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RESUMO

Na cultura ocidental europeia, até por volta do século XV, a crianca era considerada
um adulto em miniatura e o conceito de infancia era praticamente inexistente. No
entanto, a partir desse momento uma parcela de moralistas e educadores passa a ter
uma opinido diferente sobre o0 assunto, assim sendo, surgem 0s primeiros conceitos
de infancia, com suas particularidades e mais tarde a ideia de separacéo das criangas
dos adultos, pois essa mistura, segundo eles, as tornava mimadas e mal-educadas.
Assim, nos séculos seguintes, o controle do comportamento infantil passa a fazer
parte da preocupacao, principalmente, dos educadores, sendo esse o foco do nosso
estudo. O objetivo proposto € analisar o discurso da escola sobre o comportamento
infantil e aprendizado considerados fora dos padrbes da escola, entre as criancas de
Educacao Infantil, e se tém sofrido a influéncia da industria farmacéutica no aumento
do numero de diagndsticos de distirbios mentais entre as criancas em idade pré-
escolar. A pesquisa é fundamentada pelos pressupostos tedricos de estudiosos da
infancia e do comportamento humano. A abordagem metodoldgica utilizada foi a da
pesquisa exploratoria, através de um estudo de caso, com professoras, supervisora e
diretora escolar de um Centro Municipal de Educacéo Infantil (CMEI), do municipio de
Boa Esperanca — Espirito Santo. A coleta dos dados se deu por meio de entrevista
semiestruturada. A andlise dos dados foi realizada a partir dos tedricos estudados e
da metodologia de analise do discurso. Ficou evidenciado, em nossa pesquisa, a
influéncia do discurso medicalizante, que tem se tornado cada vez mais forte, com a
inflacdo diagndstica que vém acontecendo a cada nova edicdo do DSM (Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacbes Mentais ou Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), em especial em relacdo a infancia. A busca por
um comportamento ideal, com turmas homogéneas e criangas que aprendem no
mesmo ritmo, tem levado os educadores a entenderem que a medicina tem uma

explicacdo e a medicalizacédo € uma solucéo para essa angustia que sofremos.

Palavras-chave: Infancia. Educacao Infantil. Comportamento Infantil. Medicalizacao

do Comportamento.
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ABSTRACT

In Western European culture, until around the 15th century, the child was considered
a miniature adult and the concept of childhood was practically non-existent. However,
from that moment on, a number of moralists and educators began to have a different
opinion on the subject, therefore, the first concepts of childhood emerged, with their
particularities and later the idea of separating children from adults, because this
mixture , according to them, made them spoiled and ill-mannered. Thus, in the
following centuries, the control of children's behavior becomes part of the concern,
mainly, of educators, which is the focus of our study. The proposed objective is to
analyze the school's discourse on child behavior and learning considered outside
school standards, among children in Early Childhood Education, and whether they
have been influenced by the pharmaceutical industry in the increase in the number of
diagnoses of mental disorders among children. in preschool age. The research is
based on the theoretical assumptions of childhood and human behavior scholars. The
methodological approach used was that of exploratory research, through a case study,
with teachers, supervisor and school director of a Municipal Center for Early Childhood
Education (CMEI), in the municipality of Boa Esperanca - Espirito Santo. Data
collection took place through a semi-structured interview. Data analysis was performed
based on the theorists studied and the discourse analysis methodology. In our
research, the influence of the medicalizing discourse was evidenced, which has
become increasingly strong, with the diagnostic inflation that has been happening with
each new edition of the DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
or Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Mental Disorders),
especially in relation to childhood. The search for an ideal behavior, with homogeneous
classes and children who learn at the same pace, has led educators to understand that

medicine has an explanation and medicalization is a solution to this anguish we suffer.

Keywords: Childhood. Child Education. Childish Behaviour. Medicalization of
Behavior.
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1 INTRODUCAO

A proposta de estudo da temética deste trabalho parte da nossa inquietacdo, que
surgiu ao longo da nossa formacdo académica, ainda no Ensino Médio, no antigo
Curso de Magistério com habilitacdo para o exercicio do magistério, na pré-escola e
séries inicias do 1° grau, concluido no ano de 1997. Durante as aulas e estagios
supervisionados, refletiamos e questionavamos, em sala de aula, sobre a postura de

alguns professores e outros profissionais da educacao, com os quais tivemos contato.

Essa mesma inquietacdo se seguiu durante o curso superior em Pedagogia, nos
levando a primeira especializacdo em Orientacdo Educacional, pois acreditivamos

gue, em muitos casos, o que faltava era alguém que ouvisse essas criancgas.

Comecamos, entdo, nossa trajetdria profissional em mil novecentos e noventa e oito
(1998), ao longo de quase vinte anos de trabalho na Rede Publica de Ensino do
municipio de Boa Esperanca. Mas sempre nos inquietou a situacao das criancas e
adolescentes ditos indisciplinados, e ndo nos orgulhamos em dizer que, durante o
tempo de atuacdo como docente, também ndo conseguimos ter uma postura muito
diferente dos colegas de trabalho. Sempre acreditando que precisavamos de alguém
gue nos desse suporte em nosso trabalho e que tivesse um espaco para a escuta
desse aluno, além de uma formacgéo especifica para lidar com essas situacdes, as
guais em nenhum momento nos sentimos preparados, 0 que sempre resultou em uma
tamanha inquietacdo. Todos nds sabiamos que muitos casos se tratavam de questes
familiares que refletiam em seus comportamentos, mas, a0 mesmo tempo, nos
sentiamos incapazes de buscar entender essas relagbes mais profundamente. No

final, era mais facil deixar para 14, afinal nés ndo podiamos dar conta de tudo.

No anode 2007, juntamente com a criacao do Sistema Publico Municipal de Educacéo
de Boa Esperancal, o que chamamos popularmente de Sistema Préprio, se organizou
o inicio do Atendimento Educacional Especializado, onde se estabeleceu a esperanca
de que todos os alunos com problemas poderiam ser ajudados e, consequentemente,

! Instituido pela Lei Municipal n° 1.325, de 20 de setembro de 2007 — Institui, Cria e Disciplina a
organizacao do Sistema Municipal de Ensino do Municipio de Boa Esperanga-ES.
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melhorariam o aprendizado e o comportamento. No entanto, haviamos nos esquecido
de que o Atendimento Educacional Especializado esté voltado para o atendimento a
criangas publico da Educacdo Especial. Segundo a Politica Nacional de Educacgéo
Especial, na perspectiva da inclusdo escolar, quais sejam: alunos com deficiéncia,

transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/ superdotagéo.

Assim, influenciados pela ideia de que seus filhos e alunos com dificuldades de
aprendizagem e comportamento poderiam ter um atendimento especial,
principalmente individualizado, cresceu entre os pais e profissionais da educacéo a
ideia de que se essas criancas tivessem laudos psiquiatricos e/ou neurologicos
também seriam assistidos pela Educacéo Especial, evitando que fossem relegados a
se tornarem alunos repetidamente repetentes até chegarem o ponto de abandonarem
definitivamente a escola. Assim, assistimos o aumento do namero de diagndsticos de

transtornos mentais entre os alunos das Redes Publicas Municipais e Estadual.

Acompanhamos essa realidade de diversas posi¢cdes, como professor e pedagogo
efetivo, nas funcdes de professor regente, pedagogo, técnico da Secretaria Municipal

de Educacéo e até como Ex-Secretario Municipal de Educacao.

Essa realidade sempre nos incomodou, mas acreditivamos nao possuir
conhecimentos tedricos suficientes para questionar tal situacdo e contribuir com uma
reflexdo acerca disso. Somente em dois mil e dezessete (2017), com a participagao
em uma Poés-graduacdo a nivel de especializacdo, oferecida pela Universidade
Federal do Espirito Santo, no Polo de Apoio Presencial, do municipio de Pinheiros-
ES, em Filosofia e Psicandlise, vislumbramos a possibilidade de contribuir com o
processo de reflexdo da realidade que tanto nos incomoda, apresentando como
trabalho de conclusdo o artigo intitulado: O Diagnéstico Precoce do TDAH:
Consideracfes da Psicanalise sobre a Medicalizacdo do Sintoma da Crianca. A
partir disso, fomos, entdo, instigados a buscar no Mestrado uma pesquisa mais
profunda do assunto, sobre a influéncia da industria farmacéutica através da
propagacdo de diagndsticos ligados a infancia, bem como da prépria psiquiatria
através da ampliacédo dos tipos de disturbios mentais na infancia, ao longo das cinco
edicdes do DSM (Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais ou

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), que acreditamos terem
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contribuido para influenciar negativamente o discurso da escola a respeito desses

sujeitos.

Assim, ja tendo o interesse pela tematica despertado por estudos realizados durante
toda nossa formacgédo académica e profissional, buscamos entre os orientadores do
programa aquele que poderia nos guiar nesse caminho em busca das respostas sobre
0 N0SSOo objeto de pesquisa. Ao longo do primeiro ano de mestrado, com as aulas e
as orientacOes da professora, fomos percebendo que a nossa pesquisa tinha uma
proposta muito ampla, pois desejavamos estudar todas as cinco escolas de educacao
infantil do municipio, incluindo no estudo as familias, especialmente as criancas. No
entanto, a partir de reflexdes, percebemos que a pesquisa era abrangente demais
para o tempo de duracdo do mestrado, assim, decidimos que a pesquisa seria restrita
a uma unidade escolar e aos profissionais do magistério: diretora, pedagoga e quatro

professoras da escola definida.

Diante da realidade apresentada em nosso contexto escolar, acreditamos que esta
pesquisa € de grande importancia para o desenvolvimento do processo de reflexao
para a comunidade escolar sobre o olhar que se tem sobre as criancas que se
apresentam fora dos “padrdes” sociais pré-estabelecidos por uma sociedade que

busca a homogeneizacdo do comportamento humano.

Tendo como principal objetivo analisar se o discurso da escola sobre o
comportamento e aprendizado, considerado anormal entre criancas em idade pré-
escolar, em um CMEI (Centro Municipal de Educacéo Infantil), do municipio de Boa
Esperanca -ES, tem sofrido influéncias da industria farmacéutica através da expansao
da quantidade de possiveis diagndsticos de disturbios mentais e sua influéncia sobre

a sociedade médica.

Assim, para atingirmos nosso objetivo geral, tracamos objetivos especificos, quais
sejam: investigar se o discurso da escola, sobre os comportamentos infantis, tem
sofrido influéncia do discurso medicalizante; compreender como a constituicdo do
conceito de infancia, ao longo da historia, influencia a concepcédo dos professores
sobre possiveis comportamentos ideais nas criancas, € como 0 aumento de

transtornos mentais, descritos no DSM’s, estdo relacionados a essas visoes.
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Objetivamos também compreender como surgiu e se desenvolveu o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), ao longo das ultimas décadas, e
gual sua relagcdo como aumento dos diagndsticos de transtornos mentais na infancia.
Ja4 que, em nossas observacbes, percebemos que este € um dos principais

diagnosticos de transtornos mentais presentes em criancas em idade escolar.

Para responder a esses objetivos, realizamos um trabalho de pesquisa exploratdria,
atraves da utilizacdo da metodologia de estudo de caso, em um Centro Municipal de
Educacao Infantil, do Municipio de Boa Esperanca- ES, com a utilizacdo da de
entrevistas semiestruturadas, com a participacdo de professoras, supervisora e

diretora da escola escolhida.

Como método de analise dos dados, utilizamos o método de Analise do Discurso,
buscando através de um método cientifico analisar o discurso da escola sobre o

comportamento infantil.

No capitulo 2 (dois), Infancia e os diagndsticos de transtornos mentais: conceitos e
consideracfes, construimos uma linha do tempo sobre a concepcéo de infancia ao
longo da histéria da humanidade para compreender como a mudanca na visao da
infancia, ao longo do tempo e em especial nos dias atuais, tem constituido um ideal

de crianca, em especial no que tange a seu comportamento.

Buscamos compreender como a concepcao dos distirbios mentais na infancia foi
sendo construida ao longo das edi¢cdes dos DSM’s, e como essa construcao tem
influenciado a propria ideia de comportamento ideal na infancia, em especial entre os

profissionais da educagao.

No capitulo 3 (trés), Construgcdo do diagndstico do TDAH na infancia, objetivamos
entender como se deu o processo de construcdo deste diagndstico, um dos
transtornos mais presentes entre as criancas em idade escolar, como surgiu, sua
constituicdo cientifica e sua influéncia sobre o diagndéstico de disturbios mentais na

infancia, nos dias atuais.
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No capitulo 4 (quatro), apresentamos, de forma resumida, 0os espacos, sujeitos e
métodos envolvidos, utilizados durante a realizacdo da nossa pesquisa.

No capitulo 5 (cinco), A influéncia da inflacdo diagndstica sobre o discurso da escola
e seus comportamentos, buscamos, através da andlise do discurso e das entrevistas

realizadas como tem acontecido essa influéncia sobre os profissionais da educagao.

No capitulo 6 (seis), apresentamos as conclusfes da nossa pesquisa, descobertas e
apontamentos para a constru¢cao de uma proposta de intervencao no Sistema Publico

Municipal de Educacao, do Municipio de Boa Esperanca-ES.
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2 INFANCIA E OS DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS MENTAIS: CONCEITOS
E CONSIDERACOES

2.1 CONCEITO DE INFANCIA: UMA CONSTRUCAO HISTORICA E SOCIAL

Postman (1999, p. 22), em seu livro, O Desaparecimento da Infancia, traz algumas
contribuicbes sobre a histéria da infancia, como suas consideracbes sobre a
Civilizacao Grega, suas inumeras escolas e da sua preocupacdo em ensinar a virtude
aos jovens. O autor acredita que os gregos deram um prenuncio da ideia de infancia,
“Eles certamente nado inventaram a infancia, mas chegaram suficientemente perto
para que dois mil anos depois, quando ela foi inventada, pudéssemos reconhecer-lhe

as raizes”.

Os Romanos também tinham uma nocdo de infancia que se destacava na grande
atencao dispensada a crianca em crescimento e a no¢ao de vergonha. Esta uma visao
moderna que faz parte da definicdo de infancia, que em tese deve ser protegida dos

segredos adultos, em especial os segredos sexuais (POSTMAN, 1999).

No entanto, ap0s as invasdes barbaras que levaram ao colapso do Império Romano,
com a imersdo da Europa na chamada Idade das Trevas, e depois na Idade Média,
levando ao fim da cultura classica, Postman (1999) aponta quatro pontos relevantes
para a histéria da infancia desse ponto em diante: o desaparecimento da capacidade
de ler e escrever; o desaparecimento da Educacéo; o desaparecimento da vergonha

e, por fim, como consequéncia dos trés primeiros, o desaparecimento da infancia.

Assim, a ideia de crian¢ca permanece inexistente até o século XVI, e, como ela nao
existia, a crianga era tratada como um adulto em miniatura. Podemos, no entanto,
verificar alguns fatos sociais relacionados a ideia de crianga, o que fez com que
chegassemos ao que entendemos por crianca na atualidade. Como nos afirma

Postman (1999, p. 12) sobre esse conceito:

A ideia de infancia é uma das grandes invencdes da Renascenca. Talvez a
mais humanitéria. Ao lado da ciéncia, do estado-nagéo e da liberdade de
religido, a infancia, como estrutura social e como condicao psicologica, surgiu
por volta do século dezesseis e chegou refinada e fortalecida aos nossos
dias.
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Temos ainda outros dois tipos de criancas representadas nessa época: as que tinham
como modelo o Menino Jesus, que limitou o sentimento de infancia até o século XIV.
E, ainda, na fase gética, temos a imagem da crianga nua. Essa representacdo da
Infancia Sagrada, em que a crianca representava a alma imortal nas pinturas,
contribuiu, como nos aponta Ariés (2017, p. 20), para a construcao do conceito de

infancia.

[...] o tema da infancia sagrada, a partir do século XIV, ndo deixaria mais de
se ampliar e de se diversificar: sua fortuna e sua fecundidade s&o um
testemunho do progresso na consciéncia coletiva desse sentimento de
infancia, que apenas um observador atento poderia isolar no século XIlI, e
nao existia de todo no século XI.

Outro elemento caracteristico daindiferenca, em relacdo ainfancia, se dava nos trajes
das criancas, que eram vestidas da mesma forma como os homens e mulheres da

sua condicao.

[...] a Idade Média vestia indiferentemente todas as classes de idade,
preocupando-se apenas em manter visiveis através da roupa os degraus da
hierarquia social. Nada, no traje medieval, separava a crian¢a do adulto. Nao
seria possivel imaginar atitudes diferentes com relacéo a infancia. (ARIES,
2017, p. 32).

Entre os séculos XVI e XVII, o sentimento de infancia se fortalece em especial entre
as camadas superiores da sociedade, com a adocdo de um traje especial que a
diferenciava dos adultos. Este considerado um fato de destaque em uma sociedade
onde as formas exteriores e o traje tinham singular importancia, demonstrando-se,
assim, uma mudanca de atitude em relacdo as criancas. Vale destacar que essa
preocupacdo se dava mais em relacdo aos meninos do que as meninas, que eram
confundidas, muito cedo, com as mulheres. Refletida também no processo de
escolarizacdo, no final do século XVI e inicio do século XVIlI, os meninos ja
frequentavam em massa 0s colégios; mas para as meninas esse processo foi lento e

tardio, como nos confirma Ariés (2017, p. 41):

[...] O sentimento de infancia beneficiou primeiro meninos, enquanto as
meninas persistiram mais tempo no modo de vida tradicional que as
confundia com os adultos; seremos levados a observar mais de uma vez esse
atraso das mulheres em adotar as formas visiveis da civilizagdo moderna,
essencialmente masculina.
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Vale ainda ressaltar que essas mudangas aconteceram apenas nas familias
burguesas e nobres. As demais criangas, pertencentes a populagcdo mais pobre como
camponeses, artesaos e outros, continuavam vivendo no seu antigo modo de vida que

nao separava as criancas dos adultos.

Hoje, é impensavel, dentro da moralidade moderna, qualquer alusdo dos adultos as
criancas, no que diz respeito a assuntos sexuais. No entanto, através do diario de
Heroard, médico de Henrique 1V, que relatou os fatos do cotidiano da infancia de Luis
XIll, ficariamos, no minimo, perplexos com a liberdade com que se tratavam as
criancas, da grosseria das brincadeiras e da indecéncia dos gestos, de como sua
habitualidade ndo causava nenhuma indignacdo, pelo contrario, se apresentavam
como corretamente naturais. Uma parte desses escritos sao relatados por Aries (2017,
p. 75).

Luis XlIl tem pouco mais de um ano quando seu casamento com a Infanta de
Espanha é decidido. As pessoas explicam-lhe o que isso significa e ele
compreende muito bem. Perguntam-lhe: “Onde esta o benzinho da Infanta?
Ele pbe a mao no pénis”.

Toda essa liberdade de atitudes que hoje nos causa repulsa se dava, no periodo até
o final do século XIV, por duas razfes: primeiro por se acreditar que a crianca
impubere fosse alheia e indiferente a sexualidade, e segundo ndo se acreditava na

inocéncia infantil, entdo, ela ndo poderia ser maculada.

Somente a partir do século XV, moralistas e educadores, ao menos uma parcela, que
representavam os melhores entre eles, tinham uma opinido diferente da maioria.
Tendo como um dos seus principais representantes Gerson que, estudando o
comportamento sexual das criancas, ajudou seus confessores a incutirem nos
pequenos penitentes de 10 a 12 anos um sentimento de culpa relacionado a

masturbacéo e a erecdo sem ejaculacido (ARIES, 2017).

A partir de entdo, surgem inUmeras regras que levaram a mudancas de
comportamento, tais como: nao falar palavroes na presenca das criangas, ndo as
deixar dormirem na mesma cama com adultos, ndo deviam se tocar durante as

brincadeiras, entre outras regras estabelecidas por Gerson. Mas € no século XVI que
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educadores adquirem autoridade e impdem suas concepc¢des e seus escrupulos,
exigindo que livros duvidosos nao fossem fornecidos as criancas. Aries (2017, p. 83)
aponta esse momento como a “época realmente que podemos datar o respeito pela
infancia”. Impondo-se, assim, nesse periodo, uma no¢ao essencial, ou seja, a da

inocéncia infantil.

A paparicacao surge como um novo sentimento em relagdo a criangca pequena que,
por suaingenuidade, gentileza e graca, passa a ser fonte de distracédo e relaxamento
para os adultos. Esse sentimento até entdo era reservado as mulheres que cuidavam

das criancas, podendo ser suas préprias maes ou suas amas.

Todavia, a0 mesmo tempo, essa paparicacdo dispensada as criangas tornou-se
repulsiva aos educadores e moralistas do século XVII, que defendiam a ideia de
separacao das criancas dos adultos, haja vista, que essa mistura as tornava mimadas
e mal-educadas. Observando-se inclusive que, no final do século XVII, a paparicacéo
nao se limitava as familias ricas, que sob a influéncia dos moralistas, comecavam a
abandona-la, mas mesmo entre 0 povo, uma vez que as criancas pobres eram muito
mal-educadas, fazendo apenas aquilo que queriam sem que Seus pais se

importassem.

O novo sentimento de infancia, que surge entre os moralistas e educadores do século
XVII, inspirou toda a educacéo até o século XX. Sentimento este confirmado por Ariés
(2017, p. 105).

[...] Esses moralistas haviam-se tornados sensiveis ao fenbmeno outrora
negligenciado da infancia, mas recusavam-se a considerar as criangas como
brinquedos encantadores, pois viam nelas frageis criaturas de Deus que era
preciso ao mesmo tempo preservar e disciplinar. Esse sentimento, por sua

vez, passou para a vida familiar.

Até a metade do século XVII, a tendéncia era considerar que a primeira infancia se
encerrava ao final dos 5- 6 anos de idade, e, assim, com sete anos, a crianga poderia
comegar a frequentar o colégio. Anos mais tarde, essa idade seria retardada até os
10 anos, em especial para frequéncia a classes de gramatica. Sendo assim, até os 10

anos de idade, as criancas permaneciam fora do colégio, como nos explica Aries
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(2017), e justificava-se o atraso dessa entrada alegando a fraqueza, a imbecilidade,
ou a incapacidade delas.

Mesmo com a expansao das escolas e colégios, até entdo reservados a um pequeno
namero de padres, na Idade Média, ndo se fazia separacdo dos alunos por idade,
todos estudavam em uma mesma sala sobre os cuidados do mesmo mestre. O
objetivo era separar as criancas dos adultos, dando-lhes uma formacéo tanto
intelectual como moral, através de uma disciplina mais autoritaria. Essa mistura de
idades, nos dias de hoje, nos causaria no minimo indignacéo, ndo € mais aceitavel
em nossa sociedade, no entanto, naquele periodo, ndo fazia nenhuma diferenca,
como nos afirma Ariés (2017, p. 109), “Mas como poderia alguém sentir a mistura das

idades quando se era tao indiferente a propria ideia de idade? ”.

