedagogicos que
possibilitem este diferencial? Nao. Que lugar a sala de recursos ocupa na escola?
Nao estaria, na pratica, ocupando o espaco de um “depédsito” de alunos com
dificuldades? Quando se discutiu a organizagdo da rede, algumas profissionais
afirmaram que se tem encaminhado alunos para as salas de recursos, porém, caso

houvesse uma mudanga na metodologia, possibilitaria conquistas e se evitaria o
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encaminhamento. Vejamos o que umas das profissionais pontuaram sobre as

normativas da sala de recurso,

[...] tem agora o processo, né?! Que chama processo de sondagem, que
tem até dois anos pra crianga que apresenta uma dificuldade acentuada,
entdo tem até dois anos pra que ela possa ir pra sala de recurso, o
professor de recurso juntamente com a professora da sala regular vendo
esta criangca esta superando estas dificuldades ou ndo. Se de repente
precisa de um encaminhamento mais afundo e ai s6 que essa € a digamos
a indicacdo do ultimo encontro da (...) SEED, porém a prépria SEED se
contradiz, porque na instrugéo da sala de recurso diz que o aluno sé pode
frequentar se tiver matricula, pra ter matricula tem que ter avaliagao,
entende? Entdo sido algumas exigéncias de politicas publicas que, como a
L. fala muitas vezes, bate de frente com esta questdo da psicologia (MP-9,
p.78).

A pergunta que se faz &, o que levou a SEED a citar um periodo de
sondagem? Isso contradiz a propria exigéncia quanto a necessidade de matricula.
Estariam as salas de recurso tendo um bombardeio de encaminhamentos como foi
apontado na discussdo? No relato da MP-9, ela afirma que a avaliagédo psicologica
no contexto escolar € uma necessidade a fim de corresponder as instru¢gdes do
plano nacional de ensino, principalmente quando se tem que fazer diagndstico

precoce.

5.3.3 Entendimento Sobre As Politicas Publicas

Quanto a fragmentacédo do conhecimento, volta-se, neste ponto da discusséo,
para o conhecimento das politicas publicas, em que foi possivel identificar a sua
fragmentacdo, uma vez que, em decorréncia de uma formacdo disciplinarizante,
voltado para a teoria, estando as politicas publicas mais ligadas a pratica do que a
formacgao, o profissional demonstrou obter um conhecimento voltado para o seu
setor. No entanto, descontextualizado dos setores que compdem a rede, setor do
qual foi inserido profissionalmente, como no exemplo ja citado em que uma das
profissionais afirmou que se fosse mudar de setor ndo saberia o que fazer primeiro,
o profissional desconhece como seria sua atuacdo em outras Secretarias. No
entanto, isso ndo se da apenas referente a sua formagdo, mas a politica, as
normativas que regem cada setor. Entende-se, portanto, que seu conhecimento em

relagao as politicas publicas é limitado.
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Na ocasido houve o exemplo da profissional da Secretaria da Saude que, por
mais de 12 meses, acabou atendendo sozinha a demanda que era responsabilidade
da Proteg¢ao Social Especial ligada a gestao da Secretaria da Familia e Assisténcia
Social. Ao descobrir a Tipificagdo da Assisténcia Social, entendeu que a sua
sobrecarga era devido a ela estar fazendo atendimento que competia a Secretaria
da Assisténcia, e que, ao lutar pelos direitos através de uma mobilizagao junto aos
outros profissionais, acabaram por conseguir a contratagdo, via concurso, de um
profissional do servigo social e psicélogo para a Secretaria da familia e Assisténcia
Social. Diante da fragmentacdo do conhecimento, refletimos que o trabalho
intersetorial, interdisciplinar, ndo implica em um fazer o trabalho para o outro, mas
como outro. E na troca de conhecimento e de acdes que se da a intersetorialidade,
nao na cobertura de falhas as custas da sobrecarga de outros profissionais.

Outro ponto citado € quanto ao desconhecimento do gestor no que concerne
a funcédo dos profissionais com vistas ao trabalho a ser desenvolvido, desde as
demandas pertinentes a cada profissional, até as condi¢gdes de trabalho. Isso faz
refletir sobre a importancia do profissional buscar se interar de seus direitos e
deveres, de buscar nas instrugdes e normativas que regem seu servigo, a fim de
garantir o seu direito, como servidor e 0 dos usuarios, que se beneficiardo atravées

de um servigo organizado.

[...] Isto entra naquilo que eu falei do conhecimento, daquilo que rege vocés,
porque o0 que a politica publica (...) eu acho que o vinculo com o municipio,
por tudo que foi discutido hoje, aquilo que esta dizendo ndo é aquilo que
esta acontecendo, vocés estdo se afogando num mar, tentando sobreviver,
por falta daquilo que esta regendo né, também (EP-5,p.101).

Eu cheguei a essa conclusdao também, que a L. comentou, né, que até que
ponto, muitas vezes foi tdo pregado isto que eles ndo tém o conhecimento,
a gente precisa se embasar mais, ter mais conhecimento pra dai a gente
estar mostrando s6 que sozinho é tao dificil (EP-9,p.102).

Pelo que foi apontado na pesquisa, tanto os servidores, quanto a gestao,
apresentam um conhecimento limitado quanto as politicas publicas. Acredita-se que
isto reflete no cuidado, pois € nessa lacuna decorrente da fragmentacdo do
conhecimento, da falta de comunicagdo, que a desarticulagdo se apresenta,
favorecendo, por sua vez, a patologizacédo. E importante, nesse sentido, organizar

os setores e buscar um servico intersetorial como cita a MP7,
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Eu percebi, talvez a Duda sabe relatar melhor...quando eu entrei, a gente
comegou a conversar de comegar a organizar um pouco 0s servigos, né?!
Porque é de uma mistura muito grande, né?! Nao existia uma clareza na
nossa secretaria do que era protegcao basica, protegdo especial, dai uma
mistura. E com o tempo e isto foi clareando a gente foi conversando e
separando as coisas né porque eu percebia que o pessoal na recepgao nao
sabia identificar. Tudo o que vinha era atendido né, e hoje eles ja sabem,
ndo isto € do CRAS porque eu falo ndo é nosso, entdo quando vocé
comega a separar 0s servicos a comega a separar esta demanda grande,
no caso de trabalho que n&do é seu. Entdo assim, aos poucos vai
organizando né. Vai melhorando o servigo. (MP7, p,92)

Poder-se-ia questionar através do relato apresentado acima, quanto a
organizacdo dos servigos: ao dividir as fungdes, nao se estaria
compartimentalizando? A revelacdo que se faz €, como brevemente ja citado, o
trabalho intersetorial se faz através da troca, mas € necessario haver os servigos
organizados.

Ainda em relacao ao entendimento sobre as politicas publicas, foi identificado
através da fala de algumas participantes o entendimento quanto as politicas de
ensino. Acredita-se ser pertinente apresentar esta discussao, visto que abre espacgo
para uma nova reflexdo da qual mereceria, quem sabe, um estudo voltado a ela, que
€ o tema da escola da atualidade, bem como das criancas e alunos da atualidade,
considerando a delicadeza e complexidade do tema, visto os multifatores envolvidos.
Conforme a LDB, a escola tem, enquanto uma de suas fun¢des, o dever de garantir
a socializagdo das criangas, assim como garantir os vinculos familiares com a
escola. No entanto, o que se pode observar é que, no entendimento de profissionais
da educagéao, cabe a escola o papel de ensinar, ndo educar, conforme identificado
na fala de EP2:

Acho que foi falado até na semana passada né, qual a questdo que eu
comentei qual a fungdo da escola que muita vez acaba fugindo né, é
diretora que leva aluno no dentista, que acompanhando no médico.(...) As
vezes ndo € sb a crianga, 0os pais vem a escola como lugar de escuta de
seus problemas e isto porque a crianga vai para a escola e € ali que acaba,
apresentando, né, trazendo de casa. Entdo existe toda esta questdo de
sistema de conteldo, de curriculo, mas foge né, € uma coisa que eu digo
que as vezes que nem assim, ah é dia dos pais, é dia das maes nao é
obrigagédo da escola estar fazendo lembrancinha e isto e aquilo, mas a
escola faz (EP-2, p.116).

Ao considerar que as criangas estdo sendo inseridas hoje, aos seis meses de
idade, nos CMEIs (Centros Municipais de Educacgéo Infantil) e que a partir dos

quatro anos € obrigatdria a matricula das criangas no ensino infantil, e que essas
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criangas passam em média de 4 a 9 horas dentro das escolas, visualiza-se a
importancia do papel da escola enquanto meio de socializagdo dessa crianga. Os
apontamentos da professora nos leva a questionar sobre o quanto a escola
encontra-se empoderada desta responsabilidade.

Levando em conta a conjuntura atual, problematizando e pontuando a
necessidade de uma reavaliagcdo da escola quanto aos seus papéis, o que
poderiamos definir como a escola de ontem, em que o objetivo era o ensinar e o
contexto atual, em que essas criangas estio inseridas, € necessaria uma educagao
que contemple o que a propria LDB prevé na secéo |, capitulo Il. A LDB arrola
quanto as finalidades da educacéao basica no que se refere a formagado do educando
ao exercicio da cidadania. Entretanto, aqui ndo se entra no mérito da discussao
quanto as ideologias presentes na continuidade desta disposicédo, referente ao
fornecimento de meios que garantam o trabalho. Diante do exposto, aponta-se para
uma reavaliacdo, readequacdo do sistema de ensino quanto a demanda que
emerge. O relato que segue, apresenta a visdo de uma das profissionais no que

tange a realidade que se mostra,

Entdo vocé imagina a nossa fila que & primeiro na escola como é que esta
fazendo a volta, entdo se a do neuro, psiquiatra, pediatra, clinico, psicéloga
esta assim, entdo imagina o nossa da escola como que esta se sai tudo
daqui pra la esta muito maior do que o de vocés, porque até onde eu sei o
professor era pra ensinar, agora o professor tem que saber um pouco de
psicologia, tem que ser um pouco de médico, tem que ser um pouco de pai
e mae, tem que um pouco de 90 por cento de tudo e s6 um pouquinho de
professor. Isto ndo tem mais tempo, vocé tem que ser orientador, vocé tem
que ser pai e mae, vocé tem que ser professor, vocé tem que pegar no colo,
vocé tem que agradar, vocé tem que ouvir pai e mae, eles vém e despejam
os problemas deles pra gente, a gente tem que ouvir tudo, entao professor
virou o que, um saco de problema(EP-7, p.162).

Ai vocé se questiona, quando vocé vai ao médico, tem que fazer uma
cirurgia cardiaca, ndo eu sou clinico geral eu ndo fago isto, ortopedista
entdo, ndo eu atendo a mao nao o pé, e dai a escola nio, professor ndo
importa se vocé ndo é formado em educagédo especial, se vocé ndo tem
psicologia, faz uma avaliagdo, se vocé ndo € médico pra fazer avaliagao,
nao é assistente social pra entender o contexto dele, ndo é fonoaudidlogo
pra compreender, ndo, de um jeitinho ta professor, escola vai la e veja o que
vocé pode fazer porque na verdade o assunto nao ele é capaz de tomar um
chute levar a porta com tudo né, que bom o problema esta la dento, pra
quem esta dentro da escola é exatamente isto que a gente sente sabe, tudo
estd na escola, tudo. Nao chora gente depois deste discurso (risos) (MP5-
p.180)

A questao de ensinar e educar € um assunto que vem sendo discutido por

muitos autores (Paulo Freire, Ruben Alves). No entanto, a compreensdo de muitos
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se mantém voltada para os limites do ensinar, ndo que na pratica nado estendam
suas acgbes sobre o cuidado, a questdo a refletir € sobre o quanto estdo
empoderados deste cuidado, o quanto aceitam e assumem enquanto educadores,
voltada a uma educagao ampliada da sala para o contexto da crianga, ou vice versa,
em que seja possibilitado este olhar para o territorio, para a pratica cotidiana da vida
desta crianca e/ou adolescente. Contrapondo, questiona-se ainda, as condi¢cdes que
o sistema oferece para estes profissionais que estdo na ponta de um trabalho que
demanda recurso, disponibilidade, tempo, e que no dia a dia se deparam com a falta
de recurso, a falta de tempo, como se empoderar se a realidade que se mostra seria
somente desafiadora se ndo em muitas vezes angustiante, frustrante?

Outro ponto a refletir € sobre o lugar que a escola assume na vida das
pessoas, das familias, e, consequentemente, o papel dela enquanto porta de
entrada para a rede de cuidado. Como pode ser identificado na propria fala da
professora ao afirmar que a escola vem se mostrando um espaco de escuta das
familias, é possivel perceber o espago da escola na rede, sendo ela muitas vezes a
porta de entrada para a rede. Considerando a confianga que as familias tém para
com a escola, ao reforgar este vinculo, se pensa na organizagéo do fluxo ao levar
em consideragdo que a demanda surgira exatamente no ponto de atencao ao qual a
familia esta vinculada. O acolhimento, a escuta inicial, demandam profissionais
disponiveis na escola para fazer isto, mas a realidade que é apontada na citagcéo
acima, € que nao € este o entendimento que os profissionais tém sobre papel da
escola. E neste ponto que se abre espaco para uma discussdo importante: quem
sdo essas criangas hoje e qual é o entendimento e até mesmo aceitagdo dos
professores quanto as questbes sociais, familiares que chegam até a escola
acompanhada das criangas? Pensa-se na disponibilidade da escuta, mas também
se pensa na condi¢cdo de recursos humanos para isto, como sugere o desabafo da
diretora,

Até mesmo uma pedagoga em cada escola porque veja as vezes chegava
pais pra conversar eu estava substituindo professora e as vezes chegava
pais pra eu conversar , outra precisando de ajuda ali, vocé tem que se
desdobrar em 10 pra tentar solucionar eles, agora que eu estou com

oportunidade de estar 3 meses com psicopedagoga ajuda bastante, mas eu
penso no caso de uma pedagoga porque dai né (EP5, p.143).
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Através da fala da profissional, podemos compreender que € necessaria a
reflexdo dos profissionais que atuam hoje no sistema de ensino, mas também surge
a necessidade de condi¢bes para essa escuta, para esse olhar diferenciado.

Quando se pontua a necessidade de escuta a familia dentro da escola,
atenta-se para o fato de que a escuta ainda € o melhor remédio. Quando os
profissionais apontam que os pais chegam sem saber o que fazer com os filhos, &
porque realmente eles ndo sabem. A sociedade vem passando por mudangas em
que muitos pais ndao compreendem a nova geragdo, muitos professores néao
compreendem a nova geragao, e, na tentativa de educar como foram educados,
encontram-se perdidos, desorientados, e os filhos, os alunos, subjugados e
rotulados.

Neste sentido, foi identificado como potencialidade o trabalho de uma das
profissionais, que vem capacitando as professoras quanto a pedagogia sistémica, a
qual da esse enfoque de que o olhar para a crianga deve ser estendido ao sistema
familiar na qual esta inserida.

Por fim, ao considerar que a pratica € decorrente da formacgao, o apontamento
sobre a necessidade de reformulagdo sobre o entendimento do papel da escola
hoje, demonstra ter necessidade de surgir uma reformulagdo também na formacao
dos futuros professores.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade mostra-se fundamental ao considerar
que, através da articulagdo dos saberes e o olhar para as criangas com dificuldades,
torna-se possivel um trabalho voltado para a compreensdo das complexidades
envolvidas nas diversas areas a que elas estdo envolvidas, nesse caso, entre as
secretarias e seus pontos de atengao. Nesse cenario, a formagdo emergente volta-
se para a compreensao da crianga em sua territorialidade e contextualizagao,
proveniente de um saber em que o olhar do professor volte-se para as necessidades

da crianga para o conhecimento e ndo apenas do conhecimento para a crianga.

5-4 PATOLOGIZACAO
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QUADRO 9:PATOLOGIZACAO

Patologizagao(Analisar a compreensao e conhecimento dos profissionais do cuidado
sobre a medicalizagao/patologizacao)

Nucleos de Sintese Horizontal

sentidos P1 P10

Indicadores de Através das entrevistas surgiram indicadores de

patologizagao no patologizagdo no municipio, apresentadas na

municipio discussao.

Crenga no Os encaminhamentos seguem a logica da

Discurso médico ideologia medicalizante.

Familia Necessidade de corresponsabilizagdo quanto ao
cuidado.

Encaminhamentos Seguem a logica do gerenciamento e as
avaliagdes e diagndstico.

Sintese vertical

Ao discutir o tema patologizagdo em que se objetivou analisar a compreenséo
e conhecimento dos profissionais do cuidado sobre a medicalizagao/patologizagao,
inicio a discussao, esclarecendo que até o momento houveram varios indicadores de
patologizagdo no municipio ao discutir temas anteriores, os quais foram
apresentados a fim de enriquecer a compreensao sobre o tema. Apontando para o
fato de a patologizacdo ser multifatorial, sendo que varios sdo os fatores que
contribuem para o processo da patologizagao.

Quanto as categorias identificadas foram, crenga no discurso médico, familia,

encaminhamentos e indicadores de patologizagdo no municipio.

