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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de mestrado, iniciada em meio a Pandemia da Covid-19, e,
portanto, perpassada pelos desafios dos protocolos de biosseguranga sanitarios.
Propde-se a buscar perspectivas potentes de investigagdo e interlocugdo em uma
instituicdo de Educacdo Infantii do Municipio de Vitéria/ES acerca de como os
processos de medicalizagdo e patologizagdo tém sido construidos no cotidiano
escolar, objetivando compreender como os diagndsticos e laudos meédicos sao
gerados nos contextos de um Centro Municipal de Educagéo Infantil e em que medida
se entrelagam as praticas pedagogicas. A pesquisa € de natureza qualitativa e
desenvolvida por meio de estudo de caso em que se utiliza como instrumentos de
producdo de dados: rodas de conversas, entrevistas semiestruturadas e narrativas
dos sujeitos e participantes. O referencial tedrico € composto por Moysés e Collares
(2013, 2015), lllich (1975), Untoiglich (2014), Sarmento (2000, 2004, 2007), Meirieu
(2002, 2005), Tardif (2002), dentre outros. Dentre as analises, inicialmente,
destacamos o aligeiramento em transformar questdes de origem historico-social em
meramente bioldgica e individual, desconsiderando os acontecimentos no entorno da
criangca e concentrando nela os “problemas” ditos de comportamento, bem como o
discurso médico enraizado no campo educacional, quando ha necessidade da busca
pela medicina para explicar questdées comportamentais da crianga acompanhado de
um “remédio” para acalmar; outra analise importante a ser considerada é o fato de o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - 5) fortalecer em
termos biolégicos a patologizacdo da vida e da infancia ao trazer a ideia de
precocidade na prevencao dos possiveis “transtornos”, tomando como referéncia os
comportamentos da crianga. Nesse contexto, ressaltamos o que tem sido apontado
em nossa pesquisa a partir dos autores, os quais, temos dialogado, qual seja, o
deslocamento, muitas vezes, de uma discussao politico-pedagdgica e social para a
busca de solugbes rapidas em tratamentos medicamentosos. O produto educacional
materializa-se em um “Caderno Pedagdgico” cuja finalidade é contribuir com a
divulgacédo do conhecimento cientifico sobre a tematica da medicalizacédo da
educacgao, bem como incentivar a discussao acerca dos entrelagcamentos das praticas
pedagogicas neste processo, com o intuito de fomentar no &mbito educacional

praticas nao medicalizantes.



Palavras-Chave: Medicalizacdo. Patologizacdo. Educacdo Infantil. Praticas

Pedagdgicas.



ABSTRACT

This is a master's research, started in the midst of the Covid-19 Pandemic, and
therefore permeated by the challenges of sanitary biosecurity protocols. It is proposed
to seek powerful perspectives of investigation and dialogue in an institution of Early
Childhood Education in the city of Vitéria, Espirito Santo, about how the processes of
medicalization and pathologization have been built in the school routine, aiming to
understand how the diagnoses and medical reports are generated in the contexts of a
Municipal Center for Early Childhood Education and to what extent they are intertwined
with pedagogical practices. The research is qualitative in nature and developed
through a case study in wich the following data was used as production instruments:
conversation circles, semi-structured interviews and narratives of subjects and
participants. The theoretical framework is composed by Moysés and Collares (2013,
2015), Illich (1975), Untoiglich (2014), Sarmento (2000, 2004, 2007), Meirieu (2002,
2005), Tardif (2002), among others. Among the analyses, initially, we highlight the
lightening transformation of originali historical-social issues, into merely biological and
individual, disregarding the events around the child and focusing on the so-called
“problems” of behavior, as well as the medical discourse rooted in the educational field,
when there is a need to search for medicine to explain the child's behavioral issues,
accompanied by a “medicine” to calm down; Another important analysis to be
considered is the fact that the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM - 5) strengthens in biological terms the pathologization of life and childhood by
bringing the idea of precocity in the prevention of possible “disorders”, taking as
reference the child's behavior. In this context, we emphasize what has been pointed
out in our research from the authors, with whom we have dialogued, that is, the
displacement, often, of a political-pedagogical and social discussion for the search for
quick solutions in drug treatments. The educational product is materialized in a
“Pedagogical Notebook” whose purpose is to contribute to the dissemination of
scientific knowledge on the subject of medicalization of education, as well as to
encourage discussion about the intertwining of pedagogical practices in this process,

with the aim of promoting non-medicalizing practices in the educational field.

Keywords: Medicalization. Pathologization. Child Education. Pedagogical Practices.
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1 INTRODUGAO

O debate acerca da medicalizacdo da educacéo e da vida tem crescido em contexto
mundial no campo da primeira infancia. Em se tratando de Mercosul, abarca o Brasil,
Argentina, Uruguai e Chile por meio de reunides das Altas Autoridades em Direitos
Humanos na busca pela implementacdo de ac¢fes relativas a iniciativa denominada
de “Nindsur”, que consiste em atencao por parte dos Estados e da sociedade em geral
para o tema da medicalizacao indiscriminada de criancas e adolescentes em diversos

ambitos.

Nessa perspectiva, os debates também se entrelacam as discussdes levantadas por
pesquisadores/as que tém se dedicado ao aprofundamento e problematizacédo da
tematica, em féruns, simpdsios nacionais e internacionais, com a participacdo de

profissionais do campo da educacéo e da saude.

Evidenciamos que a experiéncia de organizacdo para o enfrentamento ao processo
de medicalizacéo e patologizagéo é constituida por um coletivo, suscitado ja nos anos
1970 por Ivan lllich e em 1980 pelo médico e socidlogo Peter Conrad, dentre outros;
no Brasil, nos anos 1990 pela psicéloga, pesquisadora e professora Maria Helena de
Souza Patto, a médica pediatra e pesquisadora Maria Aparecida Affonso Moysés e
pela pedagoga e pesquisadora Cecilia Azevedo Lima Collares. Dentre as agbes de
enfrentamento a medicalizacéo e patologizacdo da educacéo e da vida, destacamos
a constituicdo do Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade (FSMES),
criado em 2010.