Somente no inicio do século XIX é que se torna mais rigorosa a separacao das classes
em virtude das idades dos alunos. Dessa maneira, o colégio e suas células vivas foram
primordiais para que a burguesia criasse um sentimento em relacdo a diferenciacao
das idades de suas criancas, ndo contando as classes populares com a mesma

consciéncia.

Ao lado da expansdo da educacao, através da proliferacdo das escolas, a invencao

da Imprensa contribuiu decididamente para a constru¢cao da concepc¢ao de infancia:

[...] a tipografia criou um mundo novo simbdlico que exigiu, por sua vez, uma
nova concepc¢éo de idade adulta. A nova idade adulta, por definicdo, excluiu
as criancas. E como as criangas foram expulsas do mundo adulto, tornou-se
necessario encontrar um outro mundo que elas pudessem habitar. Este outro
mundo veio a ser conhecido como infancia. (POSTMAN, 1999, p. 34).

Conclui-se assim que a prensa tipografica fez nos entender que,

[...] uma nova espécie de idade adulta tinha sido inventada. A partir dai, a
idade adulta tinha de ser conquistada. Tornou-se uma realiza¢do simbdlica e
nao biolbgica. Depois da prensa tipografica, os jovens teriam de se tornar
adultos e, para isso, teriam de aprender a ler, entrar no mundo da tipografia.
E para realizar isso precisariam de educacao. Portanto, a civilizag&o europeia
reinventou as escolas. E, ao fazé-lo, transformou a infancia numa
necessidade (POSTMAN, 1999, p. 50).
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O surgimento da ideia de infancia, das suas particularidades e necessidades nao
foram suficientes para que as criangas fossem cuidadas e respeitadas pelo conjunto
da sociedade. Postman (1999) aponta algumas situacées que nos levam a
compreender que a infancia ainda ndo completou sua jornada. No século XVIII, a
Revolugdo Industrial Inglesa foi uma terrivel inimiga da infancia. Nessa época, a
escola era utilizada como instrumento de adestramento das criangcas pobres, que
passaram a ser utilizadas como mao de obra barata nas fabricas e nas minas de
carvao, durante todo século dezoito e parte do século dezenove. A legislacdo também
nao estabelecia nenhuma diferenciacdo no julgamento de crimes cometidos por
criancas, sendo muitos condenados a morte por enforcamento, ao passo que, de
forma totalmente contraditoria, ndo havia punicdo legal para quem raptasse uma

crianga ou a vendesse para mendigos.

Mesmo assim, a infancia sobreviveu a Inglaterra industrializada, seja porque as
classes média e alta mantiveram a ideia viva, afinal, interessava apenas que as
classes baixas e populares ndo tivessem essa consciéncia e as criangas pobres
continuassem a ser submetidas ao trabalho analogo a escravidao nas fabricas e
minas, da Revolucdo Industrial Inglesa. No entanto, as concepcdes sobre a infancia
nao ficaram restritas a Inglaterra, espalhando-se por toda a Europa, no século XVII, e
retornando para a propria Inglaterra entre os séculos XVIII e XIX. No entanto, mesmo
sofrendo ataques ao longo da historia, a concepg¢éo de infancia continuou sua jornada
encontrando apoio em vinculagbes casuais como a da falta de Educacgao
(analfabetismo) com a criminalidade em meio a juventude. Ao passo que a Inglaterra
sofria um boicote daindustrializacédo, a Franca era atacada pelos Jesuitas que temiam

a expansao do protestantismo.

Outro aspecto importante que Postman (1999) destaca € o aumento do senso de
responsabilidade governamental em relacdo ao bem-estar das criancas, uma vez que
0S pais, em sua maioria das classes baixas, tratavam seus filhos como uma
propriedade privada, da qual podiam fazer uso da forma que quisessem. O espirito
europeu de reforma e erudicdo é apresentado como uma das razfes pelas quais 0
governo assume tal responsabilidade. Aponta-se também para o fato do surgimento

de grandes pensadores como Rousseau, na Franca, e Locke, na Inglaterra, quando o
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lluminismo, do século XVIII, contribuiu decididamente para nutrir e divulgar a ideia de

infancia.

Locke desenvolveu a teoria da infancia através da sua ideia de que ao nascer a mente
€ uma folha em branco, uma tabula rasa, sendo responsabilidade dos pais, mestres
e, mais tarde, dos governos de cuidar do que seria escrito nessa mente. Mesmo nao
acreditando em uma educacao igualitaria entre as criancas da classe média/alta e as
criancas das classes baixas, propunha um programa de aprendizado especifico para
essas ultimas (POSTMAN, 1999).

Rousseau também teve uma influéncia intelectual marcante, no século XVIIl, sobre a
concepcdo de crianca, dando duas importantes contribuicbes para o0 seu
desenvolvimento. Como nos apresenta Postman (1999), que acreditava que a crianca
era importante em si mesma e ndo como um meio para um fim, como defendia Locke,
gue a crianga era um cidadao em potencial. Ele também acreditava que a infancia
era o estagio da vida onde o ser humano se encontrava mais préximo do “estado de
natureza”. Assim, avida intelectual e emocional da crianca era importante, valorizando

aspectos como sua espontaneidade, pureza, vigor e alegria.

A infancia chega aos séculos XIX e XX e ao Novo Mundo com duas concepcdes: a
lockiana, ou protestante, e a rousseauniana, ou romantica. Sendo que na Vvisao
protestante, para tornar-se um adulto civilizado, a crianga precisava da alfabetizagéao,
da educacédo, da razdo, do autocontrole e da vergonha. J4 para a romantica, o
problema residia no adulto deformado, ja que a crianca tinha aptiddes inatas para a
sinceridade, compreenséo, curiosidade e espontaneidade, que, segundo Rousseau,
eram amortecidas pela alfabetizacdo, educacao, raz&o, autocontrole e vergonha
(POSTMAN,1999).

Postman (1999) apresenta que essas concepcdes, até agora apresentadas sobre a
infancia, levam, no final do século XIX, ao estabelecimento do estilo de discurso a ser
utilizado em todos os debates sobre a infancia neste século. Levando dois grandes
homens a formularem uma pergunta: “como podemos equilibrar as exigéncias da
civilizacdo com as exigéncias de uma natureza infantil? ” Esses dois tedricos

apontados por Postman sdo Sigmund Freud e John Dewey que, segundo ele,
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representam uma sintese e um somatério da jornada da infancia desde o século XVI
até o século XX.

Postman (1999) apresenta os fundamentos da teoria Freudiana, afirmando que Freud,
a partir de uma estrutura cientifica, afianca que a mente da crianca conta com uma
estrutura e um conteudo especial, refutando, dessa forma, a teoria de Locke de que a
mente da crianca € uma tabula rasa, e se aproximando de Rousseau, que defende
gue as exigéncias da natureza devem ser levadas em consideracao, pois uma vez
refutadas podem resultar em disfuncdes da personalidade. Ao mesmo tempo, Freud
também rejeita Rousseau, e assim como Locke defende a necessidade da interacéo
entre as criangas e 0s seus pais, 0 que sera decisivo para determinar o tipo de adulto
gue a crianga ser4, utilizando-se da repressao e sublimacao, para controlar as paixdes

da mente.

Ja Dewey defende, em suas teorias, que as necessidades psiquicas da crianca devem
ser atendidas em funcéo do que ela € e ndo do que ser4. Somente assim, a crianca
poderia se tornar participante construtivo da vida social da sua comunidade
(POSTMAN, 1999).

Postman (1999) faz uma consideracao importante para o nosso estudo em relacéo a
infancia. Para ele, o periodo entre 1850 e 1950 pode ser considerado o auge do
entendimento do conceito de infancia em nossa sociedade. Nesse espaco de tempo,
segundo o autor, moldou-se o modelo da familia moderna, e, segundo a cronologia
de Lloyd de Mause (psico-historiador americano), foi também nesse momento que
houve aquisicao pelos pais dos mecanismos psiquicos, para um alto grau de empatia,
ternura e responsabilidade em relacéo aos seus filhos.

No entanto, Postman (1999) também aponta que nesse mesmo periodo, comecava o
desmonte da ambiéncia simbdlica que fez surgir a infancia. Para ele, da mesma forma
gue a invencao da imprensa, por Gutenberg, contribui para o desenvolvimento do
conceito de crian¢a, levando a necessidade da educacdo das criancas para se
tornarem adultos letrados, a criacdo do telégrafo, pelo Professor Samuel Finley

Breese Morse, responsavel pela primeira transmissdo de uma mensagem elétrica
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publica do planeta, inaugurava uma nova era a da comunicacao a distancia impessoal

e global.

Assim, a informacao antes controlada pelos adultos, e que era apresentada para as
criancas de forma psicologicamente assimilavel, através de uma aprendizagem
sequencial, sai do controle das familias e da escola, passando por uma alteracéo do
tipo, qualidade, quantidade, sequéncia, circunstancia que seriam vivenciadas pelo

acesso ao qual as criancas podiam ter.

Dentre os meios de comunicacao, a televisdo € a que mais ameaca o fim da infancia,

segundo Postman (1999, p. 94) aponta:

Podemos concluir, entdo, que a televisdo destréi a linha diviséria entre a
infancia e idade adulta de trés maneiras, todas relacionadas com sua
acessibilidade indiferenciada: primeiro, porque néo faz exigéncias complexas
nem a mente nem ao comportamento; e terceiro porque ndo segrega seu
publico.

Completando ainda seu pensamento, ele defende que:

As criancas sdo um grupo de pessoas que ndo sabem certas coisas que 0s
adultos sabem. Na Idade Média ndo havia criangas porque ndo havia para os
adultos meio de contar com informacdo exclusiva. Na Era de Gutenberg
surgiu esse meio. Na Era da Televisdo ele se dissolveu (POSTMAN, 1999, p.
99).

Diante de todas essas constatacfes até entdo apresentadas, inferimos que a infancia,
nas Uultimas décadas, esta desaparecendo, e podemos constatar em dados,
apresentados por Postman (1999), como a diminuicdo da idade média da entrada das
meninas na puberdade, de 14 anos, em 1900 para 12 anos, em 1979; a mudanca da
imagem da crianca na televisdo que passa a ser apresentada na forma de adultos em
miniatura, como era no século Xlll e XIV, o uso de criancas em comerciais de TV,
filmes infantis baseados em personagens adultos; a literatura para adolescentes que
simula no tema e na linguagem a literatura dos adultos; a mudanca nas roupas das
criancas, que passaram ausar roupas até entao identificadas com os adultos ao passo

gue os adultos passaram a utilizar roupas até entao relacionadas as criangas e jovens.



29

Outros fatores mais graves também vém se destacando de forma bem negativa como
0 aumento de crimes cometidos por criang¢as que, a exemplo dos Estados Unidos, tém
sido condenadas como adultos, como acontecia no século XVIIl. Colaborando para o
entendimento desse fenbmeno social, Postman (1999, p. 150) nos traz a seguinte

reflexao:

As mudancas sem precedentes tanto na frequéncia quanto na brutalidade dos
crimes cometidos por criangas, bem como a resposta legislativa a isso, séo
sem divida atribuiveis a mdltiplas causas, mas nenhuma € mais poderosa,
penso eu, do que o fato de o nosso conceito de infancia estar rapidamente
escapando ao nosso controle. Nossas criangas vivem numa sociedade cujos
contextos psicolégico e social ndo enfatizam as diferencas entre adultos e
criangas. Como o mundo adulto se abre de todas as maneiras possiveis para
as criancas, elas inevitavelmente imitam a atividade criminal adulta.

As questdes, até aqui expostas, estdo relacionadas ao alarmante aumento do uso de
medicamentos para controle do comportamento infantil. Estamos vivendo uma
faléncia da familia com uma sociedade descartavel, estimulada pela busca pelo prazer
sem limites, com familias sem condicfes de dar a devida atencdo aos seus filhos, em
especial a sua infancia, como nos aponta Postman (1999, p. 167), “Nao é concebivel
gue nossa cultura esqueca que precisa de criancas. Mas esta a caminho de esquecer

gue as criangas precisam de infancia”.

2.2 OS DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA

2.2.1 Como se constréi um diagndéstico?

Antes de entendermos como se constroi um diagnadstico, precisamos entender no que

consiste a propria palavra. Para essa tarefa, recorremos a sua definigao.

Segundo Fernandes, Luft e Guimaraes (1993, p.291), DIAGNOSTICO, adj. relativo a
diagnose; s.m. conhecimento ou determinacdo de uma doenca, pela observacéo de

seus sintomas em que se funda essa determinagédo. (Do gr. diagnostikos).

Conforme a prépria definicdo da palavra, trata-se do conhecimento ou determinagéo
de uma doenca, pela observacdo de seus sintomas, sendo que os profissionais da

saude contam com um instrumento préprio para essa classificacdo. Segundo Frances
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(2016, p.44-45), os diagnosticos podem ser definidos através de sistemas de

classificagdo mundiais a saber:

Atualmente, existem dois sistemas de diagnoésticos usados simultaneamente
no mundo: O DSM-5, traduzido para mais de vinte idiomas, e a CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a saude), desenvolvida pela OMS e traduzida para 42 idiomas.

A partir desses sistemas, € possivel a constituicdo do diagndstico de uma doencga ou
transtorno nos seres humanos. Nesse caso, vamos nos ater aos diagnosticos de
doencas mentais, que estdo amplamente descritos no DSM-V, os quais iremos discutir

sobre sua influéncia na determinacéo de transtornos mentais mais diversos.

Frances (2016) nos traz reflexdes no minimo perturbadoras sobre o sistema de
classificacdo de disturbios mentais baseados no DSM-V. Ele relata, por exemplo, que
antes do DSM-I1ll, o numero de diagnésticos era bem pequeno, ja, a partir de sua

criacdo, o numero de diagnésticos tem crescido assustadoramente.

Mas quais seriam as causas desse crescimento desenfreado do numero de
diagnosticos de transtornos mentais? Frances (2016, p. 59) traz algumas

consideracdes interessantes a esse respeito

[...] o comportamento anormal quase sempre ameacou nossa sobrevivéncia
porque somos extremamente dependentes da harmonia tribal. Precisamos de
um nome e de uma explicacdo como forma de obter controle sobre a¢bes que
ponham em risco o individuo e o grupo social (seja na savana, seja no
escritorio). Rotular era e continua sendo uma importante maneira de reduzir
a incerteza e dar um senso (muitas vezes falso) de dominio. Encontrar
padrbes ajuda a separar experiéncias desordenadas em unidades
administraveis — ter um nome ou uma explicacédo inexatos ou incorretos para
o transtorno mental é melhor do que ndo ter nenhum.

Apos a Segunda Guerra Mundial, a psiquiatria ganha destaque na vida civil e comeca
a ser reconhecida criando-se departamentos especificos em todas as faculdades de
medicina. Nesse periodo, destaca-se o0 modelo psicanalitico, que tem como principio
o tratamento, além de uma postura de confianca profissional. No entanto, ndo se dava
muita importancia para o diagndstico, tanto que os DSM-I, de 1942 e o DSM-II, de
1968, nem eram utilizados. (FRANCES, 2016).
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Para Frances (2016), na década de 1970, esse desprezo pelo diagndstico poderia ter
levado ao fim da psiquiatria, enquanto especialidade médica. Duas situacdes levaram
ao seu questionamento cientifico e sua validade, primeiro um estudo internacional que
envolveu pesquisadores britanicos e norte-americanos que tinham chegado a
conclusGes diagndsticas completamente diferentes, mesmo tendo avaliado os
mesmos pacientes. Em segundo lugar, um psicélogo demonstrou, atraveés de uma
experiéncia feita com seus alunos de pés-graduacédo, que fingiam estar sofrendo de
algum disturbio mental para que diferentes psiquiatras, os enviassem para hospitais
psiquiatricos que, ao longo de semanas e até meses, demonstraram estar

completamente normais logo depois.

A solugdo para salvar a psiquiatria se deu através de um jovem pesquisador da
Universidade de Columbia, Robert Spitzer, que tinha como objetivo tornar o
diagnostico sistematico e confiavel. Spitz foi um dos pioneiros na criacdo de listas de
checagem dos Critérios Diagndsticos de Pesquisa, desenvolvendo também
instrumentos de entrevistas semiestruturadas, criando, assim, um sistema de
diagnosticos confidveis (FRANCES, 2016).

Assim, Robert Spitez foi convidado para coordenar a organizagcdo do DSM-III, com
amplos e irrestritos poderes para conduzi-lo da forma que acreditasse ser a mais
correta, inclusive podendo escolher seus colaboradores nessa tarefa. Apds alguns
anos, Frances (2016, p.93) faz a seguinte reflexao: “[...] a alardeada confiabilidade do
DSM-III foi supervalorizada porque o nivel de concordancia diagnostica obtido sob
circunstancias ideais em ambientes de pesquisa jamais pode ser atingindo na

confusao da clinica comum][...]".

Assim, o resultado desastroso do DSM-III, segundo Frances (2016, p.93), significou

que ele

[...] foi vitima do seu proprio sucesso: tornou-se a “biblia” da psiquiatria,
excluindo outros aspectos da area que nao deveriam, mas foram ocultados
por sua sombra. O diagnéstico deveria ser apenas um item de uma avaliagdo
completa, mas em vez disso passou a predominar. O entendimento da
pessoa como um todo com frequéncia se reduziu ao preenchimento de uma
lista de checagem. Perdidos no turbilhdo ficaram o arco narrativo da vida do
paciente e os fatores contextuais que influenciam o surgimento do sintoma.
N&o era um defeito inerente do DSM-III, mas veio do fato de ele ter recebido
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demasiada autoridade de clinicos, professores e seus alunos, pesquisadores,
companhias de seguros, sistemas educacionais, oOrgdos de apoio a
deficientes e tribunais. E do publico. O diagndstico baseado nele logo
substituiu a psicanalise como assunto de bate-papos em coquetéis, e todos
pareciam ansiosos por encontrar em suas paginas algo que se enquadrasse
em seus problemas (ou nos de seu chefe).

Assim, diante desse cenario, a pesquisa em psiquiatria tornou-se uma das mais
importantes, ficando atras apenas das pesquisas de medicina interna. E 0 que isso
significava? Mais recursos para pesquisas na area da psiquiatria, o que interessou um
grupo, em especial. “[...] Os fabricantes de remédios também comecaram a despejar
rios de dinheiro na corrida para desenvolver novos medicamentos psiquiatricos
lucrativos”. (FRANCES, 2016, P. 88).

Sete anos mais tarde, viria 0 DSM-I11I-R considerado um erro maior ainda, como afirma
Frances (2016). O que deveria ser apenas uma pequena revisdo de erros e omissoes
detectados depois da publicacdo do DSM-III, tornou-se praticamente fora de controle,
tinha-se como um dos objetivos a criagdo de uma classificacao lineana, o que poderia
ser comparada a uma espécie de tabela periddica de transtornos mentais definidos,
gue culminaria em mais pesquisas na area clinica e na ciéncia basica, sendo o sistema

iterativo e autocorretivo.

O proprio Dr. Allen Frances colaborou com a organizacdo dos DSM-IIl e DSM-III-R, e
como testemunha ocular desses acontecimentos. Destaca-se que foi o responsavel
pelo acelerado aumento da venda do medicamento PROZAC, devido a sua vaga
definicdo do transtorno depressivo maior.

Em 1994, foi langcado o DSM-IV e o coordenador desse processo de revisdo do DSM-
IlIR foi o Dr. Allen Frances. O objetivo dessa nova edicdo era, nas palavras do proprio
Frances (1996, p.97), “[...] introduzir rigor, objetividade e transparéncia na tomada de
decisdes, e ndo inovar ou acrescentar toques pessoais ao sistema [...]". Infelizmente
todo o esfor¢co dos pesquisadores, que trabalharam em sua elaboracdo, ndo pdde
conter o avanco da midia sobre a construcdo de diagndsticos que geraram

verdadeiras epidemias de TDAH, autismo e transtorno bipolar.

Assim, o resultado final do DSM-1V, nas palavras de Frances (2016, p.101), é:
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[...] o lado positivo: fizemos muito poucas mudancas, desenvolvemos e
implementamos um escrupuloso método de revisdo cientifica, tornamos a
redacdo e a codificacdo do manual mais precisas e cometemos apenas um
erro 0bvio. O lado negativo: nossas mudancas contribuiram de maneira direta
para as falsas epidemias de autismo, déficit de atencdo e transtorno bipolar
adulto, ndo fizemos nada para evitar o sobre diagndstico de varios outros
transtornos que foram dilatados pelos fabricantes de remédios; e nosso Unico
erro patente foi um desastre, uma sec¢éo de parafilia redigida com desleixo,
que permitiu o abuso inconstitucional generalizado de internacdes
psiquiatricas involuntarias.

2.2.2 Como surgiram os DSM’s?

Como ja discutimos ao longo da primeira parte desse capitulo, buscando entender a
construcdo de um diagnostico, ja compreendemos que a principal fonte dos
diagnosticos psiquiatricos se encontra no DSM’s. Mas de que forma esses manuais
surgiram? Qual a historia por trds de cada uma das cinco edi¢cGes elaboradas até

agora?

Tentaremos apresentar, de forma bem sucinta, cada uma das edicbes buscando

compreender sua evolucao, caracteristicas e influéncias.

A guerras mundiais foram responsaveis, entre outras coisas, pelo surgimento de
novas tecnologias, novos comportamentos e, como ndo poderia deixar de ser, de
novos tratamentos especialmente no campo da psiquiatria. Os efeitos causados nos
soldados, suas familias e na prépria populacdo em geral, criaram a necessidade de
novos diagndsticos para essas novas doencas. Como nos aponta Fendrik (apud
Disitzer (2020, p.33, grifo do autor),

[...] atendendo a necessidade de responder a novos diagnosticos e novos
tratamentos, a Associacdo Americana de Psiquiatria prop8e a construgéo de
uma ferramenta confiavel de referéncias compartilhaveis entre aqueles que
se ocupavam da saude mental. Em 1952, veio a luz o primeiro DSM, um livro
pequeno, com critérios inovadores para psiquiatria, muitos deles inspirados
na psicanalise.

Disitzer (2020) destaca que o DSM-I seria o primeiro manual oficial de transtornos
mentais. As caracteristicas que predominavam eram de extracdo psicodinamica, com
um glossario de descri¢cdes de categorias diagnosticas, se concentrando na utilidade

clinica. A autora ainda assinala a influéncia da perspectiva psicobiologica de Adolf
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Meyer, que acreditava que os transtornos mentais eram reacdes da personalidade a
fatores psicoldgicos e biolégicos, contando com as contribui¢cdes da sociologia. Esse

padréo de diagnostico ndo estabelecia um limite claro entre o normal e o patologico.

Dezesseis anos mais tarde, em 1968, surge, entdo, o DSM-Il tendo muitas
semelhancgas ao primeiro, continuou a levar em consideracao a fala do paciente sobre
seus sintomas, constituindo um obstaculo a objetividade cientifica. Assim, continuava
a acreditar que os sintomas estavam relacionados aos reflexos de grandes conflitos
subjacentes ou reacdes inadequadas aos problemas da vida, sendo relacionados a
trés grandes grupos: A oposicao entre neurose e psicose, oposicao entre ansiedade
e depressdo e alucinacdes ou delirios, oposicdo entre quadros amplamente em
contato com a realidade e quadros com significativa perda da realidade. Sendo tanto
0 primeiro como o segundo DSM influenciados pela psicanélise que se destacou, ao
longo do século XX (DISITZER, 2020).