5.4 1 Encaminhamentos

Em sua maioria os profissionais relataram nao ter conhecimento sobre o
conceito “patologizagao”, “medicalizacéo”, no entanto através das breves discussdes
sobre a problematica, foi apontando reconhecer a existéncia deste processo no
municipio ao relacionar com os encaminhamentos, conforme opinido emitida pela

EP9 sobre o processo,
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[...] ndo sabia que era esta palavra, o termo, mas a gente viu que ¢é isto que
esta acontecendo no nosso municipio, na nossa realidade, né. Que esta
bem forte esta questdo dos encaminhamentos, lembra que eu tinha falado,
tantos encaminhamentos pra psicélogo, tantos encaminhamentos pra fono,
entdo, gente esta vendo que assim realmente esta havendo esta
medicalizagéo [...]. (MP9, p.188)

O que se tem observado conforme aponta MP9, €& que através de
encaminhamentos sem consisténcia a patologizacdo se mostra presente nas
escolas, do municipio, 0 que é previsivel visto sua disseminagao pelas escolas em
nivel nacionais e internacional, ou seja, € uma problematica da contemporaneidade,
mas que nasceu com a psicologia.

Segundo os participantes principalmente no que se referem a EP, os
encaminhamentos para psicologo, psiquiatra, neurologista, correspondem a dois
fins, o primeiro visa o diagndstico do aluno e o segundo suporte aos professores.

No que se refere aos encaminhamentos para fins de diagnéstico, os
professores, relataram encaminhar as criancas para constatar ou descartar
diagnosticos de criangas para a sala de recurso ou outras adaptagbes que se
fizerem necessarias.

Sendo apontado ainda um sistema tecnicista, em que tende a orientar a
pratica para o gerenciamento, visando metas e resultados numeéricos, mas que nao
oferece 0s recursos necessarios para qualidade de ensino nas salas regulares. Nao
que isto exima a responsabilidade dos professores, em, por exemplo, atender as
especificidades de cada aluno, possibilitando a metodologia necessaria ao seu jeito
de aprender.

Através do relato da MP9, esta participante mostra-se em conflito por seguir
as instru¢gdes normativas quanto a identificagdo e diagnostico precoce de criangas,

mas, reconhece ser muito cedo para fazer esta identificacao,

Pela lei se for seguir a lei que é a estrutura 8 anos, esta no segundo ano.[...]
Pra fazer aquele diagnostico precoce para inserir, € ai que entra esta
questdo da medicagdo, da medicalizagdo, entende toda esta questao.
(MP9-p.182)

Conforme se observa, a prépria profissional, apresenta desconforto em seguir
as instrugdes impostas pelo sistema, por ndo se sentir a vontade com o fato de ter

que diagnosticar a crianga precocemente, no entanto, relata ndo haver alternativas,
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por saber que na atual conjuntura, o ensino regular ndo dispde de recursos
necessarios para inclusdo. Contudo, mostra-se atenta ao processo de
patologizagao, medicalizagao.

Ao que parece as equipes fazem os encaminhamentos, seguem o prescrito,
sem contesta-lo, relatando nao ter alternativas, visto que na discusséao a MP9 e a
MP5 afirmaram que ha casos em que é necessario um trabalho diferenciado o qual
nao é possivel em sala regular. O que provocou a reflexdo critica, no entanto,

compreensiva a fala das profissionais,

[...] € um periodo muito curto pra vocé colocar o individuo numa caixinha,
categorizar, de saber se ele vai pra ca ou pra la (MP3, p.182).

[...] Cobra-se muito antes das criangas, como eu aqui mesmo ja atendi
maes desesperadas, ah eu nao sei o que fazer porque meu filho ndo esta
aprendendo, qual a idade do teu filho mée, 7 anos, ta, sete anos ja tem que
diagnosticar dai entra a questéo da crianca (MP,p. 182-183).

[...] vocé tem até o segundo ano para diagnosticar, entdo na fase que ela
deveria estar ali s6 explorando o ludico, fazendo outras coisas, ela ja vai
estar sendo cobrada em um nivel bem alto intelectual né (MP8,p.185).

As falas apresentadas mostram a preocupacdo quanto aos diagndsticos
precoces, demonstram que ha profissionais atentos a questdo da patologizagao,
medicalizagdo, no entanto, percebe-se a falta de critica quanto o gerenciamento e as
implicagbes envolvidas como a inser¢gao na sala de recurso. A fim de compreender
melhor este processo torna-se necessario olhar para o contexto em que ele se

produz, conforme é apresentado no relato da MP5,

[...] muitos problemas s&o sociais, mas, o professor em sala de aula com
trinta alunos nem sempre ele consegue ter esta visdo, que tem aquele aluno
que de repente tem que colocar um pouco mais préximo, ou até mesmo dar
este atendimento diferenciado pra este, com estes trinta alunos € um pouco
mais complicado e restrito (MP-5, p.174).

Conforme relato, diante das salas de aula superlotadas, os professores
encontram dificuldades em dar atengdo aos alunos que necessitam de atencéo
voltada a sua singularidade, como declara uma das participantes que ocupa cargo

de gestdo de uma escola,

[...] no comego elas estavam assim desesperadas a gente nao pode culpar
muito que nao estava fazendo porque elas estdo na sala cheia de alunos
elas tem o seu conteudo, elas tem prova, tem prova que vem do governo
tem o IDEB que eles tem que dar conta, tem boletim, tem matéria, tem
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apostila, tem curso, tem um monte de coisa, elas tem que vencer e pronto e
dai elas entram em desespero, eu nao culpo elas (EP7,p.162).

O que se identifica, € a preocupagao dos professores com as metas e
rendimentos avaliados através do IDEB- indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica, em que diante da auséncia de critica quanto ao sistema imposto, ou aos que
a identificam, mas apresentam-se ausentes de saida, ou seja, precisam cumprir as
determinagdes, assim langam mé&o do cuidado singular e acabam por reproduzir as
ideologias através do gerenciamento, o qual estabelece numeros e medidas das
quais os alunos precisam corresponder, caso nao atinjam as metas a fim de garantir
um indice estabelecido, estes, sao postos de lado, ou inseridos em uma sala de
recurso ou avaliados para que justifigue o ndo acompanhamento do conteudo. N&o
que ao compreender que o professor assuma as ideologias, ele seja vitima de um
sistema e que por isto se exima de suas responsabilidades. Conforme apontado por
uma das participantes que ocupa cargo na equipe pedagodgica, ao deixar de
estender o olhar sobre a necessidade da crianga e agir de modo que a ajude a

superar suas dificuldades, o professor favorece a patologizagao,

[...] porque as vezes eles podem ter um desempenho abaixo da média, mas
eles podem se sair bem tendo mudangas em sala de aula, por isto que eu
falo que muitas vezes ndo é problema de aprendizagem, muitas vezes
envolve também um processo de ensinagem, porque a gente faz
adaptacdo curricular é orientado os professores, muitos professores de
sala de recurso ligam ai e os professores de sala de aula ndao fazem,
esta é a nossa realidade.[...] Sabe dai eles querem que seja uma turma
Unica, que aquele aluno progrida como os demais mas as vezes eles nao
fazem na da mesmo sabendo que o fato de trazer este aluno pra frente, de
fazer uma prova oral, ele vai ele progride, e ele tem direito a isto, né, s6 que
dai vem aquela cobranca, vai porque se nao tem que, olha semana
passada uma escola de todo este ano letivo a escola foi procurar pra
fazer avaliagdo pedagégica numa aluna, eu disse ndao porque, a porque
ela esta com dificuldade e ela vai reprovar nés precisamos justificar
isto pra mae mas o que foi feito durante o ano letivo se a professora
ndo percebeu e se agora ela vai ter que fazer justificativa pra mae,
entdo é bem delicado, né tudo isto.[...] Uma avaliagdo pedagdgica
porque ela precisa justificar esta reprovagao para a mae (EP2-p.51-52).

O relato acima atenta sobre os motivos dos encaminhamentos, ao mesmo
tempo em que faz uma denuncia quanto a patologizagao, visto que de modo claro,
deu-se a entender, que ao invés de fazer uma mudanga metodoldgica, aponta para
a necessidade de um laudo que garanta ao professor, a escola, as justificativas que

comprovem que as dificuldades estdo nos alunos.
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Surgem ainda outros apontamentos quanto a cultura do gerenciamento, em
que a escola tem que ser perfeita, os alunos perfeitos, em que a diversidade nao é

entendida, pelos professores, pelos outros pais,

[...] e ai é a preocupacdao da gente enquanto escola, é e as outras
criangas como que ficam? (EP-10, p.124)

E diante deste cenario que as criangas que precisam de atencdo voltada as
suas especificidades sdo encaminhadas para a sala de recurso, ou rotulados através
de uma estratificagao de nivel intelectual, reproduzindo um cenario de exclusao.

E na busca de inclusdo que a exclusdo se estabelece, em forma de
patologizagao ou medicalizagéo,

E eu acho assim, (...) que esta questédo da inclusdo, como muitas questodes,
(...) ndo existe estrutura pra fazer isto (MP-1, p.179).

Os relatos confirmam a falta de condi¢des, preparo e recurso para se fazer a
inclusdo, ou mesmo de se dar a atencio diferenciada em sala de aula. Ha ainda

apontamento sobre os resultados atingidos nos métodos de inclusdo propostos,

[...] o aluno aprendeu cores, e dai chegou no final do ano ele aprendeu
cores, beleza, passou de ano. Ai eu tenho uma preocupagéao, quando chega
no nono ano sai estatistica disto né, e esta estatistica todo mundo tem
acesso, porque vai pro censo vai pra tudo que é lugar, e ai vem, como
sempre a gente vé né, vai a reportagem, o aluno se formou no 9° ano né,
que legal, sindrome de down e tudo, porque midia adora isto, né, adora isto,
e dai, vem, e dai vamos fazer entrevista e é légico né, sempre vai fazer
aquele negdcio de avaliar realmente né, se realmente sabe, ta, entdo qual
foi o aprendizado dele, ele soube cores até o nono ano [...] (MP-5, p.177-
178).

O que se apresenta, € que por traz das cortinas da encenagéo da inclusao,
encontra-se uma politica de gerenciamento voltada para a exigéncia dos resultados
e dados numéricos que ao invés de garantir a qualidade do ensino e a diversidade a
qual se propdéem, no cotidiano visa garantir um sistema tecnicista baseado em
resultado, mas que nao oferece qualidade para a inclusdo de fato. Como se pode

observar no relato dos profissionais,

Uma coisa que se pega comigo é este negocio do IDEB, até o MEC ja,todo
ano eu recebo ligagao deles, que eu escrevo uma carta no final do semestre
indignada e eles ligam (risos), eles ligam pra mim. E eu respondo, como,
que uma politica publica, pode cobrar inclusdo, pode cobrar adaptagao
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curricular, pode cobrar avaliagao diferenciada, o professor tem que mudar a
metodologia, se for re-explicar de novo tem que ser outra metodologia, se
for fazer a avaliagdo é outra metodologia, deixam doido stress professores,
porque Deus o livre se vocé deixar passar duas provas escritas pro aluno, é
como se vocé estivesse matando o aluno sabe, tem que ser uma prova
escrita, revisar e dar outra metodologia com outra forma a prova, entéo, eles
tem todo este discurso, e depois chega na, que é a forma da politica publica
né que eles falam, depois chega a forma deles avaliarem, o que eles
fazem? A mesma prova para todos, se tem 5 alunos com diagnéstico , com
o perdao da palavra toca-se o ... [...](MP-5, p.183-184).

Cobra-se adaptacao curricular, todo este trabalho de anos e anos,
vendo com esta crianca, as necessidades e tal e dai, vocé tem que
compreender o contexto que esta crianga vive, como que ela vai
aprender judiagdo porque olha como ela vive, olha o contexto, que
prova que esta crianga faz? A mesma que todos. Aquele que vai para
Paris e para Londres responde o mesmo que aquele que nao tem o que
comer dentro de casa, a mesma prova. Ai preenche um questionario
social com 56 questoes pro aluno, porque pro diretor porque ele ja tem
235 questdes, responde este questionario para que? Pra sair que o aluo
tem duas televisdes na casa ou entdo quando nado tem nenhuma televisao
na casa ah ta, interessante. Entédo, o IDEB pra mim, eu acho que é a pior
forma que existiu de avaliar algo, e quando escuto prefeito, prefeito porque
governador nunca escutei, mas em alguns discursos eu escutei, a melhor
escola, e a midia também fala isto né, procure a melhor escola para o teu
filho através do IDEB, aham, porque é a melhor cidade pro teu filho através
do IDEB, procure o bairro do municipio pra se colocar, porque a crianga,
tem sim ela é vitima de muita coisa social de, entendo isto, e eu acho que a
gente tem que ver tudo isto, nés vemos, e o governo vé? Nao, entdo, IDEB,
ndo avalia aqui nem na China o conteudo do aluno, entende, n&o avalia,
porque o aluno foi muitas vezes fazer a prova do IDEB sem comer, o que
acontece na escola, mas dai a escola tem que fazer revisado, recuperagao,
revisdo de novo, recuperagao de novo, porque a gente tem que oportunizar
o0 ensino para o aluno, sabe, e dai, vai fazer o id quando que tem
recuperagao uma revisido, o professor que vai fazer a prova ele ndao pode
nem se quer ler a prova para este aluno, ele ndo pode ler a prova, o aluno
tem que ler e fazer sozinho, e dai vem e fala, olha entende, cadé politica
publica que é tdo cobrada, tdo falada e na hora deles terem vamos dizer
assim, o resultado deles que eles mesmos pediram e cobraram coloca-se
de escanteio e pede o IDEB (MP5, p. 184).

Citarei o recorte de algumas falas que apresentam quanto o gerenciamento
influéncia diretamente sobre a origem dos encaminhamentos e consequente
patologizagdo, o que se aponta € que o proprio sistema de ensino atraveés das
politicas publicas prescrevem instrucbes de inclusdo, mas que ele mesmo se
contradiz, ao buscar priorizar resultados quantitativos, momento em que deixa de
priorizar a politica de educagao inclusiva em que proclama a educacédo atenta a
diversidade, mas cobra resultados quantitativos desencadeando a estratificacao de

desempenhos observado através dos desabafos,
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Ta e dai precisa este olhar mais diferenciado em sala,e ai quando vem
estas provas, né, se aquele aluno tirou nota baixa, soma com a nota de
todos, cai a nota de todos, e se tem quatro em sala que precisa de
atendimento, aquela leitura, aquele trabalho, mas dai tem hora, tem a prova
Brasil, a prova que vem, tem o envelope a data o horario, terminou fechou,
e aquele aluno que precisa, claro se tem la que se precisa tem o professor
leitor do lado, mas nao € todos que se encaixa neste quadro que precisa,
tem aquele diagnostico la que diz que ele tem que ter aquele professor ali
do lado, ndo é, tem aqueles que nao precisam a gente sabe disto, sdo os
mais lentos, eles sabem, mas eles vao demorar um pouquinho mais, nao é
o tempo deles, o tempo deles talvez depois quando eles ja entregaram ele
vai resolver a questdo, mas dai nesta hora ndo tem isto.(EP7,p 163)

S6 que assim, nés enquanto escola a gente tem que ter aquela resposta,
vamos dizer uma turma, vamos pegar uma turma que temos la que tem
agora com 14 alunos, destes 14 alunos,3 vao reprovar, tem um caso
seriissimo que foi encaminhado pra sala de recurso pra ter este
acompanhamento, com este olhar que vocé diz que um profissional tem que
ter, s6 que a crianga tem que dar resposta pra este sistema, nds néao
podemos fechar o olho e dizer ndo, nés temos que procurar todas as
hipoteses, eliminar, porque nds nao podemos chegar final de ano e dizer
nao, tem 14 alunos eu vou reprovar 3, € um indice muito grande para nés,
mas a crianga nao sabe ler uma palavra, a M.V., ndo sabe ler uma palavra,
como & que eu vou passar ela para o terceiro ano, sabe. Entdo, nds
enquanto escolas, temos que se agarrar ao que a gente pode porque a
gente tem que dar uma resposta para o sistema, vai la com a turma de 14, 3
reprovados o indice passa acima do indice do Brasil, e como fica nés
enquanto escola (EP10,p.164).

Vamos dizer tem duas séries, dois segundos um exemplo, 30 alunos, a
gente sabe que tem 3 vamos dizer destes 30 que tem que ter atendimento
bem especial, que eles podem ter e a gente tem ali professor disponivel
vamos dizer e que tenha sala vocé vai dividir, 15 e 15 ta, dai o indice de
reprovagao naquela turma vai ser alto, aonde cai, na escola. As
consequéncias(EP7,p.164).