Nesse sentido, problematizar a medicalizagdo e patologizacdo da/na primeira infancia
implica afirmar o direito a existéncia de infancias?, pois a patologizacao no contexto
educacional pressupde um alerta sobre o crescente processo de medicalizacdo que
transforma problemas de ordem coletiva, social e politica em bioldgico e individual
(COLLARES; MOYSES, 2013).

Nesse viés, questionar o processo de medicalizacdo? das infancias nos remete a

1 Concebemos como “infancias” as singularidades da crianga, perpassadas pela pluralidade de seus
contextos sociais, historicos e culturais.

2 Entendemos por medicalizagdo a crescente apropriacdo dos modos de viver do homem pela
medicina, dando carater ou tratando tudo como problema médico, transformando artificialmente
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compreensdao da vida em sua multiplicidade, concebida nas relacbes que
estabelecemos com o que nos afeta no mundo, pois, em muitos casos, no contexto
educacional as singularidades da infancia sdo desconsideradas e imbuidas em
praticas pedagogicas cada vez mais excludentes. Nesse contexto, faz-se necessario
(re)afirmar os avancos na perspectiva da educacédo inclusiva a luz dos direitos
humanos potencializados por legislacfes nacionais e internacionais, tendo em vista
que, “o principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as criancas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades
ou diferencas que elas possam ter” (BRASIL, 1994, p. 5).

O desafio para praticas pedagdgicas inclusivas esta em reconhecer as especificidades
e singularidades das criangas, acolhendo os diferentes estilos e ritmos de
aprendizagens, mediante curriculos acessiveis, mudangas organizacionais,
estratégias e metodologias de ensino diversificadas. Esse movimento mobiliza a

escola e a instiga a uma relacéo direta com todo o trabalho pedagdégico desenvolvido.

Nessa direcao, a Educacédo Infantil, primeira etapa da educacéo basica, em ambito
nacional, segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), apresentou crescimento de matricula em 12,6% no periodo de
2015 a 2019. O numero de criancas de zero a seis anos matriculadas em creches e
pré-escolas, de acordo com o censo escolar de 2019, chegou a quase nove milhdes
(8.972.778). As redes municipais de ensino concentram a maior parte das matriculas
da Educacéo Infantil, com 71,4%; em seguida, estdo as redes privadas com 27,9%
(2.505.837); destes, 29,4% (736.716) pertencem a instituicbes particulares,

comunitarias, confessionais e filantrépicas conveniadas com o poder publico.

No municipio de Vitoria/ES, no periodo de 2008 a 2019, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente a matricula no ensino
infantil/creche/pré-escolar, observamos uma constancia no periodo de 2008 a 2013,
ocorrendo uma alta no periodo de 2014 a 2015, mantendo-se estavel no periodo de

2016 a 2019, totalizando 20.201 matriculas.

Frente a discusséo tecida até aqui, em 2018 é criado um Grupo de Trabalho e Estudo

questdes de ordem social em problemas de origem e solu¢éo do campo médico (GAUDENZI; ORTEGA,
2012).
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(GTE) na Secretaria Municipal de Educacédo de Vitoria (SEME), composto pela
Geréncia de Educacéo Infantil, Geréncia de Ensino Fundamental e Coordenacao de
Educacao Especial, sob a orientacdo da Geréncia de Formacao e Desenvolvimento
em Educacao (GFDE), a partir de demanda do Conselho Municipal de Educacéo de
Vitéria (COMEV) com o objetivo de fomentar a discussao a respeito da patologizacéo
e medicalizacdo na educacéo. Nesse tempo, compondo a equipe técnica na Geréncia

de Educacéo Infantil (GEI), passei a integrar o GTE.

Nos estudos do grupo, bem como no assessoramento aos Centros Municipais de
Educacao Infantil (CMEI), foi possivel realizar a escuta de professores e pedagogos,
gue em muitos e frequentes relatos destacaram como problemas questdes de ordem
comportamental em relacdo as criangas, tais como: ndo quererem ficar na roda,
correrem pela sala, fantasiarem demais, recusarem-se a fazer o que € proposto e nao
brincarem com outros colegas, além de estarem em investigacdo para um possivel

laudo médico.

Na busca por aprofundamento sobre o assunto, em 2018 decidi fazer matricula no
curso de extensdo promovido pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
por meio do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Medicalizacdo da Educacéo
(Nepeme) com a tematica “Medicalizagdao da Educacdo e da Vida: Conceitos,
fundamentos tedricos e praticas desmedicalizantes”. Com esse curso, tive a
possibilidade de ampliacdo das reflexdes sobre a crescente insercéo de processos

patologizantes e medicalizantes na infancia no contexto escolar.

Em 2019, passando a compor a equipe de Educacgao Especial da Secretaria Municipal
de Educacédo (SEME), que, dentre outras atribuicdes, acompanha via Sistema de
Gestdo Escolar (SGE) o quantitativo de matriculas de criancas publico-alvo da
educagéao especial, conforme definido na Politica Nacional de Educagéo Especial na
perspectiva inclusiva (BRASIL, 2008) nos Centros de Educacao Infantil (CMEIs) e
Escolas de Ensino Fundamental (EMEFs), bem como atua no campo do
assessoramento pedagogico a essas unidades de ensino. Assim, ao realizar esses
movimentos, ampliou-se a visdo das escolas de Educacéo Infantil, sendo possivel
acompanhar o crescimento alarmante de laudos médicos, emitidos na sua maioria
com a descricdo de Transtorno do Espectro Autista (TEA), e isso no ato da matricula

em diferentes regides onde se localizam os CMEIls. Tais laudos abarcam, inclusive,
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bebés de quinze meses; ha laudos com a descri¢ao: “crianca incapaz, sem autonomia

e necessitando constantemente de um auxiliar”.