O DSM-IlI, publicado em 1980, nasce de criticas que surgiram a respeito do DSM-II,
ainda em 1952, levando, entdo, a decisdo, em 1974, da realizacdo de uma nova
edicdo. A tarefa de coordenar essa missao coube a Robert Spitzer. Para elaboracao
do novo manual, foram realizados varios ensaios entre 1977 e 1979, financiados pelo
Instituto de Saude Mental Americano. O trabalho realizado se limitou na descricao de
sintomas e seu agrupamento em sindromes. Destaca-se a forte influéncia da industria
farmacéutica e grandes seguradoras de saude. No entanto, muitas criticas surgiram
devido a inconsisténcias no sistema, e alguns critérios inadequados, como a
classificacdo do homossexualismo como transtorno mental, sendo vistos como

normas morais e discriminatorias.

Assim, surge a necessidade de uma revisao do DSM-III, sendo publicado em 1987, o
DSM-III R. A influéncia dos DSM’s no mundo se comprova com 0s numeros a segulir:
no inicio da década de 90, o DSM-IIl e o DSM-III R ja haviam sido traduzidos para
mais de 20 idiomas. A décima revisdo da Classificacao Estatistica de Doencas (CID-
10) foi formulada de acordo com os diagnésticos apresentados no DSM-IV, em 1992.
O DSM-IV também passa por uma revisdo nos anos 2000, visando manter uma
coeréncia com o CID-10 (DISITZER, 2020).
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Assim, Disitzer (2020, 37) resume as mudancas ocorridas ao longo de 61 (sessenta e
um) anos, do primeiro DSM publicado em 1952 até o atual quinto DSM, publicado em
2013.

[...] @ primeira edicdo do DSM-I foi lancada em 1952 com 132 péginas,
apresentando a descricdo de 106 categorias de transtornos mentais. Em
1968, no DSM-III, forma listados 182 transtornos mentais em 134 paginas.
Quase quinze anos depois, em 1980, foi langado o DSM-III, com 494 paginas,
listando 265 categorias diagnésticas. O DSM-III-R contém 292 diagnosticos
em 567 paginas. O DSM-IV foi publicado com 297 transtornos em 886
paginas. O DSM-5, oficialmente publicado em 18 de maio de 2013, é a mais
recente edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
da Associacdo Psiquiatrica Americana. A publicacdo é o resultado de um
processo de doze anos de estudos, revisbes e pesquisas de campo
realizados por centenas de profissionais divididos em diferentes grupos de
trabalho. Sao quase 1000 péaginas descrevendo 283 doengas mentais]...].

Assim, diante de tudo que nos foi exposto até agora sobre a construcdo de um
diagnostico, ndo nos resta duvida de que o discurso da escola esta sendo influenciado
por essa construcdo da industria farmacéutica e pela psiquiatria, ou seja, por uma
inflacdo diagndstica que busca medicalizar as emo¢des humanas, em nome de uma
normalidade de conduta e comportamento, entre os seres humanos, especialmente
em criancas cada vez menores, com intuito de cultivar seus clientes desde a mais

tenra idade.

2.2.3 O Diagnéstico na Infancia

Comegcamos essa discussdo com uma analogia de Moysés e Collares (2013, p.44),

sobre o diagndstico na Infancia, através de personagens infantis.

Menino Maluguinho nao existe mais, esta rotulado e recebendo psicotropicos
para TDAH; Mafalda esta tratada e seu Transtorno Opositivo Desafiante
(TOD) foi silenciado; Xaveco ndo vive mais nas nuvens, aterrissou desde que
seu Déficit de Atencao foi identificado; Emilia, tdo verborragica e impulsiva,
esta calada e quimicamente contida; Cebolinha esta em treinamento na
mesma cabine e nas mesmas tarefas usadas para rotuld-lo como portador de
Disturbio de Processamento Auditivo Central (DEPAC) e assim esta em
tratamento profilatico da dislexia que tera com certeza quando ingressar na
escola; Cascao é objeto de grandes debates no comité que esta elaborando
o DSM V, com divergéncias se ele sofreria de TOCS (transtorno obsessivo
compulsivo por sujeira) ou de TFH (transtorno de fobia hidrica), mas tudo
indica que chegardo a um acordo e os dois novos transtornos recém
inventados serdo lan¢cados no mercado, pois quanto mais transtornos melhor.
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Infelizmente o diagnostico na infancia tem sofrido a influéncia negativa da “Inflagdo
Diagndstica” (FRANCES, 1996). A busca desenfreada pelos lucros, principalmente
das industrias farmacéuticas, tem causado um crescimento sem precedentes de

diagndosticos psiquiatricos especialmente em criancas.

O psiquiatra, Dr. Allen Frances (2016), destaca algumas teorias que buscam sustentar
0 aumento do diagnostico de transtornos mentais na populacdo. A primeira é o
argumento de que estamos vivendo em uma sociedade extremamente estressante,
mas ele nos traz uma interessante reflexao sobre 0 assunto: se pararmos para pensar,
0S NOSS0S ancestrais tiveram vidas muito mais estressantes, diante das necessidades
e dificuldades que passavam. Assim, ele questiona se estariamos mesmo sendo

levados a “loucura” por estarmos vivendo em um ambiente téxico?

Ele também refuta essa hipotese quando aponta que o aumento dos nameros de
doentes mentais esta ligado a estresses fisicos e ndo emocionais, ligados a causas

ambientais, afirmando que:

Os Unicos poluentes ambientais cujo o impacto substancial sobre os
transtornos mentais foi provado sdo o alcool e as drogas. Estes afetam o
cérebro com uma forte pancada que pode mimetizar praticamente todos os
sintomas psiquiatricos presentes neste livro. No entanto, eles respondem
apenas uma pequena fragcdo da inflacao diagnéstica. O fato revelador e que
os transtornos infantis ndo muito afetados por substancias sao os que mais
se expandiram nos ultimos tempos. (FRANCES, 2016, p.110, grifo nosso).

A terceira hipbtese defende que o aumento dos doentes se da pela capacidade de
identificarmos mais doencas, que antes passavam despercebidas. No entanto, em se
tratando de doencas mentais, as definicbes tornaram-se tdo amplas que é dificil ndo
incluir pessoas que ndo precisam de tratamento, entre aquelas que realmente
necessitam (FRANCES, 2016).

E, nesse aspecto de inclusdo de possiveis doentes, as criancas estdo se tornando
uma das maiores vitimas. E 0 nosso atual modelo de sociedade tem sido um dos

maiores responsaveis por isso. Como nos demonstra Frances (2016, p. 111).

[...] nosso mundo € homogeneizador — temos cada vez menos tolerancia as
diferencas e excentricidades individuais e tentamos medicaliza-las como
enfermidades. O garoto mais jovem da turma ndo é o mais ativo por ser
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apenas um menino — deve sofrer de TDAH e precisa ser tratado a base de
comprimidos [...].

Outro aspecto importante a ser considerado, no aumento dos diagndsticos em
criancas, se da pela falsa impressao de que trara alguma vantagem para o paciente.
Dessa forma, tem se tornado comum o aumento de diagnéstico em criancas em idade
escolar, motivados pela atencéo individual, pelo fato de ter alguém que os acompanhe

durante o periodo escolar.

Diante desse cenario, mais uma vez a industria farmacéutica se apropria da

oportunidade de conquistar um novo mercado consumidor:

Quando o mercado de adultos pareceu saturado, os fabricantes de remédios

expandiram sua demografia de clientes direcionando produtos para as
criangas — ndo por acaso todas as epidemias recentes de transtornos
psiquiatricos ocorreram entre jovens. E as criangas sao clientes
particularmente seletos — conquiste-as cedo e podera té-las para sempre.
(FRANCES, 2016, p.124).

Alguns dados sédo extremamente alarmantes quando pensamos no aumento do
namero de casos de diagndsticos de transtornos psiquiatricos no mundo, em especial
em criang¢as, como nos aponta Frances (2016, p. 135).

Nos ultimos 15 anos, houve quatro epidemias explosivas de transtornos
mentais. A bipolaridade infantil cresceu miraculosas quarenta vezes; o
autismo exorbitantes vinte vezes; o déficit de atencao/ hiperatividade triplicou;
e o transtorno bipolar em adultos dobrou. Sempre que as taxas disparam,
uma porcao do aumento representa casos verdadeiros antes nao detectados
— individuos que, de fato, necessitam do diagndstico e do tratamento que lhe
sobrevém. Todavia, um diagndstico mais preciso ndo explica o fato de que
tantas pessoas, em especial criancas, subitamente parecem estar
adoecendo.

Em relacdo ao DSM-V, o Dr. Allen Frances (2016) traz um alerta em relacdo a um
novo tipo de transtorno mental criado para substituir o equivocado Transtorno Bipolar
Infantil, para isso foi criado o TDDH (Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do
Humor). O transtorno estaria relacionado a velha e conhecida “pirraga” que,
dependendo da cultura, familia e estagio de desenvolvimento, pode ser considerada
apropriada ou ndo. No campo da evolucdo humana, inclusive, “a selegao natural
favorece a quem chora, dando-lhe mais de mamar. Filhotes de chimpanzé dominam
os pais da mesmissima forma” (FRANCES, 2016, p. 213).
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Diante desse novo possivel transtorno, a depender do médico, da familia, da escola e
do grupo de pares, o TDDH podera ser diagnosticado das mais variadas formas.
Assim, Frances (2016, p.214) nos alerta: “O TDDH pode se revelar a epidemia mais

perigosa causada pelo DSM-5".

Confirmando o pensamento de Frances (2016), Ranfia (2020, p. 117) também
considera que corremos o risco de transformar toda a singularidade da infancia em

transtornos, como nos aponta

A cada nova entidade classificatéria estabelecida nos manuais de psiquiatria,
vemos a ocorréncia de uma nova epidemia, epidemias que séo na realidade
de diagnésticos. Hoje estamos diante das epidemias de TDAH, TEA, TDDH,
sendo este Ultimo transtorno o mais recente, tratando-se de uma suposta
forma de Transtorno Bipolar da Infancia: o Transtorno Disruptivo da
Desregula¢cdo do Humor. Entéo, levantamos a pergunta: se uma crianca é
muito alegre e de repente esta muito triste e chorando isso € infancia ou é um
transtorno?

O estilo de vida que levamos, nos dias atuais, tem nos tornado cada vez mais
intolerantes com os sintomas que essa vida frenética que vivemos tem causado em
Nossos corpos. Pais extremamente ocupados, cheios de compromissos de trabalho,
mal tem tempo para seus filhos, o que os tém tornado pais cada vez mais frustrados
e que acreditam que seus filhos, que também convivem neste caos, tém
comportamentos inadequados, seja pela fala da escola, do vizinho, da familia, que
acabam incutindo uma culpa exagerada. Dessa maneira, acabam encontrando a
solucao na ajuda profissional. Ndo ha nada contra a busca por especialistas, quando
h& uma real necessidade deles, porém estamos nos transformando em carrascos dos
nossos proprios filhos, na angustia de aliviar nossa culpa, os rotulamos e o0s
condenamos a rétulos que além de persegui-los durante toda a vida, trazem sérias
consequéncias para o seu desenvolvimento. Afinal, acreditamos e fazemos nossos
filhos acreditarem que tém transtornos irreais, como nos apontam De Carli, Filho e
Cezar (2020, p. 93):

Uma crianca de nove anos chega ao consultorio e, ao ser convidada a falar
de si, a primeira coisa que nos diz é: “sou bipolar’. Uma méae solicita por
mensagem uma consulta da seguinte maneira: “Preciso tratar o TOC de meu
filho”, um menino de cinco anos. A escola nos chama para tratarmos de “um
deficitzinho de atengdo”. Esses fatos corriqueiros no dia a dia da clinica com
criancas demonstram a impregnacdo, na linguagem cotidiana, do discurso
patologizante, tanto no nivel social quanto singular.
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Assim, ndo ha davidas de que o discurso da escola sobre as criancas consideradas
desajustadas esta intrinsicamente relacionado a nova visdo de sociedade, que
destacamos acima. Nao consideramos que essa seja uma influéncia consciente por
parte dos pais, da escola e até mesmo da sociedade como um todo. No entanto,
podemos afirmar que a busca desenfreada pelo lucro das industrias farmacéuticas,
em uma sociedade capitalista, como a que vivemos, que ndo se preocupa com 0S
efeitos colaterais de suas politicas econémicas, tem sido a principal causadora de

tamanho desastre.

2.2.4 O Diagnéstico na Infancia a partir dos DSM’s

Desde a publicacdo do DSM-I, em 1952, o diagnéstico de transtornos mentais na

infancia vem crescendo de forma assustadora.

Como nos apresenta Lima (2020), na primeira edicdo, quando a psiquiatria infantil
ensaiava seus primeiros passos fora da psiquiatria dos adultos, os transtornos
relacionados a infancia eram bem poucos, sendo citados ao longo do manual de forma
dispersa e sem destaque: a “Deficiéncia Mental’; a “Reagao esquizofrénica, tipo
infantil”; as “Reacdes de sintomas especiais” e o grupo das “Reacdes de sintomas de
ajustamento” no bebé; na infancia: transtornos de habito, de conduta e os tragos

neuroticos; e na adolescéncia, reacoes transitérias e vacilagdes.

Ja no DSM-II, a énfase principal sdo as psicopatologias infanto-juvenis, sendo esses
mais reconhecidos e medicalizados. Foi criado, entdo, no manual, o grupo de
Transtornos de Comportamento da Infancia e Adolescéncia, além de espalhados em
outras partes do manual o “Retardo Mental”, a “Esquizofrenia tipo infantil”, a “Reacao
de ajustamento na infancia”, os transtornos de fala, os “Transtornos Especificos do
aprendizado”, além dos tiques, transtornos do sono e da alimentagdo, enurese e
encoprese (LIMA, 2020).

Na terceira edicdo do DSM-IIl ha uma ampliacdo dos diagnésticos infanto-juvenis,
passando a ser nomeados de Transtornos geralmente evidentes pela primeira vez na

infancia e adolescéncia, apresentados logo no inicio do manual, fazendo uma juncao
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dos diagndsticos que antes estavam espalhados no DSM-1I em um mesmo capitulo.
Destaca-se, nesta edicdo, a inclusdo do “Transtorno de Identidade de Género da
Infancia, sendo que antes estava alocado no grupo geral de “Transtornos
Psicossexuais”. Temos também ainclusao de dois dos diagndsticos mais destacados
na psiquiatria infantil, nas ultimas décadas, sendo, em grande parte, responsaveis
pelo aumento da medicalizagao infantil, a transformacao da “Reacgao Hipercinética”
em “Disturbio do Déficit de Atengao” (DDA), que ao contrario do nosso conhecido e
atual TDAH, em consequéncia da énfase no déficit de atencado, as meninas, sofrem
um aumento do diagndstico por serem consideradas mais “distraidas”. Também é feita
uma separacao entre as psicoses, a partir de varias publicacdes feitas nos anos 70,
levando a divisdo entre a esquizofrenia e o autismo, sendo que este Ultimo passa a
compor, com outros transtornos, o grupo dos Transtornos Globais/Invasivos do
Desenvolvimento (LIMA, 2020).

No DSM-IV, de 1994, a principal mudanca acontece no campo dos Transtornos
geralmente evidentes pela primeira vez na infancia e adolescéncia e a transformacao
do DDA (Disturbio de Déficit de Atencéo) no entdo conhecido TDAH. Essa mudanca
ja havia ocorrido na revisdo do DSM-I1Il, o DSM-III-R. Ocorre a inclusdo da Sindrome
de Asperger no grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Além desses,
ficam separados os Transtornos alimentares (anorexia e bulimia) e os Transtornos
Sexuais e da Identidade de Género (Transtornos de Identidade de Género na Infancia)
(LIMA, 2020).

Por fim, o DSM-5, publicado em 2013, pbe fim a era da nocdo de Transtornos
usualmente evidentes pela primeira vez na infancia e adolescéncia, transformando-os
em Transtornos do Neurodesenvolvimento. Tendo permanecido no inicio do manual
como marca de uma abordagem cronolégica do ciclo vital. Estdo incluidos nestes
transtornos as Deficiéncias Intelectuais, os Transtornos de Comunicacdo, 0s
Transtornos Motores, que incluem o TDAH, e os transtornos de espectro autista.
(LIMA, 2020).
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3 CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO DO TDAH NA INFANCIA

3.1 CONCEITUACAO CIENTIFICA DO TDAH

A construgdo do conceito cientifico do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) perpassa por uma variedade de nomenclaturas até chegar ao
conhecido TDAH. Mas o que podemos, de inicio, destacar é que o seu diagnostico vai
de uma referéncia inicial a motricidade e ao ambiente, ou seja, o relacionamento com
0 outro, para condutas boas ou ruins, conforme a moral social de cada época.
Destacando-se um diagnoéstico baseado em comportamentos como desobediéncia e
agressividade, que se nao fossem tratados levariam a crianca a um futuro transtorno
de conduta (LACET; ROSA, 2017).

A visdo hegemobnica do TDAH presente em nosso cotidiano é a preconizada pela

ABDA (Associacao Brasileira de Déficit de Atencao) que possui uma visao organicista:

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e
frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se
caracteriza por sintomas de desatencéo, inquietude e impulsividade. Ele é
chamado as vezes de DDA (Disturbio do Déficit de Atencao). Em inglés,
também é chamado de ADD, ADHD ou de AD/HD (ABDA, 2020).

Varios autores como Lacet e Rosa (2017), Caliman (2010), Legnani e Almeida (2008)
e Silva (2016) tratam, em suas obras, da constru¢do histérica do TDAH. Construgéo
esta que contribuiu com a visao organicista do TDAH, mas € Louza Neto (2010), que
traz uma descricdo mais antiga da construcdo deste disturbio, ao longo da histéria,
com um relato bem detalhado de varios momentos da historia em que aparecem 0s
sintomas que, mais tarde, classificariam o nosso atual TDAH. O autor faz referéncia,
entre seus relatos, da comédia” O Distraido”, do dramaturgo Jean Frangois Regnard

(1655-1709), cujo o personagem Léandre € caracterizado como “homem sabio e

distraido”.

Um dos primeiros meédicos a descrever os sintomas caracteristicos do transtorno é
Alexander Crichton em seu livro: And Inquiry Into the Nature and Origin of Mental

Derangement (volume |, 1798). Em sua obra, ele descreve a incapacidade de manter
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atencao necessaria sobre qualquer objeto, comecando na infancia e diminuindo com
0 passar dos anos. Relata que o portador também tem um grau anormal de agitacédo
mental, levando os portadores a terem dificuldades na escola, requerendo uma
preparacdo dos professores para lidar com essas criancas. (PALMER; FINGER, apud
Louza Neto, 2010, p.14).

Louza Neto (2010) apresenta o médico Heinrich Hoffmann (1809-1894), que em 1845
publicou a obra “Der Struwwelpeter”, um livro ilustrado para criancas, com pequenas
historias em versos, onde se destacam dois personagens: Zappel Phillipp (Felipe
irrequieto), que é extremamente agitado, e Hans Guck-in-die-Luft (Jodo olha-para-o-
ar), que de tao distraido chega ao ponto de cair em um rio. Esses dois personagens,
segundo as classifica¢des atuais do TDAH, poderiam ser diagnosticados com os tipos
predominantes hiperativo-impulsivo e o0 outro desatento, respectivamente. Cita
também o escritor Fiodor Dostoiévski (1821-1881), que em seu romance Niétotchka
Niezvanova, de 1849, descreve uma crianca com caracteristicas que, nos dias atuais,

se classificaria como portadora de TDAH.

Signor e Santana (2016, p. 31-32), corroborando com Louza Neto (2010), também
apresentam em sua obra “TDAH e Medicalizagdo” que “uma das primeiras referéncias
a uma crianca com TDAH foi encontrada em 1865, em poemas do médico aleméo
Heinrich Hoffmann”. Barkley (2008) também ratifica essa afirmacdo de Signor e
Santana em sua obra: “Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade — Manual para

Diagndéstico e Tratamento.

Segundo Lacet e Rosa (2017, p. 236), a historia do Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH) comeca a partir do momento que:

A primeira definicdo foi dada por Bourneville em 1897 e atribuia a
instabilidade o lugar de principal sintoma de certos quadros de retardo mental
leve, enquanto disfuncéo no par inibicdo-impulsividade e a descreveu como
uma mobilidade psiquica e intelectual extrema que inclui suscetibilidade,
irritabilidade com tendéncia & destruicdo, negligéncia, necessidade de
vigilancia continua, sugestionabilidade e submisséo as pessoas amadas.

Barkley (2008), Caliman (2010) e Louza Neto (2010) apontam que a Histéria Oficial
do TDAH considera George Frederick Still (1868-1941), médico pediatra, como o
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primeiro a publicar o que € considerado a primeira descricdo médica detalhada do
TDAH, em 1902, no Lancet? .Foi descrita, em um primeiro momento na literatura
médica, como um defeito do controle moral. Segundo Caliman (2010, p. 111),”[...] 0
cenario de sua aparicdo foi a capital inglesa, na virada do século XX, mais
especificamente o King's College Hospital, no ano de 1902. George Still € o marco
obrigatorio”.

Em suas pesquisas, Still analisava se havia uma falha no desenvolvimento mental das
criancas, capaz de produzir um defeito em seu controle moral, pois acreditava que o
normal estava ligado a ideia de bom, ou de bem para todos, que era capaz de impedir
atitudes opostas a esse ideal. Sendo que para isso havia a necessidade do
funcionamento de forma equilibrada da cognig&o, da consciéncia moral e da vontade.
Assim, as criancas, por ele analisadas, tinham seu desenvolvimento prejudicado pelo

mau funcionamento de uma dessas func¢des (CALIMAN, 2010).

Segundo Caliman (2010), as bases da histéria do TDAH se situam em um periodo de
pelo menos 24 anos antes dos estudos de Still, diziam respeito a biologizacao e
patologizacdo da moral, que serviram de base para as afirmacdes de Still. No entanto,

a autora nos aponta que essa historia € ainda mais antiga.

Christopher (apud CALIMAN, 2010, p. 115) demonstra como a preocupacao
com a vida moral e educacional da criangca € um assunto médico desde a
primeira metade do século XIX. Em 1835, Prichard chamava de insanidade
moral as desordens do controle moral que ndo manifestavam um déficit
cognitivo. J& naquela época, o diagnéstico tornou-se amplamente utilizado no
universo infantil. Mais tarde, o termo foi substituido por imbecil moral e
estimulou a admissdo de inumeras criangcas e adolescentes “anormais e
imorais” em hospitais psiquiatricos (grifos do autor).