E sé que as politicas publicas sdo as que menos sdo cobradas, s&o
cobrado de nos, isto é experiéncia minha B., o ideb da minha escola caiu,
caiu, mas ninguém viu a realidade |a, s6 que a cobranga veio, e dai, é que
nem eu te digo, esta semana € a pior semana pra nés, aconteceu aquele
assassinato 1a, os pais levaram a metade das criangas, a metade da minha
escola assistiu tudo aquilo, olha ontem eu estava em reunido, que a propria
mae do falecido veio conversar porque tem crianca ali, sabe, e contando as
criangas contam melhor, elas estavam juntas, elas viram a briga. Entao
pense, se 0s pais tiveram eu ja digo a inteligéncia brilhante de levar ver isto,
0 que que eu vou esperar destas criancgas [...] (EP5,p. 166)

Ao questionar a diretora sobre a repercussao psicolédgica sobre o IDEB de sua

escola ter caido segue as respostas:

Olha massacrante, eu me culpando, mil e uma vez, meus professores, s6
que la geralmente era um grande numero de falta de professores que era
estagiarias, ai estas estagiarias entravam assim sabe, as criangas ja, pela
situagcao de nao ter aquela cobranga e assim, dai pra quem sobrou, sobrou
pra mim. (EP-5,p.166)
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Pro resto da vida. (EP-5,p.166)

Compreendem-se as falas apresentadas como um desabafo, qual surgiram
apods toda uma discussao que possibilitou esta catarse, no entanto, no dia a dia, o
que se percebe é que as diretoras assumem enquanto gestoras uma posigéao
defensiva no sentido de garantir o sistema, ou seja, o gerenciamento, tanto € que o
sofrimento por elas vivenciado é decorrente da postura assumida por elas de
garantia do sistema. A questao néo e a garantir da ordem, a questao é a que custo o
IDEB é mantido? E quais s&o as condi¢gdes para garanti-lo? Ao que parece as
condicbes nao sido de recursos humanos, nem mesmo recursos fisicos, mas de
pressao psicologica em cima dos gestores que cegamente buscam a qualquer custa
garantir o gerenciamento que precisa ser mantido.

No entanto, o que se percebe € que nem os professores, nem os pais, estdo
atentos sobre o quanto a atual forma de se buscar a inclusdo gera a exclusao e a
influencia desta, sobre as subjetividades das criangas, como no exemplo citado pela

MP8 ao relatar a cena em que presenciou ao visitar uma escola,

[...] quando eu estava indo nas escolas pra fazer as coletas eu visualizada
coisas assim, vamos fazer alguma atividade em sala de aula e dai cadé a
metade da turma? Metade da turma, ih tdo sentada numa mesa no hall ali,
onde seria o refeitério ali onde eles lancham fazendo atividade com outra
professora, mas quem esta la fora? Ah os que tém mais dificuldade né.
Quem me falava isto eram as proprias criangas. Entdo assim, metade da
turma, estava sentada no hal fazendo atividades na sala de reforco porque
eles tinham dificuldades e assim, a outra metade da turma que me falou,
opa eu estou aqui dentro da sala entre os melhores, entre aspas, ai se
questionar, por exemplo, o professor, sera que ele tem nogcédo de uma agao
como esta? (MP8,p.186)

O recorte da fala apresenta da MP8, aponta sua indignagado e preocupagao
com a construgao da subjetividade das criangas “que tém mais dificuldade né” (fala
da crianga a MP8) que apresentam dificuldades e que sao retiradas do convivio da
sala regular em hora de aula, o que acredita enfatizar tal dificuldade.

Este mesmo relato provoca reflexdo sobre o quanto a sociedade de modo
geral mostra-se cega quanto as ideologias, acreditando em uma inclusao que gera
exclusdo. Foi relatado inclusive que os préprios pais quando percebem que o filho
precisa de atencdo especial na aprendizagem, recorrem ao Ministério Publico
solicitando atendimento diferencial para o filho. Sem perceber que de certa forma

contribuem para a patologizagédo, por exemplo, ao invés de lutar pela melhoria na
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qualidade através de mais professores para todas as turmas, garantindo
consequentemente uma escola de qualidade, requerem um professor especifico
para o seu filho como unica alternativa de garantia de direitos, sem perceber que
neste processo gera o estigma e consequéncias para a subjetividade da crianga, ja
que o provavel entendimento que ela tenha sobre o fato é de que ela nado é
inteligente como as outras, sendo ela carente do auxilio de um professor sé pra ela.
Como exemplo, cita-se o relato de participantes da pesquisa quanto a um caso em
que a propria equipe pedagdgica, com suporte de profissionais da atengcédo basica
como fonoaudiologa, avaliaram ser desnecessario um acompanhante individual para
a crianga, mas que os pais orientados por médico particular, que inclusive ndo atua
no territério em que a crianga vive, foram até o Ministério Publico requerer um
professor especifico para seu filho, desconsiderando a avaliagdo dos profissionais
que trabalham diretamente com as criangas no municipio. Esta descrigdo aponta
para a falta de entendimento dos pais quanto a pratica da exclusédo disfarcada de
inclusdo, e a influéncia desta, na produgao de subjetividade, visto o impacto desta
acao na construgcdo da imagem que a crianga constroi de si mesma, o quanto isto
pode ser prejudicial formando esquemas mentais em que esta crianga interprete ser
incapaz intelectualmente sentindo-se inferior aos outros. Algo, avassalador, e que
nem os profissionais, nem os pais dao conta de perceber o estrago em que estao
gerando na construgao da subjetividade desta crianga.

Por fim, no que se refere ao encaminhamento ao profissional psicélogo
visando o suporte, a questdo a refletir € de que como ja identificado, havendo
fragmentacdo na formacéo, sendo ela voltada para a crenga no poder clinico, os
casos sao encaminhados a estes profissionais, seja médico ou psicologo, ao qual é

conferido o poder da avaliagao,

[...] O professor faz um planejamento, quando chega ali, nem sempre
consegue atender como ele planejou entdo eu digo assim, que tem a
questdo do apoio, ta € um problema pedagogico, é. Ta dai tem uma falha
também vamos dizer no pedagogo né, em amparar, que ndo € sO o
psicologo que vai amparar o pedagogo também pode amparar nesta
situagdo. Entdo tem este momento, e também tem o momento do
diagndstico né, do laudo ali, pra uma sala de recurso, a confirmagdo de um
problema mais sério e precisa de uma intervengao mais especifica ou nio,
né, esta confirmagdo pras escolas, pelo menos la no (...) a gente
encaminha, é este o intuito né, de ver a necessidade de um
acompanhamento mais individualizado ou pra se descartar esta
possibilidade e ver se vai precisar de um acompanhamento e suporte
pedagdgico (MP5, p. 174).
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Eu espero muito orientagdo, porque eu nao entendo nada da parte
psicoldgica, eu ndo sei, ndo estudei isto (EP10, P.148).

Acredita-se que a prépria formacédo fragmentada, voltada pra avaliagédo e
diagnostico, marcada pela hegemonia do discurso médico, em que confere ao
psicologo o poder da avaliagao, favorece para a compreensao do professor quanto
profissional impotente perante as dificuldades, neste sentido, o professor por vezes
nao se empodera da atencao especial a qual o aluno necessita através de um olhar
diferenciado, e encaminha a crianga para o psicologo ou médico, conforme relato da
MP-5,

E isto eu acho que esta ligado também com a auto-estima do professor,
porque o professor ja tem um estigma que, sabe quando vocé percebe que
a auto-estima precisa ser trabalhado, né, como se ele fosse impotente, acho
que é tanto desafio, na escola, na sala de aula que esta impoténcia acho
que toma conta assim de um forma que eles ndo conseguem enxergar a luz
no fim do tunel né. (MP5-p.187)

Ha por um lado o professor que tem em sua formacéo inicial e continuada,
orientada para a clinica, seja o psicologo, psicopedagogo, enquanto dona das
respostas as dificuldades. Que diante do afogadilho busca nas avaliagcdes as
respostas para as dificuldades dos alunos, sem questionar a quem ela vem
corresponder, se ao sistema que visa resultados quantitativos ou a crianca que

poderia se beneficiar através de um sistema que Ihe garantisse qualidade de ensino,

E a gente as vezes acaba caindo nesta agnose, é tanta coisa, que as vezes
a gente ndo sabe mais o que fazer e a gente recorre ao que esta em
alcance (EP2,p.266).

Compreende-se neste sentido, que muitos casos estdo sendo encaminhados
para a avaliagdo sem haver consisténcia, sendo que se fosse mudado a metodologia
em sala, o aluno poderia ser beneficiado, neste sentido havendo a compreensao dos
professores quanto as dificuldades, que conforme apontado desde o primeiro
encontro ao discutir a organizagdo da rede, identificou-se através dos relatos de
alguns participantes, que muitas dificuldades ndo sdo clinicas, mas sim sociais,
pedagogicas, em que se olhar fosse estendido poderia se encontrar as respostas.
Até porque muitas “dificuldades” nao precisam de respostas, precisdo de aceitacéo e

disponibilidade em se trabalhar de forma diferenciada, neste sentido vem se
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destacando o trabalho de uma profissional a qual atenta sobre este olhar, através da
pedagogia sistémica, orientando os professores sobre o olhar estendido a vida dos
alunos. Esta profissional, participante da pesquisa, relatou que percebeu durante as
capacitagdes, que muitos professores, apresentam crenga de impoténcia frente as
dificuldades do dia a dia. A EP7 gestora de uma escola faz mengéo ao trabalhado
citado,

Agora com a sistémica da M. eles estdo, elas estdo fazendo as coisas mais
individual [...] Mas dai se veja o quanto é importante a orientagdo pra gente
com os profissionais da area certa, a psicéloga da educagéo que é a M. ela
esta aplicando para os professores a sistémica, entao, € impressionante,
muitos casos que os professores entdo, eu via assim que ao invés da gente
estar chamando tanto ela nas escola pra resolver, pra resolver ou dar uma
orientagdo né, que ela ndo vai la resolver, e o professor agir de uma
maneira totalmente ja vou dizer grossa grosseira com a crianga eu vi este
mesmo professor pegando na mao da crianga fazendo massagem,
agradando, conversando, entdo, esta sistémica que ela esta aplicando nos
cursos, entdo esta eliminando ela muito na escola pena que alguns
professores ndo estao fazendo (MP7, p.153).

Segundo relato da MP7, o trabalho vem possibilitando a mudanca de
entendimento das professoras, as quais ao ampliar o olhar sobre a criangas estao
dando conta de situagdes em sala de aula que até entdo eram delegadas a
psicéloga a pedagoga e que agora se sentem capazes de atender, o que comprova
as diversas pontuagdes nesta pesquisa sobre a resposta estar, em muitos casos, na
mudanga metodolégica ou mesmo na condigdo de escuta e acolhimento, que na
necessidade de encaminhamentos e avaliagdes.

Como se pode entender, a lacuna pedagdgica fica mascarada, escondida
atras das “dificuldades do aluno”. Através desta pontuagéo surge a necessidade de

repensar o modo como estamos educando.

5.4.2. Crenca No Discurso Médico

Outro ponto que surgiu na discussdo dos grupos foi a crenga no discurso
meédico, é neste contexto que cuidadores, pais, professores, formam seus conceitos
sobre a medicacgao, alheios a compreensao sobre as ideologias, acreditam, no poder
curativo da medicagdo, € na palavra do médico, conferindo a este, o poder

incontestavel de diagnosticar conforme descrigdes,
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[...] quem somos nés para contestar um psiquiatra. (EP7. P.149)

Na fala dele assim, se a crianga for tratada na época certa, ndo vai ser uns
adolescentes que vao se jogar em drogas, bebida, porque ndo consegue
aprender, acabou o déficit de atencdo la na frente ndo vai dar problema
agora se vocé nao faz o tratamento enquanto é crianga vai dar o resultado
la pra frente bebida, droga, agressividade devido este problema (EP10,
P.153).

O que se tem observado quanto aos encaminhamentos médicos, € que
em sua maioria, as criangas que sao encaminhadas voltam com medicagdes, que
por sua vez reforgca na equipe pedagdgica a crenga no discurso médico, em que

relata perceber maior concentragao e rendimento do aluno,

Os nossos casos que foram levados deram resultado, deram resultado
tinha criangas assim que nao fazia prova, nao foi cem por cento, mas
melhorou bastante, bastante (EP10, P.153).

Bastante, até a professora se surpreendeu, falou olha como ele era na
prova e olha agora depois que vocés mandaram, olha como era no passado
o comportamento e olha como agora ele esta, e é visivel assim, um caso
um, e quando ele, a gente ja percebe quando a coisa esta errada, ele ja fica
agressivo, ele ja fica agredindo, ele ja briga ele ja fica agressivo
(EP7,p.149).

O que se pode perceber, € que a compreensao principalmente da EP, a qual
de certa forma tem relacdo mais estreita quanto aos encaminhamentos,
acompanhando na escola e observando de modo direto a resposta a conduta
meédica, a compreensdo desta equipe, € de que quando eles encaminham, e a
crianga € medicada, tendo como resposta um comportamento diferente ao qual se
objetivou 0 encaminhamento, elas acreditam estar ajudando esta crianga, assim
como os proprios pais quando fazem por conta o encaminhamento, no entanto, néo
percebem o quanto estdo a reproduzindo a patologizag&do. Diante da crenga no
poder conferido a medicagdo qualquer variavel, a qual nao corresponda ao
comportamento esperado € compreendida como abandono ou redugao da

medicacao, conforme relatos,

Se nao tomou remédio ja fica visivel (EP10, p.152).

Pode ter certeza que ja esta faltando (EP7, p.152).
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Acredita-se que o que mantém a crenga no discurso meédico, é a ideologia
medicalizante, que como ideologia tem o poder de cegar as pessoas sem que estas

identifiquem o processo da patologizagao.

5.4.3 Familia

No que se refere a pontuacdo com relacdo aos pais das criangas e
adolescentes foi feito algumas pontuagdes, uma € sobre a observagdo quanto ao
crescente consumo de medicagao, neste sentido MP3 cita uma possivel relagao
entre os adultos consumidores de medicacao e seus filhos, em que a crenga no
poder da medicagdo venha sendo passado de geragao para geragao, bem como o

consumo, conforme relato,

E talvez um estudo assim mais amplo, das familias destas criancas, pra ver
o histérico do uso de medicamento, porque até esta questao da autoridade
né. Porque esta questdo de nado saber lidar com os filhos, como vocé
mesmo falou da resiliéncia, talvez ela ja foi por agua a baixo, o
medicamento tirou toda as formas de suportar a sua dor, as suas
dificuldades e o filho também nao sabe ensinar o filho (MP3,p.199).

A reflexdo que se faz é sobre as criangas e adolescentes estarem sendo
vitimas de uma sociedade medicalizante, incluindo os profissionais que deveriam
ofertar o cuidado, como dos proprios pais ou responsaveis.

Por fim, outro fator que surgiu na discussdo, voltada para os pais, foi a

pontuacao sobre a necessidade de corresponsabilizagao dos pais,

A fungdo de autoridade ela esta, ndo sei se ausente ou se ela esta
mudando para outros objetos assim, se a gente for pensar da medicagao
né, o medicamento né pode esta fung¢ao de autoridade e controle né
que os pais ndao conseguem né, [...] (MP3, p.196)

E sabe que assim, tem pais que eles cobram muito da escola. E a gente vé
as vezes que a crianca ndo tem nada. E falta de limite, o pai ndo quer
cobrar com a méae, eles ndo querem chamar a atencgéo do filho, eles ndo
querem vé que é eles[..]J(EP-7,p.157).

Sendo que a discussdo sobre a falta de respeito dos alunos para com os
professores, surgiu, nos dois grupos, sendo unanimes os relatos dos participantes
em apontar a falta dos pais em repassar valores, sobre falarem a mesma linguagem

quanto a importancia da educacio, e a falta de autoridade dos pais em repassar
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estes valores, dizem ser decorrente deste, a falta de Ilimite das criancas,
adolescentes.

Observou-se ainda, principalmente quanto a equipe EP, a compreensao
destes quanto as familias ditas disfuncionais, atribuindo muitos dos casos aos
desarranjos familiares, a pobreza, como elementos desencadeantes das dificuldades

das criangas.,conforme apresentado nos relatos:

Eu acho que em alguns caos é a muleta que a escola precisa que a familia
precisa, [...] tem casos que a crianga precisa mesmo de medicagao, tem
casos que a familia ndo aceita a medicagao, tem um caso la na escola que
a familia é gente boa, a familia é estruturada a crianga também [...] (MP-5,
P.195).

Também foi apontado pelos profissionais a caréncia de afeto dos pais para

com estas criangas, adolescentes na vida cotidiana,

[...] ela ja diz, este dembnio, este f.d.p. que ndo deveria ter existido. E dai
vocé vai como, estapeando ali assim. Ai vocé olha e tem dé da crianga né,
porque ela esta sendo vitima de todo este sistema né [...] E eles ndo sabem
o nome do filho, porque dai eu perguntei a senhora sabe como o seu filho
se chama? Esta coisa ai (disse a mae). E esta coisa (EP-5, p.169-169).

Ressaltou-se ainda que diante da nova configuragdo em que criangas estao
sendo inseridas cada vez mais cedo nas escolas, a exemplo os CMEls, em que
diante da necessidade dos pais deixarem seus filhos cada vez mais cedo na escola,
surge a importancia para que os pais no tempo que passe junto ao filho, seja de

amor, carinho.

5.4.4 Indicadores De Patologizacao: Apresentacédo De Um Caso

A este ponto ja foram apresentados varios indicadores de patologizagdo. No
entanto, entre tantos relatos, sera apresentado um caso. O fato curioso desse caso
€ que ele ndo se deu em um encontro feito por uma equipe, nem foi acompanhando
pelo mesmo processo de compreensao sobre a rede e suas complexidades. Esse
caso foi dado por completo através da articulagao de relatos que surgiram entre as
duas equipes em encontros diferentes.