Nesse contexto, o “Documento Orientador da Educagao Especial da Rede Municipal
de Ensino de Vitéria — Volume 1” (VITORIA, 2020), no que tange a Educaco Infantil,
aponta para a garantia de matricula das criancas publico-alvo da modalidade
educacao especial, seja em jornada de tempo parcial ou em jornada de tempo integral,
cabendo “a unidade escolar proporcionar as experiéncias/vivéncias que serao
experimentadas por todas as criancas, com as devidas adequac¢fes as necessidades
e especificidades da crianca publico-alvo da Educacdo Especial” (VITORIA, 2020, p.
9).

A vista disso, a educacio especial passa a integrar a proposta pedagdgica da escola
regular, ganhando forca a partir da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva Inclusiva (PNEEPI) (BRASIL, 2008), a qual conceitua a educacéo
especial e define como publico os alunos com deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao (BRASIL, 2010, p. 8).

Nesse sentido, na rede de ensino de Vitéria/ES, as criancas que apresentam laudo
meédico com a descri¢cao definida na PNEEPI tém direito ao Atendimento Educacional
Especializado (AEE) por meio de um professor de educacao especial, que realiza o
trabalho colaborativo no contexto da sala de aula no turno de matricula da crianca e
no contraturno na sala de recursos multifuncionais. A condicdo para o AEE esta
atrelada ao laudo médico, fato que, em nosso ponto de vista, potencializa a busca por
um laudo, seja por parte da escola, seja por parte da familia. Ambos, em recorrentes
casos, ja solicitam este profissional a Secretaria de Educacgédo, antes mesmo da

crianca chegar a escola.

Nessa discussédo, € importante enfatizar que nao se esta negando a existéncia de
criangas com Transtorno do Espectro Autista, deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e/ou altas habilidades/superdotagéo, contudo, em muitos casos, nao
s80 essas as criancas que estdo em discussao, e sim a diversidade humana que

constitui os sujeitos na sua multiplicidade de comportamentos.

Diante de tais questdes, problematizar como o0s processos medicalizantes e
patologizantes estdo sendo construidos requer um olhar atento as peculiaridades
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desta etapa da educacao basica, visto que os encaminhamentos partem muitas vezes
da escola, a partir da inquietacdo dos profissionais no que se refere ao comportamento
das criancas quando: ndo querem ficar na roda, correm pela sala, fantasiam demais,

recusam-se a fazer o que € proposto e ndo querem brincar com outro colega.

Ressaltamos?® que, ao suscitar o debate a esse respeito, ndo se esta desqualificando
0s saberes da area médica e suas intervencfes, nem mesmo os desafios em torno do
processo de ensino e aprendizagem apontados pelos profissionais da escola. Mas,
sim, buscando debrucar-se a pensar sobre isso, considerando 0s acontecimentos no
entorno da crianca, tendo o uso de psicofarmacos como ultima alternativa, ndo a
primeira. Em outras palavras, deveriamos investir em construir mais possibilidades

pedagdgicas do que médicas.

Nesse viés, Ribeiro e Baumel (2003) e Franco (2015, 2016) apontam que se torna
cada vez mais urgente buscar uma educacao que apresente como ponto de partida o
principio fundamental da valorizac&o da diversidade dentro da comunidade humana,
exigindo o repensar das condi¢cbes das préaticas pedagdgicas, suas dimensbes e
repercussdes na organizacao curricular. Desta feita, compreender a infancia nas suas
especificidades e subjetividades implica “[...] credibilidade nos seus talentos, nas suas
sensibilidades, nas suas inteligéncias criativas, no desejo de entender o mundo”
(FORMOSINHO, 2007, p. 279).

Nessa direcdo, Caetano (2009) enfatiza acerca da inclusdo escolar, com destaque
para a importancia de os profissionais conhecerem politicas de educacéo inclusiva, a
fim de compreenderem suas implicagbes organizacionais e pedagogicas para a
democratizacdo da educacdo basica no Pais. Nessa perspectiva, a educacao
inclusiva significa provisdo de oportunidades equitativas, valorizacado da diversidade
dentro da comunidade humana, bem como aprendizagem acerca do direito de
pertencer, garantido na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) em seus artigos 205,
206 e 208. Ou seja, trata-se de um “[...] paradigma educacional fundamentado na

concepcao de direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenca como valores

3 Utilizamos o verbo no plural por compreender que este texto vem se constituindo a partir da
interlocugédo com a orientadora, com a banca examinadora e os teéricos que embasam esta pesquisa.
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indissociaveis, e que avanga em relagao a ideia de equidade [...]” (BRASIL, 2010, p.
9).

Nesses termos, o debate em torno do “normal” e “anormal” no contexto das diferencas
implica problematizar quais os parametros que os definem. A problematizacdo dos
parametros podera trazer nova perspectiva, no sentido de deixar a visao patoldgica
individual ou coletiva para uma visdo evocada na “expressdo da diversidade da
natureza e da condicdo humana” (AMARAL, 1998, p. 13). Vale evidenciar que a

patologizacdo esta intrinsecamente relacionada a padronizacdo dos corpos, das

ideias, dos comportamentos.

Desse modo, faz-se necessario buscar caminhos possiveis entrelacados a o6tica de
um trabalho coletivo na escola, na compreensédo de que as questdes vistas como
problemas n&o podem ter como Unica causa a individualidade. Pois, “quando
problemas que estao fora da area médica, sdo definidos em termos de transtornos e
abordados como problemas médicos, estamos diante de um processo de
medicalizagao da vida” (UNTOIGLICH, 2014, p. 12).