Outra face da histéria da constituicdo do TDAH se deu nos anos finais da Primeira
Guerra Mundial, com uma epidemia de encefalite, uma infeccdo misteriosa, que néo
foi desvendada até hoje. Ela foi nomeada como encefalite letargica, pelo

neuroanatomista austriaco Costantin von Economo e é citada como uma das
precursoras da classificacdo do TDAH (CALIMAN, 2010).

2 The Lancet é uma revista cientifica sobre medicina e com revisdo por pares que € publicada
semanalmente. E uma das mais antigas e conhecidas revistas médicas do mundo e descrita como uma
das mais prestigiadas. E publicada pela Elsevier no Reino Unido pelo Lancet Publishing Group.
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Corroborando com as afirmag¢des de Caliman (2010), Barkley (2008, p. 17) nos

apresenta que:

[...] gquando os clinicos se depararam com indmeras criancas que
sobreviveram a essa infeccdo cerebral, mas que ficaram com sequelas
comportamentais e cognitivas significativas (Cantwell, 1981; Kessler, 1980;
Stewart, 1925) [...] e incluiam muitas carateristicas que hoje incorporamos ao
conceito de TDAH. Essas criangcas eram descritas como limitadas em sua
atencdo, na regulagéo de atividades e da impulsividade, bem como em outras
capacidades cognitivas, incluindo a memoria. Muitas vezes também eram
consideradas socialmente perturbadoras.

Signor e Santana (2016, p. 32) nos apontam um ponto de reflexdo acerca da Encefalite

Letargica:

Entende-se, assim, que o aparecimento de sequelas pés-encefalite parece
ter criado uma hipotese de causa e efeito: os pesquisadores passaram a
supor que, se uma lesdo no cérebro poderia originar sintomas na area do
comportamento e da atencdo, as criangas que ja manifestassem esses
“sintomas” (mesmo sem evidéncia de lesdo) os teriam desenvolvido em
decorréncia de lesGes congénitas no cérebro.

Segundo Lacet e Rosa (2017), na Alemanha, Economo utilizou o termo hipercinético
para delinear as suas consequéncias, as quais se destacavam a movimentacao
incessante e desordenada, incapacidade de ficar no lugar e problemas de
concentracdo, memoria, aprendizagem e consequente dificuldade de adaptagéo
social. Ficando nomeada como “transtorno comportamental pos-encefalico” (LOUZA
NETO, 2010).

Exemplificando melhor esse transtorno, Barkley (2008, p. 17) nos assinala a seguinte

definicéo:

[...] o “distrbio comportamental pés-encefalico”, como era chamado, era o
resultado claro de uma leséo cerebral. O grande numero de criangas afetadas
resultou em um amplo interesse profissional e académico por esse transtorno
comportamental. Sua gravidade era tal que se recomendava que muitas
criangas fossem tratadas e educadas fora de casa e longe das instalagbes
educacionais normais [...].

As patologias comportamentais causadas pela encefalite letargica contribuiram para
a crenca de que as possiveis lesdes cerebrais, causadas por traumas perinatais, ou

outras infeccdes como sarampo, a toxicidade do chumbo, a epilepsia e os traumas no
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cranio, passassem a ser relacionados a déficits cognitivos e comportamentais, nas
quais incluiam os relacionados ao TDAH. Levando, até mesmo, a relacionar a
hiperatividade em criangas com a de primatas que, havendo sofrido lesGes nos lobos
frontais, desenvolviam comportamentos como inquietacdo excessiva, inaptiddo de
manter o interesse em atividades, entre outras alteracbes comportamentais
(BARKLEY, 2008).

Barkley (2008) ainda nos apresenta que, a partir dessa crenca, passou-se a acreditar
gue as criancas que apresentavam esses comportamentos sofriam de algum tipo de
lesé@o cerebral, mesmo que o seu histérico clinico ndo apontasse evidéncias para tal.
No entanto, Strauss e Lehtinen acreditavam que a alteracdo no comportamento ja era
prova suficiente para atestar uma lesdo cerebral. Entretanto, devido a falta de
comprovacao, o termo evolui, respectivamente nas décadas de 1950 e 1960, para

“lesdo cerebral minima” e por fim para “disfungcéo cerebral minima”.

Barkley (2008) afirma que Strauss e Lehtinen (1947), em sua obra cléssica,
apresentaram indicagbes consideraveis a respeito das criancas com “lesdes
cerebrais”, que formaram a base, anos mais tarde, para os servicos educacionais
especializados, adotados pelas escolas publicas norte-americanas. Entretanto, foi
com a ampliagcdo dos resultados neuropsicolégicos, realizados por Cruickshank e seus
alunos (1951) em criangcas com paralisia cerebral, com inteligéncia normal ou quase
normal, que se ampliaram as recomendacdes de Strauss e Lehtinen para criancas
sem quadro de retardo mental, mas que apresentassem desvios comportamentais ou
perceptivos. Essas recomendacdes ainda encontram espaco, até os dias atuais, nos
planos de atendimento educacional de criangas com TDAH, mesmo sem nenhum
estudo cientifico que comprove sua eficacia. Mesmo assim, foram importantes para a
criagdo de leis que tornavam obrigatorio a educacao especial tanto para alunos com
dificuldades de aprendizagem, como para 0S que apresentavam transtornos

comportamentais.

Em 1950, mais uma versdo surge para o TDAH, o “Transtorno de Impulso

Hipercinético”, desenvolvido por Laufer e seus colaboradores (1957). Esses
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estudiosos afirmavam que uma deficiéncia na area talamica® do sistema nervoso
central, devido a pouca filtracdo dos estimulos, permitia que um excesso de estimulos
chegasse ao cérebro (BARKLEY, 2008).

Assim, Barkley (2008, p. 19) nos apresenta a seguinte concluséo sobre os estudos do
TDAH, até a década de 1950:

Ao final dessa época, parecia aceito que a hiperatividade era uma sindrome
de lesdo cerebral, mesmo quando ndo houvesse evidéncias da lesdo.
Acreditava-se que o transtorno poderia ser tratado em salas de aula
caracterizadas pela estimulacdo reduzida ou em centros residenciais. Seu
prognéstico era considerado regular a desfavoravel, mas comecava a se
considerar a possibilidade de que uma nova classe de medicamentos, 0s
estimulantes, pudesse ser promissora em seu tratamento.

No entanto, mesmo tendo sido aceito na década de 1950, € no periodo de 1960 a
1969 que uma sindrome vinculada a uma lesdo no cérebro, por minima que fosse,
seria a causadora de algum sintoma comportamental em criangas, passa a declinar
no conceito cientifico. A partir de varias revisdes criticas de Birch (1964), Herbert
(1964) e Rapin (1964, apud BARKLEY, 2008) entre outros estudos com criangas sobre
“disfuncbes cerebrais minimas”, causaram um fim lento a esse conceito, pois foi
considerado “vago, abrangente demais, de pouco ou nenhum valor prescritivo e sem
evidéncias neurologicas (Kirk, 1963, apud BARKLEY, 2008). Sendo substituido,
entdo, por nomenclaturas mais caracteristicas aplicadas a transtornos cognitivos,
comportamentais e de aprendizagem, como dislexia, transtornos de linguagem,
dificuldades de aprendizagem e hiperatividade (BARKLEY, 2008).

No ano de 1969 (Ross e Ross, 1976, apud BARKLEY, 2008), a visdo predominante
era que a hiperatividade permanecia sendo uma sindrome de disfun¢éo cerebral, com
uma intensidade menor do que até entdo se acreditava, ndo sendo mais resultado de
lesbes cerebrais. No entanto, permanecia-se acreditando que estava ligada a
mecanismos cerebrais, com um grupo de sintomas semelhantes, dando-se destaque
para o excesso de atividade ou hiperatividade. Chegando-se a crenca de que se

acabaria até a puberdade e que ndo havia necessidade de longos tratamentos,

3 O tdlamo é uma estrutura localizada no diencéfalo, entre o cortex cerebral e o mesencéfalo, formada
fundamentalmente por substancia cinzenta (ndcleos de neurénios) do encéfalo.
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administrando medicamentos estimulantes e psicoterapia e salas de aulas com o

minimo de estimulos, em especial nos primeiros anos escolares.

Entre o periodo de 1970 a 1979, as inumeras publicacfes de trabalhos relacionados
a hiperatividade, com publicagdo de livros clinicos e cientificos, revisdes de literatura,
edicbes especiais de jornais ganharam a atencdo dos profissionais da saude,
cientistas e da prépria populacdo sobre o assunto. Assim, ao final dessa década, as
caracteristicas sobre a hiperatividade ou hipercinese ampliaram-se incluindo a
impulsividade, a baixa capacidade de atencdo, baixa tolerancia as frustracdes,
distracdo e agressividade. Aqueles que defendiam a ideia de disfuncdo cerebral
minima, atribuiram outras caracteristicas como desajeitamento motor, restricdes
cognitivas e conflitos com os pais. No entanto, chegou-se ao final da década e, apds
25 anos de teorias construidas em torno da questao da hiperatividade, comprova-se

gue ndo era uma sequela comum de lesdes cerebrais (BARKLEY, 2008).

Barkley (2008) expbe que a visdo predominante, no final da década de 1970, era de
gue a hiperatividade ndo era o Unico, nem tdo pouco o mais significativo déficit de
comportamento, que se podia observar em criancas consideradas hiperativas, mas
destacava-se também a pouca capacidade de manter a atencéo e o descontrole dos
impulsos, configurando-se como mais significativos na explicacdo do disturbio. Sendo
as lesdes cerebrais relegadas a segundo plano, no que se tratava de hiperatividade e
disfuncéo cerebral minima, surgem outras hipoteses como: subexcitagdo ou sub-
reatividade consideradas deficiéncias em neurotransmissores e imaturidade
neurologica. Outras explicacfes também surgiram a partir do campo das causas ou
fatores ambientais, como a dieta e a criagdo das criangas. Assim, recomendava-se
ndo somente o tratamento medicamentoso, mas também mudancas no
comportamento em sala de aula, administracdo de dietas especificas, treinamento de

familiares para lidar melhor com o controle das criancas.

No entanto, permaneciam as diferencas entre europeus e norte-americanos.
Enquanto na Europa predominava o tratamento com psicoterapia, terapia familiar e
treinamento parental em controle infantil, com pouca utilizacdo de medicamentos,

além de ser considerado como um transtorno incomum. Nos Estados Unidos, a visao
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era completamente oposta, com uma visdo de transtorno mais comum e tratamento

com a utilizagéo de medicamentos (BARKLEY, 2008).

Segundo Barkley (2008), a década de 1980 foi marcada pela intensa producéo
cientifica sobre a hiperatividade, tornando-o o “transtorno psiquiatrico mais bem
estudado na época’. Tendo como destaque, nesse periodo, a busca por critérios
diagndsticos mais especificos, quando confrontados com outros transtornos
psiquiatrico. No entanto, além de tentar combater os ataques, tinha-se a definicdo de
gue aincapacidade de manter a atencao seria o principal sintoma comportamental do
TDAH.

Assim, a década de 1980 terminava, segundo Barkley (2008, p. 43), da seguinte

maneira:

[...] encerrou-se com uma visdo profissional do TDAH como condicdo
prejudicial ao desenvolvimento, com natureza geralmente crénica, com uma
forte predisposicao bioldgica ou hereditaria e com um impacto significativo
sobre as realizagBes escolares e sociais de muitas criangas. Todavia,
acreditava-se que a sua gravidade, comorbidade e consequéncias eram
afetadas significativamente por fatores ambientais (em particular familiares)
(grifo nosso). No final da década, surgiram muitas davidas sobre o papel
central dos déficits de atengao no transtorno, enquanto o interesse voltava-
se para possiveis fatores motivacionais ou mecanismos de reforco como
principal dificuldade do TDAH [...].

Mesmo com o enfraguecimento da tese de que as questdes ambientais estivessem
na constituicao do transtorno pela énfase dada por varios estudos da hereditariedade
da condicdo e sua localizacdo neuroanatdbmica, 0 conceito de que as questdes
familiares/ ambientais também estavam ligadas a génese do transtorno se ampliava.
Dessa forma, a atencdo voltou-se também para o tratamento de perturbacdes
parentais, disfuncdes familiares, controle da raiva e para as capacidades sociais das
criancas (BARKLEY, 2008).

Segundo Barkley (2008), a década de 1990 foi marcada pelas pesquisas com
neuroimagem, através de pesquisas neuropsicologicas, nas quais apontaram
diferencas nas formacdes dos cérebros de criancas diagnosticadas com TDAH,
chegando a varias conclusbes sobre quais regides do cérebro teriam um
desenvolvimento fora do padrdo considerado normal. Nesse periodo, houve um

grande avango nas pesquisas genéticas, levando a conclusdo de que ha fatores



49

hereditarios ligados em parte dos casos diagnosticados. Também se destaca a
legitimacdo do TDAH em adultos, tese que n&o era considerada na década de 1960.

Barkley (2008, p. 47) apresenta a seguinte conclusdo sobre o TDAH, na década de
1990:

Parece claro que houve uma mudanca durante a década de 1990. Voltou-se
a considerar o TDAH um transtorno mais influenciado por fatores
neurologicos e genéticos do que por fatores sociais ou ambientais. De forma
clara, a interagédo dessas fontes de influéncia costuma ser bem aceita pelos
profissionais atualmente, mas coloca-se mais énfase nos fatores genéticos e
neurolégicos do que nos sociais e ambientais para entender as causas
potenciais do transtorno. Além disso, comecaram a surgir evidéncias de que
a influéncia do ambiente sobre os sintomas do transtorno ocorria
principalmente no campo dos fatores individuais ou ndo-compartilhados, em
vez de fatores familiares comuns ou compartilhados, que costumam ser mais
considerados, mas tém pouco amparo cientifico.

No inicio do Século XXI, segundo Barkley (2008, p. 48), ndo houve a proposicéo de
novas teorias sobre o TDAH, o que se viu foi um crescente avango nas pesquisas de
neuropsicologia, com um aumento significativo do numero de pesquisas e publicacbes
sobre o0 assunto, corroborando com a tese de que o TDAH “compreende um problema
com a inibicdo comportamental (executiva)”’, sugerindo que o déficit de atencéo,
associado ao TDAH, tem sua origem em “déficits em dominio neuropsicolégico mais
amplo do funcionamento executivo, em especial a memoaria do trabalho”. Acreditando-

se que

[...] a combinacdo de medidas neuropsicolégicas com métodos de
neuroimagem funcional como TEP e IRMf oferecem uma grande promessa
para revelar a base neurologica dos sintomas do transtorno e a natureza da
resposta a medicacdo (BARKLEY, 2008, p. 48).

Barkley (2008) sinaliza que o surgimento de grupos de apoio para pais em todo
mundo, contribuiu de forma decisiva para o reconhecimento internacional do TDAH,
principalmente em razdo do maior acesso a internet e, consequentemente, as
informacdes sobre o TDAH Isso proporcionou uma maior visdo mundial do transtorno,
gue era visto de forma diferente em cada pais, como o caso da lItalia , onde muitos
profissionais ainda tém uma visdo psicanalitica do TDAH, mas que o0 autor acredita
gue vai cair por terra, ao passo que as familias tém acesso a mais informacdes,

levando a descrenca no tratamento com psicoterapia de foco analitico e de longa
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duracéo, para os tratamentos medicamentosos e modelos psicossociais de base, que
estariam mais a frente do tratamento e teriam maior eficicia. Ele também aponta que
Se esperava uma maior critica a esse tipo de tratamento, por grupos contrarios, que,
segundo ele, ndo teriam nenhuma base cientifica. Sendo assim, o autor € organizador
principal de um grupo de especialistas de todo mundo, que se dispuseram a assinar
uma Declaracdo de Consenso Internacional sobre o TDAH, como forma de legitimar

essa visdo ante a opinido publica.

3.2 CONSIDERACOES SOBRE OS SINTOMAS DO TDAH E O COMPORTAMENTO
INFANTIL

O Dr. Keith Conners (2009) é considerado um dos maiores especialistas em
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade do mundo. Em seu livro, ‘Transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade: as mais recentes estratégias de avaliacdo e
tratamento’, faz algumas consideracdes a respeito do diagndstico de TDAH, na idade
pré-escolar. Ele afirma que crianca de 3 e 4 anos, frequentemente, tem caracteristicas
de um padrao de déficit de atencéo e hiperatividade excessivas que podem estar ou
nao relacionado ao TDAH. Ele afirma que criancas com hiperatividade grave

apresentam problemas de aprendizagem, de desenvolvimento e de comportamento.

Assim, ao analisarmos as entrevistas realizadas com as profissionais do magistério,
do municipio de Boa Esperanca- ES, que participaram da pesquisa, encontramos
inimeros relatos de casos de alunos que facilmente se enquadrariam no diagnostico
de TDAH, somente aplicando as caracteristicas apontadas pelo Dr. Conners. No
entanto, ele também afirma que, nesses casos, podem ser necessarios um tempo

maior de acompanhamento e avaliacdo dos sintomas por parte dos médicos.

A maior autoridade na atualidade em TDAH concorda, como exposto acima, que em
relacdo as criancas em idade pré-escolar, ha uma necessidade de um tempo maior
de observacédo e acompanhamento para definicdo de um quadro de TDAH, pois fica
claro que os comportamentos infantis, nessa idade, podem ser confundidos com esse
distlrbio. Entretanto, a ampla divulgacdo que vem ocorrendo desse e de outros

transtornos mentais esta colaborando para a ampliacdo do discurso patologizante.
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O Dr. Allen Frances (2016, p.177) também faz alertas sobre esse diagnéstico precoce
gue pode levar a um tratamento errbneo, e que pode trazer prejuizos a criangca ao

invés dos beneficios esperados.

Os doutores também precisam aprender que, ao contrario do que a industria
farmacéutica lhes ensinou, a melhor abordagem ao TDAH é um “diagndstico
passo a passo’ — nao “atirar primeiro e mirar depois”. Diagnosticar cedo e
iniciar a medicagcdo, apenas quando os sintomas fossem muito severos,
prementes e tiverem manifestacédo classica. Sempre que fossem brandos ou
dibios (como sdo em muitos casos), € melhor pisar no freio e aguardar com
atencdo durante um periodo. Em muitas ocasides, 0s sintomas serdo
transitorios: uma reacdo ao estresse familiar, social e escolar. As vezes, a
crianga é apenas imatura. Em outros casos, o problema é o abuso de uma
substancia quimica ou outro distarbio psiquiatrico que deve ser descartado
no periodo de observacdo. Se os problemas persistissem, mas nao fossem
gravemente incapacitantes, os proximos passos seriam de orientacdo
educacional ou psicoterapéutica. O passo final do diagndstico definitivo é do
tratamento medicamentoso seria reservado apenas aos que ndo houvessem
respondido de forma adequada aos anteriores.

Assim, Frances (2016) ainda alerta que esse caminho infelizmente tornou-se o menos
utilizado, pois a propaganda das companhias farmacéuticas tem transmitido
justamente o contrario, e a falta de uma campanha educacional voltada para uma

visdo mais clara do assunto e das possiblidades para além da medicamentosa.

Colaborando com a discussao, Signor e Santana (2016) nos fazem refletir sobre
questdes importantes no contexto dos distirbios de comportamento nas criancas.
Muitos pesquisadores da corrente organicista apontam ser normal que os sintomas
ligados ao TDAH aparecam na escola, uma vez que as regras escolares exigem
comportamentos como ficar sentados por varias horas e atividades que requerem
muito mais atencdo. Mas como explicar que esses comportamentos acontecam
muitas vezes na escola? E em outros lugares, ndo apresentam 0S mMesSmos
comportamentos? Assim, a utilizacdo das observacoes e relatérios das escolas como
base para definicdo de um diagnostico, sem levar em consideracao outros contextos,

pode levar a um tratamento desnecessario com medicamentos.
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4 ESPACOS, SUJEITOS E METODOS DA PESQUISA

Com a realizacdo deste trabalho, buscamos entender se o discurso da escola, sobre
os alunos que apresentam problemas de comportamento ou aprendizagem, tem sido
influenciado pelainflagdo diagnéstica e pelas industrias farmacéuticas levando-se em
consideracdo o aumento do numero de casos diagnosticados como transtornos
mentais, na Educagéo Infantil, evidenciado nos relatos das entrevistas realizadas
para este trabalho, como a fala da Professora 01 “[...] é, ele tomava uma medicacao
no bercério, se ele tomava algo tinha, mas eu acho que a familia tem tanto medo,
tanto receio e ai ficou nisso [...]", utilizando como base tedrica os estudos sobre a
infancia e o diagndstico dos distlrbios mentais na infancia, com énfase no TDAH

(Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade).

Como abordagem metodologica, considerando a complexidade do campo de pesquisa
escolhido por nés, optamos pela utilizacdo da pesquisa exploratoria que, segundo Gil
(2008), tem como um dos objetivos proporcionar maior familiaridade com o problema,
buscando o aprimoramento das ideias, pois, mesmo tendo grande flexibilidade de
planejamento, na maioria das vezes, assume a forma de pesquisa bibliografica ou
estudo de caso. Assim, optamos pelo Estudo de Caso, haja vista 0 que nos aponta

Malheiros (2011, p. 95) sobre as vantagens para a utilizagéo do estudo de caso,

O estudo de caso é, muitas vezes, a op¢ao metodoldgica dos pesquisadores
iniciantes. Isso acontece porque ao delimitar com firmeza o espaco e o tempo
da investigacdo evita-se incorrer em erros frequentes como falta de clareza
na delimitacdo do problema, na selecdo da amostra, na metodologia da
pesquisa, dentre outros. Além disso, o estrito lago que amarra o caso impede
que se fuja das questdes tratadas, outro aspecto bastante identificado em
relatdrios de pesquisa de alunos dos mais diversos niveis.

Uma vez que o objetivo desta pesquisa é analisar se a inflacdo diagnéstica tem
influenciado o discurso dos sujeitos da escola, a respeito do comportamento e do
aprendizado fora dos padrdes das criancas, a opcao pela entrevista semiestruturada
visou buscar nas falas dos participantes quais sdo suas visbes sobre o0s
comportamentos e 0 ndo aprendizado desses alunos e suas posi¢cdes diante das
familias. Como define Trivifios (1987, p.146), “a entrevista semiestruturada tem como

caracteristica questionamentos basicos que sédo apoiados em teorias e hipoteses que
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se relacionam ao tema da pesquisa”. A partir de um roteiro pré-estabelecido, que
serviu como fio condutor das entrevistas, sem, no entanto, levar as falas objetivas e
diretas, mas, ao contrario, buscando, na livre expressdo desses profissionais,

entender sua real visdo sobre o tema tratado.

Para a analise dos dados, utilizamos o método de Analise do Discurso, uma vez que
0 nosso objeto de estudo é justamente o discurso da escola sobre as criangcas com
possiveis transtornos de comportamento e aprendizagem. Como nos afirma Orlandi
(2020, p. 13):

Por esse tipo de estudo pode se conhecer melhor aquilo que faz do homem
um ser especial com sua capacidade de significar e significar-se. A Andlise
do Discurso concebe a linguagem como mediacdo necesséria, que € o
discurso entre 0 homem e a realidade natural e social. Essa mediagéo, que é
o discurso, torna possivel tanto a permanéncia e a continuidade quanto ao
deslocamento e a transforma¢éo do homem e da realidade em que ele vive.
O trabalho simbdlico do discurso esta na base da producdo da existéncia
humana.