O primeiro encontro se deu entre a equipe Multi- Profissional (MP). No
primeiro dia do encontro do grupo focal, uma das participantes (MP11) relatou ter

sido designada a atuar em uma das oito escolas do municipio. Sendo a unica
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profissional com tal especialidade, foi questionada sobre o motivo de se ter
escolhido aquela escola. Ao buscar responder, ela e outra colega afirmaram que
naquela escola havia maior necessidade, pois existiam muitos encaminhamentos
para ser feita a avaliagdo diagndstica, além de possiveis encaminhamentos para a
psicologa ou para médicos. Naquele primeiro momento, fez-se entender que a
necessidade estaria relacionada ao bairro em que a escola esta inserida e aos
desafios que isso acarreta. Como relatado, havia muitos casos para serem
avaliados, varias criangas para serem encaminhadas, uma vez que a escola esta
localizada em um bairro considerado como possuidor de muitas familias “vulneraveis
socialmente”. Enfim, a profissional afirmou que apos a avaliagdo, foi possivel
perceber que a maioria dos casos encaminhados n&o condizia com alguma
dificuldade da crianga, mas com a necessidade de mudancga metodoldgica.

No segundo encontro, realizado com a equipe Multi- Profissional (MP), um
dos participantes do grupo da qual a profissional faz parte, através de um olhar
critico em que se mostrou atento a questao levantada, ao fazer uma citagédo, deu
como exemplo a necessidade de se fazer reflexdo sobre o motivo de aquelas
criangas serem identificadas com portadoras de dificuldades. Uma vez que a prépria
profissional avaliou que elas ndo apresentavam dificuldades cognitivas, ou qualquer
outra avaliagdo que as diagnostique ou rotule, é curioso perceber que o profissional,
mesmo atuando em outra secretaria, sem ter uma proximidade maior com aquela
escola, questionou a situagéo.

Esse ponto se refere ao encontro da Equipe Pedagodgica (EP), que a gestora
da escola a qual a MP11 havia citado. Ela relatou ter sido muito dificil sua pratica ao
assumir a diregcao daquela escola, considerando a falta de comprometimento que
percebeu de alguns profissionais que la lecionavam. Em seus relatos, comentou que
algumas vezes foi necessario ela se ausentar da escola e, ao retornar, os
professores estavam nos corredores, conversando em horario de aula. Ela disse
ainda que parecia haver a crenga, por parte de alguns, que aquelas eram criangas
de bairro que nao requeria a necessidade de se dispensar esfor¢o, uma vez que néao
se conseguiria tanto retorno.

No entanto, em outro encontro, no Encontro da Equipe Pedagdgica (EP), foi
percebido que aquela escola teve seu indice baixo na avaliagdo do IDEB, o que
gerou na diretora grande sofrimento, visto a responsabilidade do cargo que assumiu.

Todavia, ela afirmou que houve mudanga por parte da maioria dos profissionais por
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meio de agdes da atual gestdo escolar, ou seja, da dire¢cdo, da coordenagado e da
equipe de apoio que deram o suporte necessario para tal mudanca.

O que se buscou apresentar aqui foi exatamente a produgdo da
patologizagdao, uma vez que o ‘problema’ foi apontado inicialmente nas criangas que
haviam sido encaminhadas com “dificuldades”. Entretanto, fica evidente que a
profissional avaliou e constatou que o ‘problema’ ndo se encontrava nas criangas,
mas nas metodologias empregadas no processo de ensino-aprendizagem. Além
disso, foi percebido que a diretora daquela escola afirmou haver descompromisso
por parte de alguns profissionais, os quais ndo acreditavam na importancia do
investimento de seus esforgos para com aquelas criancas, pois eram consideradas,
em sua maioria, como criangas provindas de “familias vulneraveis”, ou seja, pobres.
Ha ainda que se refletir, na desmotivagcdo dos professores, o que os deixa
desacreditados? Como ja apresentado na contram&o do educar, do ensinar e cuidar
(o cuidar aqui esta relacionado ao sentido mesmo de olhar, ou mesmo de educar, ou
mesmo ensinar, sabe-se que ha uma discussdao que permeia o campo educacional,
diferenciando cuidado de ensino, educacido, mas esta pesquisa nao cita o cuidar
neste sentido, pois segue a logica do cuidado, usada na politica de saude) encontra-
se um sistema que nao valoriza o professor, haja vista a remuneracdo de um
professor do ensino municipal, a pressdo do sistema quanto aos numeros,
considerando a escassez de recursos humanos, haja vista o numero de professores

adoecendo.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A compreensao da rede de cuidado surgiu da necessidade da pratica da
pesquisadora em uma unidade de saude, diante dos indicadores de patologizagéo.
Considerando “rede” como um “conjunto de servigos e equipamentos disponiveis
num determinado territorio” (Brasil, 2013, p.23), em que juntos ha melhores
possibilidades de buscar solu¢gdes de forma coletiva, a pesquisadora se lanca a
rede, através das praticas na secretaria da saude, apropria-se dos conceitos de rede
de cuidado e se permite na sequencia a abertura para a troca de saberes, através
da discussao quanto a diversas areas do conhecimento, como as politicas publicas,

da educacgao, assisténcia social. Neste processo de inter-relagcbes, a pesquisadora
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permitiu-se “existir, e vir a ser’, uma vez que transforma e € transformada, através
do encontro de saberes .

Para tanto, ao invés de iniciar a discussao definindo a palavra rede como
havia se pensado inicialmente, a discusséao inicia-se através da palavra cuidado, o
qual também foi foco deste estudo, visto que desde o inicio da pesquisa se discute
“o olhar do cuidado & crianca e ao adolescente”. E pelo cuidado ou do (des)cuidado
que se buscou compreender a rede, para confirmar ou ndo a patologizagao,
medicalizagdo no municipio.

Recorre-se, entdo, as reflexdes de Ayres (2004) sobre o cuidado em saude. O
autor através de um ensaio de reflexdo em que teve como base para a reflexao
critica acerca das caracteristicas atuais da atencédo a saude o conceito ontologico de
cuidado (Sorge) de Heidegger em suas relagdes com os modos de ser (humano),
considera que o entendimento de “saude” se encontra nos “significados e sentidos
nao apenas da totalidade de saude, mas projetos de vida” bem como designa por
cuidado em saude, uma atitude terapéutica que busque ativamente seu sentido
existencial, sendo cuidado como “designagdo de uma atengdo a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento
fisico ou mental e por conseguinte, também das praticas de promogéao, protegcao ou
recuperacao da saude.” (AYRES, 2004, p.22). Para o autor, os pontos chaves para a
reconstrugao ética, politica, e técnica do cuidado em saude sao: projeto de vida,
construcdo de identidade, confianga e responsabilidade, estes apontados como
tracos principais a serem considerados na compreensdo das interacbes entre
profissionais da saude e pacientes (AYRES, 2004, p.16). No entanto, aponta para o
distanciamento entre um cuidado dito humanizado, em que, na pratica, a orientagao
€ de um “messianismo cientifico insustentavel” (AYRES, 2004, p.20). Nesse sentido,
o autor afirma que predomina a “logica clinico-preventivista do controle de risco a
normalidade funcional”, por meio de exames, diagndsticos. Assim, o autor atenta
para a necessidade da ressignificacdo do cuidado, como citado, o cuidado para o
autor, toma uma sentido de um vir a ser, ou mesmo um ser em si. Ha nele a
possibilidade de humanizar. Entdo, esta no sentido de cuidado um deixar viver,

deixar existir. Como cita,

E no cotidiano das interagcdes que cada um vai se “re-apropriando” do seu
préprio ser, que, como nos mostrou Heidegger (1995), é sempre ja “ser em”
e “ser com”. Nos encontros que se vai estabelecendo ao longo da vida
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essas referéncias identitarias vao se transformando, recontruindo
continuamente a percepgao do si mesmo e do outro. (AYRES, 2004, p.25).

Dessa forma, Ayres apresenta a expansao possivel que pode remeter-se a
palavra cuidado em saude, em que o autor enfatiza o sentido de felicidade,
contrapondo com a pratica biologizante, na qual o discurso higienista prevalece.
Destarte, € apresentada a emergéncia de reformulacdo quanto ao sentido do
cuidado em saude, expandindo-o além da nog¢ao de normalidade. A felicidade, como
o autor comenta ‘remete a uma experiéncia vivida, valorada positivamente,
experiéncia esta que, frequentemente independe de um estado de completo bem
estar ou de perfeita normalidade-morfofuncional” (AYRES, 2004, p.19).

Tomando o conceito de saude como felicidade, ao compreender que a
medicacao virou sinbnimo de recurso na busca de saude, ou seja, de felicidade,
seguimos agora o caminho inverso, e questiona-se: onde esta o cuidado orientado
para a felicidade que deveriamos oferecer?

Ora, se o cuidado remete a atencao imediata que permite o outro vir a ser, se
a saude remete a felicidade que, por sua vez, remete a experiéncia vivida, se a
medicalizagdo remete a alienagdo, ao nao existir, e porque nao dizer o sintoma
reprimido. Compreende-se, portanto, que a medicagdao oferece, mesmo que
“ilusoriamente”,aquilo que ndo damos conta de dar no dia a dia, aquilo que nao
tempos tempo, que ndo temos conhecimento, ou seja, o cuidado. Do outro lado, o
outro, na ilusdo de encontrar o que procura, inexiste, sufoca, reprime, cala.

Por fim, Aires (2004) nos orienta a praticas de saude que busquem
ativamente o sentido existencial. Todavia, a pratica que se vé diante das criangas €
a de invisibilidade. Assim, ndo se permite a ela existir; a pratica da medicagao
aliena, abafa, cala. E a partir da invisibilidade e da alienacéo que se busca discutir o
cuidado que nao é oferecido por uma rede inexistente; Sera discutida, também, a
alienagao, ou seja, a “medicalizagdo”. Assim, voltamos ao ponto em que o objeto
deste estudo iniciou: a busca da compreensdo da rede e da patologizagao,

medicalizagao.

6.1. AS FACES DE UMA REDE INEXISTENTE
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Como ja citado, rede é um sistema composto pelos equipamentos que
ofertam cuidados dentro do territério. No entanto, ndo basta existir, € preciso haver
uma relagdo entre as equipes, em que a comunicagao acontega em todos os pontos
da rede, possibilitando de fato a producao de cuidado.

Ayres define a Humanizagdo como “compromisso com valores contrafaticos
validados como Bem comum”, destacando a inseparabilidade do plano individual,
social e coletivo, “que s6 faz sentido no convivio um com o outro, no interesse em
compartibilizar finalidades e meios de uma vida que sé se pode viver em comum”
(AYRES, 2004, p.27). Além disso, ele afirma que

nao apenas os horizontes normativos que orientam os conceitos de saude e
doenca sdo construidos socialmente, mas os obstaculos a felicidade que
estes horizontes permitem identificar sdo também fruto da vida em comum,
e sb coletivamente se consegue efetivamente construir respostas para
supera-los(AYRES, 2004, p.27).

Nesse sentido, coloca que tanto o adoecimento quanto os instrumentos e
técnicas de controle sdo produzidas, organizados socialmente relacionando-se entre
si, por isso “ndo faz sentido pensar os valores contrafaticos associados a saude sem
a socialidade dessa experiéncia” (AYRES, 2004, p.27).

O autor aponta que a compreensédo dos fatos em que esses valores se
constroem s6 podem se dar através da interagcao deles com o contexto dos quais
emergem. Portanto, mostra-se necessario olhar para as mediagdes simbdlicas como
as questdes culturais, econdbmicas, morais, ambientais do territorio.

Segundo o autor, as respostas técnicas e politicas ao adoecimento também
sdo o resultado desses mesmos contextos, reclamando o mesmo tipo de

compreensao, em que ele afirma:

Por isso, para a construgdo do Cuidado, tdo importante quanto investir na
reflexdo e transformacdo relativas as caracteristicas das interagbes
interpessoais nos atos assistenciais e a partir deles, é debrugar-se, uma vez
mais e cada vez mais, sobre as raizes e significados sociais dos
adoecimentos em sua condicdo de obstaculos coletivamente postos a
projetos de felicidade humana e, de forma articulada, da disposi¢ao
socialmente dada das tecnologias e servigos disponiveis para sua
superacao (AYRES, 2004, p.27).

A extensdo em apresentar as citagbes de Ayres, se explica pelas reflexdes
representativas de um cuidado enquanto tecnologia humana, em que o coletivo se

disponha a compreensao das dores e suas causalidades. Nao se quer aqui dizer
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que o foco esteja na dor, mas na compreensao da sua causalidade, bem como na
compreensao dos valores e crengas presentes na comunidade, a fim de se
disponibilizar a criacdo de estratégias humanizadas para promocéo de saude, ou
mesmo de tratamento.

Ao se pensar em humanizagdo na saude, o texto de Ayres (2004) possibilita
esse entendimento ao enfatizar que a resposta para a saude ndo se encontra
apenas no tecnicismo cientifico, mas através da oferta de um projeto de felicidade
ao usuario. A questdo de como ela se tornou tecnicista sera discutida mais a frente
quando sera exposto o tema da medicalizagdo. Pois bem, a fim de expandir olhar
pra rede, tendo como conceito de saude a felicidade, mostra-se necessario a
compreensao da organizagdo da rede de cuidado do municipio e suas
complexidades.

Ao avaliar a organizacdo da rede de cuidado, conforme apresentado no
capitulo dos resultados, a rede mostra-se desarticulada, sendo pontuada por ambas
as equipes a fragmentagdo em que os setores acabam trabalhando, sem que haja
uma interacdo. Assim, os profissionais que fazem o encaminhamento de um setor a
outro ficam sem feedback, apontando ainda para a ndo comunicagao entre eles.
Ficou evidente nesse momento que a falta de planejamento mostra-se como ponto
de inicio no que se refere a desorganizagao da rede, uma vez que a fragmentacao e
a falta de comunicagao podem ser vistas como falhas de uma rede desorganizada.
Outro ponto apontado como problematizador € a alta demanda de atendimentos
para equipes reduzidas, mas neste ponto o que agrava é a falta de fluxo, a qual
também se mostra decorrente da falta de planejamento. Ndo havendo fluxo,
considerando a alta demanda, os profissionais vao atendendo os casos que surgem
no dia a dia, ndo conseguindo, dessa forma, fazer um acompanhamento organizado
de casos, muito menos seguir a lista de espera.

Dessa maneira, o grupo identificou como alternativa para o problema a
organizagcdo dos setores. Primeiramente, pensou-se na organizagao setorialmente
para depois haver a o estabelecimento de um fluxo do qual se possibilite a
comunicacao. Através da articulagao entre os setores, pensa-se na possibilidade de
se trabalhar de modo intersetorial. E interessante notar que no afogadilho do dia a
dia, diante das equipes reduzidas e emergéncias que surgem no trabalho, passa-se
despercebida a importancia do trabalho intersetorial e principalmente da organizagao

para que o trabalho possa garantir qualidade no cuidado. Conforme aponta Ayres,
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[...] as transformacbes orientadas pela idéia de Cuidado n&do poderéo se
concretizar como tecnologias ampliadas se mudangas estruturais nao
garantirem as reclamadas condigcbes de intersetorialidade e
interdisciplinaridade. A propria interacdo proposta entre diferentes
normatividades tera condi¢gdes mais limitadas de se realizar se ndo forem
trazidos a cena horizontes necessariamente coletivos ou sociais em sua
concepgéao e expressdo, como aqueles configurados no campo dos direitos,
da cultura, da politica etc. Além disso, se a organizagado do setor saude
ndo se preparar para responder aos projetos de vida (e seus
obstaculos) dos diversos segmentos populacionais beneficiarios de
seus servigos, a possibilidade de cuidar de cada individuo nao passara
de utopia, no mau sentido (AYRES, 2004, p.27, grifo nosso).

Por meio da leitura que se faz dos relatos do grupo em confrontagdo com a
literatura estudada, compreende-se que a rede mostra-se inerte no sentido de agao
para mudanca. No entanto, a MP mostra-se motivada para que a rede se
estabeleca, mas, diante do exposto, mostra-se desorientada e até reconhece a
necessidade do planejamento, porém ndo ha organizagdo para que isto aconteca.
Os profissionais, de certa forma, sentem-se pressionados pela populagao,
administracdo e até mesmo pelo Ministério Publico para que constantemente
apresentem resultados, atendimentos, havendo pouco espago para a organizagao e
a articulagao.

Ja a EP demonstra ndo sentir-se pertencente ao que é entendido como
‘rede”, ou seja, uma duzia de profissionais que em seus setores estdo na linha de
frente quanto ao cuidado a crianga e ao adolescente e nas fronteiras com os outros
setores, mas nao se sentem como parte do todo. Além disso, foi percebido um
distanciamento no dia a dia entre a diregdo das escolas, professores e técnicos de
outros setores, como saude e CRAS. O que é mais preocupante € a falta de
percepcao e abertura para que essa interacdo acontega. No entanto, mais ao fim
dos encontros, mostrou-se uma abertura maior ao que era proposto.