Diante disso, vale perguntar: os acontecimentos no entorno da crianca tém sido
considerados? Quais tém sido as praticas pedagogicas desenvolvidas? Qual tem sido
0 movimento do brincar no CMEI? Para que servem os laudos médicos? Essas e
outras questbes se mostram importantes no processo dialégico e reflexivo com os

diferentes sujeitos no contexto escolar.

Em sintese, a pesquisa propde-se a buscar perspectivas potentes de investigacao e
interlocugcdo em uma instituicdo de Educacgéo Infantil do Municipio de Vitoria/ES,
acerca de como os processos de medicalizacdo e patologizacéo tém sido construidos
no cotidiano escolar, levando-nos a seguinte questdo: Como os diagnaosticos e laudos
meédicos tém sido gerados nos contextos de um CMEI, e em que medida se

entrelacam as préticas pedagoégicas?

Desse modo, o objetivo geral trata de investigar a construcdo dos processos de
medicalizacdo e patologizacdo no cotidiano escolar, bem como os contextos pelos
quais os diagnosticos e laudos meédicos tém sido gerados e os entrelacamentos

destes as praticas pedagogicas.
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Os desdobramentos apresentam-se nos seguintes objetivos especificos:

» Compreender‘como o CMEI acompanha as trajetérias escolares das criangas

gue apresentam laudos médicos;

» Pesquisar junto a familia, os caminhos percorridos até a chegada ao

diagnostico e laudo médico;

» Investigar acerca dos contextos pelos quais os diagndsticos e laudos médicos
tém sido gerados, problematizando sobre os conceitos que abarcam a
medicalizagdo e a patologizagdo da/na primeira infancia entrelagados as

praticas pedagdgicas;

» Produzir, a partir dos conhecimentos constituidos no transcorrer da pesquisa,

um caderno pedagogico como produto educacional final.

Nesse contexto, este estudo se justifica pela necessidade de instigar os sujeitos
envolvidos no processo de ensino e aprendizagem dessas criancas a analisarem
criticamente esse fendbmeno social e pedagdgico, que tem permeado os contextos da
Educacédo Infantil, a fim de compreenderem a primeira infancia a partir de suas
especificidades e singularidades, bem como ampliarem conhecimentos acerca dos
conceitos que abarcam a medicalizacéo e patologizacdo. Para discutirmos a temética,

construiremos o texto em sete capitulos.

Ao introduzirmos a temdtica, apontamos para uma discussdo atrelada ao
enfrentamento da medicalizacéo e patologizagcédo da Educacéo e da vida em ambito
nacional e internacional, alinhada ao debate da educacao inclusiva no contexto da
Educacao Infantil; apresentamos o problema de pesquisa com seu objetivo geral e

especificos, perpassados pela trajetoria da pesquisadora.

No capitulo 2, ancorados em pesquisas académicas por meio do Portal de Periodicos

do Banco de Dados da Capes sobre estudos relacionados a medicalizacao,

patologizacado, primeira infancia e praticas pedagodgicas, a fim de situar a relevancia

4 “A utilizacdo do verbo compreender pauta-se na definicdo de Pinel (2003): Compreender é uma
espécie de apreender com. Apreender com o outro. Diz Amatuzzi (1980, p. 83) que compreender &
perceber aquilo mesmo que ela [pessoa] tenta expressar como se fosse ela. Do ponto de vista da
pessoa. [...] E como se voceé se colocasse no lugar da pessoa, sem estar de fato, para ajudar a perceber
como as coisas se passam com ela, naquele momento” (PINEL, 2003, p. 13 apud BASSANI, 2013, p.
42).
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da pesquisa de modo cientifico e social tecemos didlogo com alguns dos estudos

encontrados.

Ao tratarmos do referencial tedrico, no capitulo 3 trazemos a ideia de Referencial
Triangular no sentido de buscar interlocucdo com autores que discutem as teméaticas
da Medicalizacao, tais como: Moyseés e Collares (2013, 2015), lllich (1975), Untoiglich
(2014); da Sociologia da Infancia: Sarmento (2000, 2004, 2007) e colaboradores; das
Praticas Pedagdgicas: Meirieu (2002, 2005), Tardif (2002), dentre outros; a fim de
pensar seus conceitos entrelacados a nossa propria trajetoria, vasculhando em suas

formulacdes tedricas um ponto de encontro.

No quarto capitulo, na trilha do percurso metodoldgico até a chegada ao campo de
pesquisa, tratamos de apresentar os instrumentos de producdo de dados e seus
desdobramentos.

No quinto capitulo, discutimos a andlise dos dados a partir do referencial tedérico
alinhado aos eixos estruturantes seguidos de categorias e subcategorias que melhor
dialogassem com a realidade evidenciada no CMEI investigado, trazendo para nosso
texto as falas dos sujeitos e participantes entrelagados ao nosso problema de

pesquisa.

O produto educacional apresenta-se como parte integrante da dissertacdo e propicia
a sintese de conhecimentos constituidos ao longo do processo de pesquisa a ser
disponibilizado por meio digital e impresso — e isso se dara a partir de um “Caderno

Pedagodgico”.

Nas consideracfes finais, constantes no sétimo capitulo, intentamos apresentar um
panorama geral da pesquisa com suas tensfes, as quais ndo podem ser paralisantes

dos movimentos pedagdgicos constituidos na escola.

1.1 TRAJETORIA ATE A CHEGADA AO PROJETO DE PESQUISA

As pessoas vivem histérias e ao contar essas
historias se reafirmam. Modificam-se e criam
novas histérias. As historias vividas e contadas
educam a nés mesmos e aos outros |[...]
(CLANDININ; CONNELLY, 2011, p. 27).
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Resgatar um pouco de minhas memodrias, historia e experiéncias me faz, de fato,
reafirmar o quanto ja caminhei neste trajeto de linhas que se transversalizam a todo o
tempo, permitindo-me chegar a lugares almejados, vislumbrados durante o percurso

da caminhada.