4.1 O AMBIENTE DA PESQUISA: AESCOLA

Como ja apresentado na introducdo deste trabalho, a proposta inicial era de uma
pesquisa mais abrangente, no entanto, tornou-se inviavel para o tempo disponivel.
Assim, decidimos pela escolha de um unico CMEI para a realizacdo da pesquisa,
utilizando uma entrevista semiestruturada, direcionada para a diretora, a supervisora
escolar e quatro professoras que foram realizadas de forma virtual, devido as
restricdes impostas pelas autoridades, no controle da disseminac¢ao do Coronavirus —
COVID-19.

A escola escolhida foi o Centro Municipal de Educagao Infantil ‘Centro de Convivéncia
da Crianca’, carinhosamente chamado de CCC. Trata-se de uma instituicdo que
atende criangas da pré-escola, de 04 (quatro), 05 (cinco) e 06 (seis) anos (alunos fora
da data base de 31/03, para estarem no primeiro ano do Ensino Fundamental),
conforme preconiza a legislacdo vigente. O publico atendido é constituido de criancas
do entorno e de algumas comunidades rurais vizinhas. S&o atendidas,
aproximadamente, 160 (cento e sessenta) criancas divididas nos turnos matutino e

vespertino, ndo havendo nenhuma turma em atendimento em periodo integral. Em
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cada turno existem 04 (quatro) turmas, ou seja, 08 (oito) turmas ao todo, com 10 (dez)
professores regentes, sendo 08 (oito) professoras que atuam com os Eixos Tematicos,
02 professores de Educacdo Fisica, além de 02 (duas) professoras da Sala de
Recursos Multifuncionais de Educacéo Especial. Do total, 06 (seis) sdo efetivas na
escola e 04 (quatro) contratadas em designacdo temporéaria, além da Diretora,
Secretaria Escolar, 05 (cinco) Auxiliares de Servigos Gerais e 02 (dois) Vigilantes. A
escola atualmente n&o conta com a atuacao da uma supervisora escolar, umavez que
a Diretora é a supervisora efetiva da escola, optamos, assim, por entrevistar a
supervisora escolar do CMEI “Pingo de Gente”, que sera unida ao CMEI “Centro de
Convivéncia da Crianga”, em um novo prédio, a partir do ano de 2021 (dois mil e vinte
e um) .Além das criancas que sdo atendidas neste CMEI, que atende alunos de 2 a 4
anos (apos a data base), vao estudar no CMEI “Centro de Convivéncia da Crianga”,

guando completam a idade pré-escolar.

O primeiro contato se deu com a diretora do CMEI, a senhora Sergiane, para
apresentacao do objetivo do projeto de pesquisa e quais seriam o0s profissionais
envolvidos. Além desse contato com a escola, a equipe da Educacdo Especial da
SEMED ja estava ciente do meu trabalho e ja colaborava com repasse de informacdes
sobre o numero de criancas com laudos de transtorno mentais no municipio, pois o
estudo também é de grande interesse por parte da Secretaria Municipal de Educacéo.
A receptividade, tanto da escola na pessoa da sua diretora, como das demais
profissionais, foi bem tranquila uma vez que se tratam de colegas da mesma Rede de
Ensino em que atuo. A diferenca € que estou na SEMED e j& conhecia todas as
entrevistadas o que tornou a entrevista mais produtiva e tranquila do ponto de vista
da distancia (online) e do assunto tratado, que é um tema bem sensivel a todos e
todas os (as) profissionais da Educacéo.

4.2 OS SUJEITOS DA PESQUISA: AS PROFESSORAS, A SUPERVISORA E A
DIRETORA ESCOLAR

Foi explicado para cada uma sobre o termo de consentimento livre e esclarecido, e
como as entrevistas seriam online, seriam gravadas em audio e video para que

pudesse fazer sua posterior transcricdo. Nenhuma solicitou que seu home néao fosse
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divulgado, mas, por questdes éticas, preferimos omitir no trabalho o nome das
professoras, 0 que também acreditamos ndo causar nenhum prejuizo para sua
discussao. Foi combinado, entdo, com cada uma um horario mais propicio para a

realizacdo das entrevistas.

Foram feitas falas prévias com cada uma das 06 (seis) profissionais (01 Diretora; 01
Supervisora Escolar e 04 Professoras), separadamente, a respeito dos objetivos das
entrevistas a serem realizadas e quais seriam suas contribuicbes para nossa
pesquisa. Todas as (06) seis profissionais escolhidas aceitaram, de primeira mao,
participar das entrevistas e demonstraram satisfacdo de serem convidadas a

participar, como podemos confirmar nas falas colhidas durante as entrevistas.

Que bom que deu certo. Obrigada, ta, ter me confiado essa tarefa e que eu
tenha contribuido realmente com vocé. Ta bom? (D)

Ta bom, eu que te agradeco pela oportunidade de estar com vocé. (P02)

4.2.1 As Professoras

No inicio das entrevistas, solicitamos a cada uma que se apresentasse, falasse da

sua formacéao, suas experiéncias no magistério e, em especial, na Educacao Infantil.

A primeira professora entrevistada (P01) é professora efetiva da Rede Municipal no
CMEI “Sonho Encantado”, onde atua desde 2014, na Educacéo Infantil, mas trabalhou
até 2013 como professora de Sala de Recursos da Educacao Especial, periodo do

gual fez o seguinte relato:

[...] eu jatrabalho desde 2011 como professora. Meu primeiro emprego foi na
Sala de Recurso, com Educacéo Especial, foi assim, onde eu me encontrei
na verdade, gostei muito de trabalhar e trabalhei até 2013, na Sala de
Recurso, até eu me efetivar [...]. (P01)

Sobre sua formacéo, a professora fez a seguinte exposicao:

[...] eu fiz pedagogia, pés-graduacdo em Educacao Especial e fiz Educacao
Infantil/Séries Iniciais, sdo essas duas. E agora eu iniciei uma nova pds em
psicopedagogia clinico e institucional, assim, eu estava procurando ha muito
tempo e eu ndo achava que era muito dificil ter essa clinica, né, junto, tal, tem
estagio, ela € um ano e meio, e ai agora, apareceu essa oportunidade e to
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fazendo, porque eu me encaixo um pouco nisso, nesse atendimento, né, da
Sala de Recurso, &, eu aprofundo muito, entdo, eu acabo estudando areas
gue vai um pouco além, né, eu fago um atendimento que se olha é tipo um,
um atendimento terapéutico, né [...]. (PO1).

A professora (P01) estd atuando atualmente no CMEI “Centro de Convivéncia da
Crianga”, devido a aposentadoria de outra professora efetiva da escola, passando,
entdo, a atender a turma de Jardim Il, mas vale ressaltar que, na Educacéo Infantil,

ela s6 atuava com turmas da creche, em especial Maternal | e II.

A segunda entrevistada ja atua ha mais tempo na Educacédo, ha pelo menos 15
(quinze) anos, tendo se formado em pedagogia, ho ano de 2006 (dois mil e seis), e
feito varias especializa¢des, sendo a ultima em Anos Iniciais e Educacéo Infantil. Mas,
na Educacéo Infantil, ela atua ha 04 (quatro) anos, fazendo o seguinte relato sobre

essa atuacao.

Na Educacéo Infantil, foi onde eu me encontrei profissionalmente, né, eu
posso dizer que, olha, € uma alegria muito grande falar da Educacéo Infantil
hoje, porque eu sou apaixonada no meu trabalho, naquilo que eu fago, e
guatro anos, foram quatro anos, o primeiro ano foi bem, assim, dificil, foi um
pouco pra mim, eles choram, entéo, foi bem complicado, né, mas no segundo
ano eu fui pegando aquele amor, e hoje eu digo pra vocé, t6 encantada com
a Educacéo Infantil, apaixonada mesmo. (P02).

A terceira entrevistada, a professora (P03) tem 14 (quatorze) anos de atuagao na
Educacao Infantil, e € a mais experiente na area. Ela tem habilitacdo em Pedagogia
pela UNIUBE (Universidade de Uberaba) e Educacédo Fisica pela UFES. Relata ser
designada temporaria e esta atuando no CMEI CCC faz alguns anos, mas ja atuou
em todas as escolas do municipio. Trazendo sua visdo sobre o seu trabalho, ela nos

fala que:

[...] o trabalho que a gente desenvolve é uma coisa muito bacana, né, é
trabalhar com essas criancas, € ali naquela fase de trés pra quatro anos, que
é ali que eles se éee... se aperfeicoam o seu carater, a sua personalidade,
né. (P03).

7z

A Ultima professora participante da nossa pesquisa é efetiva da Rede Publica
Municipal, tendo no curriculo mais de 25 (vinte e cinco) anos de magistério e atuado
desde da Educacéo Infantil até Ensino Médio. Atualmente, esta lotada no CMEI
“Centro de Convivéncia da Crianca. ” Ela também é formada em Pedagogia, tem pos-

graduacdo em Gestdo Escolar e Educacao Infantii e Anos Iniciais do Ensino
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Fundamental. A professora fez a seguinte observagao sobre a Educacao Infantil: “Eu
amo Educacao Infantil, acho que Educacéo Infantil € um pedacinho do céu que existe

na educacéao, né. ” (P04).

Diante do contexto que vivenciamos durante a pesquisa, em relacdo a Pandemia de
COVID-19, ela faz um desabafo, que acredito vale por todas as entrevistadas

Esse ano foi um ano bem atipico, né, nés estamos trabalhando mais em casa
do que na escola, mais por meio de telefone mesmo. Entdo, assim, esse
desafio esta sendo bem grande mesmo. E fazer com que os pais entendam
e nos ajudem e ajudem principalmente seu préprio filho, tém uns que nao
entendem que néo ta ajudando o professor a receber o seu salario, tém pais
gue entendem que tém que ajudar o filho, mas tém uns que infelizmente
fazem por fazer, e deixam a gente até triste um pouco, as vezes, vocé
desempenha tdo bem, faz aquele trabalho todo, planeja, entrega e o pai, faz
de conta que trabalhou de qualquer jeito, ndo pensa no filho, né, infelizmente.
(P04).

O perfil das professoras entrevistas, como podemos perceber, varia muito a respeito
do tempo de atuacéo, entre menos de 10 (dez) anos a 25 (vinte e cinco) de magistério,
com periodos de experiéncia variados também na Educacdo Infantil. Em comum,
todas tém a mesma formacgéo e quase que as mesmas pos-graduacdes, destacando-
se em Educacédo Infantil e séries iniciais do Ensino Fundamental. Todas se

apresentam apaixonadas pelo trabalho com a Educacao Infantil e gratificadas pelo

trabalho desenvolvido.

Partindo desse perfil, logo a frente analisaremos suas concepcdes diante dos casos
de alunos que apresentam diagndésticos de distirbios mentais, em especial, com

comportamentos tipicos do TDAH.

4.2.2 A Supervisora Escolar

A supervisora escolar entrevistada, como ja relatado, ndo atua diretamente no CMEI
“Centro de Convivéncia da Crianga”, mas no CMEI “Pingo de Gente”, pois devido ao
seu porte ndo tem diretora, sendo a supervisora responsavel também por essa funcéo.
No entanto, no ano de 2021 (dois mil e vinte um) ha a previsdo de juncdo dos CMEI's,
em um unico prédio, formando, assim, uma nova escola, extinguindo-se o CMEI
“Pingo de Gente”, que foi a primeira creche do municipio. Além disso, a escolha da

supervisora se deu por conta de ndo termos uma supervisora atuando no CMEI CCC,
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e também porque os alunos da “Pingo”, ao completarem a idade pré-escolar 04

(quatro) e 05 (cinco) anos, passam para o CCC.

Como nas demais entrevistas, solicitamos que ela se apresentasse e falasse um
pouco da sua trajetoria como profissional do magistério e, especificamente, na

Educacao Infantil.

[...] eu trabalho no CMEI “Pingo de Gente”, atualmente com a Educagéo
Infantil, sou pedagoga, porém fiz concurso para professora, entdo, durante
muito tempo eu atuei na funcdo docente de primeira a quarta séries, né,
guando era quarta série e hoje eu me encontro atualmente atuando como
pedagoga da Educacdo Infantil, que eu aprendi a lidar, né, acho que estudei,
estudo ainda para aprender a lidar com esses pequenos, criangas pequenas.

[...] (SE)
Em relacdo ao seu tempo de atuacéo, ela fez as seguintes declaracdes:

[...] é, eu tenho onze anos que trabalho nessa creche, né, nessa creche tem
onze anos e atuei inicialmente como docente na zona rural, foi periodo de
mais ou menos quinze anos atuando como docente de primeira a quarta
série, e, ai, atualmente, na educacéo infantil [...]. (SE)

Relata, em sua entrevista sua situacdo funcional e sua formacdo, sendo essas
informagdes coletadas em conversa posterior., E formada em pedagogia pela UFES
e tem poés-graduacdo em Gestao Escolar e Educacado Infantil e Anos Iniciais do

Ensino Fundamental.

Devido a problemas em suas cordas vocais, a supervisora teve que passar por um
processo de readaptacdo funcional, pois ndo podia mais atuar como docente por
recomendacdo médica, para evitar a perda da fala. Sendo assim, foi readaptada para

funcao de supervisora escolar, desde entdo atuando no CMEI “Pingo de Gente”.

4.2.3 A Diretora Escolar

A diretora do CMEI, “Centro de Convivéncia da Crianga”, foi nossa primeira
entrevistada, e foi preciso nos conceder trés tentativas para conseguir sua entrevista,
pois as duas primeiras tentativas ndo deram certo devido a problemas técnicos com
nossa comunicacdo, pelo aplicativo Google Meet. Assim, como ja relatado

anteriormente, também solicitamos que ela se apresentasse e falasse um pouco da
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sua formacao e atuacdo na educagdo como um todo, e na educacgao infantil mais

especificamente.

A diretora relatou que atua ha dezoito anos como efetiva ho municipio de Boa
Esperanca, tendo atuado em todas as escolas municipais, inclusive, como ja relatado,
em escola pluridocente, em turmas dos anos iniciais do Ensino Fundamental, no
mesmo periodo que este pesquisador fora efetivado, no ano de 2002. Ela atuou
também na Rede Estadual de Ensino como professora, em designacdo temporaria,
de sexto ao nono ano do Ensino Fundamental, e como tutora presencial em curso de
Pedagogia em EAD. E também supervisora escolar efetiva do municipio, sendo suas
cadeiras lotadas no proprio CMEI “CCC”. Sua formagéao superior foi primeiro em Letras
e depois em Pedagogia. Em relacdo a sua atuacdo, enquanto gestora, elarelatou sua
experiéncia na EMEIEF “Santo Antbnio”, escola que se localiza no interior do
municipio, em um distrito com o mesmo nome da escola, com atendimento para
alunos de creche até alunos do nono ano do Ensino Fundamental. Em relacéo a sua
experiéncia na direcdo do CCC, ela traz as seguintes afirmacdes a respeito de sua

relacdo, no dia-a-dia, com os alunos.

E. Eusempre parti tanto aqui quanto |, nas séries iniciais e finais, eu sempre
parti do principio do didlogo, né, eu sempre tentei conversar muito com 0s
alunos, fazer o aconselhamento, €, sempre parti dessas primicias, porque, as
vezes, a conversa ehh... de um diretor, né, de um pedagogo, ele vale mais
até que da conversa com o proprio pai, que sé fala, as vezes, agressivamente
com a crianga, né. Entdo, as vezes, nds que estamos aqui na escola
conseguimos até melhores resultados do que a prépria familia, né. E tem
aqueles casos que fogem ao nosso controle, que ai a gente ja toma medidas
mais drasticas, né, faz os registros e parte pra outros caminhos, né, até
encontrar uma maneira de ajudar aquela crianca, né, aquele adolescente, no
caso. (D).

Ao longo de toda a entrevista, a diretora apresentou muita serenidade nas suas falas,
a seguranca de quem tem buscado o melhor para cada aluno, professor e familias,
sendo isso comprovado pelas falas das préprias professoras entrevistadas, que fazem
afirmacgdes positivas, sobre sua atuacao frente a gestdo da escola.

Ela ta sempre apoiando a gente em tudo, € muito bom, muito bom o trabalho
daquela escola. (P02)

[...] falta muita coisa pra melhorar, a gente vai fazendo o que pode,
principalmente quando a gente tem apoio do diretor [...] gracas a Deus, que
temos uma diretora muito, que v& o nosso lado e tenta nos ajudar [...] (P04)
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Constatamos, assim, que todas as profissionais estao intensamente envolvidas com
a aprendizagem dos seus alunos, preocupadas com as dificuldades que apresentam
e comportamentos “anormais”. No proximo item, analisaremos se os discursos desses
profissionais estdo sofrendo influéncias da industria farmacéutica e da psiquiatria,

atraves da inflacdo diagndstica, que estamos vivenciando nas ultimas décadas.

4.3 AS ENTREVISTAS E NOSSAS ANALISES

A principio, a nossa coleta de dados se daria por entrevistas semiestruturadas
presenciais na prépria escola, com a utilizacdo de gravador. No entanto, no inicio do
ano de 2020 (dois mil e vinte), fomos surpreendidos com a pandemia causada pelo
Coronavirus (COVID-19), o que fez com as autoridades decretassem varias medidas
de combate a disseminacdo do virus causando um certo desarranjo em nosso
planejamento. Assim, elaboramos o roteiro das entrevistas com a supervisdo da
orientadora e decidimos que a melhor forma, nesse momento, seria realizar as
entrevistas de forma virtual, via aplicativos de reunido online, via internet. Apds testar
alguns meios, chegamos a conclusdo que o mais viavel seria utilizar o aplicativo
Google Meet, que além de gratuito, oferecia a possibilidade de gravacdo em audio e

video as entrevistas realizadas.

Nas primeiras tentativas, tivemos alguns problemas por ndo termos pratica na
utilizacdo da ferramenta, mas conseguimos realizar todas as entrevistas de forma
satisfatOria como previsto. As participantes, por serem profissionais da Educacéao
Municipal ha bastante tempo e por conhecerem o pesquisador, se mostraram muito a
vontade para conceder as entrevistas, pois ja tinham conhecimento sobre o tema da

pesquisa.

Todas as entrevistadas se mostraram bem a vontade para falar sobre o tema da
pesquisa, que foi conduzida de forma que houvesse o minimo de interferéncia da
nossa parte, para que elas pudessem expor suas opinides, valores, crencas a respeito

do tema abordado.
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Devido ao suporte usado para realizacdo das entrevistas, nao foi possivel uma
avaliacado da postura e das expressdes das entrevistadas, haja vista, que praticamente
todas estavam em suas proprias casas na hora da entrevista. Somente a diretora
concedeu a sua da propria escola, e partilhava da presenca da secretaria da escola

Nno momento.

No processo de transcricdo das entrevistas, mantivemos o maximo possivel a
integridade das falas, mesmo os vicios de linguagem que sdo comuns na oralidade,
bem como a né&o utilizacdo da norma culta de forma continua no discurso,
principalmente, porque sustentamos um clima o mais livre possivel para expressao de

suas ideias sobre a tematica.

Tendo feito a transcricao literal das entrevistas, realizamos sua leitura e releitura por
varias vezes, para a elaboracdo de um levantamento de temas e percepcdes comuns
entre as falas das participantes, entrelacando-as com os capitulos tedricos da nossa

pesquisa.

Em nenhum momento, as profissionais, que participaram da pesquisa, solicitaram a
sua nao identificacdo, assim utilizamos os nomes das escolas, da diretora e da
supervisora escolar. Em relagdo as professoras, por termos outros profissionais
docentes na escola, optamos por nao identifica-las em suas falas. Utilizamos, para
identificar as participantes, como Diretora (D), Supervisora Escolar (SE) e as
professoras com um P (professora), seguido do numero referente a ordem das

entrevistas concedidas.

Na analise e discusséo das falas das profissionais, utilizamos os varios capitulos
teoricos com diversos autores, empregando o método de Analise do Discurso, de Eni
Pulcinelli Orlandi (2020, p. 13), para quem “na analise do discurso, procura-se
compreender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho

social geral, constitutivo do homem e da sua historia”.

Para a autora (2020, p. 61), a definicdo de texto na Analise do Discurso é a seguinte:

O texto € a unidade que o analista tem diante de si e da qual ele parte. O que
faz ele diante de um texto? Ele o remete imediatamente a um discurso que,
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por sua vez, se explicita em suas regularidades pela sua referéncia a uma ou
a outra formac&o discursiva que, por sua vez, ganha sentido porque deriva
de um jogo definido pela formacao ideol6gica dominante naquela conjuntura.

Ampliando a discusséo, a autora (2020, p. 67) ainda continua sua explicacao sobre o
processo de Analise:

Se o texto € unidade de analise, s6 pode sé-lo porque representa uma
contrapartida a unidade tedrica, o discurso, definido como efeito de sentidos
entre os locutores. O texto é texto porqué significa. Entdo, para analise do
discurso, o que interessa ndo é a organizacao linguistica do texto, mas como
0 texto organiza a relagdo da lingua com a histéria do trabalho significante do
sujeito em sua relagdo com o mundo. E da natureza sua unidade: linguistica-
historica.
Assim, Orlandi (2020) conclui que ndo ha um interesse da analise do discurso pelo
texto em si, como se fosse o0 objeto final da explicacao, ele € o que permite ao analista
ter acesso ao discurso. Assim, sua tarefa € identificar qual € o caminho e em que a
ordem do discurso se concretiza na estruturagdo do texto, correspondendo a

conhecer, como acontece a textualizacdo do discurso.

Assim, passaremos, no proximo capitulo, a analise das entrevistas, discutindo os
temas propostos neste estudo sobre a influéncia da inflagdo diagndstica sobre o
discurso da escola, em relacdo aos diagndsticos de distlrbios mentais, em especial
TDAH, na Educacao Infantil. Desse modo, teremos como produto, segundo Orlandi
(2020, p. 70), “[...] a compreensao dos processos de producado de sentidos e de

constituicdo dos sujeitos em suas posig¢des”.
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5 A INFLUENCIA DA INFLACAO DIAGNOSTICA SOBRE O DISCURSO DA
ESCOLA A RESPEITO DAS CRIANCAS E SEUS COMPORTAMENTOS

Buscamos aqui analisar os discursos das profissionais que participaram do estudo a
respeito dos conceitos estudados e apresentados neste trabalho. Para uma melhor
compreensao e organizagao do texto, subdividimos os temas abordados em capitulos
tedricos e subtemas que surgiram nas falas das participantes durante as entrevistas

realizadas.

A partir dos capitulos tedricos desenvolvidos, identificaremos se o discurso da escola
sofre influéncia das concepcdes sobre a infancia, que foram desenvolvidas durante a
histéria da humanidade, em especial, na concepc¢do europeia de crianga, que se
tornou fonte de compreensao para todas as sociedades colonizadas por seus paises,

chegando aos conceitos sobre crianca e infancia.