Pode-se identificar que os profissionais no dia a dia fazem apontamentos uns
sobre os outros, assim a rede mostra-se inerte, ao racionalizar idéias de
culpabilizacdo, nao geram, movimento de rede. Tal ponto foi apresentado no
capitulo de resultados. A falta de comunicacdo e articulacdo desencadeia esse
distanciamento entre os setores, em que ndo se conhece suas reais dificuldades e
potencialidades, gerando espagos para o pré-julgamento diante do outro, através de
interpretacbes de resisténcia e incompeténcia, o que acaba por estabelecer

ressentimento entre as equipes.
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Nesse sentido, Machado (2011, p.69) trata do risco do pré-julgamento e
ressentimento, os quais tendem a gerar um ciclo vicioso: “ao ficarmos ressentidos
[...] ficamos paralisados, [...] e talvez neste caminho, tenham-se produzido tantas
sensagdes melancdlicas”. Quanto ao ressentimento, € importante ressaltar que ele
nao existe apenas entre um e outro, mas até mesmo com as condi¢des em que 0s
servigos se encontram, ou seja, alta demanda, equipes reduzidas, falta de recurso,
falta de plano de carreira. A este ressentimento, Nietzsche (2009, apud MACHADO,
2011, p.67) aponta ser o afeto daqueles que se entregam, criando uma moral
escrava negativa, que culpabiliza o outro por algo que nao dar certo.

Como se observa, a culpabilizagdo gera apenas a inércia, a paralizagdo. O
que se vinha observando nas reunides da rede de protegdo a crianga e ao
adolescente no municipio. Nesse sentido, é importante identificagdo das estratégias
para se que se faca um movimento em busca da mudancga, das conquistas, sendo
necessario mudanga nos modos de agir, mostra-se necessario o empoderamento
dos profissionais componentes da “rede”. Para Lancetti ( 2013),

As maneiras como as equipes estabelecem relagbes com outras equipes
fazem toda a diferenga no trabalho em rede. Se as aproximagbes sao
definidas de uma forma burocratica, engessada, com pouca interagdo, a
rede se torna uma rede fria. Mas, na medida em que consigam reconhecer
que sao complementares e compreender suas finalidades de producao de
saude ampliada; podemos dizer que as equipes estdo conseguindo
construir uma rede quente, propiciando a autonomia e participagao ativa dos

usuarios na construgdo das estratégias de cuidado (BRASIL, 20130, p.24-
25).

Quanto a sensagao vivenciada e a impressdo inferida ao realizar as
entrevistas do grupo focal, foi de que a MP mostra-se, como ja afirmado, motivada
para o estabelecimento de ag¢des que efetivem, movimentem a rede, possivelmente
por estes profissionais serem os que pertencem as reunides da rede de protecao
dos direitos das criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade, uma vez
que nessas reunides foi percebida a importancia de um diagndstico para possiveis
mudancgas. Ja com relacéo a EP, foi percebida a utilizagdo de mecanismo de defesa.
Ao falar, por exemplo, sobre a fila para avaliagédo psicoldgica, a equipe solicitou que
fosse apontada a escola que vinha fazendo os encaminhamentos, enfocando, dessa
forma, na culpabilizagdo. Assim, foi necessario explicar que o objetivo ndo era
apontar culpados, mas compreender a rede e as complexidades envolvidas no

processo de cuidado. Inicialmente, foi percebida também a necessidade por parte de
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alguns participantes em manter o gerenciamento, como se a escola n&o o tivesse, e,
se tivesse, ter-se-ia 0 minimo de dificuldades, uma vez que acreditavam que as
relacbes entre a secretaria de educagdo como um todo fosse quase perfeitas.
Entretanto, aos poucos, foi percebida a falta de articulagdo com outros setores, a
falta de comunicacdo entre a prépria secretaria, em que, por exemplo, ndo ha
entendimento sobre algumas instrugbes por ambas as partes, isto €, informagéo
sobre gestdo, sobre as proprias escolas, em que escolas nao seguem o fluxo de
encaminhamentos, e, por fim, existia, ainda, a falta de pertencimento ja mencionada.
Ayres afirma que
Quando se busca, por outro lado uma aproximagao nao tecnocratica as
questdes de diagndsticos e intervengdo em saude em escala coletiva,
quando se busca democratizar radicalmente o planejamento e a gestao das
instituicoes de saude e suas atividades, quando se busca, enfim, uma
resposta social aos diversos desafios da saude, ndo se pode prescindir do
dialogo com os sujeitos “de carne e 0ss0” que constituem esses coletivos, a

qual ndo se constroi efetivamente sendo numa relagdo de Cuidado
(AYRES, 2004, p.28).

Quanto a essa fragmentagdo do cuidado, em que foi identificada a
compartimentalizagdo dos servicos impedindo a efetiva atuagdo intersetorial, a
formagdo mostrou-se de grande importancia para o entendimento dos fatores
relacionados a ela. Em sua maioria, os participantes apresentaram tanto formacéao
inicial, quanto continuada, com caracteristicas disciplinarizantes, enfastiando as
especializagbes. Tal fato, na pratica, reflete em agdes compartimentalizadas, em que
os setores buscam cada vez mais especializagcdes a fim de potencializar a suas
acdes dentro da area na qual estdo inseridos. Nesse sentido, ha pouca reflexao
sobre as praticas intersetoriais. No dia a dia da pratica isto se observa, por exemplo,
quando é preciso agendar uma reuniao da qual seja necessario a participagao dos
outros setores. Como cada um sempre estad “correndo com as suas obrigagdes
setoriais”, ao se reunir para discutir assuntos de “outras secretarias”, havia o
entendimento de que a acéo final de a¢des articuladas nao beneficiasse o coletivo, a
qualidade e garantia de direitos dos usuarios. Entretanto, foi possivel durante este
estudo, mostrar um espaco de articulagéo, discussao e identificagdo de estratégias
nas acdes da rede, a fim de evitar acdes duplicadas e poder favorecer a producao
do conhecimento através da troca de informacgoes.

O questionamento que se faz, é, que rede é esta, em que nao ha

comunicagao, nao ha articulagdo, nem mesmo o sentido de pertencimento? Ao que



121

se poder concluir, € a inexisténcia de uma rede, visto que nao ha inter-relagoes,
visto que ndo ha troca de saberes, ndo havendo, portanto, o cuidado em rede.

Deste modo compreende-se que a rede, quando desarticulada, contribui para
que o cuidado tome forma de “descuidado”. Morin (2004) aponta reflexdes sobre
conhecimentos fragmentados que desencadeiam praticas isoladas sem interagcéo
entre saberes. A realidade, dessa forma, também se mostra limitada a um olhar
miope como fruto da hiperespecializagdo, neste sentido Morin aponta que “[...] a
especializacdo que se fecha em si mesma sem permitir sua integragdo em uma
problematica global ou em uma concepgédo de conjunto do objeto do qual ela
considera apenas um aspecto ou uma parte” (MORIN, 2004, p.13).

Morin (2004) apresenta os desafios da atualidade e a necessidade de
compreendermos a complexidade da contemporaneidade por meio do conhecimento
articulado entre diversos saberes e com um olhar ampliado para a realidade da
crianga. Realidade essa que comumente é ignorada em sua amplitude. Nessa via de
raciocinio, Fazenda (2005, p.50) afirma que “[...] a Educacao Interdisciplinar € uma
forma de compreender e modificar o mundo, o homem ¢é agente e paciente de uma
realidade que, portanto, precisa ser investigada em seus mais variados aspectos”.

Para Morin, € possivel responder aos desafios das complexidades através da
“organizacao destes conhecimentos”. Articular os conhecimentos possibilita que os
desafios do dia a dia, assim como os conhecimentos sobre a rede, suas
complexidades e demandas, seja paulatinamente transformado, trazendo movimento
para essa rede, tornando-a “possivel e realizavel”’, de modo a possibilitar o cuidado
integral. Seria entdo, um cuidado contextualizado, flexivel e articulado.

.Nesse sentido, Morin (2004), aponta que “o problema ndo €& bem abrir as
fronteiras entre as disciplinas, mas transformar o que gera essas fronteiras: os
principios organizadores do conhecimento” (2004, p.25.)

Por fim, ao relacionar a importancia da formagao com a pratica profissional,
em que a interdisciplinaridade possibilita, orienta para a intersetorialidade, e
principalmente, por compreender que o resultado sera na qualidade do cuidado,
apropria-se, aqui, da reflexdo de Marcel Proust (apud MORIN, 2004, p.107), em que
ele diz: “Uma verdadeira viagem de descobrimento ndo é encontrar novas terras,

mas ter um olhar novo”.
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6.2 DA CONSTRUGAO DA REDE AS NOVAS PERSPECTIVAS, NOVOS OLHARES
PARA O CUIDADO.

Importante se torna esclarecer que compreender o entendimento dos
profissionais, bem como conhecer as complexidades envolvidas no processo da
patologizagdo, medicalizagéo, teve como proposta desprender-se de suposi¢des e
pré-julgamentos para aproximar-se da realidade dos profissionais. Tarefa
desafiadora para a pesquisadora que compde a rede de cuidado; tarefa também
instigante ja que o desfecho desta compreenséao levou a pesquisadora a campos até
entdo desconhecidos na pratica profissional cotidiana, possibilitando, por exemplo, a
imersao teodrica a busca da compreensao as politicas de educacao, ao sistema de
ensino.

Quanto ao caminho coerente e construtivo para o se chegar a tais

complexidades, Machado (2011) nos orienta no caminho de busca de compreenséao,

A idéia aqui é expor essas consideragbes para percebemos que essa
relacdo que se opera, quando julgamos negativamente a maneira do outro
pensar, como se o0 pensamento dele fosse impedimento ao nosso trabalho,
estabelece um vinculo de desigualdade. A boa forma de agir fica sendo
aquele de que vé e percebe 0 que o outro ndo vé e nao percebe.
Defendemos na postura critica, a necessidade de se considerar a
construgdo histérica dos fenbémenos sociais. Mas, ao julgarmos
negativamente as falas e pensamentos que ndo condizem com aquilo que
defendemos (por exemplo, quando tratamos o pedido de diagnéstico como
gesto discriminador, fica parecendo que existiia uma melhor forma de
entender o mundo que, quando nao ocorre, revelaria equivocos de uma
subjetividade que se engana e é enganada. [...] Quando tratamos estes
modos de agir como os que nao devem acontecer, ndo afirmamos os
processos de subjetivagdo que sdo constituidos, ndo entramos em contato
com as formas de produgcdo dessas verdades, e, portanto, nao
conseguimos criar formas de intervir nessas produgbes. Muitas vezes
produzimos, sim, efeitos de generalizagdo, culpabilizagdo e exteriorizagao,
como se as maneiras de pensar e agir dos outros ndo fossem constituidas
nas relagdes que habitamos (MACHADO, 2011, p. 68, grifos nossos).

Diante do exposto, acredita-se que para se chegar a discussdo dos
indicadores de patologizagcdo no municipio, considerando que os participantes da
pesquisa sao profissionais que estdo na linha de frente do cuidado a crianga e ao
adolescente, entender a organizagcdo da rede, a formagédo dos profissionais
envolvidos na pesquisa, a relagao de suas praticas com as politicas publicas e com
o cuidado, seria fundamental para a compreensdo dos fatores envolvidos no

processo, buscando, neste sentido, evitar a culpabilizagao (MACHADO,2011, p. 68)



123

— fator que paralisa a rede. Assim, esta pesquisa se fez importante no sentido de
identificar estratégias para a otimizagéo da rede de cuidado e de ofertar qualidade e
garantia de direitos do publico e dos proprios profissionais que compdem a rede,
pois se levou em conta que o cuidado verdadeiro s6 € possivel considerando ele
como uma relacdo, em que faz parte o usuario, os familiares e o profissional de
cuidado. Nesse sentido, compreender as implicagdes presentes no dia a dia deste
profissional mostrou-se revelador.

Os indicadores da patologizagao foram apresentados através dos relatos dos
participantes desde a primeira entrevista do grupo focal, permeando as discussoes,
e veio a consolidar-se no terceiro encontro referente ao tema patologizagcdo. A
compreensao do processo se deu através da discussdo sobre o que pode ser
chamado de sintoma inicial de patologizagdo, isto €, os encaminhamentos
inconsistentes.

Conforme apresentado no capitulo dos resultados, os participantes,
principalmente no que se referem ao EP, apontaram que os encaminhamentos para
0 psicologo, o psiquiatra, o neurologista, correspondem a dois fins: o primeiro visa
suporte aos professores e 0 segundo o diagnéstico do aluno. No que se refere
aos encaminhamentos para fins de diagnéstico, foi relatado que os
encaminhamentos das criangas buscavam constatar ou descartar diagnosticos que
destinavam as criangas para a sala de recurso ou outras adaptagées que se
fizessem necessarias.

No que concerne ao encaminhamento visando suporte, da psicologa
escolar, psicologa clinica, e médicos no intuido destes orientar os professores
quanto aos alunos que apresentam as supostas dificuldades, neste momento sera
feito a discussao enfatizando a psicologia, deixado a discussao referente a atuagao
meédica mais adiante.

O suporte dos profissionais de psicologia em relagdo as professoras mostra-
se compreensivel, ou mais, imprescindivel, visto a riqueza da troca de saberes,
como foi apontado anteriormente ao citar a organizagdo do conhecimento. Além
disso, tal suporte é de fundamental importancia, considerando o espag¢o que o
psicologo escolar ocupa dentro da equipe multiprofissional, conforme apontado pelo

CRP-08 (Conselho Regional de Psicologia - Parana):
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Sua participagado na equipe multidisciplinar é fundamental para respalda-la
com conhecimentos e experiéncias cientificas atualizadas na tomada de
decisbes de base, como a distribuicido apropriada de conteudos
programaticos (de acordo com as fases de desenvolvimento humano),
selecdo de estratégias de manejo de turma, apoio ao professor no
trabalho com a heterogeneidade presente na sala de aula, desenvolvimento
de técnicas inclusivas para alunos com dificuldades de aprendizagem e/ou
comportamentais, programas de desenvolvimento de habilidades sociais e
outras questdes relevantes no dia-a-dia da sala de aula, nas quais os
fatores psicoldgicos tenham papel preponderante (CRP-08, 2007, p.17).

No entanto, a visdo predominante da maioria dos profissionais quanto a
atuagcédo do psicologo na escola esta ligado ao carater avaliativo. Nessa linha de
compreensao, o psicologo clinico e escolar diferenciam-se em sua atuagao no
sentido de que um faz atendimento clinico e o outro ndo, mas o carater de avaliagéo
e diagnostico é conferido a ambos. Esse fato pode ser observado no relato de uma
das participantes do MP, que afirmou que foram quase trés anos para que a atuagao
da psicologa escolar fosse compreendida como ndao somente restringida a avaliagéo
e diagnostico. Tal caracteristica ainda gera ruidos na relacdo com outras
profissionais quando ela busca superar o instituido, através de praticas que tragam
a reflexado do sistema de ensino, dos professores, a exemplo a capacitagao que vem
oferecendo aos professores através da abordagem sistémica, o qual inclusive foi
apontado como potencialmente construtivo e eficaz visto que favorece a reflexdo dos
professores quanto ao olhar do cuidado voltado as criangas e seus contextos, em
que vem trazendo mudangas na postura do professor, conseqiente melhora no
desenvolvimento do aluno ou seja 0 que apresenta o trabalho do psicologo como
amplo, por isto, a restricdo a avaliagao psicoldgica, € no minimo reducionista.

No que se refere a psicéloga denominada como clinica, ou seja, ligada a
secretaria da saude, é conferida a ela o poder do diagndstico e cura, em que muitas
casos, um sintoma de lagos familiares fragilizados, de situacbes de violéncia e
vulnerabilidade social, vinham sendo delegados ao “tratamento clinico”,
desresponsabilizando outras equipes, e descontextualizando a histéria da crianca ou
adolescente.

A fim de ampliar o entendimento sobre o papel do psicélogo voltado para a
l6gica higienista, que se faz presente no discurso dos participantes, e que se mostra
reforcado pelas politicas publicas através das determinagdes de avaliagao
diagndstica para a insergcdo de alunos com necessidades especiais, faz-se

necessario compreender o que Meira aponta como psicologizagao (MEIRA, 2011).
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A psicologizacdo, no cotidiano escolar, conforme Meira, surgiu no Brasil nos
séculos XVIII e XIX, no movimento higiénico-pedagogico o qual introduziu as ideias
da medicina social, higienista, com o objetivo de normatizar o modo de vida e
reimprimir os comportamentos considerados inadequados de modo que a escola
seria um ambiente propicio para a prevencdo de doencas mentais. E neste contexto
que a psicologia se constitui, mantendo até os tempos atuais a atribuicdo de praticas
higienistas. (COSTA, 1984 apud MEIRA, 2011, p.113).