Componho uma familia de quatro irmas mineiras, todas da capital. Eu, dentre elas,
era identificada como aquela que seria a irma do meio. Lembro-me de sempre querer
estar envolvida, em toda a rotina da casa, a ponto de minha avo dizer: “essa neta é
das minhas”. Na familia, tinhamos a nossa avé como matriarca; assim, durante todas
as fases de nossa vida, inclusive a escolar, que se deu em escolas publicas, fomos

estimuladas e acompanhadas por ela.

Na década de 90, toda a familia deixou a capital mineira para vir morar no Estado do
Espirito Santo, época em que ingressei no ensino meédio. Nesta fase da minha
formacdo, tive a grata oportunidade de ter um professor que incentivava a
continuidade dos estudos, inclusive, nos apontava a Universidade Federal do Espirito
Santos (UFES) como objetivo a ser alcancado. Esse mesmo professor levou a turma,
da qual eu fazia parte, para uma visita a UFES. Naquele dia inesquecivel, almocamos
no Restaurante Universitario e circulamos pelo campus extasiados com tanta beleza
e grandiosidade. Daquele momento em diante, tinha certeza acerca do desejo em

avancar nos estudos, e chegar a universidade.

Concomitante aos estudos no ensino médio, precisei entrar no mercado de trabalho,
e isso, em diferentes fungdes, sempre atuando diretamente com pessoas. Houve um
tempo em que atuei com criangas na instituicao religiosa a qual pertenco. E foi nesse
momento a confirmacdo do desejo de ser professora, instigada pela arte de
ensinar/aprender que nos move, desafia e inspira a continuar a caminhada de muitas

outras descobertas.

Aos 25 anos ingressei na UFES, licenciando-me no ano de 2001, para o Magistério
das Séries iniciais e Educacéo Infantil. Desde entdo, busquei atuar no contexto da
educacdo publica. Assim, em seguida a minha graduacdo, por meio de processo
seletivo, ingressei como professora contratada na Prefeitura Municipal de Viana. Os
desafios foram grandes, pois atuei numa turma de Bloco Unico de Alfabetizagéo
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(BUA)®, cujos alunos, segundo concepcdes da instituicdo, apresentavam problemas

de aprendizagem e comportamentais.

Nessa primeira experiéncia, ficou evidente para mim que eu necessitaria ndo sé de
toda bagagem tedrica que acumulei durante o curso de Pedagogia, mas também de
sensibilidade para perceber a diversidade a minha frente, acolhendo todas as criancas
nas suas singularidades e respeitando as suas individualidades. Ainda em 2001,
concomitantemente, trabalhei como professora contratada na prefeitura de Vitéria em
uma instituicdo de Educacao Infantil, e foi nesse momento que descobri minha

afinidade com essa etapa da Educacao Basica.

Por meio de concurso publico, no ano de 2002 ingressei como professora efetiva para
0 magistério na Educacao Infantil no Municipio de Vila Velha, atuando com criancas
na faixa etaria de trés a seis anos. Nesse mesmo ano, no contraturno, tive a
oportunidade de compor a equipe de professores responsaveis pela formacgéo

continuada das Unidades de Educacéo Infantil do Municipio de Vila Velha.

Em 2006, pedi exoneracdo do Municipio de Vila Velha e passei a me dedicar
exclusivamente a Educacao Infantil no municipio de Vitoria, onde comecei a atuar
como Pedagoga efetiva, trabalhando em unidades de Educacéo Infantil na Regido da
Grande S&o Pedro®. No ano de 2011, ingressei como Professora concursada nesta

etapa e na mesma rede de ensino.

Em 2018, atuando como assessora técnica na SEME/GEI, foi possivel acompanhar
diretamente trés casos de criancas na faixa etaria de dois anos e nove meses a trés
anos e quatro meses, que compdem respectivamente os grupos denominados 3 e 4,
durante os meses de maio a julho de 2018, em dois Centros Municipais de Educacgéao
Infantil (CMEI) da Rede de Ensino de Vitéria/ES, objetivando estabelecer redes
dialogicas com as/os professoras/es, pedagogas/os, diretor/a, familia e,

principalmente, com as criangas, a fim de produzir escuta atenta na busca de acdes

> Bloco Unico de Alfabetizacdo (BUA), cujo objetivo foi possibilitar maior tempo para o processo de
alfabetizacao.

6 A Grande Regido de Séo Pedro localizada no contorno noroeste de Vitéria/ES foi construida a partir
dos reflexos das transformacgdes vividas no Brasil no final da década de 1970, com a migragéo do
homem do campo para a cidade, atraidos pelas grandes indUstrias. (Reportagem especial, A Gazeta
publicada em 08/12/2018).
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coletivas no enfrentamento as queixas escolares.

A cada acompanhamento de caso, foi instituido o dialogo como principal modo de
sensibilizar e instigar a equipe pedagdgica da instituicdo escolar a refletir e
problematizar a questéao do laudo.

Outra discussao importante no dialogo com estes sujeitos que acompanham e fazem
o cotidiano escolar é sobre o cuidado para ndo buscarem na crianca todas as causas
dos “problemas” que ela apresenta durante sua permanéncia na instituicdo. E
fundamental que também facam uma analise institucional e dos multiplos
determinantes do processo de ensino e aprendizagem que envolvem a crianga,
inclusive, buscando a parceria com outros equipamentos publicos que compdéem o

atendimento em Rede Intersetorial.

As experiéncias anteriormente descritas produziram meu interesse de investigacao e
pesquisa, na primeira infancia, no sentido de analisar criticamente esse fenémeno

social e pedagdgico, que tem permeado 0s contextos da Educacao Infantil.
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2 EM INTERLOCUGAO COM OUTROS ESTUDOS ACADEMICOS

No intuito de ampliar o aporte tedrico, bem como mapear os trabalhos académicos
produzidos, que mais se aproximam desta dissertacdo, buscamos a articulacao destes
estudos para pensarmos nosso problema de pesquisa no que tange a sua relevancia
de modo cientifico e social, com o objetivo de contribuir com a ampliagdo de
conhecimentos acerca do tema proposto.