Analisaremos se o crescimento do nimero de diagndsticos psiquiatricos, ao longo da
histdria, tem contribuido para a viséo profilatica dos profissionais da educacéo, sobre
0s comportamentos das criancas em idade pré-escolar, um periodo onde o
comportamento pode variar muito em face do meio social em que ela vive, além de

outros caracteristicos da idade.

Objetivamos entender se a proliferacdo dos diagnosticos, na sociedade, de possiveis
doencas ligadas a disturbios mentais, em especial o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), que tem entre 0s seus principais sintomas comportamentos
muito comuns as criangas em idade pré-escolar. Entender se tem influenciado
educadores a recomendar que as familias procurem, cada vez mais, especialistas
como psiquiatras, psicélogos e neurologistas, a partir das queixas da escola em

relacdo ao comportamento e aprendizagem dos alunos.
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5.1 CONSIDERACOES SOBRE A INFANCIA NO DISCURSO DA ESCOLA

Como apresentamos no capitulo dois, o conceito de infancia sofreu iniUmeros
transformacdes ao longo do tempo, desde o principio da sua formacéo, na Civilizacao
Grega, segundo ja nos afirmou Postman (1999), de que o0s gregos ndo inventaram a

infancia, mas chegaram perto, criando os seus fundamentos.

Em seu livro, O Desaparecimento da Infancia, Postman (1999) relata as inimeras
mudancas na concepcdo de infancia, da propria crianca e da sua educacédo, que
trazem grandes preocupacdes sobre a visdo da crianga nos dias de hoje. Estariamos
voltando a Idade Média, quando as crian¢as eram vistas como adultos em miniatura?

E justamente sobre esse perigo que o autor nos questiona.

Destacamos também que a hocao de infancia, que permeia nossa sociedade até hoje,
deve seus fundamentos a uma parcela de moralistas e educadores do século XV, com
destaque para Gerson, que foram responsaveis pela criacdo de regras que levaram a

mudanca do comportamento dos adultos em relacéo as criancas (ARIES, 2017).

Aries (2017) destaca ainda que sédo os moralistas e educadores do século XVII, que
formam um novo sentimento em relacdo a infancia, que influenciaria toda a educacéao

até o século XX.

Por fim, Postman (1999) aponta o periodo compreendido entre 1850 e 1950, como o
periodo mais importante para o entendimento do conceito de infancia. No entanto, é
a partir do periodo da invenc¢éo do telégrafo e outros meios de comunicacgdo, que a
televisdo se torna a maior ameaca ao fim da infancia. Assim, o autor aponta esse
desaparecimento da infancia com situagées em que os produtos, representados pelas
roupas dos adultos estdo cada vez mais presentes no universo infantil. Outro fator

alarmante que se destaca € o aumento de crimes cometidos por criancas e

adolescentes.
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5.1.1 A Concepcéo da Infancia

Qual concepcao estao tendo da infancia, as profissionais entrevistadas? Durante as
entrevistas, as participantes foram fazendo alguns apontamentos a respeito de sua

concepcao sobre infancia.

Entdo, geralmente os filhos de jovens sdo os mais probleméticos, né, que a
gente ndo sabe como que foi a gravidez, como passou esse periodo de
gestacdo, que foi, se usado, né, se teve uso de drogas, de alcool, na gravidez.
Entéo, tudo isso pode influenciar esse comportamento la na frente, né. A falta
de amor até pelo feto, né (DE).

Todas as criancas séo diferentes. Tém as criancas que sdo mais quietinhas,
tém aquelas mais agitadas, porém tém aquelas quietinhas demais e aquelas
gue é agitada demais. Entdo, a gente sempre observa nisso ai, tem aquela
crianga gque é quietinha, mas ela rende, né, vocé passa um contetdo, conta
uma histéria, faz algo e ela ta interagindo (P01).

Eu tenho um aluno que foge aos padrBes, mas que tem tido, assim, um
rendimento muito bom, mesmo com essas aulas online, né, que a gente ta
trabalhando agora, eu tenho notado muito avanco nele, assim, repentino em
muitas coisas, porque a mae, € uma mae, assim, muito preocupada, com a
educacao do filho, procura outros profissionais, ela realmente se envolve, ela
realmente, ela reconhece o que a gente fala, e ela fala, assim, ndo é verdade,
meu filho t& assim, € verdade professora, preciso melhorar isso, ela procura
ajuda, ela é muito, muito participativa (P02).

As falas aqui registradas vao ao encontro das analises de Postman (1999, p.166), que

se encontram em seu livro ‘O Desaparecimento da Infancia’,

[...] muitos pais e médes perderam a confianga em sua capacidade de criar
filhos porque acreditam que a informacgéo e as aptiddes que tém para essa
tarefa ndo sdo confiaveis. Em consequéncia disso, ndo s6 néo resistem a
influéncia da midia como também voltam para especialistas que,
pressupdem, sabem o que é melhor para as criancas. Assim, psicélogos,
assistentes sociais, conselheiros, professores e outros representantes do
ponto de vista institucional invadem grandes areas de autoridade parental, as
mais das vezes a convite [...].

Assim, ficam confirmadas as afirma¢cdes de Postman n&o apenas em relacdo ao pais
e maes, mas em relacdo aos proprios profissionais da educacdo, que parecem
também acreditar que ndo conseguem mais realizar o seu trabalho de forma completa
e gratificante, j& que as dificuldades que algumas criancas apresentam parecem

desafiar seus conhecimentos e sua capacidade de educador. Frente a essas

realidades, tornou-se cada vez mais imprescindivel a confianca na utilizacdo de
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profissionais da 4rea médica e de medicamentos que se ajustem ao comportamento

esperado e, consequentemente, ao aprendizado considerado ideal.

5.1.2 O Cuidar da Infancia

O cuidado com as criangas, no que diz respeito ao seu desenvolvimento escolar,
também foi apontado como uma das preocupacgfes das profissionais entrevistadas,
gue apontam uma falta de interesse de algumas familias levando-os a prestar uma

certa assisténcia que vai além do papel da escola.

Em véarios momentos, a diretora nos aponta sobre o exercicio do dialogo com os
alunos, processo que nao parece acontecer com frequéncia nas familias: ” Entdo, as
vezes, nds que estamos aqui na escola conseguimos até melhores resultados do que

a prépria familia, né?”

A Supervisora corrobora com o pensamento da Diretora, afirmando que: “Esse
didlogo, de t& conversando com a crianca de modo especial, perguntando para ele o
gue ta acontecendo, entendeu? E, as vezes, a gente acaba com esse clima de dialogo,

de conversa, melhorando o comportamento dele [...]".

Uma mesma visao dos professores a respeito da positividade da postura da diretora
gue, segundo elas, tem contribuido muito com esse cuidado com o0s alunos que,

segundo a opinido delas, precisa de um acompanhamento profissional especializado.

[...] que temos uma diretora muito, que vé 0 nosso lado e tenta nos ajudar,
chama pais, marca consulta, arranja carro, tenta pedir até a outros pais, que
tém condi¢cBes pra doar consulta, € um malabarismo que faz pra vé se da
conta, pra vé se ajuda aqueles pais que estédo procurando ser ajudados, né,
gue nem todos entendem, nem todos acham que é necessario, |14 na frente
que vai ver o que fez falta, né. [...] (P04).

[...] E, assim, eu fui muito feliz, na escola que eu trabalho, porque la ha um
trabalho ndo sé meu, eu ndo sou a professora sozinha, eu tenho uma diretora,
entendeu? Ja tive outras pedagogas que sempre estiveram muito atentas a
isso, entdo, a mesma linguagem que eu utilizo com a familia, a escola
também utiliza. Isso é bom, quando o diretor ou outro profissional da escola
percebe que dentro dessa normalidade da crianga, o profissional ndo esta
conseguindo progredir, entdo, € necessario uma ajuda extra de outros
profissionais, e quando a familia esta aberta para receber essa informacdes
e leva-las a diante e fazer o melhor pra crianc¢a, isso ai flui, ta, Eudes, melhora
100% [...] (P02).
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Esse pensamento expressado pelas profissionais da educagédo infantil sobre o
cuidado com as criangcas se aproxima muito do pensamento dos moralistas e
educadores do século XVIII, que inspirou toda a educacao até o século XX. Como
Airés (2017, p.104) nos confirma “[...] o apego a infancia e a sua particularidade néo
se exprimia mais por meio da distracdo e da brincadeira, mas por meio do interesse

psicologico e da preocupagao morall...]".

5.1.3 O Comportamento Infantil

Destacam-se, nas entrevistas realizadas com as profissionais, questdes voltadas ao
comportamento dos alunos, o que acreditamos ter contribuido para a visdo delas

sobre possiveis problemas causados por distlrbios mentais.

A diretora relata “[...] j& tivemos casos assim, que em momentos que a crianca estava
extremamente agressiva e dai um, dois meses ela mudou totalmente”. A supervisora
também aponta algumas caracteristicas que despertam a preocupacdo da equipe
escolar: “Geralmente a crianca ndo quer fazer nada, ndo demonstra interesse, e um
dos fatores que a gente fica, assim, um pouco preocupada, geralmente essa crianga

bate demais nos colegas”.

A Supervisora demonstra uma preocupagdo constante com as criangcas que Ssdo
identificadas com problemas na aprendizagem e no comportamento que fogem a
normalidade, buscando junto com as professoras orienta-las sempre na melhor forma
de conduzir essas criangcas para 0 alcance dos objetivos propostos e do

comportamento adequado, na visao da escola.

Podemos corroborar com essas afirmagdes com as palavras da propria supervisora:
“‘Diante do caso das criangcas que sao tdo quietinhas, a gente conversa com o0
professor, planeja junto com o professor e orienta o tempo todo o professor a inserir

essa crianca no meio das atividades [...].

A gente ndo tem crianca da Educacdo Especial, né, esse ano e no ano
passado a gente também néo teve, porém a gente tem aquelas criangas que
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a gente percebe, que eles possuem severas dificuldades de aprendizagem,
e o professor também ele é pedagogo, e ele também nota, e ai a gente vai
fazendo um acompanhamento daquela crianca, més a més, ano a ano(SE).

As professoras também assinalam muitos comportamentos que acontecem na escola
e despertam sua atencao e preocupacdo. Como nos relatos da Professora 01, “[...]
tem aquela crianga que é quietinha, mas ela rende, né, vocé passa um conteudo,

conta uma historia, faz algo € ela ta interagindo”.

“[...] ele tinha bastante tracos, né, do autismo, que era essa fala, né, repetitiva,
alguns gestos, né, ele repetia muito, batia os bracinhos, mas assim, é na
escola, ele era uma crianga, super normal, assim, né, de interagéo,
conversava com 0s outros colegas, com a professora, mas era aquela coisa
robotizada e, assim, € a crianca, que tinha que brincar com ele, chamar ele
pra brincar, pra ele brincar, senao ele brinca sozinho” (P01).

“[..]tem criangca que é muito agitada, que eu tinha um aluno, que as meninas
falavam assim:; Esse menino tem, tem problema, ele é hiperativo. Eu falei ndo,
ele ndo é. E ojeito dele mesmo, com ele é assim, gosta de falar, né, de correr,
mas néo era, entendeu, hiperativo. Sim, ele tinha uma, é o jeito dele mesmo,
a gente tem que ta muito atenta pra isso, tipo assim, pra saber o aluno mesmo
gue ele é quietinho, né, se ele tem algo, e se ele é também agitado demais,
se tem. Porque nem sempre é, mas a maioria das criancas sado quietinhas e
sdo agitadas” (P01).

Outras professoras que acreditam que é necessario 0 estabelecimento de rotinas
entre as criangas com o objetivo de moldar o comportamento das criangas, dentro de
um padrao considerado ideal. Como aponta a Professora 02, “[...] porque muitas vezes

a crianga chega sem nenhum limite [...]”

[...] a primeira coisa que a gente tem que fazer, assim, mais com ela para
que ela tenha o comportamento adequado, pra que a gente possa englobar
todas elas no mesmo, vamos dizer, no mesmo patamar, pra que vocé consiga
trabalhar. E estabelecer uma rotina, a gente tem que estabelecer uma rotina
com ela, chegar nos primeiros momentos ja acaba fazendo assim, aquele
acolhimento, né, recebendo a crian¢ca, fazendo com que ela conhegca a
escola, que ela se identifique ali, que ela se sinta, seguranca com vocé
professor, que ela precisa ter seguranca que vocé esta ali com ela, porque é
um desapegar da familia e a entrada na escola, né, é bem dificil pra eles.
Entdo, a gente tem que fazer aquele papel de mée e pai inicialmente
entendeu? [...] (P02)

Durante das entrevistas também observamos falas que se apresentam quase que
como uma verdade universal entre os educadores de todos 0s niveis e modalidades,

“E ¢é inteligente, os agitados sdo os mais inteligentes” (P01).
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Muitas vezes os comportamentos também estdo relacionados a vida cotidiana do
aluno, como é seu comportamento em casa, sua estrutura familiar, seu ambiente em
casa, 0 que leva as professoras a acreditarem que muitas caracteristicas do
comportamento se devem a convivéncia familiar da crianga, como indicado nas falas

a seqguir

Ele fica retraido, ndo tem, assim, uma socializacao, as vezes em casa, ele é
sozinho. Ai 0 que que a gente costuma fazer 14, a gente nunca deixa eles
sentarem em mesas separadas, ndo. Eu arrumo sempre a minha sala ou em
forma de circulo ou em forma de agrupamento (P03).

E como que é fulano em casa? Né? Ai ela fala: i menina. Que horas que
fulano vai dormir? Ah, fica até tanto da noite no celular meu I4 na méo. Ai ela
vai, vai soltando e depois que ela solta tudo que eu ja sei que é o reflexo da
escola, né. Ai eu falo, pois é, mée, pois é, vo, aqui também, isso ta refletindo
na vida dele, ele ndo esta conseguindo fazer isso, ou ele ta dormindo na sala
de aula, ou ele ta com indisciplina, pois €. Ai, comeg¢o a conversar, vamos
fazer essa parceria, eu cobro aqui, mas vocé cobra em casa também, né
(PO3).

Podemos afirmar que essa visdo do comportamento das criangcas se inscreve no

discurso durkheimiano, como nos apresenta Fernandes (1994, p.131),

[...] se, para Durkheim, a crise de modernidade &, fundamentalmente, uma
crise da moralidade, ndo basta trabalhar na constru¢do de uma ciéncia que
aponte os elementos constitutivos da moral laica; a crise permanece
suspensa na possiblidade da inscricdo desses elementos na subjetividade
infantil. Em outros termos, a vocacao terapéutica do discurso da moral laica
s6 pode realizar-se na crenca de que o desejo do educador € ativo, eficaz e
competente, ou seja, de que a “natureza infantil” € maleavel, moldavel,
educavel [...].

A Professora 03, mesmo afirmando que o trabalho se da a partir do ludico, também

aponta a rotina como importante no controle das criancas.

E ai 0 nosso trabalho 14 € voltado para, éee... o ludico, né, trabalha muito com
0 concreto, com o ludico, com rotinas que eles precisam ter, né, essa rotina
pra gente cronometrar o tempo, né, que eles precisam te isso, porque
geralmente em casa eles ndo tém isso ndo. Ai, no primeiro semestre, né, que
€ a adaptacéo, ai, a gente tem um pouquinho de trabalho, né. Ai depois que
eles comecam a perceber ja que 14, eles tém hora pra tudo [...].
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Houve também apontamentos sobre as caracteristicas das criancas, suas
singularidades e de que forma a professora trabalha essas diferencas de

comportamento em sala de aula.

[...] na hora de eu fazer esses agrupamentos, hum, na hora de colocar eles
nos lugares, na forma de roda, eu tento colocar sempre um mais solto, né,
espontaneo, junto com o mais timido, porque no conversar ele vai se
soltando, as vezes, ele ndo tem coragem de falar pra sala toda, mas pro
coleguinha do lado, as vezes, eles falam. (P03)

Entdo, tem o momento do lazer, na escola tem uma casinha, uma vez por
semana, a gente leva eles, cada turma nessa casinha, que la eles brincam
de boneca, as meninas, os meninos brincam de carrinhos, tem merenda, tem
a hora do recreio, temos toda uma rotina que é trabalhada todos os dias com
eles. (P03).

No entanto, historicamente a educacao infantil tem sido construida sobre bases que
desconsideram o ambiente social e a experiéncia pessoal das criancas atendidas,

como nos aponta Oliveira (2011, p. 43-44).

Ja a pré-escola, mesmo quando em busca de uma identidade prépria dentro
do sistema de ensino, tem, em geral, adotado uma concepg¢éo de ensino
individualista e apartada do ambiente social, propondo a crianca, atividades
pouco significativas para sua experiéncia pessoal, realizadas dentro de

rigidas rotinas e em turmas organizadas segundo principios de seriagao.

A importancia da conversa com a crianga, ouvi-la em sua individualidade, € uma
proposta que defendemos em nossa pesquisa, uma vez que tem ficado claro, que as
criancgas tém sido faladas pelos adultos, sem, ao menos, serem ouvidas. Ideia também
defendida pela Supervisora: “Esse dialogo, de ta conversando com a crianga de modo
especial, perguntando para ele o que ta acontecendo, entendeu? E, as vezes, a gente
acaba com esse clima de didlogo, de conversa, melhorando o comportamento dele.
Entendeu™?

Nas entrevistas, fica clara a preocupacéao das profissionais com o comportamento dos
alunos. Elas relatam a importancia da conversa, de tentar entender o que esta
acontecendo com eles. A pratica da escuta da crian¢a, uma escuta qualificada, ndo
do fazer de conta que ouve, mas aquela que nos ajuda a compreender 0 que esta

acontecendo com seu comportamento.
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A falta de didlogo pode nos levar a situacbes como as apontadas por Catdo (2020,
p.8).

[...] sem essa escuta, ficamos perdidos em uma lista as vezes infinita de
gueixas e de sintomas que ndo serve para apontar uma direcéo de trabalho.
Desorientados e angustiados, recorremos a tentativa de incluséo do quadro em
alguma classificacdo conhecida. E la se vao o que de particular define aquele
sujeito e a possibilidade real de ajuda-lo.

5.1.4 As Criancas e suas Familias

Em relacdo as familias das criancas atendidas, a escola historicamente tem queixas
a respeito da familia quanto a sua postura diante da indisciplina dos filhos, como

demonstra o relato da Diretora da escola:

Eles acham que os filhos sdo sempre 0s certos, os corretos, mesmo que eles
ja tdo acostumados com o comportamento, talvez pior do que aqui na escola
em casa. Mas diante de nés, eles colocam os filhos sempre como “santos”,
né, no pedestal

Também relatam sobre a relacdo que acreditam existir entre as situacfes familiares e
0S comportamentos das criancas na escola. Situacfes estas que, na maioria das
vezes, ficam silenciadas no seio da familia, como um segredo que nao deve ser
revelado de forma alguma na escola. No entanto, esses acontecimentos refletem
diretamente nas atitudes das criangcas, como podemos confirmar nas falas das
entrevistadas. “Que quando a gente percebe que, as vezes, éee que a crianga € um
pouco agitada, certamente ou, assim, na maioria das vezes, ta acontecendo alguma

coisa anormal em casa” (SE).

As vezes acontece muita coisa que foge da normalidade, em casa, e a
crianga, na escola, fica um pouco agitada, porque crianca de dois a quatro
anos, nao fica assim tdo agitada, de bater, ndo é essa agitacao, inquieta, ela
fica um pouco inquieta, desatenta, entdo a gente busca muito a familia (SE).

As professoras relataram inclusive que, em alguns casos, 0s pais tentam se esquivar
da sua responsabilidade com os filhos, fingindo que nada est4 acontecendo com o
seu filho, ndo se permitindo buscar uma solugéo para a situagdo junto com a escola.

E o que se pode comprovar nas falas das entrevistadas: “E ai, como a mée ja sabia
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gue tinha um problema, toda vez que eu ia conversar, ou, entdo, mostrar as atividades,
né, que tinha reuni&o, ela ja pegava a pasta e falava assim: Eee... ja sei como que ele

é, ta bom, e ficava naquilo” (P0O1).

[...] meu filho, ndo tem nada, o médico disse que ele ndo tem nada. Que que
eu podia fazer? Nada, né. E ele tomava uma medicagdo no berc¢ério, se ele
tomava algo tinha, mas eu acho que a familia, tem tanto medo, tanto receio e
ai ficou nisso [...] (PO1).

7

Outra situacdo comum € a busca da escola para que a familia compreenda a
necessidade de ajuda profissional para seus filhos, como aponta a Professora 02,
“Olha, nesses quatro anos, eu tive duas experiéncias nao muito boas, né. Dois anos
gue eu vi, que eu lutei o ano todo, foram anos que eu lutei bastante, pra que a familia
compreendesse o fator ajuda extra”. Corroborando com a professora 02, a professora
03 também aponta para o mesmo problema: “Ano passado, eu tive um aluno, que eu
tive até de chamar a mae e perguntar a mae como ele era em casa. Ai, ele ndo morava

com a mae, morava com a avo, e a avo deixava ele fazer o que ele queria”.

A Educacéo Infantil, enquanto modalidade de ensino, voltada para a crianca da
primeira infancia, surge, segundo Bujes (2001), de uma visdo mais otimista e das
possibilidades as quais as criancas sao expostas, mas ndo afastando objetivos como
o controle através da correcdo e da disciplina, afinal, acreditava-se que as criangas

representavam uma ameaca ao progresso e a ordem social.

Nas entrevistas realizadas, percebemos que, mesmo de forma inconsciente, 0s
objetivos da correcdo e da disciplina ainda permanecem presentes na atualidade da
Educacao Infantil. Como podemos comprovar com as falas das professoras, “[...]
porque muitas vezes, a crianga chega sem nenhum limite [...]” (P02). Outros relatos

também apontam a falta de limites em casa.

E como que é fulano em casa? Né. Ai ela fala: ih, menina. Que horas que
fulano vai dormir? Ah, fica até tanto da noite no celular meu la na mao. Ai ela
vai, vai soltando e depois que ela solta tudo que eu ja sei que é o reflexo da
escola, né. Ai eu falo, pois €, mae, pois &, v0, aqui também, isso ta refletindo
na vida dele, ele ndo esta conseguindo fazer isso, ou ele ta dormindo na sala
de aula, ou ele ta com indisciplina, pois €. Ai comego a conversar, vamos
fazer essa parceria, eu cobro aqui, mas vocé cobra em casa também, né.
(PO3).
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Em relacdo ao comportamento das criancas, € apontado pelas professoras que as
familias, onde as criancas séo criadas pelos avos, mées solteiras e/ ou casais muito
jovens, estes ndo acreditam nao conseguem lidar com seus filhos de forma a garantir
os limites necessarios. Como na fala da Professora 03, “Ano passado, eu tive um
aluno, que eu tive até de chamar a mée e perguntar a mae como ele era em casa. Ai
ele ndo morava com a mae, morava com a avo, e avo deixava ele fazer o que ele
queria”. Foi apontado também a visdo que as familias tém dos professores e da
escola, nas palavras da Professora 02, “E.... eu vejo que os pais, hoje eles t&m uma
dificuldade, porque nossa profissao de professor, ela é vista, ela ndo € bem vista, bem
valorizada, como deveria ser, vocé sabe disso, né”. Mas demonstra também a

importancia de uma equipe unida diante desses desafios com a familia.