Meira aponta ainda que neste cenario a légica natural € de que “as emocgdes
ndo podem ter lugar na escola, a ndo ser na qualidade de sintomas
psicopatologicos”. Nesse sentido, surge a exclusdo quando a diversidade ndo é
aceita, sendo interpretada como risco para “a concentragdo dos alunos na execugao
das atividades de estudo”.( MEIRA, 2011, p.114)

Conforme aponta Souza, a psicologia escolar e educacional ao longo da
historia disponibilizaram um dado corpo tedrico e uma dada forma de intervencao
que acabou por “fortalecer uma compreensao biologizante ou medicalizante da
constituicdo e do desenvolvimento do psiquismo humano e, em consequéncia, dos
motivos que levam a n&o aprendizagem.” (SOUZA, 2010, p.62). Nesse mesmo
sentido, a autora aponta para o fato de a psicologia e a psicologia escolar, a partir do
livro Psicologia e Ideologia: Uma introdugdo critica a Psicologia Escolar (PATTO,
1984), “passaram a perguntar a servico de qué e de quem estariam, em uma
sociedade de classes, bem como a que pratica psicoldgica se vinculariam” (SOUZA,
2010, p.58), surgindo, no fim de 1980, a discussao contra essa forma de atuacao
biologizante. No entanto, no ano 2000, coma propagac¢ao da genética, neurologia e
neuropsicologia, o tema volta com “nova roupa” (SOUZA, 2010, p.63), em que
retomam a légica das dificuldades centradas no individuo ignorando suas relagdes e
suas dimensodes histdrica, politico e social. Através deste retorno, tendo a énfase
voltada para a neurologia, biologia, surge a medicalizagdo e os diagndsticos. Assim,
a psicopegagogia e a psicomotricidade sao tidos como aliados na realizagdo de
diagnosticos, propondo uma série de atendimentos e de acompanhamentos
individuais da crianga ou do adolescente, “reforcando a idéia de que o problema do
nao aprender esta na crianga e que o tratamento ou acompanhamento ou ainda a
reeducacgao permitirdo que esta crianca volte a aprender” (SOUZA, 2010, p.63).

Dentro dessa perspectiva de avaliagao, os professores sentem-se impotentes.

Tal fato pode ser identificado na pesquisa através do discurso presente tanto na MP
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como na EP, em que confirmaram reconhecer este sentimento na pratica diaria dos
professores. Diante da biologizagdo dos “problemas de aprendizagem”, o professor
alfabetizador sente-se impotente em agir. Nesse sentido, Guarrido (2010) aponta
para o fato de criangcas e adultos sentirem-se impotentes diante da
desresponsabilizagdo conferida a eles, ja que tais problemas s&o vistos como
decorrentes do funcionamento cerebral em que confere ao especialista a
identificacdo, mostrando, desta forma, a “permeabilidade da escola ao discurso”
(GUARRIDO, 2010).
Segundo Souza,
a hegemonia que foi fortalecida nas praticas do psicélogo, do pensamento
de que o profissional de psicologia pertencia somente a area da saude e
com uma abordagem que n&o contempla o dmbito da complexidade do

processo institucional, enfraqueceu outras areas de atuacdo existentes
como, por exemplo, a area educacional (SOUZA, 2010, p.62).

Nesse sentido, a hegemonia biologizante e a atuagao psicolégica de carater
avaliativo predominam, ndo havendo o real entendimento sobre as atribui¢des do
psicologo e a sua ampla e vasta forma de se fazer presente de maneira a contribuir
para as equipes multiprofissionais.

No que se refere aos encaminhamentos para fins de diagnéstico, destaca-
se as avaliacbes que encaminham os alunos para sala de recursos; o que traz uma
rica discussio, reflexdo e entendimento sobre as complexidades envolvidas nesses
encaminhamentos.

De acordo com os relatos, pode-se identificar a crenca da EP e de alguns
participantes da MP no sentido de perceberem as salas de recursos como um
espaco privilegiado aos alunos que necessitam de atengéo especial. Eles entendiam
que tais salas oferecem recursos que nao podem ser encontrados na sala comum, o
que provocou a reflexao sobre as lacunas do ensino regular. Além disso, floresceu o
sentido de que o processo de escolarizagdo como um todo deixa de ser avaliado e o
foco das dificuldades desloca-se para a crianca.

Souza chama a atengao para o momento histérico em que a educagao vem
se apresentando de ma qualidade, através dos indices tao exaltados pelo proprio
ministério da saude, e que, no entanto aponta indices, municipais, estaduais e
principalmente no que se refere ao indice internacional como muito baixos em que

se vé& o avanco da mercantilizacdo da educagdo. E nesse contexto que a “culpa“
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recai sobre o aluno que permanece anos na escola e se mantém analfabeto
(SOUZA, 2010, p.64-65).

Neste sentido, Carvalho e Martins (2011) discutem sobre a precariedade e
inoperancia dos servigos de atengdo a saude e educagdo como geradoras de

exclusao, que, por sua vez, geram as necessidades de inclusdo. Conforme apontam,

Quase 12 anos ap6s da adogdo da constituicdo federal o governo
demonstrou muita debilidade na implantacdo das almejadas medidas
inclusivas, vide os escassos investimentos destinados a estrutura e
infraestrutura das escolas do pais e, sob tais condi¢des, o saldo advindo
parece nao ser o de, realmente, promover a inclusdo dos excluidos, haja
vista que sequer foi vencido o desafio de ndo se excluir os excluidos
(CARVALHO, MARTINS, 2011,p.31).

Machado ressalta que “a presenca de aluno com deficiéncia tenciona o
instituido: o sistema de avaliagdo, os critérios e indicadores de aprendizagem, a
funcao da escola, o sentido do aprender” (MACHADO, 2011, p.81). Nesse sentido, o
autor afirma ainda que o questionamento n&o se volta para o qué ensinar, mas sobre
a impossibilidade em pensar em executar muitas ag¢des, considerando a realidade
em que se encontram as redes de ensino e as condi¢des de trabalho do professor.

Os estudos de Souza (2010), Carvalho e Martins (2011) e Machado (2011)
apontam para a triste realidade do sistema escolar, em que a falta de recursos
humanos e fisicos, apresentados através de baixo indice de qualidade, demonstram
a falta de preparo para se fazer a inclusao. Tal fato pode ser visto nos relatos dos
participantes da pesquisa (nas paginas 100 e 104 desta pesquisa) em que apontam
diversos obstaculos, prejudicando, ou mesmo impedindo, os profissionais em dar a
atencdo diferenciada em sala de aula através de um olhar voltado para a
singularidade do aluno. Em seus relatos foi ainda possivel perceber que, por
exemplo, diante de uma sala de aula lotada, em que os professores precisam “dar
conta” de passar um conteudo, sentem-se pressionados em manter um bom nivel
diante das exigéncias dos indices de qualidade e que, por haver apenas um
professor em sala de aula, a singularidade dos alunos acaba ficando invisivel.
Assim, quando alguma crianga apresenta necessidade de atengao especial a fim de
desenvolver habilidades em alguma area especifica, tem dificuldades em conseguir
a desenvolver na sala comum. Portanto, as avaliagdes psicologicas surgem a fim de
justificar uma reprovagao ou a fim de aliviar a angustia do professor que justifica o

baixo rendimento do aluno. Podem ainda f‘servir no sentido de que os
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encaminhamentos para as salas de recursos valham para preencher as lacunas da
falta de investimentos do governo na area da educacado, o que reflete na falta de
condigdes de se fazer inclusdo no ensino regular.

No entanto, identificou-se a falta da compreensao desta totalidade de causa-
efeito, quanto ao sistema tecnicista que visa numeros para que possam apontar um
indice de rendimento através do IDEB, mas que nao oferece qualidade para garantir
o direito do sistema de ensino, tanto para o aluno quanto para o professor. Nesse
sentido, identificou-se, principalmente no que se refere a EP, que o que ofusca essa
compreensao € a ideologia mantida por um sistema de gerenciamento tecnicista,
presente no discurso de algumas gestoras da EP, expressas por meios de
mecanismos de defesa em que apresentam resisténcia em admitir as dificuldades do
dia a dia da escola. Assim, assumem uma postura de defesa em “honra” de um
sistema de ensino idealizado, mas que se mostra alheio as reais necessidades dos
alunos. Mesmo os que estdo atentos a este processo mostram-se de maos atadas,
visto o sistema imposto, em que as leis s&do dadas para que sejam cumpridas e nao
questionadas.

Cita-se, como exemplo do exposto acima, a Politica Nacional de Educagao
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASILIA, 2008), na qual se prevé
0 acesso a todos através da politica de inclusdo, mas nao garante recursos
humanos e preparo destes para a inclusdo. A lei prevé “uma educagao de qualidade
para todos”, mas, na realidade, segue-se a légica quantitativa, em que através do
IDEB se mede os indices e resultados dessa producdo, mas nao oferta recursos
para que a qualidade seja mantida ou mesmo conquistada. Nesse sentido, entende-
se que ao mesmo tempo em que o0 ministério da educagao prega a diversidade,
gera, através das exigéncias de numeros, e invisibilidade da singularidade, praticas
de exclusdo em que, ao assumir o gerenciamento, o professor visa os indices e n&o
a diversidade.

Nesse contexto, Carvalho e Martins (2011) dizem reconhecer que “a criagao
de politicas de educacgao especial orientada pela inclusdo e da educagao para todos,
no entanto ndo é o que realmente se apresenta “uma vez que, real e concretamente,
inexistem as condigbes objetivas para a almejada inclusdo social” (CARVALHO;
MARTINS, 2011, p.33). Ao que se possa falar sobre o olhar, Carvalho e Martins

(2011, p.32) afirmam: “[...] a sociedade capitalista nos mostra, sem tréguas, a sua
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incapacidade para assegurar aos individuos um lugar de igualdade, ampliando a
olhos vistos inumeras formas de exclusao/alienagao”.

Ainda nesse ambito, Meira (2011) faz entender que a permanéncia por longos
periodos de tempo de criangas e jovens que nunca chegam a se apropriar de fato
dos conteudos escolares n&o deixa de ser uma forma de exclusdo sutil quando
comparada a falta de acesso a escola. No entanto, ndo deixa de ser menos violento
que esta ultima. Neste sentido, Bourdieu (1999, apud MEIRA, 2011 p.93) fala dos
“‘excluidos do interior”, ou seja, criangas que sao mantidas nas escolas, os
“‘excluidos em potencial’. Nesse sentido, encontram-se as criangas que se mantém
analfabetas dentro da escola em séries ja avangadas.

A fim de compreender o impacto deste sistema que visa o gerenciamento
tecnicista, mas que nao gera condigdes para a real inclusdo, recorre-se as
consideragdes de Tuleski e Chaves (2011) em que apontam,

Consideramos que a preocupag¢ao em avaliar o sistema de ensino, por um
lado, evidencia e legitima o papel da educagdo no processo de
desenvolvimento social, mas por outro, se a leitura dos nimeros for elevada
a efeito da forma desatenta e superficial limitando-se a aparéncia do
fendmeno, pode contribuir para que o baixo rendimento seja diagnosticado
como patologia - tanto em instituicdes publicas quanto privadas -, ao invés
de buscar-se a reavaliagdo dos procedimentos didatico-pedagodgicos e

procurar elementos explicativos situados além das unidades educativas
(TULESKI; CHAVES, 2011, p. 204).

Neste sentido, as autoras discorrem sobre a avaliagdo equivocada, em que a
atribuicdo ao baixo rendimento recai sobre a crianga, que € vista como portadora de
um transtorno. Neste sentido, o foco desloca-se do processo de escolarizagdo ou de
‘ensinagem” e volta-se a crianga, que acaba sendo patologizada.

Tuleski e Chaves (2011, p.206) apontam para a dicotomia dos processos de
ensino e aprendizagem em é conferido ao desenvolvimento organico a base para a
aprendizagem. Desta forma, se retira da escola e do educador sua fungéo primordial
de ensinar. Eidt, Tuleski e Franco (2014, p.17), ao problematizar a questdo ensino-
aprendizagem, apontam que “entender o fendmeno da n&o-aprendizagem néo
significa apenas descrevé-lo, mas principalmente compreendé-lo como um
fendbmeno produzido”.

Diante do exposto, compreende-se que por tras das cortinas do teatro da
inclusao, encontra-se uma politica de gerenciamento voltada para a exigéncia dos

resultados e dados numéricos que, ao invés de garantir a qualidade do ensino e a
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diversidade a qual se propdéem no cotidiano, visa garantir um sistema tecnicista
baseado em resultados, mas que nao oferece qualidade para que este se realize. O
proprio documento da Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (BRASILIA, 2008) tratadas leis e decretos de inclusdo, e a
preocupagcao final foi em apresentar o diagnéstico pontuando os indices e resultados
numeéricos referentes a politica proposta.

O que se aponta é que o proprio sistema de ensino, através das politicas
publicas, prescrevem instrugdes de inclusao conforme declarado em diversas leis e
decretos citados na Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva(Brasilia, 2008), mas que ele mesmo se contradiz ao buscar
priorizar resultados quantitativos. Assim, deixa de priorizar a politica de educagao
inclusiva em que proclama a educagao atenta a diversidade, mas cobra resultados
quantitativos desencadeando a estratificagdo de desempenhos, favorecendo as
avaliagdes e consequente patologizacéo e exclusao.

No entanto, de nada adianta justificar o sistema imposto e ndo questionar,
nao buscar mudar esta realidade. Nesse sentido, para que haja a inclusdo de fato,
ha que se refletir sobre a responsabilidade ndo apenas dos professores, mas da

comunidade no geral, como sugere Cruz e Tassa:

Cabe aos envolvidos no processo, contribuir para a ressignificagdo da
formacéo de professores e consequentemente para o desenvolvimento de
culturas, politicas e praticas de inclusdo. Cabe lembrar que nenhum
professor efetiva a inclusdo escolar solitariamente. Faz-se necessario entao,
que professor, escola, pais e comunidade se unam no exercicio de uma
proposta de inclusdo escolar (CRUZ; TASSA, 2012, p.12).

Spazziani e Colares (2010) tratam da importancia de se romper com o
discurso medicalizante imposto pelas concep¢des de saude-doenca trazido pela
medicina, através da nogao social das questdes relacionadas a saude, em que ha
permeabilidade entre constante do social historico com as questdes relacionadas a
saude em que questdes culturais. Atenta-se ainda para a reformulacédo dos saberes,
no sentido de que ha uma “visdo que ha muito tempo tem contribuido para
aprofundar as dificuldades do olhar da escola para as criangas e para com o0s
saberes em saude” (Spazziani e Collares, 2010 p.173). Neste sentido, atenta-se

para a necessidade de ressignificacdo das tematicas de saude na escola.
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Essa articulagao pressupde uma finalidade daquela que tem predominado
na discussado da tematica do ambiente da escola, assim como destina ao
professor um outro papel nas relagdes de ensino e de aprendizado, cujos
reflexos sdo resultados de um novo olhar para a crianga e 0 jovem na
escola (Spazziani e Collares, 2010 p.173).

Ao que se observa, mostra-se necessario que as dificuldades do sistema de
ensino sejam desmascaradas; que os mecanismos de defesa sejam reconhecidos;
que a verdade quanto a medicalizagdo e patologizagdo, bem como a excluséo,
sejam postos as claras, tornando possivel a mudanga de paradigma e a construgao
de um novo olhar para o saber em relagdo a saude, resgatando a ideia de pensar
saude enquanto projeto de felicidade (AYRES, 2004). Nessa dire¢cado, compreender a
saude em sua integralidade, fisica, mental, cultural e social € preponderante, uma
vez que tal compreensdao nos atenta para a necessidade de organizagao
intersetorial, em que os servigos articulados contemplem as diversas areas
necessarias para um projeto de vida, de saude, de felicidade.

A fim de enriquecer a discussao, apresenta-se neste momento a crenca no
discurso médico que foi possivel identificar por meio dessa pesquisa. Conforme
relato de participantes desse estudo na pg.80 profissionais que compdem a rede de
cuidado, pais, professores, a sociedade como um todo —, eles vem se mostrando
alheios a compreensdo sobre as ideologias; eles acreditam, de fato, no poder
curativo da medicacao e no discurso medicalizante. Acrescenta-se a isso o fato de
que as criangas que apresentam dificuldade de aprendizado/comportamento, e que
sdo encaminhadas para avaliagcdo médica, em sua maioria sdo medicadas sem que
sejam questionados os efeitos colaterais do uso das medicac¢des e seus efeitos em
longo prazo. Assim, cabe o questionamento: a que prego essas criangas estao
sendo medicalizadas? A resposta é: possivelmente ao custo de sua subjetividade.

No entanto, tendo como objetivo conhecer a compreensao dos profissionais
também quanto a medicalizacao, torna-se necessaria a reflexdo sobre a crenga no
discurso médico. Ao enfocar as complexidades envolvidas no processo de
patologizagao, a crenga no discurso médico mostra-se evidente, contextualizando-a
com seu processo historico a qual se constituiu do campo da ciéncia hegemdnica ao
conhecimento do “homem comum” (Berger, Luckmann), correspondendo a ideologia
medicalizante.