Desse modo, por meio de buscas na base de dados do Portal de Catalogo de Teses
e Dissertacdes da CAPES, usamos quatro descritores, a saber: medicalizacéo,
patologizacao, primeira infancia e préaticas pedagogicas, digitados de uma so6 vez.
Nessa busca, apareceram 7.134 resultados, ao definirmos o filtro para um recorte
temporal de 2013 a 2017; marcamos mestrado profissional e doutorado; grande area
de conhecimento: ciéncias humanas; areas de conhecimento: educacéao, psicologia,
sociologia. Apos o filtro, ficaram um total de 859 trabalhos. A fim de enxugarmos um
pouco mais, aplicamos um novo filtro modificando apenas o recorte temporal para
2015 a 2020, o que resultou em 460 trabalhos.

Desses 460, realizamos na ordem crescente a leitura delimitada a 120 titulos. Dos
120 titulos, selecionamos 60 para a leitura dos resumos, dos quais filtramos 6
dissertacOes e 1 tese que mais nos pareceram estar implicadas com nossa pesquisa,

conforme quadro abaixo:

Quadro 1 — Pesquisa realizada no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Capes com
0s seguintes descritores: Medicalizagéo, Patologizacao, Primeira Infancia, Préticas
Pedagogicas
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BRODT, Roberta o .| POs-
_ medicalizacdo na escola: Federal do Rio _
2015 | Monteiro . estruturalis
_ . nas tramas da produgéo Grande, Porto
(dissertacéo) _ _ . mo
infantil contemporanea Alegre
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A medicalizacdo da infancia:

Universidade

GIUSTI, Karina uma analise sobre a Federal de Poés-
2016 | Gomes psiquiatrizacdo da infancia e | Santa estruturalis
(dissertacao) sua influéncia na instituicdo | Catarina, mo
escolar Florianépolis
) _ Pés-
BRAGHINI, o o Universidade _
Medicaliza¢do da infancia: estruturalis
2016 | Sandra . o Estadual de
_ . uma analise bibliografica _ mo
(dissertacao) Campinas
Medicalizacdo escolar e 0 Universidade
processo normatizador da Estadual Pés-
COLOMBANI, . o _
2016 ) coacao adulta: a era da Paulita Jalio de | estruturalis
Fabiola (tese) - . o
palmatéria quimica em uma | Mesquita Filho | mo
sociedade hiperativa (Marilia)
Transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade Universidade
_ (TDAH) e medicalizagéo na | Estadual ) _
SANTOS, Regina | = = . . _ . Psicologia
_ infancia: uma andlise critica | Paulista Jalio o
2017 | Celiados o . historico-
_ . das significagfes de de Mesquita
(dissertacéao) . ) cultural
trabalhadores da educacdo | Filho
e da atencdo basica em (Botucatu)
saude
o Fundacéo
) A medicalizagéo e a _ _
CARLI, Fabiola _ o Universidade -
_ o patologizagéo da infancia: Tedrico-
2018 | Giacomini de _ , , de Passo .
_ . epistemologia subjacente e critico
(dissertacéao) . Fundo, Passo
repercussdes na escola
Fundo
Criancas que nao aprendem ) _
) _ Universidade
DUARTE, Beatriz | na escola: problematizando »
, o Federal do Critica e
2020 | Pombo Spinasse | processos de medicalizacdo

(dissertacéo)

e patologizacéo das

infancias

Espirito Santo

Vitéria

pos-critica

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Dentre as dissertacbes, Santos (2017) discute a medicalizacdo na infancia,

compreendida como um processo que tem transformado questdes que sao de origem

historico-social em questfes meramente biologicas, apontando que tal fenbmeno tem
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estreita relagdo com a concepcéao biomédica e a industria farmacéutica, cuja relacao
se constitui na propagacdo de medicamentos e a construcdo do diagndstico,

resultando na medicalizagéo da infancia.

O estudo de Santos (2017) relaciona-se com nossa pesquisa no que se refere ao
laudo como refor¢co do modelo biologizante, bem como a for¢ca dada a esse laudo para
fundamentar discursos previamente estabelecidos pelos sujeitos que atuam com a
crianca, citamos como exemplo: “ndo falei, essa crianga tem um problema”. Tal
discurso extingue, em algumas situacdes, a responsabilidade na reorganizacédo do
trabalho pedagdgico, a fim de contemplar as especificidades e singularidades da

crianca.

A problematizagdo em torno do discurso biologizante é necessaria, visto que esta
adentrou 0 espacgo escolar para explicar as causas da dificuldade de aprendizagem
ou comportamento. Essa discussao confirma nosso problema de pesquisa, quando
apontamos a relacdo do aumento de laudos médicos desassociados, muitas vezes,
aos acontecimentos no entorno da crianga, trazendo para o campo biol6gico e
individual questdes de ordem social e politica. Esse estudo nos ajudara a refletir sobre
0s encaminhamentos que, muitas vezes, partem da escola, concentrando na crianca

e sua familia os possiveis “problemas” de comportamento ou da ndo aprendizagem.

Corroborando a discussédo acerca do discurso biomédico na educacéao, Giusti (2016)
procurou evidenciar que a medicalizacdo de comportamentos préprios da infancia
esta fortemente presente nas instituicdes escolares, bem como nos discursos dos
agentes educacionais. A descricdo dos comportamentos infantis em termos biolégicos
e neuroquimicos contribui para a patologizacdo da vida e da infancia. O discurso
meédico encontra-se enraizado no campo educacional, assentado em propostas

fundamentadas pela psiquiatria desde o inicio do século XVIII.