A gente ndo é bem vista, a familia acha que a gente nao esta desenvolvendo
um trabalho bom, e que a culpa é do professor, mas, assim mesmo com essa
dificuldade, a gente sempre bate na mesma tecla, tecla, a gente sempre
conversa, sempre orienta, e ndo é orientacdo s6 minha que eu, gragas a
Deus, eu trabalho em equipe, minha equipe é nota 10 (P02).

Ja a professora 04 apresentou um aspecto mais positivo em relacdo ao seu

relacionamento com as familias.

Olha, Eudes, eu, gracas a Deus, assim, quando eu tenho uma crian¢ca que
necessita, assim, de mais atencao ou com laudo, ou sem laudo e que é dificil
de lidar em sala de aula. Eu sempre tenho esse contato direto com a familia,
seja por telefone, por mensagem, ligacdo a qualquer hora.

Entendemos que as queixas das escolas sobre as familias sdo muitas, vivemos um
contexto complexo onde as relagdes tém se tornado cada vez mais complicadas do
ponto de vista do relacionamento e do comportamento. Por um lado, a escola acusa
a familia de ndo dar a devida importancia a vida escolar dos filhos; por outro, as
familias que, em sua maioria, estdo se sentindo perdidas e despreparadas para lidar

com essas situacdes adversas.

Todas essas realidades acabam convergindo para uma solugdo comum, a busca por
ajuda profissional, principalmente nos campos da psiquiatria e a neurologia. No
entanto, a crianga que é a parte mais importante do processo acaba sendo a que mais
perde neste processo, sendo relegada, na maioria das vezes, a tratamentos

ineficientes e prejudiciais a sua saude fisica e emocional.
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5.2 CONSIDERACOES SOBRE AS INFLUENCIAS EXTERNAS SOBRE O
DISCURSO DA ESCOLA ARESPEITO DO COMPORTAMENTO INFANTIL

No capitulo 02 (dois), explanamos sobre a construcdo dos diagnosticos de distirbios
mentais na infancia, ficando claro a influéncia da induastria farmacéutica, que busca
ampliar, cada vez mais, 0 seu campo de atuacdo, estando acima, até mesmo, do bem-
estar do paciente, com diagndsticos que estdo afetando cada vez mais criancgas,
adolescentes e adultos mundo a fora. Através do DSM'’s e suas varias edi¢des, ao
longo dos anos, desde a sua primeira edicdo, em 1942, até a sua quinta e ultima
edicao atualizada, o DSM-V, busca-se uma padronizagdo da vida, do comportamento
humano, pois tudo que sai do suposto padréo pode e sera transformando em doenca.

Como nos afirmam Collares, Moysés e Ribeiro (2013, p.15).

As diferencas que caracterizam e enriquecem a humanidade s&o tornadas
transtornos. Desigualdades s@o escamoteadas, transformadas em doencas.
As questdes coletivas, de ordem politica, social e econdmica, cultural, afetiva,
que afligem milhdes de pessoas, sdo transformadas em individuais e
reapresentadas como doengas, transtornos, distlrbios. Problemas politicos
séo tornados biolégico, inatos a pessoa (grifos das autoras).

Fica clara a influéncia da industria farmacéutica na definicdo de inameros transtornos
psiquiatricos, que vem classificando a populagdo mundial como portadora de
distirbios mentais em nameros, no minimo, alarmantes, Como nos aponta Frances
(2016, p.124).

Hoje, 7% dos norte-americanos séo viciados em alguma droga psicotropica
legal. O abuso de medicamentos vendidos sob prescricdo tornou-se mais
problematico do que a de drogas ilicitas. Se houver uma férmula concebivel
de vender um novo diagndstico de modo que as pessoas acreditem
incorretamente que o tem, os fabricantes ja a terdo descoberto e a venderao
com éxito — as vezes, contra a lei [...].

Nesse contexto, no que diz respeito a infancia, o Dr. Allen Frances (2016, p. 124) faz

uma constatacdo que todos nds educadores, pais, familiares, autoridades ou publico

em geral deveriamos tomar conhecimento.

[...] quando o mercado de adultos pareceu saturado, os fabricantes de
remédios expandiram sua demografia de clientes direcionando produtos para
criangas- ndo por acaso todas as epidemias recentes de transtornos
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psiquiatricos ocorreram entre jovens. E criancas sao clientes particularmente
seletos — conquiste-as cedo e podera té-las para semprel...].

O diagndstico de doengcas mentais em criancas, a partir dos DSM’s, sé tem

aumentado o numero de crian¢cas medicalizadas.

Diante da influéncia da indastria farmacéutica, seja pela midia, seja pelos proprios
profissionais da area da saude, nos questionamos: Isso estaria contribuindo com a

construcdo de um discurso patologizante entre os profissionais da educagéo?

Como exemplo dessa influéncia, as profissionais afirmaram ter dificuldades, em
determinadas situacdes, com os pais e familiares que ndo concordam muito com o
possivel diagndstico levantado pela escola mostrando que ha resisténcia as falas da
escola sobre os filhos, chegando a situacdes bem delicadas, como a relatada pela
professora 04, “[...] eu fui chamar a mae pra levar o filho no psicélogo, o pai falou

assim, ‘fala com essa professora que meu filho ndo é doido’ [...]".

[...] seu filho precisa de ajuda, ele precisa de uma ajuda extra, que nao é so
a escola que vai estar ajudando, talvez no fonoaudidlogo, talvez um
psicoélogo, talvez um neuro, entdo isso € muito dificil pro pai, a familia falar
assim, meu filho ndo tem problema, ele ndo precisa de ajuda, ele € normal.
(P02).

Infelizmente, percebemos que a crenca das profissionais entrevistadas esta enraizada
em crencas seculares, que os problemas de aprendizagem estao diretamente ligados
a problemas em seus alunos, como nos aponta Esteban (2020, p.174, grifos da

autora).

O discurso pedagoégico esta fortemente estruturado para atender essa
demanda, encontrando um apoio relevante na medicalizacdo do ensino. A
avaliacdo é um dos procedimentos pedagogicos que atuam com maior
intensidade na identificagdo, classificacdo, hierarquizag@o e segregac¢éo dos
diferentes, com suas diferencas. A relevancia da dificuldade de aprendizagem
como explicacdo para os maus resultados alcancados expressa essa
articulacdo e deixa em segundo plano a desigualdade como producgéo
histérica e sociocultural, que afeta especialmente as classes populares cujos
0s sujeitos expressam, na escola, a diferenca cultural.

O gue nos assusta mais nessa analise dos discursos das professoras entrevistadas é

a influéncia exercida por elas sobre as familias, que faz com que os mesmos
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desconhecam os efeitos maléficos da medicalizacdo exagerada nas criancas. Na
tentativa de contornar a singularidade de cada um, causando assim, um certo alivio
para suas preocupacdes em relacdo aquele aluno que parece nao aprender, que nao

obedece, que foge ao seu controle de professora.

Essas profissionais, muitas vezes, acabam se tornando um tipo de especialistas, em
guem as familias buscam referéncias em relacdo ao comportamento dos filhos, que

fogem a regra da sociedade homogeneizadora em que vivemos.

Eu mostro uma atividade, aquilo ali eu ja falo, olha fulano ta assim, assim, se
ele tem alguma dificuldade eu ja explico, eu falo assim: Olha ele invés de, ele
néo esta recebendo meus comandos, eu mando pintar aqui, e ele ta pintando
aqui, eu mando fazer isso, ele ta fazendo isso, né, na hora da brincadeira eu
mando ir pra cd, ele vai pra la. Ai o pai ja fica assim, nossa, isso € verdade,
serd que tem alguma coisa. Af eu j4, né, se € uma crianga que eu vejo que
precisa, né, de ir na fono, de ir pra alguma coisa, eu ja, ja coloco o pai ja, pra
ele ficar meio, tipo assim, né, ja pensativo, né [...] (PO1).

[...] a gente ndo é formada, mas nos temos nogdes de que algo esta errado e
gue algo tem que ser feito, e a gente ndo sabe determinar, a gente éee... ndo
tem capacidade de saber o que é, mas sabemos que tem algo diferente
acontecendo, e nem sempre a gente encontra pais que querem, que aceitam,
mas na maioria das vezes, hoje em dia, a gente percebe que ta mais aceitavel
essa situacao. (P04).

Destacamos também que as entrevistas revelaram a importancia dada aos relatérios
das professoras e da escola por partes de médicos e especialistas, na avaliacdo dos
possiveis transtornos das criancas. Em todas as entrevistas, vimos que os relatorios
sdo instrumentos amplamente utilizados para o diagnostico das criangcas, como nos
confirma a Supervisora Escolar “[...] quando a gente j& conversa com o familiar e os
familiares vao levar em um especialista, eu ja elaboro junto com os professores o
relatorio”. Isso acontece porque a escola entende que é de suma importancia esse

tipo de relatorio para o acompanhamento da crianca.

Assim, eles ndo tém como chegar 14 no médico sem nada. A escola ja fazo
relatdrio. E ai ele continua dando feedback, da uma devolutiva pra escola, ai
pede pra voltar dai quatro meses e também levar o relatério. A gente faz o
relatério, todos os casos, a gente faz relatério (SE).

[...] primeira coisa que a escola faz, quando a gente encaminha pra um
especialista, primeiramente, a diretora ja vem e a gente ja sabe, faz relatorio
desse aluno. Entao, a gente tenta colocar 0 maximo que a gente consegue
de coisas minimas que a crianca faz, a gente tenta preencher aquele
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formulariozinho |14, bem bonito, pra que 0 especialista tenha uma noc¢éo de
como a crianga € na escola (P04).

Infelizmente, esses relatérios podem levar a uma interpretacdo errbnea no diagnaostico
de um possivel distdrbio mental. Afinal, como j& apresentamos no terceiro capitulo, a
identificacdo do TDAH se d& pela observacdo de varios comportamentos que sao
considerados como tipicos do distirbio, a0 mesmo tempo que também podem ser
comportamentos tipicos das criangas em idade pré-escolar. Como preceitua Conners
(2009, p.18),

Criangas normais, entre 3 e 4 anos de idade, com frequéncia, apresentam um
padrdo de déficit de atencéo e de atividade excessiva que pode ou ndo estar
relacionado ao TDAH. Apesar de muitas das que tém 3 anos aparentemente
terem todos os sintomas da doenca, é dificil distingui-las das normais com
temperamento dificil.

5.2.1 Os Especialistas em Educacéao

Nos ultimos anos, praticamente todos os profissionais do magistério que atuam na
Rede Publica Municipal de Ensino ja contam com licenciatura em Pedagogia e
especializacdo em Educacédo Infantil e/ ou Anos Iniciais do Ensino fundamental®,
outorgando a esses profissionais o titulo de especialistas em Educacédo Infantil, o que
contribui para que exercam, de certa forma, o papel de orientadores para as familias
em relacdo ao comportamento e aprendizagem dos seus filhos, como podemos
constatar nas falas das entrevistadas. Esse papel da escola que compreendemos de
suma importancia, também pode estar levando as familias a uma visao distorcida do
comportamento dos seus filhos, levando-os a acreditar que os filhos tém algum tipo

de disturbio.

Nos relatos feitos, vemos bons exemplos sendo desenvolvidos entre os alunos e
familiares, mas também devemos considerar que muitas vezes a escola pode estar
assumindo fungcdes que nao sao sua responsabilidade. Para analisarmos melhor a

guestao, vejamos as falas de alguns profissionais.

4 Dados constantes do Censo Escolar/2018 — INEP/Brasil
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[..] eu sempre tentei conversar muito com os alunos, fazer o
aconselhamento, é sempre partir desse, dessas primicias, porque, as vezes,
a conversa ehh... de um diretor, né, de um pedagogo, ele vale mais até que
da conversa com o proprio pai, que so fala, as vezes, agressivamente com a
crianca, né? Entdo, as vezes, nds que estamos aqui na escola conseguimos
até melhores resultados do que a propria familia, né [...] (DE).

Mas assim, é.... as familias que a gente tem atendido, tem aconselhado, séo
poucas aquelas que ndo nos, nos déo retorno, na verdade, existem sim
agueles casos de pessoas bem instruidas que querem saber ja até mais do
gue a gente, entdo ndo aceitam muito a nossa é.... proposta, né, do que fazer
(DE).

O mesmo comportamento pode ser observado nas demais profissionais entrevistadas,

como no relato da supervisora escolar

[...] uma coisa que acho também muito importante quando a gente observa
esse tal comportamento, de tal dificuldade de aprendizagem e que a gente
comeca também, parece que ao educar a crianga parece que a gente comecga
também a, €, orientar o pai e a mae no que podem fazer em casa.

Esse atendimento, muitas vezes, se torna, de certa forma, personalizado e tem
contribuido para que a escola assuma, cada vez mais, a responsabilidade pela
orientacdo na conducdo das familias com seus filhos, como nos apresenta a
professora um “[...] eu ja tive pais, em outras €pocas, de me mandar mensagem onze

horas da noite, porgque o filho tava chorando e ndo sabia o que fazer [...].

Eu mostro uma atividade, aquilo ali eu ja falo, olha fulano ta assim, assim, se
ele tem alguma dificuldade eu ja explico eu falo assim: Olha ele invés de, ele
néo esta recebendo meus comandos, eu mando pintar aqui, e ele ta pintando
aqui, eu mando fazer isso, ele ta fazendo isso, né, na hora da brincadeira eu
mando ir pra cd, ele vai pra la. Ai o pai ja fica assim, nossa isso € verdade,
sera que tem alguma coisa. Af eu ja, né, se é uma crianca que eu vejo que
precisa, né, de ir na fono, de ir pra alguma coisa, eu ja, ja coloco o pai ja, pra
ele ficar meio, tipo assim, né, ja pensativo, né [...] (PO1).

[...] a gente ndo é formada, mas nds temos nogdes de que algo esta errado e
gue algo tem que ser feito, e a gente ndo sabe determinar, a gente éee... ndo
tem capacidade de saber o que é, mas sabemos que tem algo diferente
acontecendo, e nem sempre a gente encontra pais que querem, gue aceitam,
mas, na maioria das vezes, hoje em dia, a gente percebe que t4 mais
aceitavel essa situacao (P04).

Consideramos que boa parte das orientacfes que sdo repassadas as familias pelos
profissionais das escolas estdo relacionadas ao aumento do numero de novos
distarbios, incluidos no DSM-V, principalmente, voltados para a infancia, que se

encaixam nas diversas situacfes adversas que envolvem o0 comportamento e o
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aprendizado dos alunos. Assim, a ampla divulgacéo desses novos distlrbios na midia,
nos consultorios médicos e seus novos medicamentos que prometem controlar tudo,

servem de base para os profissionais recomendarem tratamentos as familias.

A avaliacdo dos alunos, por parte da escola e sua orientagdo junto aos familiares,
busca por ajuda profissional, em especial, da médica psiquiatrica e/ou neuroldgica, e
encontra amparo em obras como’ Transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade: as
mais recentes estratégias de avaliacao e tratamento’, de C. Keith Conners (2009), da
editora Artmed, que consta nas referéncias deste trabalho. A autora destaca a
importancia do papel da escola na identificacdo de transtornos entre os alunos, neste
caso em especial o TDAH. Ela apresenta em sua obra ferramentas e técnicas que
podem ser utilizadas pelas escolas para avaliar os aspectos do TDAH em relagéo ao
desenvolvimento escolar dos possiveis pacientes, levando a construcao, por parte das
escolas, de minuciosos relatérios que sdo encaminhados para as familias para que

apresentem nas consultas médicas dos seus filhos, como ja relatado anteriormente.

5.2.2 A Urgéncia em ensinar e aprender

Nas falas, destaca-se a preocupacédo das profissionais entrevistadas no processo de
ensino aprendizagem, de certa forma focada na alfabetizagéo, o que poderia estar
contribuindo com o pensamento de que os alunos, que nao aprendem da forma
esperada pela equipe escolar, tém algum problema de cunho psicoldgico. Para

Oliveira (2011, p.185), é preciso um novo olhar sobre a Educacéo Infantil

Para tanto, é necesséario repensar o modelo de escolarizagdo vivido,
especialmente, em muitas pré-escolas: rituais, formaturas, suspensoes,
licGes de casa. Isso remete a critica de uma metodologia de trabalho com os
pequenos centrada no professor, como propostas de tarefas iguais para todos
a serem realizadas em um mesmo ritmo, especialmente com trabalhos a
mesa (grifos nossos).

E recorrente, na fala das profissionais, essa preocupacéo de que as tarefas devem
ser realizadas de forma ritmada por todas as criancas, levando-as a buscar respostas
em especialistas, principalmente da area médica, para essas aparentes dificuldades,

como podemos corroborar com as entrevistas realizadas.
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[...] o modo de aprendizagem delas oscila muito, principalmente nesse ano
gue estamos vivendo na pratica o conhecimento que eles estdo adquirindo,
que a gente sabe que eles estdo adquirindo muito conhecimento, mas
aquelas criangas que, as vezes, apresentam um certo tipo de dificuldade, nés
ndo estamos conseguindo lidar com essas dificuldades e ajudar pra que
essas dificuldades sejam superadas, a gente observa isso até nas atividades
gue eles nos dao uma devolutiva, ndo séo todas as criancas que conseguem
fazer o que é pedido nas atividades. Que a gente ja sabe que aquela crianca,
por ser crianga da escola de anos anteriores, que ela ndo compreendeu o que
foi solicitado pelo professor (SE).

[...] ndo é tdo normal uma crianca nédo ter esse desenvolvimento de tipo vocé
perguntar a ele o nome da mée, da professora, 0 nome do pai, a crian¢a ndo
saber. Entdo, uma crianca de cinco anos, ele precisa ter um desenvolvimento
melhor, a gente percebe quando a gente precisa de ajuda na escola (SE).

[...] mas o curriculo ta excelente, eu tiro o chapéu mesmo, foi bem estruturado,
aqueles campos de experiéncia, ficou muito bem elaborado, eu acho que vai
atingir a todos os requisitos que a crianga precisa sair da Educacéo Infantil e
entrar no Ensino Fundamental, e que ela ndo chegue 14 e fale assim, nossa,
t6 perdida, ela ndo vai estar perdida, que ela recebeu uma base muito boa na
Educacéo Infantil, e vai chegar |a preparada para se relacionar bem com o
outro, pra respeitar o outro, pra ter um comportamento adequado, durante a
aula. Entendeu? Pode ouvir as instrucdes da professora e realmente ser
alfabetizado (P02).

[...] em relacdo ao apoio, principalmente na parte dessas criancas especiais,
né, que ndo conseguem acompanhar a turma ou por ter algum tipo, né, de
distarbio ou é hiperativo, tem que ter ajuda, né, de profissionais e que nem
sempre a gente tem esse apoio, € hem sempre 0s pais tém condicbes de
correr atras, de pagar um neuropediatra, que geralmente é muito caro,
psicoélogo, o fonoaudiélogo, né (P04).

Assim, percebe-se nos discursos uma preocupacao que se fundamenta na busca por
uma turma perfeita, homogénea, que chegue ao ensino fundamental com as
condi¢cles que se acreditam ideais para uma continuidade de exceléncia do processo
educativo. Nao podemos deixar de destacar que essas metas almejadas também séo
reflexos dos desejos da administracdo publica, em suas avaliacdes internas e
externas, e da propria familia que deposita em suas criangcas uma expectativa que,

muitas vezes, vai além das respostas que elas podem dar.

Dessa maneira, corremos o risco de que aconteca o que Postman (1999, p. 167) ja
nos alertava em seu livro: O Desaparecimento da Infancia. “ Nao é concebivel que
nossa cultura esqueca que precisa de criancas. Mas esta a caminho de esquecer que
as criancgas precisam de infancia. Aqueles que insistem em lembrar prestam um nobre

servigco”.
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A preocupagdo com o ensino aprendizagem do aluno € constante na fala da
supervisora, no que diz respeito ao periodo da pandemia que estamos vivendo em
gue as criancas estdo tendo aulas remotas. Ela faz um diagndstico da situagéo e
coloca sua preocupacao em relacdo aqueles que néo estdo conseguindo avangar nas

atividades propostas.

“[...]o modo de aprendizagem delas oscila muito, principalmente, nesse ano
que estamos vivendo na pratica o conhecimento que eles estdo adquirindo,
gue a gente sabe que eles estdo adquirindo muito conhecimento, mas
aquelas criangas que, as vezes, apresentam um certo tipo de dificuldade, nos
ndo estamos conseguindo lidar com essas dificuldades e ajudar pra que
essas dificuldades sejam superadas, a gente observa isso até nas atividades
que eles nos dao uma devolutiva, ndo sdo todas as criangas que conseguem
fazer o que é pedido nas atividades. Que a gente ja sabe que aquela crianca,
por ser crian¢a da escola de anos anteriores, que ela ndo compreendeu o que
foi solicitado pelo professor.

5.2.3 Medicalizagcdo como resposta as angustias da escola e dos pais

Ficou claro, para nés, a confianca de que a medicacdo € uma solucéo viavel para
resolucéo dos problemas apontados no comportamento das criancas. As falas da
professora 03 sdo bem expressivas, neste contexto: — “[...] ja tivemos varios casos
diagnosticados, alunos, assim, na, em toda a Educacédo Infantil. O bom disso, é que
se diagnostica cedo, vocé vé o resultado cedo, porque ha recursos pra medicamento”;
“A mae pediu pra mim no dia. Levei o que eu achava, percebi nele, chegou |4, fez um
mapeamento, né, fizemos o mapeamento, e, até hoje, ele ta no Ubaldina ja estudando,

ele toma medicamento, sim”.

Medicacao, eram duas medicacdes, 0 médico neuro passou, €, ela insistia
em da um s0 o outro ndo, e a gente insistindo, mas néo teve jeito até que ela
conseguiu mudar de neuro € ai ela entendeu, ndo sei pela mudanca do
neuropediatra, entendeu a importancia e comecou a medicar a crian¢a, mas
€ complicado essa questao (P04).

Relatos também nos mostram que, mesmo com o uso da medicacdo, os problemas
continuam. A Professora 04 fez a seguinte observacédo, “em 2017, eu tive um aluno
hiperativo, e ele ndo tava rendendo, passou-se dois meses e nada, e ai 0 qué que eu
chamei a mae e falei ‘ olha, mas ele ja tomava medicagao”. No entanto, a crenca na
medicacdo é muito forte, entre os profissionais, como aponta outro relato da mesma

professora, “Com aquilo ali o médico viu que realmente ndo tava conseguindo ter
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atencao que ele precisava, Entao, ele mudou a medicacgao. Se eu te falar, assim, que

de um més e pouco, o0 menino ja tava diferente”.