Retomando as pontuagbes em que Ayres (2004) coloca a saude enquanto

felicidade, a reflexdo que se faz é a cerca da fungdo da medicagdo, medicalizagao
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na sociedade. Que interpretagdo se tem sobre saude (felicidade) na
contemporaneidade? N&o estaria a medicacdao fazendo o papel que nos cabe
enquanto cuidadores, sendo a medicagdo um ilusério suporte para o sofrimento?
Segundo Cruz (2010, p.20), “Uma nova pratica asilar vai se expandindo, a pratica do
enclausuramento do sofrimento através da medicalizagdo do corpo, individual e
social’”, em que o sofrimento deixa de ser analisado revelando a origem de seus
sintomas, e passa a ser controlado pela “clinica moderna” (Foucault, 2003).
Pertencente a ordem da clinica psiquiatrica, a qual a autora, através da discusséao
sobre escritos de Foucault (2003) e Birman, (1999), aponta para a produgdo da
subjetividade dominante no contemporaneo em que anula as emogdes, afetos,
através da medicalizagdo. Quanto a este controle Birman aponta,
Entdo os sintomas deixam de ser analisadores de formas de organizagao
subjetiva, formas histéricas de organizagdo sociopolitica, de modos de
subjetivagdo que trazem sofrimento para os sujeitos, e que por isso mesmo
sao expressdes que apelam a reinvengao do viver, para serem “reduzidos a

condigdo de negatividade absoluta, signos de transtornos neuro-hormonais”
(BIRMAN, 2001, p.24).

Nesse mesmo sentido, Guarrido (2010, p.29) descreve que criangas estao
sendo medicadas a fim de sanar “sintomas das criancas”, sem considerar o contexto
ao qual ela esta inserida e sem levar em conta a sua singularidade, em que “no lugar
de considerar o psiquismo em estruturagéo, supéem-se um déficit neurolégico”.

A realidade que se mostra € de uma ideologia medicalizante que transforma
em doenca questdes de ordem social, em que conflitos emocionais tomam uma
dimensado maior. A fim de contextualizar a problematica, atenta-se ao fato de que
estas s&o praticas decorrentes de um saber reducionista e biologizante que
fragmenta o conhecimento reproduzindo automaticamente a ideologia medicalizante.

Santos (1988) e Morin (2004) enriquecem o discurso sobre a produgao do
conhecimento cientifico, ao apresentarem a compreensdo da condicdo humana na
modernidade pautada em um saber especializado, fragmentado, em que se constata
o saber médico, biologizante como dominante na questdo da medicalizagao.

“Medicalizacado foi tomada como expressao da difusdao do saber médico no
tecido social” (GUARRIDO, 2010, p.30). A autora, ao contextualizar a medicalizagéo
com os idearios do homem moderno e o biopoder, de Foucault (1979), apresenta a
articulacdo que Foucault faz quanto ao desenvolvimento das disciplinas do corpo e o

controle dirigido as populagdes no século XVIl como sendo mecanismos de poder na
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regulagéo da vida, configurando o biopoder". Segundo a autora, a nogao de biopoder

da énfase

a medicina como participativa dos discursos que compde a propria
experiéncia de existéncia humana na modernidade. A medicina ndo como
soberana no exercicio do poder, mas como discurso que compdem as
estratégias politicas de gestdo da vida, de que Foucault, o que nomeia
como biopoll'tica2 (GUARRIDO, 2010, p.31).

Através da hegemonia do determinismo biolégico, em que confere a
medicagcdo a cura do sofrimento, que por sua vez transforma em doenga todo e
qualquer tipo de sofrimento, que a medicalizagcdo se apresenta como forma de
controle da vida na contemporaneidade. Guarrido aponta,

Estamos dizendo com isso que a tradugao dos fendbmenos humanos em seu
funcionamento bioquimico, e, por se por vezes, sua redugcao a estes
fendbmenos apresenta-se fortemente ligada a expressdes do discurso
médico hoje em circulagdo. Ainda que a biologizagcdo dos fendmenos
humanos nao se reduza ao dominio da medicina é, no entanto, no ambito
médico, sem duvida que a tecnologia vem sendo utilizada e difundida de

forma importante e determinante daquilo que consideramos como condigéo
humana no contemporaneo (GUARRIDO, 2010,p.32).

A ideologia medicalizante pautada no determinismo biolégico que se prolifera
através da crencga no discurso médico, ofusca a verdade e traz a ilusoria crenga de
que a medicagao € a unica forma de contribuicdo para uma vida saudavel, feliz, de
bem estar, sem a grande massa perceber que essa ideia enriquece e mantém o
poder de poucos e reitera o processo de medicalizagao.

E importante ressaltar a afirmacdo de Santos sobre a industrializacdo da ciéncia a
qual “[...] acarretou o compromisso desta com os centros de poder econémico, social
e politico, os quais passaram a ter um papel decisivo na definicdo das prioridades
cientificas” (SANTOS, p.1988, 12-22). Neste ponto, identifica-se a abertura da

1Biopoder é o crescente ordenamento em todas as esferas sobre o pretexto de desenvolver o bem
estar dos individuos e das populagbes...esta ordem se revela como sendo uma estratégia, sem
ninguém a dirigi-la, e todos cada vez mais emaranhados nela, que tem como unica finalidade o
aumento da ordem e do préprio poder. (Dreifus, 1995 p. XXIlI)

A Biopolitica se preocupa com os aspectos da vida e da morte, com o nascimento e a propagacgao,
com a saude e doenga, tanto fisica quanto mental e com os processos que sustentam ou retardam a
otimizacao da vida e de uma populagao....Dessa perspectiva a biopolitica se preocupa com a familia,
a administragao da casa, as condi¢des de vida e de trabalho, com o que chamamos de estilo de vida,
com questdes de saude publica, padrées de migragao, niveis de crescimento econdmico e padrdes
de vida.(DEAN, M. apud Lima, 2004, p.99)
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ideologia medicalizante, a qual busca legitimar o saber médico desencadeando a
biologizagdo da vida.

A fim de compreender o processo de biologizagao presente no cenario do
cuidado infantil, bem como entender a produgdo do conhecimento dos professores
quanto ao uso da medicagdo, a leitura quanto a producdo do conhecimento
possibilitou a compreensdao de que essa pratica € decorrente de uma ciéncia
hegemodnica que, pautada na busca da verdade, cré no conhecimento cientifico
como a unica forma de se chegar na apreensao da realidade.

Seguindo esta reflexdo a fim de enriquecer a compreenséo sobre a produ¢ao
do conhecimento, Beger e Luckman (2004) nos apresentam a realidade como uma
construgdo social onde o homem interage na vida cotidiana com outros. Desta
forma, a realidade apresenta-se ainda como um mundo intersubjetivo, sendo assim
um mundo em comum de significados partilhados. Nesse sentido, compreende-se o
processo da medicalizagdo, patologizacdo como construido socialmente. Tal fato
leva ao entendimento de que a compreensao dos profissionais que compdem a rede
quanto as patologias e medicagdes € construida socialmente, a qual teve origem na
hegemonia biologizantee nas ideologias medicalizantes, que se refletem na excluséo
de escolares, no entanto, mascarada de inclusao.

Neste sentido, Guarrido, (2010) aponta para o DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) e seus critérios diagndsticos, os quais foram difundidos
pela midia leiga, através de praticas higienistas, os produtos farmacolégicos vem
aumentando os lucros da industria farmacéutica e disseminando a crenca e o
consumo de medicacdo. Como afirma Cruz (2010), alienando o sofrimento.
Controlando as emogdes, os comportamentos.

Para compreender a importédncia da rede no processo de patologizacéo,
entende-se que estando a rede desorganizada, desarticulada, ela apresenta
caracteristicas de des-cuidado, abrindo espago para a medicalizagdo e
patologizagdo. Nesse sentido, mostra-se necessario potencializar os dialogos entre
as equipes, para que, através da interacao intersetorial, possa-se efetivar o cuidado
no territério. A fim de contribuir com essa reflexdo, retoma-se as pontuacdes de

Ayres (2004) quanto ao cuidado,

Quando se busca, por outro lado uma aproximagédo nao tecnocratica as
questdes de diagndsticos e intervengdo em saude em escala coletiva,
quando se busca democratizar radicalmente o planejamento e a gestao das
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instituicbes de saude e suas atividades, quando se busca, enfim, uma
resposta social aos diversos desafios da saude, ndo se pode prescindir do
dialogo com os sujeitos “de carne e 0ss0” que constituem esses coletivos, a
qual ndo se constroi efetivamente sendo numa relagao de Cuidado.

Por isso, afirmou-se, ao inicio, que a humanizagédo passa pela radicalidade
democratica do Bem comum. N&o se Cuida efetivamente de individuos sem
Cuidar de populacdes, e ndo ha verdadeira saude publica que nao passe
por um atento Cuidado de cada um de seus sujeitos (AYRES, 2004, p.28).

Nesse sentido,compreende-se que otimizar a rede, fortalecé-la, ou mesmo
estabelecé-la, mostra-se como um dos caminhos para o processo de
(des)patologizagao.

Para finalizar a discussdo, abre-se espaco para a discussao em relacéo a
apontamentos de alguns participantes da MP e da EP referente as criangas,
adolescentes e familiares, em que se apresentam sobre uma nova configuragao, da
qual os profissionais nao se mostram aptos a lidar.

Faz-se necessaria uma pausa a fim de explicar as consideracdes feitas pelos
profissionais quanto a essa nova configuragdo. Considera-se como nova
configuragcdo as criangas inseridas em novos arranjos familiares, inclusive a de que
criangas estdo sendo inseridas nas escolas cada vez mais cedo, demandando um
cuidado estendido as suas multiplas necessidades. Em decorréncia disso, o que se
observa € a interpretacdo desta diversidade de identidades e comportamentos que
acabam deslocando-se para o que se discutiu até entdo, sobre os
encaminhamentos.

Voltando a discusséo, resgata-se a dinamica que foi usada para estabelecer
0s pseuddnimos dos participantes da pesquisa. Tal dinamica proporcionou uma
reflexdo sobre o conflito de geragdes, e ressaltou a importancia de estudos que
contribuam para a compreensao sobre o conflito de geragdes.

A dinamica citada consistia em fazer cada participante lembrar-se de um
brinquedo que havia sido especial em sua infancia. Nesse sentido, surgiram varios
exemplos: bonecas de borracha imitando bebés de verdade, bonecas de milho,
bonecas de pano, carrinho de rolima. Entende-se, dessa maneira, que o0s
participantes fizeram parte de uma geracdo em que a diversao era subir em arvores,
em que esperavam a colheita de milho para confeccionar as suas boneca. Do outro
lado, temos uma nova geragao em que criangas, antes mesmo de um ano, ja sabem
com o seu dedinho puxar os icones dos aplicativos de um celular, em que as

informacdées ndo sdo mais pesquisadas nas enciclopédias como se fazia
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antigamente. Hoje leva-se segundos para se fazer uma pesquisa no Google. No
entanto, os professores de hoje, continuam ensinando da mesma forma que ontem,
mas para os alunos de hoje, ou seja, tal fato s6 pode resultar em conflitos.

Vem se discutindo, no cenario atual da educacido, a necessidade de uma
reformulacdo da pratica do ensino. Morin (2004), Santos (1988) e outros
pesquisadores, docentes atuais, também apontam para essa necessidade. Nesse
contexto, surgem varios indicadores para compreender as novas geragbes e as
mudancas refletidas nas escolas. Por exemplo, podemos levar em consideragéo a
contemporaneidade capitalista, o avango das tecnologias, enfim, a questao é que de
fato esta nova geragdo apresenta uma nova maneira de ser e estar no mundo,
apontando para o conflito dentro das salas de que aula, que se torna claro segundo
relato dos participantes.

Conforme relato de participantes neste estudo as criancas e suas familias
trazem consigo uma sobrecarga de situagdes da vida cotidiana em que véem a
escola como porto seguro, ou como o lugar em que os conflitos se manifestam. No
entanto, o que se observa é a falta de compreensado dos profissionais e das
configuragbes do ensino para esta demanda que se apresenta, desde o sentir-se
comprometido, ou capacitado do profissional, as condicbes de recursos humanos
para o acolhimento desta nova configuracdo. Neste contexto, se aponta a
necessidade de repensar a pratica de ensino.

O que se observou nesta pesquisa, foi que, por mais que haja profissionais
que fazem de tudo para atender seus alunos, o entendimento quanto a educacgao
ainda é a do ensino voltado aos conteudos. Ha que se repensar esse entendimento,
visto que a formacéo da crianga deve contemplar a aquisicdo dos conteudos, mas
também o esporte, a cultura, o lazer, a escuta, a atengéo, e, porque nao dizer, o
amor. Considerando que a crianga passa a maior parte do tempo nas escolas, e que
€ através da relagdo que a criangca estabelece com os outros a interpretacédo do
mundo e consequentemente da sua subjetividade, os professores assumem sim, um
papel de extrema importancia nao apenas na vida educacional da crianga, mas na
construcao de sua identidade e seu modo de ser, de viver, no e com o0 mundo.

Para compreender tal importancia, basta cada um pensar sobre as pessoas
significativas em sua vida, certamente na lista havera um professor. Quando foi
falado nas entrevistas que quase ja ndao ha limite entre a porta da escola e da

familia, € porque, de certa forma, a escola, os professores sdo a familia estendidas
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destas criangas. O foco aqui, ndo se recai sobre essa questao, pois ha necessidade,
talvez, de uma pesquisa voltada para este entendimento, para esta relagdo. No
entanto, a fim de provocar uma reflexdo sobre a necessidade da mudanca dos
profissionais que compdem o cuidado escolar, busca-se reflexao através da
psicologia humanista, de Carl Rogers, a qual enfatiza as capacidades humanas e
possibilidades inerentes do ser humano, considerando a tendéncia natural de
crescimento pessoal, desde que as condi¢gdes possibilitem tal crescimento. Sua
abordagem, centrada na pessoa, citando aqui, trés dimensdes quanto atitudes

construtivas que podem otimizar o cuidado dentro da sala de aula, sédo elas,

Empatia: Capacidade de se colocar no lugar do outro, de modo a sentir que
se sentiria caso se estivesse em seu lugar.

Aceitacdo incondicional ou respeito: Capacidade de acolher o outro
integralmente, sem que Ihe sejam colocadas quaisquer condicbes e sem
julga-lo pelo que sente, pensa, fala ou faz.

Coeréncia: Capacidade de ser real, de mostrar ao outro de maneira
auténtica e genuina, expressando, através de palavras e atos, seus
verdadeiros sentimentos (Carl Rogers apud Feldman, 2002, p.27).

Desse modo, o profissional do cuidado, ao aceitar o aluno, crianga, ou
adolescente que se apresenta, como ele é e ndo como gostaria que ele fosse, tem
de buscar compreender seu ponto de vista sem julga-lo. Tal profissional deve ter
“‘uma consideragdo positiva incondicional” (Rogers apud SCHUTZ, 1981, p. 398),
estando disponivel a escuta e ao acolhimento e, dessa forma, estaria de fato
possibilitando o cuidado integral. Acredita-se que atitudes como essas, tanto na area
da educacao, quanto em todas as dos outros setores da rede, tornam o cuidado
humanizado, e, através dele, transformam e séo transformados.

Para finalizar, apropria-se aqui da definicdo de Gadotti quanto ao significado
da palavra "perspectiva". Em que se € descrito:

A palavra "perspectiva" vem do latim tardio "perspectivus", que deriva de
dois verbos: perspecto, que significa "olhar até o fim, examinar
atentamente"; eperspicio, que significa "olhar através, ver bem, olhar

atentamente, examinar com cuidado, reconhecer claramente" (Dicionario
Escolar Latino-Portugués, de Ernesto Faria)”.( GADOTTI, 2000,p.3)

Visto que n&o é da inexisténcia da rede, da culpabilizagédo, da patologizagao e
da medicalizacdo, que esta pesquisa deve de definir como finalizada, mas que dela
sejam possibilitadas reflexdes para novas perspectivas, novos olhares para o

cuidado, e por um processo de des-patologizagcao. Diante da disposi¢do ao novo,
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ao cuidado, seguem a descricdo das identificagcbes das estratégias para a
otimizacdo da rede sugeridas pelos participantes da pesquisa no ultimo encontro do

grupo focal.

6-3 APONTAMENTOS PARA A OTIMIZACAO DA REDE

Sera apresentado aqui as estratégias identificadas para a otimizagéo da rede.
A identificacdo destas estratégias contemplou o que foi discutido no ultimo encontro,
porém, alguns pontos que foram identificados ao longo das entrevistas também sao

citados aqui, conforme temas discutidos:

Organizagao:

1. Organizar a rede conforme proposta do grupo, contempla as seguintes fases:
1.1. Organizagao dentro dos setores em que as fungdes sejam definidas através do
planejamento setorial possibilitando o estabelecimento de um plano de trabalho,

1.2. Seguindo o item anterior, sera possivel a organizagao dos setores,

1.3. Apresentacdo aos demais setores a fim de apresentar os servicos a serem
ofertados no intuito de se pensar no fluxo,

1.4. Elaboragdo de um fluxo de atendimento, neste caso um fluxo que considere a
singularidade do usuario.

1.5. Apresentacdo a comunidade sobre o fluxo de atendimento, pensando até
mesmo na elaboracdo de uma cartilha citando os servigos voltados para a crianga e

adolescente.