Tais problematizacgoes testificam os apontamentos evidenciados em nossa pesquisa
guando discutimos sobre a forgca que a psiquiatria adentra na educagéao, favorecendo
a medicalizagdo da primeira infancia com a criagdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) na sua 52 edicdo (APA, 2014), abrindo portas para a entrada dos psicofarmacos
na administracdo com criancas. A contribuicdo desse estudo da-se na busca de
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produzir no l6cus de nossa pesquisa praticas pedagoégicas ndo medicalizantes.

Carli (2018) propde-se a discutir o fendbmeno da medicalizacdo e patologizacdo da
infancia na dimensdo de seus pressupostos e de sua repercussdo, a partir de
comportamentos indesejados na escola. A implicacdo dessa discussdo estd em
desconsiderar a infancia em sua dimenséao sociologica no sentido de compreendé-la
como categoria social de tipo geracional. Portanto, a repressdo da escola aos
comportamentos que escapam a normatividade privilegia os espacos para o exercicio
do modelo médico, ao invés de estratégias educativas que respondam a diversidade

da populacéo escolar.

Desse modo, problematizar as queixas escolares, a partir dos comportamentos das
criancas, bem como o uso de farmacos na sociedade, na vida e em especial na
primeira infancia é cada vez mais urgente, tendo em vista o crescimento do lucro da
industria farmacéutica na comercializacao de psicofarmacos. Nesse sentido, Braghini
(2016) versa pela andlise do tema da medicaliza¢édo da infancia por meio de producédo
recente divulgada em artigos e livros de natureza cientifica publicados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) no periodo de 2005 a 2015, verificando como a industria
farmacéutica tem colaborado para o aumento do consumo de medicamentos como
forma de solucdo dos problemas do cotidiano, e como a sociedade tem elegido o

farmaco como a principal forma de cuidado.

Corroboramos com Braghini (2016) acerca da influéncia da industria farmacéutica,
pois, quando medicamentos passam a ser uma maneira rapida e “eficaz” de resolver
as dificuldades relacionadas ao comportamento e a aprendizagem das criangas, trata-
se de medicamentalizacdo’. Assim, a medicamentalizacdo da educagéo é uma nova
forma de controle da infancia, uma forma de aquietar as criangas inquietas na escola,
de lhes impor limites, de docilizar os corpos. Sem sombra de duvidas, problematizar
0 uso de medicamentos como primeira alternativa no que tem sido considerado
situacbes problemas pelos adultos que acompanham as criancas em seu
desenvolvimento (quando correm demais e ndo querem participar do que é proposto)

torna-se cada vez mais urgente.

’ Termo usado pela autora Luciana Caliman (2016) em seu artigo intitulado “Infancias medicalizadas:
para que psicotrépicos para criangas e adolescentes?”
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Duarte (2020) problematiza a discussdo em torno de um pensamento que ndo tome o
“suposto” adoecimento da infancia como um fendmeno exclusivamente médico,
embasado em causas individuais, mas se questione a quem serve esse adoecimento
e 0 que se produz a partir dele. Tal problematizacdo contribuird muito para o nosso
debate na pesquisa; pois, discutir a hegemonia do modelo biomédico na educacéo, e
em especial na Educacdo Infantil, cujo crescimento é alarmante, faz-se muito
necessario, visto que a principal queixa escolar ocorre no campo do comportamento

das criangas.

A discusséo que Brodt (2015) traz € de extrema relevancia no que tange a importancia
de investigar os contextos pelos quais os laudos tém sido gerados, e como 0S
processos de medicalizacdo e patologizacdo sdo construidos no cotidiano escolar
entrelacados as préaticas pedagdgicas. Ao discorrer acerca da medicalizacdo da
infancia na escola, aponta que esté intimamente relacionada com uma rede discursiva
gue envolve todo um aparato de saberes da ciéncia; e sdo acionados a partir do
diagnostico do comportamento desviante relacionado ao corpo, as atitudes ou a
aprendizagem. A autora evidencia que ao contrario de uma intervencéo pedagdégica
singular na escola, ha encaminhamentos para os setores médicos e psicolégicos, para
intervencdes medicamentosas ou para o deslocamento da intervencao para algum

servico de apoio educacional.

O estudo de Brodt (2015) se aproxima do nosso problema de pesquisa quando 0s
discursos encontrados nos contextos, 0s quais temos investigado, no caso, familias e
escola, ha indicativo na fala destes sujeitos sobre a necessidade da administracédo de
medicamentos (Risperidona, Ritalina e Clonidina) para acalmar e dar maior
concentracdo as criangas. Portanto, os processos de patologizacdo e medicalizagao
da educacéo e da vida tém crescido no campo da primeira infancia, atravessam o0s
muros da escola fazendo com que desaparecam as diferengas, transformando-as em

doencas.

Colombani (2016), em sua tese, sinaliza que na procura por solucionar os problemas
gue emanam do ambito escolar desloca-se de uma discussao politico-pedagdgica e
buscam-se solu¢des rapidas em tratamentos clinicos e medicamentosos, por meio de
um reducionismo absoluto que culpabiliza, rotula, estigmatiza e pune a crianca. Nesse

sentido, problematizar em nossos estudos questdes sociais, politicas e econémicas
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perpassadas no contexto escolar € de suma relevancia, a fim de sensibilizar os adultos

e fomentar praticas pedagdgicas ndo medicalizantes.

Nesse contexto, problematizar a crescente biologiza¢céo dos corpos, principalmente,
na primeira infancia, traz para o campo da educacao o debate acerca do que lllich
(1975) chama de “imperialismo médico”. Alinhado a isso, recorrer a discussao do
normal/anormal quando as diferencas ndao sédo consideradas na multiplicidade de

contextos que abarcam a educacgdo é de grande relevancia.