Percebe-se, nos relatos, que a credibilidade e crenca na medicalizacdo € muito forte
por parte dos profissionais da educacédo, provando que o investimento da industria
farmacéutica em divulgacéo e propagacdo dessa eficacia dos medicamentos contra
os disturbios mentais, tem se tornado cada vez maior. Entretanto, ndo queremos aqui
afirmar que os medicamentos ndo Sao necessarios, mas guestionamos 0 seu uso

abusivo, ja que a maioria pode causar dependéncia quimica em seus usuarios.

Collares, Moysés e Ribeiro (2013, p. 18) apresentam uma visdo muito clara sobre o

papel que a medicalizagdo tem assumido na sociedade atual.

A medicalizacdo tem assim cumprido o papel de controlar e submeter
pessoas, abafando questionamentos, desconfortos, conflitos, sofrimentos;
cumpre, inclusive, o papel ainda mais perverso de ocultar violéncias fisicas e
psicologicas, transformando as vitimas em portadores de disturbios de
comportamento e de aprendizagem (grifos das autoras).

Diante dessa realidade nefasta, nos perguntamos: Vamos ficar de bragos cruzados,
sem fazer nada? Poderiamos responder simplesmente que ndo, mas com certeza

precisamos dar uma resposta as nossas criancas, antes que seja tarde demais.

5.2.4 A falta de uma Equipe Multiprofissional

Ficou claro, nas entrevistas, que a falta de uma equipe multiprofissional para contribuir
na avaliagdo dos alunos que, suspostamente, tém algum distlrbio, contribui para
tomada de decisdes que podem ser, no minimo, equivocadas. Ja que sdo dadas
orientacbes sugerindo diagnodsticos e escrevendo relatérios que poderdo estar
condenando criancas a se tornarem dependentes quimicos de medicamentos que néo

Ihes deveriam ser recomendados.

Mesmo o municipio tendo um Sistema Municipal de Educacgéo proprio, com amparo
legal para definir a politica educacional da Rede Publica Municipal de Educacéao, e
tendo sido aprovado, no ano de 2012 (dois mil e doze), atraves de Diretrizes

Municipais da Educacédo Especial, por uma resolucdo do Conselho Municipal de
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Educacéo, trazendo, entre outras obrigacdes para o poder publico a responsabilidade
da contratacéo de profissionais para formar uma equipe multiprofissional. Esta equipe
atuou, por algum tempo, com trés profissionais de nivel superior (psicélogo,
fonoaudidlogo e psicopedagogo), além de uma coordenadora municipal, as
professoras de sala de recursos e outros profissionais de apoio. A equipe hoje se
resume em apenas um profissional de psicologia, que néo tem condi¢cdes de atender
satisfatoriamente as 10 (dez) unidades escolares municipais e os quase 2000 (dois
mil) alunos matriculados, além dos professores da base nacional comum, bem como
os professores das salas de recursos. Assim, ndo é surpresa que essa questao tenha
sido recorrente na fala das profissionais entrevistadas como podemos confirmar nas

falas transcritas neste trabalho.

Ao mesmo tempo, elas relatam a necessidade e falta de outros especialistas que
deem suporte as suas angustias e duvidas e que a auséncia de uma equipe
multiprofissional faz uma grande diferenca nas atitudes tomadas por elas, em relagéo
a essas criangas que apresentam problemas de aprendizagem e comportamento.
Quase todas relatam essa necessidade em suas falas. [...] eu acho tem que ter uma
equipe de multiprofissionais, no municipio, pra atender as familias, tem que ter alguém
na Educacao Especial, eu sempre questionei isso, de ta s6 com a Educacao Especial
(PO1).

[...] com essa equipe de multiprofissionais atuando no municipio, em todas as

escolas, com certeza, a familia vai ver, assim, ndo realmente, isso precisa

melhorar eu preciso buscar outras ajudas, que assim meu filho vai se
desenvolver melhor na escola [...] (P03).

A professora quatro traz um pensamento que tem se tornado comum nas escolas “[...]
mas 0 que eu penso € que as escolas tinham que ter pessoas, jA com esse
crescimento que a gente vé, ai desses problemas, eu penso que a escola tinha que
ter uma equipe, ja tivemos equipe multidisciplinar nas escolas, né”. E cada vez mais
forte a ideia de que precisamos de mais profissionais nas escolas para atenderem
essas crian¢as com laudos médicos, alimentando a crenca de que é o melhor caminho

para esses desafios que estao cada vez maiores.
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No entanto, para que o aluno receba o Atendimento Educacional Especializado, seja
nas salas de recursos, seja com profissionais de apoio, € preciso avaliacdo dos laudos
emitidos pelos profissionais da saude, em especial psiquiatras e neurologistas. E
acreditamos que isso também tém contribuido para o aumento do numero de criancas
com laudos de transtornos mentais, que recomendam uma atencao individualizada a

essas criangas.

A presenca de estagiarios ou cuidadores, nas salas de aula com as criangas que
apresentam laudos médicos, tem trazido uma tranquilidade aos professores que
entendem que esse suporte traz possiblidades de desenvolverem suas atividades sem
uma constante preocupacdo com aquele aluno com laudo, como nos relata a

Professora 04.

[...] E tem outro papel importante que eu quero destacar aqui, que € a
presenca, hoje em dia, que nos temos do estagiario ou do cuidador na sala
de aula, isso eu tive uns quatro anos, quatro cuidadores excelentes, que me
deram, assim, um suporte bem bacana, que eu pude desenvolver meu
trabalho e eu posso dizer que, eu néo posso falar que foi um trabalho de
exceléncia, ndo posso dizer isso, mas eu posso dizer que eu tive bons
resultados, gracas a Deus.

5.2.5 O discurso da escola sobre a crianca: Comportamentos Associados

Durante as falas das professoras, percebemos que relataram comportamentos
tipicamente classificados nos DSM’s como TDAH, dando destaque para a agitacao

ou déficit de atencédo, como podemos confirmar nas falas abaixo.

E, eu tive um outro aluno, que eu fiquei dois anos com ele, é, ele era muito
agitado, mas muito mesmo, é assim, minha turma era um pouco agitada, mas
ele era demais, por qué? Ele ndo parava quieto, na hora da historia,
geralmente se a crianca, a criangca ndo para quieta, mesmo que ela seja
agitada, mas na hora da histdria ela vai parar, ela vai prestar atencéo [...]
(PO1).

Aquela crianga que eu vejo, que ndo interage, nem comigo, nem com 0S
colegas, ou, entdo, éee... ndo fala direito, né, ndo ta falando, que eu tive
crianga assim, que nem falar, falava, de trés, quatro anos, que néo falava
nada, né, so ficava gesticulando, fazendo gestos, que queria aquilo, entdo &
onde vocé colocava ela, ela ficava, tipo ela ndo reclama de nada, nem que
estava ruim, nem que estava bom, tipo néo tinha rea¢do nenhuma, entéo, ai,
vocé ja vé que tem algo de errado na crianca (P01).
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[...] desde o primeiro ano que eu estou na Educacdo Infantil, eu tenho tido
essas anormalidades, vamos dizer assim, especialidades diferentes, com
criancas bem diferentes, uma bem calada e outra bem agitada, que da muito
trabalho, corre na sala [...] (P02).

Assim, observamos na fala a mesma preocupacéo das professoras, que participaram
da pesquisa, que € a busca por um comportamento mais uniforme possivel, em que
todos os alunos e alunas de determinada idade devem dominar certas habilidades
sociais e comportamentais, visando o aprendizado esperado e um atraso nessa
expectativa da escola pode ser tornar um distlrbio de aprendizagem a ser investigado,

medicalizado e porque néo dizer eliminado.

Dentre os aspectos relevantes observados pela supervisora e demais membros do
corpo docente, estd o fato daquelas criancas com caracteristicas supostamente
atipicas para aquela idade ou situagdo. S&o comuns as seguintes orientagfes a
respeito das criancas “Diante do caso das criangas que sao tdo quietinhas, a gente
conversa com o professor, planeja junto com o professor e orienta o tempo todo o

professor a inserir essa crianga no meio das atividades [...]" (SE).

Ao mesmo tempo, ha uma preocupacédo com situacdes do tipo: “Geralmente a crianca
nao quer fazer nada, ndo demonstra interesse, e um dos fatores que a gente fica,
assim, um pouco preocupada, geralmente essa crianga bate demais nos colegas”
(SE).

Destaca-se também a fala sobre a dificuldade no relacionamento com as familias
dessas criancas, levantando-se um guestionamento sobre o ambiente familiar delas:
“Que quando a gente percebe que, as vezes, éee que a crianga € um pouco agitada,
certamente, ou assim na maioria das vezes, ta acontecendo alguma coisa anormal
em casa [...]” (SE). Baseada em suas experiéncias pedagdgicas, construidas ao longo

de varios anos, a supervisora faz seguinte fala:

As vezes, acontece muita coisa que foge da normalidade em casa e a criancga,
na escola, fica um pouco agitada, porque crian¢a de dois a quatro anos nao
fica assim tdo agitada, de bater, ndo é essa agitacdo, inquieta, ela fica um
pouco inquieta, desatenta, entdo, a gente busca muito a familia”.
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Vamos percebendo também nas falas da supervisora uma busca por alternativas mais
centradas na escola e na crianga. Em relagéo ao cuidado, ela aponta que o caminho
é ir “(...) dialogando, conversando, incentivando, orientando e ndo desistindo daquela
crianca. Ela precisa também avancar. E 0 nosso papel, entdo, é esse de ta buscando,
tentando ndo deixar aquela crianca pra trds”. E faz a seguinte recomendacgao: “Agora,
as criancas que sao pouco mais agitadas, ai a gente precisa que o professor seja bem
paciente com a crianga, que dialogue, que converse, que tranquilize, que acompanhe”
(SE).

A identificacdo de atitudes que sao consideradas caracteristicas de possiveis
patologias mentais, induz toda a equipe pedagdgica a acreditar que essas criancas
sdo portadoras de algum transtorno mental. Isso tem contribuido na construcéo do
discurso patologizante na escola. Essas suspeitas sdo alimentadas por atitudes das

criancas, que podem estar relacionadas a esses possiveis transtornos.

Nés tivemos casos de alunos que mordiam professor, que agrediam professor
e nao aceitavam limites. Entdo, a gente vé assim, que € um comportamento
gue ndo é sb na escola, esse comportamento ja veem de outros lugares
também, né. Ndo é a ndo aceitacdo da escola (DE).

A diretora apresenta uma grande preocupacdo em relacdo as criancas, que as
professoras identificam com possiveis problemas, sejam eles quais forem, dando
destaque para os sintomas que possivelmente seriam de problemas mentais, trazendo
para a escola uma busca incessante pela ajuda a essas criangas, como no relato que

segue

Nos, aqui na pré-escola, a gente, assim, ndo encontra muito problema de
indisciplina, a gente, quando a gente tem problema, é porque a crianca
realmente ta passando ou por uma situacéo é.... complicada em casa ou vé
as situagbes que acontecem em casa e traz pra escola, reproduzindo [...].

5.2.6 O Discurso da escola sobre a familia

A preocupacdo com as criancas € uma constante na fala das entrevistadas, parecendo
guase um desabafo de alguém que ja nem sabe mais como lutar, atingir os objetivos

gue sdo inerentes a sua profissdo e acabam se sentido abandonadas pelas familias
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das criangas que, segundo elas, sdo as que mais precisam de cuidados em todos 0s
aspectos. Como no relato desafiador da Diretora

E, as vezes, o problema ta mais na familia em si, né, a terapia teria que ser
feita na familia toda, do que s6 na crianga, né, sé com a crianga mesmo. Tem
casos que tém patologias, tém. Mas tém outros que ndo que a gente vé que
¢ falta de limite mesmo, que precisa mesmo de rotina, 0s pais parecem que
perderam, né, ou os pais, entdo, sdo muito jovens, ndo estdo sabendo lidar
com essas situagdes hoje, porque, na minha época, a gente era mae mais
tarde um pouquinho, né. E hoje as coisas estdo acontecendo muito cedo, e
guanto mais cedo um, um.... jovem tem um filho, mais cedo a gente sabe que
aquela crianca, é, muitas vezes, nao tem os pais ndo tém maturidade pra criar
de uma maneira adequada. Entdo, geralmente, os filhos de jovens, sdo os
mais problematicos, né, que a gente ndo sabe como que foi a gravidez, como
passou esse periodo de gestacéo, que foi, se usado, né, se teve uso de
drogas, de &lcool na gravidez. Entdo, tudo isso pode influenciar esse
comportamento la na frente, né. A falta de amor até pelo feto, né.

Outro fator marcante nas falas sobre a participacdo dos pais e familiares se da no
contexto de dois tipos de atitude, daqueles pais que se preocupam com as
observacdes que a escola faz sobre seus filhos e aqueles que preferem apenas
ignorar a situacdo. E o que nos aponta a Supervisora Escolar em uma de suas falas

Mas eu vejo casos que a gente conversa, orienta, que o pai se preocupa e
busca também nos ajudar na escola mesmo, ou se for o caso procurar um
especialista ou até uma fonoaudidloga mesmo, ele vai atrds, entendeu, viu.
Tém esses dois tipos de comportamento dos pais. S6 que no primeiro, como
eu disse, que alguns pais ignoram, assim, € uma situac¢éo mais dificil, quando
eu peco tem que levar num especialista, mas na verdade, eu ndo indico néo,
leva no médico pra ver, né. E o médico que da o encaminhamento, né.

A professora quatro destaca que as conversas com as familias sdo mais faceis quando
séo feitas com pais que tém uma maior escolaridade e que a experiéncia profissional
também conta nesse contexto: “Que a gente vai adquirindo certas experiéncias”. Em
outro momento da entrevista, ela afirma que: “entéo, hoje, ja ta muito bem, ta mais
aceito, tA bem mais aceito, mas dependendo do grau de entendimento, de
escolaridade do pai e da mae”. Também expressa a dificuldade que encontrava em
um outro Centro Municipal de Educacéao Infantil em que trabalhou durante anos, que
se localiza em uma area de maior vulnerabilidade social, no municipio de Boa

Esperanca.

E, agora, por exemplo, que eu trabalho na escola Centro de Convivéncia, eu
trabalhei muito, no, na Vila, né, no Polegar. Entao, 14, os pais ja eram menos
estudados, j& ttm menos conhecimento de certas coisas, né. Entdo, vocé vé
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gque da localidade que se encontra no municipio, na escola, é mais facil lidar
com certas situacdes (P 04).

J4&, a Supervisora fala com entusiasmo sobre o trabalho com as criancas, com
dificuldades de aprendizagem e/ ou comportamento, e como esse também influencia
a familia.

“[...] uma coisa que acho também muito importante quando a gente observa
esse tal comportamento, de tal dificuldade de aprendizagem, e que a gente
comecga também, parece que ao educar a crianga parece que a gente comega
também a orientar o pai e a mae no que pode fazer em casa.

Um ponto importante a se destacar, na fala da supervisora, é sobre o processo de
acompanhamento do aluno junto a familia. Ela aponta que o trabalho em conjunto

colabora para a solucao de problemas de comportamento na escola.

[...] E também a gente conversa muito com o familiar pra saber por que que
a crianca é daquela forma, se é preciso buscar um psicélogo para ele também
nos orientar, enquanto escola entendeu? E, as vezes, o que surte muito efeito
é a conversa com o familiar. Que quando a gente percebe que, as vezes, éee,
que a crianca € um pouco agitada, certamente ou, assim, na maioria das
vezes, ta acontecendo alguma coisa anormal em casa. Vocé ta entendendo?

E recorrente, nas falas das entrevistadas, a descrenca por parte das familias sobre os
problemas relatados pela escola em relagdo aos filhos, como se ndo quisessem
enxergar ou acreditar naquilo que a escola relata. Como nos afirma a Diretora Escolar:
“Eles acham que os filhos sdo sempre os certos, os corretos, mesmo que eles ja tdo
acostumados com o comportamento, talvez pior do que aqui na escola, € em casa.
Mas diante de nés, eles colocam os filhos sempre como “santos” né, no pedestal”.
Entdo, h4 uma busca de intervencdo com a crianga, antes da busca pela familia: “A
gente, assim, primeiro como eu falei, a gente faz bastante conversas com os alunos
até chegar a familia, porque a gente sabe que familia é dificil de aceitar que o, o filho

faca as coisas, né, longe deles” (DE).

5.2.7 A Disciplinarizag&o da infancia na escola

Outro aspecto importante, para nossa pesquisa, levantado nas entrevistas, em
especial pela professora trés, refere-se a disciplinarizacao na infancia, em especial no
contexto da Educacéo Infantil, sendo esta uma das justificativas mais fortes para a

medicalizagc&o da infancia.
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Entdo, tem o momento do lazer, na escola tem uma casinha, uma vez por
semana, a gente leva eles, cada turma nessa casinha, que la eles brincam
de boneca, as meninas, 0s meninos brincam de carrinhos, tem merenda, tem
a hora do recreio, temos toda uma rotina que é trabalhada todos os dias com
eles.

Ai, eu sentei, muita conversa, as vezes, no cantinho da disciplina ta, para ele
pensar, refletir sabe, por qué? Porque nos viamos aqui, se ele nao aprender
o limite ali na escola, e na Educacédo Infantil. Quando ele chegar no

Fundamental, ele ndo vai conseguir assimilar nada ndo, nem os contelidos.

Com dois meses, eu consegui colocar ele na rotina, ele ja sabia a hora de
tudo, do que podia e ndo podia. Mas esse ai tinha até laudo, com
medicamento e tudo. Mas nos ja tivemos outros que ndo eram nada agitados

mesmo, era falta de limite mesmo.

As demais entrevistadas relataram situacdes de indisciplina, mas nao de forma direta
como a professora 03. Percebe-se, no entanto, que a busca por um comportamento
compativel com aquele que se julga normal, tem tornado todos os profissionais
convencidos da necessidade da intervencdo médica entre as criancas cada vez

menores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ponto fundamental desta pesquisa sempre foi compreender como o discurso sobre
0s comportamentos infantis estavam se transformando em transtornos, em especial

no contexto escolar.

Inicialmente, acreditamos que o discurso da escola poderia estar levando a um
aumento do numero de criancas com laudos psiquiatricos e neurolégicos, que
estariam condenando-as a utilizacdo de medicamentos, que ndo apenas controlariam

suas emocdes, mas trariam consequéncias irreversiveis ao seu ser.

Estavamos assumindo o discurso generalizado da cupabilizagdo das familias, dos
profissionais da educacdo e da propria comunidade como um todo. Quando, na
verdade, os verdadeiros culpados estédo inscritos em um sistema que visa, antes de
tudo e acima de todos, o lucro, ndo importando quais vidas precisam ser destruidas,
gue profissionais se enxerguem como incapazes, que familias acreditem que a

resposta ndo esta dentro delas, mas na férmula magica em forma de “comprimido”.

Consideravamos que o discurso escolar estava afetando diretamente essas criancas
através dos rotulos que Ihes eram dados. No entanto, ndo enxergavamos que a
guestao envolvia algo muito maior. Se os profissionais tém tanta fé nos tratamentos
medicamentosos, em algum momento, foram convencidos de que esse era o melhor

caminho.

Em nossos estudos, pudemos entender que a industria farmacéutica € parte da
medicina psiquiatrica, que, diga-se de passagem, é financiada por essa mesma
induUstria, que nos fez acreditar em uma solugdo magica para nossas angustias,

frustracdes e, porque néo dizer, desespero.

As profissionais entrevistadas tornaram-se tanto vitimas de um sistema nefasto, como
as proprias criangas atingidas por esse mal, que hoje assola o mundo inteiro. Verifica-
se, com essa andlise, que é cada vez maior o numero de criancas e adolescentes

medicalizadas, rotuladas, drogadas, para sermos mais exatos em nossas conclusées.
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N&o queremos, contudo, afirmar e nem temos conhecimento e habilitagdo para
concluir que, em alguns casos, ndo é necessdria a intervencdo medicamentosa e de
outras terapias. No entanto, ao longo do nosso estudo, percebemos que esse,
infelizmente, acabou se tornando o caminho mais facil e lucrativo para governos,
instituicbes e para a propria industria farmacéutica, no que diz respeito a garantir a

homogeneizacdo da sociedade.

A néo tolerancia a diferenca nos tornou seres avidos pela homogeneizacdo em todos
dos aspectos, aguele que ndo se enquadra precisa ser controlado para que chegue a
perfeicdo esperada. No contexto educacional, abordado em nossa pesquisa, nos
deparamos com a cobranca por uma educac¢do uniforme, que sonha com alunos
perfeitos, com comportamento e aprendizado padronizado, homogéneo. Afinal, essa
€ a expectativa depositada sobre a educacao, que ela seja capaz de torna-nos seres
iguais, preparados para uma sociedade que busca a perfeicdo, segundo um ponto de

vista homogeneizador.

Os autores apresentados neste trabalho nos alertam para os perigos que essa visao
de que os tratamentos utilizados podem trazer a felicidade, uma vida mais agradavel
do ponto de vista da sociedade atual. Ndo estamos levando em consideracdo os

aspectos negativos, os efeitos colaterais.

Compreendemos, enfim, que a formac&do consciente dos nossos profissionais da
educacao, das familias e da sociedade como um todo, a respeito de todas as faces, é
extremamente necessaria. Nao é possivel que continuemos assistindo o aumento do
namero de criancas laudadas, medicalizadas, controladas e condenadas, por uma

visdo econdmica da vida.

E preciso assumir uma posicdo frente a essa guerra de interesses, antes que seja

tarde demais para nossas criancas. E nos, que postura vamos assumir?

Uma ultima questdo perpassa nossos pensamentos. Atingimos os objetivos propostos
neste trabalho? Atrevemo-nos a dizer que sim, o maior objetivo era entender se, de

alguma forma, o discurso da escola influenciava o aumento do nimero de casos de
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criancas com laudos diagnosticadas como portadoras de distdrbios mentais na
Educacéo Infantil, do Municipio de Boa Esperanca -ES. Mas, por fim, entendemos que
a engrenagem por tras desse aumento € muito maior e mais sofisticada do que
acreditavamos, pudemos entender que nao se trata do discurso da escola por si s0,
mas quais influéncias esses discursos estdo sofrendo por parte daqueles a quem

esses discursos mais interessam.

Concluimos, entdo, que o trabalho apenas comecou, ainda é necessario que todos 0s
envolvidos, em especial profissionais da educacao e as familias, entendam que ha

por tras disso tudo um jogo perverso de interesses econémicos escusos.

Para atingirmos esse objetivo, propomos que a tematica aqui desenvolvida e
apresentada se molde em um projeto de formacéo continuada dos profissionais da
educacao, envolvendo toda a comunidade escolar, com a colaboracdo da
universidade como fonte de producdo de conhecimento e como suporte técnico e
pedagdgico, cumprindo, assim, um dos seus objetivos institucionais de promover a
formacdo continuada na comunidade, através dos seus programas de extensdo

universitaria.
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