Conforme ilustrado na ordenacgéo:

PLANEJAMENTO —» ORGANIZAGAO DO SETOR —> APRESENTACAO AOS
DEMAIS —» FLUXO —» APRESENTACAO DO FLUXO A COMUNIDADE

Obs.: Para o planejamento, foi sugerido utilizar o recurso que uma profissional de

servigo social havia trazido para capacitar os profissionais quanto as oficinas do
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servico de convivéncia. Tal recurso se tratava de um material de elaboragdo de

planejamento e organizagéo do servigo que pode ser utilizado em todos os setores.

1. Os profissionais da secretaria da cultura e o equipamento da secretaria da familia
e assisténcia social, CRAS, citaram a importancia da articulagao destas secretarias
para ofertar cursos. No entanto, acredita-se que essa proposta de articulagdo pode
ser estendida aos demais equipamentos que compdem a rede, sendo necessario um

projeto para essa parceria quando envolver recursos financeiros.

2. Diante da colocagao em varios pontos de discussdo quanto as equipes reduzidas,
identificou-se como necessario para otimizagdo da rede a contratagao de: mais um
psicélogo para a secretaria de saude; um psicologo para a secretaria de educagao e
um psicologo para a gestdo da assisténcia social; um profissional de servigo social
para a secretaria de educagdo; outro para a gestdo da assisténcia social;uma
fonoaudidloga para a secretaria de educacgao; um pedagogo em cada escola; uma

psicopedagoga atuando na secretaria de educacao.

3. Capacitagao aos profissionais que compdem a rede quanto ao conceito de rede
a fim de possibilitar a sensibilizagdo m relacdo ao sentido de pertencimento desses

profissionais, e que seja possivel um trabalho em rede efetivo.

4. Estabelecer um documento de referéncia - contra-referéncia, levando em
consideragdo a organizagdo de um trabalho horizontal, em que haja a troca de
servico, tomando o cuidado para que ndo se torne algo superficial, mas que
possibilite a troca de informagdo quando ndo possivel a comunicagao através do

contato pessoal ou verbal.

Formacgao

1. Plano de carreira que motive a formagao continua.
2. Garantir a continuidade do trabalho desenvolvido pela psicéloga escolar quanto a

capacitacao para os professores através da abordagem sistémica.
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3. Possibilitar espagos de articulacdo entre os setores, tirando o foco do
gerenciamento, para a articulagao.

4. Possibilitar espaco de articulacdo da rede de cuidado quanto a discussao de
casos em que possibilite a troca de conhecimentos e olhar voltado para a realidade
desta crianga e adolescente através de grupo intersetorial.

5. Capacitacdo aos profissionais, principalmente aos professores, voltada para o
tema patologizacédo e medicalizagao.

6. Abertura para o trabalho interdisciplinar dentro das escolas.

Prescrito condizente com real

1. Ao levar em consideragdo o desfalque de equipes, respeito por parte dos
profissionais com eles mesmos, reconhecendo os limites, o que da conta e o que
nao da diante da equipe reduzida.

2. Conhecimento por parte dos profissionais quanto ao estatuto do servidor a fim de
garantir os direitos seus.

3. Conhecer as politicas publicas a fim de conhecer seus direitos e obrigagdes, bem

como os direitos e deveres dos usuarios.

Patologizagao

-Trabalho com os pais voltados para o cuidado, respeito.

-Grupo de intersetorial para discussao, (mas em consonéncia com o estudo, n&o
enfoque as patologias).

- Capacitagao quanto a patologizagao.

-Trabalho voltado para a compreensao, motivagcao e formalizacdo de uma rede de
cuidado.

-Continuidade do trabalho da psicéloga escolar quanto a capacitagdo aos
professores através da abordagem sistémica.

-capacitagao aos profissionais quanto a necessidade de repensar as metodologias
de ensino e o cuidado as criangas, considerando as conjunturas atuais.

-Praticas interdisciplinares através das discussdes de temas voltados a promog¢ao a

saude na escola.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se trabalhar com o grupo focal, iniciando as discussbes através da
organizacao da rede, formacgao, prescrito x real para ao final chegar a discusséo da
patologizagao, foi possivel a compreensao de algumas complexidades presentes no
processo de patologizagdo, mas que diante de um circulo vicioso, construido no dia
a dia destes profissionais, a realidade da rede mostrou-se ofuscada, sem que
houvesse acdo transformadora. Até porque, uma transformacdo em nivel de
complexidade em que compdem diversos setores e profissionais, mostra-se um
desafio possivel de ser posto em pratica, apenas através da articulagéo de diversos
saberes, e que ndo ¢é a realidade que se mostra.

Ao iniciar o grupo focal, através da discussao da rede de cuidado, identificou-
se que, em sua maioria, os profissionais desconheciam o servigo e especificidades
de outros setores, desde a pratica até as politicas publicas que regem essa pratica.
No entanto, no decorrer das entrevistas, ao qual se prefere aqui denominar de
encontro, ja que possibilitaram encontro de saberes, foram sendo expostas varias
situacbes que, de modo articulado, possibilitaram também a pesquisadora a
compreensao da rede e o processo de patologizagdo no municipio.

Quanto a organizagao da rede, compreendeu-se que 0s servigos encontram-
se desorganizados, e essa desorganizagdo influencia diretamente a rede. N&o
havendo um planejamento em cada setor, de modo que haja uma organizagao
quanto aos servigos, cargos, funcdes, ndo se definem prioridades e metas, o que
impossibilita um fluxo de atendimento em que possam ser definidas estratégias de
atuacbes e interlocucbes. Nesse sentido, a comunicacdo € inexistente ou
fragmentada, sem perspectiva de continuidade e de feedback e, assim, as equipes
mantém-se isoladas. Considerando que as equipes encontram-se sobrecarregadas,
com a alta demanda e equipes reduzidas, a desorganizacdo permanece e se
estabelece um processo de des-cuidado. Nesse cenario, em que a articulagao é algo
inexistente, pois os equipamentos trabalham separadamente, havendo poucos
espacos de troca, consequentemente ha a fragmentagdo do cuidado em que o
usuario dos servigos deixa de ser visto de modo integral e contextualizado.

Outro ponto observado ao discutir a tematica rede, foi a importancia do
sentido de pertencimento. Inicialmente, alguns participantes da EP n&o se sentiam

pertencentes a rede de cuidado, apresentando, inclusive, mecanismo de defesa nos
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primeiros encontros. Tal fato foi se reduzido a medida que a pesquisadora foi se
colocando na postura de compreenséo da rede e do processo de patologizagao, néo
num processo de culpabilizagao, a fim de possibilitar a exposi¢ao da realidade do dia
a dia. Apesar de haver algumas resisténcias compreendidas como em que prol do
gerenciamento, acabou surgindo algumas catarses reveladoras do processo de
patologizagao.

Diante do gerenciamento que desencadeia nos profissionais mecanismos de
defesa, mantendo as ideologias ofuscando a realidade do sistema de ensino, por
exemplo, ha urgéncia em praticas que lutem contra a ndo alfabetizagdo, que
impliquem na luta contra o instituido. E nesse sentido que a rede de cuidado atenta
a responsabilidade de nao permitir a inclusdo excludente, através das trocas de
saberes possam lutar pelo ensino-aprendizagem de qualidade.

Contudo, pode-se dizer que, ao fim dos encontros, a EP apresentou-se
motivada de forma que ndo se observava no inicio da pesquisa, 0 que leva a
compreender os “encontros” de saberes como reveladores e, de certa forma,
terapéuticos.

Quanto a MP, esta se mostrou motivada para a organizagdo da rede de
cuidado. No entanto, ressalta-se que estes profissionais ja vinham na tentativa desta
organizagdo, mas que ndo compreendiam as complexidades que impediam o seu
acontecimento.

Desta forma, o que se pode compreender € que nao ha rede de cuidado
organizada no municipio; ha equipamentos que prestam o servigo no territério, de
modo isolado, desarticulado, mas que nao se pode definir enquanto rede de fato.
Todavia, a rede que se busca supdem, nao é utdpica, mas que por diversos fatores
ela nao se efetiva.

A seguir apresenta-se um quadro em que se mostra que o fato da rede ser
inexistente é por questdes multifatoriais. Nesse sentido, apresenta-se a rede que se
tem e a rede que se quer ter. Essa ultima, compreendida através de apontamentos

quanto a necessidade da efetivagdo da rede de cuidado.
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FIGURA 2 - A REDE QUE SE TEM
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Fonte- Figura elaborada pela pesquisadora na etapa conclus&o e andlise dos dados.
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FIGURA 3 - A REDE QUE SE QUER TER
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Fonte- Figura elaborada pela pesquisadora na etapa concluséo e andlise dos dados.

Quanto ao processo de patologizagao, surgiram diversos indicadores de sua

existéncia no municipio. No entanto, compreende-se que ele €& originario da
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hegemoniabiologizante e higienista, em que na pratica se deslocam questbes de
ordem social, ou mesmo desarranjos do sistema educacional, para as criangas e aos
adolescentes. A crenga no discurso médico e nas avaliacbes diagnodsticas
desresponsabilizam e tornam invisiveis as falhas de um sistema que aponta desde a
organizagao das politicas publicas, as quais conferem um gerenciamento tecnicista
e nao oferece qualidade para os professores e gestores ofertarem um servigo de
qualidade, as falhas no dia a dia apresentadas através da afirmagao quanto a néo
aplicagao das adaptagdes curriculares no ensino regular.

Diante do exposto, entende-se que quando a rede nao funciona abre espaco
para a medicalizagdo. Nesse sentido, € necessario que estes servigos se organizem
de modo a se constituirem enquanto rede, e que o empoderamento seja langado de
dentro para fora, formando teias que ligam um ponto ao outro da rede, e que essa,
constituida e fortalecida, possa de fato ofertar o cuidado.

Canguilhan (2002) nos leva a compreender que o sofrimento, ou ao que
poderia ser conferido como sintoma da doenga, vem nos revelar o que a
normalidade nao releva. Assim, compreende-se que as criangas e os adolescentes
encaminhados de forma inconsistente vém a apresentar o sintoma de uma rede
inexistente, revelando o descuidado. Para que a rede assuma o seu papel enquanto
cuidador, mostra-se necessario repensar  suas praticas setoriais,
compartimentalizadas, para uma nova pratica, um novo olhar as criangas e aos
adolescentes, ou seja, um cuidado pautado em sua realidade e em seu contexto
através de um olhar ampliado a sua histéria de vida. Nesse processo em que a rede
transforma-se e € transformada, necessita de constante auto avaliacdo e de um
espaco de articulagdo que possibilite os “encontros entre os saberes”.

Por fim, no que se refere a interdisciplinaridade, essa se mostra distante da
realidade pratica, devido ao fato de a formagao inicial e continuada voltar-se para as
especialidades. No entanto, apontou-se no decorrer deste estudo para a
necessidade de praticas interdisciplinares desde a educagao fundamental, em que
os saberes sejam articulados e contextualizados, de modo que se faca presente na
vida e a vida nos saberes.

Evidencia-se, portanto, que o trabalho intersetorial produz uma rede de
atendimento que prioriza o cuidado e a comunicagao entre os servigos, mostrando-

se um recurso importante para uma pratica responsavel de cuidado integral.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO/GESTORES

1) Nome:

2) Secretaria em que trabalha:

3) Qual é a sua formagao?

4) Quais os servicos oferecidos pela sua secretaria as criangas que apresentam

dificuldades de comportamento e aprendizagem?

5) Existe um fluxo de atendimento a criangas e/ou adolescentes com dificuldade de

aprendizagem ou comportamento? Qual?

6) Quais sao as legislagdes que regem sua pratica profissional?

7) Levando em conta a questao acima citada, de acordo com a sua opinido, o que é
prescrito € condizente com a realidade quando voltado ao cuidado de criancgas e

adolescentes? Justifique.

8) Como vocé vé a relagao entre os profissionais que compdem a rede de cuidado?

Ha articulacéo entre as praticas e servigos?

9) Enquanto gestor, quais sdo os pontos positivos e negativos que contribuem ou

prejudicam a execugao do servigco em sua secretaria?
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO/PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

1) Nome:

2) Formacao:

3) Secretaria em que trabalha:

4) Funcgao:

5) Vocé possui algum curso de aperfeicoamentos e/ou especializagdo? Em que

area?

6) Sua formacao possibilitou conhecimento sobre atuagdo em diversos setores ou a
orientagdo voltou-se para uma area em especifica? Comente sobre isto, e as

implicagdes no dia a dia?

7) Vocé participa de cursos voltados para o cuidado quanto a crianga e adolescente?

Estes cursos séo voltados a sua area ou abrangem outros conhecimentos?

8) Em sua trajetdria profissional o que contribuiu para a produgdo do conhecimento
utilizado em sua pratica profissional? (ex. em seu conhecimento se apdia, pratica

cursos? Linha tedrica? Ou Politicas Publicas?)

9) Quais sao as legislagdes que regem sua pratica profissional?

10) Levando em conta a questdo acima citada, de acordo com a sua opinido,o que é
prescrito € condizente com a realidade quando voltado ao cuidado de criangas e

adolescentes? Justifique.

11) De acordo com a realidade cotidiana de sua pratica profissional como percebe a

organizacao da rede quanto ao cuidado a criangas que apresentam dificuldades de
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aprendizagem ou comportamento? O que contribui e o que prejudica a consecugéo
deste trabalho?

12) Quando uma crianga apresenta: 1- problemas de comportamento, 2-problemas
de aprendizagem. Qual conduta é tomada? Ou a quem se faz o encaminhamento,

por qué?

13) Quais os servigcos oferecidos pela secretaria em que trabalha as criangas que

apresentam dificuldades de comportamento e aprendizagem?

14) Existe um fluxo de atendimento a criangas e/ou adolescentes com dificuldade de

aprendizagem ou comportamento? Qual?

15) Quais s&o os pontos positivos e negativos que contribuem ou prejudicam a

execugao de seu servigo?

16) Como vocé vé a relagao entre os profissionais que compdem a rede de cuidado?

Ha articulacéo entre as praticas e servicos?

17) Qual sua opinido sobre medicagédo a criangas e adolescentes que apresentam

dificuldade de aprendizagem ou comportamento?

18) De que forma a psicologia clinica e os atendimentos psiquiatricos podem

contribuir para os atendimentos a estas criangas e adolescentes?
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE QUESTOES PARA O GRUPO FOCAL

1) Tema geral/lobjetivo: Conhecer e compreender a organizagcdao da rede de

cuidado no municipio:

1.1) Apresentagdes: nome, setor, fungéo.

1.2) Como vocé vé a organizagao da rede de servigco em seu municipio?

1.3) A rede € composta quais equipamentos?

1.4) Existe um fluxo de atendimento e encaminhamento?

1.5) Ha articulagao entre os servigos?

1.6) O que facgo e/ ou que posso fazer, como contribuir?

2) Tema geral/objetivo: Conhecer a formacao dos professores, bem como, o
conhecimento e empoderamento sobre as politicas publicas voltadas ao
“cuidado” quanto a crianga e adolescente, bem como identificar se o prescrito
é condizente com a pratica cotidiana (real) e também sobre a fragmentagao do
conhecimento.

2.1) Em sua formacao, quais foram os fundamentos tedricos voltados ao cuidado a
crianca e adolescente que apresentam dificuldades escolares ou de
comportamento?

2.2) Sua formacao possibilitou conhecimento sobre atuagdo em diversos setores ou
a orientacdo voltou-se para uma area em especifico? Fale sobre isto, e as
implicagdes no dia a dia?

2.3) Vocé participa de cursos voltados para o cuidado quanto a criangca e

adolescente? Estes cursos sao voltados somente a sua area ou abrangem outros

conhecimentos?
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2.4) Em sua trajetodria profissional o que contribuiu para a produ¢cado do conhecimento
utilizado em sua pratica profissional? (ex. em seu conhecimento se apoia, pratica

cursos? Linha tedrica? Ou Politicas Publicas?)

2.5) A prescricdo das politicas de cuidado pelo segmento do qual vocé atua s&o

condizentes com a pratica em que vocé vem exercendo? Comente.

3) Tema geral/lobjetivo: Analisar a compreensdao e conhecimento dos

profissionais do cuidado sobre a medicalizagao/patologizacao.

3.1) Vocé ja ouviu falar sobre a medicalizagao/patologizagcéo?

3.2) Quando vocé faz um encaminhamento para o profissional psicologo o que vocé

espera enquanto retorno.

3.3) Qual sua compreensao sobre a consulta psiquiatrica e o uso de medicagao.

3.4) Quais os critério utilizados para encaminhamento ao psicélogo e psiquiatra?

3.5) Na escola é feito alguma intervencgao junto a familia a fim de compreender o dia
a dia da crianga? Se sim qual, caso a resposta seja nao cite as dificuldades em fazé-

lo?

4) Temas geral/objetivo: Apresentar as interpretagoes feitas nos encontros a
fim de que o grupo dé seu parecer quanto a identificagao ou nao sobre o
fechamento das discussdées de grupo, contribuindo para o entendimento

fidedigno das informagdes durante a pesquisa.

4.1) Apresenta-se um resumo e solicita as concordancias e divergéncias. Se

necessario ajusta com os profissionais a analise dos grupos?
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