Assim, nesse debate, faz-se necessario evidenciar no ambito da educacao escolar,
as praticas pedagogicas como articuladoras de processos educativos; e isso diz sobre
buscar entender a multiplicidade que envolve o contexto escolar, a fragilidade da
escola em sua estrutura, funcionamento e préticas pedagdgicas, assim como a

formacéo e condi¢des de trabalho dos docentes.

Nesse contexto, o processo de ensino e aprendizagem é patologizado, ao ser
associado as questdes bioldgicas e individuais, implicadas no desrespeito a historia e
contextos da crianca. Desse modo, o trabalho docente estd entrelagado com a
multiplicidade que abarca o processo educativo na constituicdo do humano; nesse
ponto, Collares e Moysés (2015, p. 38) nos chamam a atencédo quando, ao biologizar
0 processo de ensino e aprendizagem, “desloca-se o eixo de uma discussao politico-
pedagdgica para causas e solu¢cdes pretensamente meédicas, portanto inacessiveis a

educacgao”.

Neste momento, na busca por articular as pesquisas académicas com o problema de
pesquisa alinhado as entrevistas semiestruturadas, rodas de conversa e narrativas
das professoras, tomamos nosso objetivo geral que trata de investigarmos a
construcdo dos processos de medicalizacdo e patologizagdo no cotidiano escolar,
bem como os contextos pelos quais 0s diagnoésticos e laudos médicos tém sido
gerados e os entrelacamentos destes as préaticas pedagogicas. Nesse sentido,

apontamos nos paragrafos a seguir algumas analises.

Dentre as analises, inicialmente, destacamos o aligeiramento em transformar
guestdes de origem historico-social em questdes meramente bioldgica e individual,
desconsiderando os acontecimentos no entorno da crianga e concentrando nela os

“problemas” ditos de comportamento, bem como o discurso médico enraizado no
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campo educacional, quando ha necessidade da busca pela medicina para explicar

questdes comportamentais da crianga acompanhado de um “remédio” para acalmar.

Nos estudos, evidenciamos que dentre as especialidades médicas para a prescricdo
do Metilfenidato no Brasil, no periodo de 2009 a 2011, segundo o Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), destacam-se: Neurologia,
Pediatria, Neuropediatria e Neurofisiologia clinica. Na analise dos dados
disponibilizados pela Secretaria de Educacdo de Vitéria, encontramos as mesmas
especialidades, por sua vez, acrescidos da Psiquiatria.

Outra andlise importante a ser considerada é o fato de o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) fortalecer em termos bioldégicos a
patologizacao da vida e da infancia ao trazer a ideia de precocidade na prevencéo dos
possiveis “transtornos”, tomando como referéncia os comportamentos da crianca e
desconsiderando a infancia em sua dimenséo sociologica no sentido de compreendé-

la a partir do contexto social no qual esta inserida.

Evidenciamos também, e isso no campo da educacéo, a falta de problematizacdo em
torno dos contextos vividos pela crianca e a necessidade de reflexdo acerca de

praticas pedagoégicas que contemplem as diversidades no ambito escolar.

Nesse viés, ressaltamos o que tem sido apontado em nossa pesquisa a partir dos
autores, 0s quais, temos dialogado, qual seja, o deslocamento, muitas vezes, de uma
discussdo politico-pedagogica e social para a busca de solu¢des rapidas em
tratamentos medicamentosos, corroborando a fala de um dos entrevistados ao dizer:
“[...] educar é muito dificil, as vezes, é mais facil medicar. As pessoas ndo querem ter
paciéncia com os espacos/tempos infantis. E mais facil manter as criancas quietas ou

deixar fazer o que querem” (SINCERIDADE).

Assim, vale destacar o crescimento em lucro da industria farmacéutica na
comercializacdo de psicofarmacos, o qual, segundo dados do Forum sobre
Medicalizagdo da Educacgéo e da Sociedade (FSMES) teve um aumento de cento e

oitenta por cento no periodo de 2009 a 2013.

Nesse contexto, promover conversas reflexivas em torno da educacao na primeira

infancia implica concepcdes atravessadas no fazer pedagoégico que se realiza na
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Educacao Infantil, em busca de caminhos cada vez mais coletivos, considerando os
acontecimentos no entorno da crianca, a fim de aprofundar sobre as singularidades
da infancia, ampliar a viséo critica a partir da analise dos conceitos acerca da
medicalizagdo e da patologizagdo da/na primeira infancia, bem como fomentar

praticas pedagoégicas nao medicalizantes.
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3 TRIANGULANDO O REFERENCIAL TEORICO 8 : MEDICALIZAGAO,
SOCIOLOGIA DA INFANCIA E PRATICAS PEDAGOGICAS

3.1  MEDICALIZACAO E PATOLOGIZAGAO DA EDUCACAO E DA VIDA

Nos séculos XVIII e XIX, a medicina ganha a competéncia de legislar e normatizar
acerca da saude/doenca, fortalecendo a perspectiva biologizante ao transformar
dores da vida em doencas e transferir para 0 campo da salude a busca de solucdes
para questdes, muitas vezes, de ordem social e politica que passam a ser tratadas
como problemas bioldgico e individual (MOYSES; COLLARES, 2013). Nessa vertente,
o termo medicalizacdo surgiu no final da década de 1960 e se refere a crescente
apropriacdo pela medicina dos modos de viver do homem, dando carater ou tratando
tudo como problema médico, transformando artificialmente questdes de ordem social

em problemas de origem e solucdo do campo médico (GAUDENZI; ORTEGA, 2012).

Nesse contexto, o estudo acerca da Medicalizacdo e Patologizacdo da Educacéo e
da Vida apresenta-se emergente, visto que em pesquisas citadas anteriormente e
conforme dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educacédo de
Vitéria/ES, ha um aumento significativo dos diagnésticos dos chamados “transtornos”,
dos mais variados, associados, em muitos casos, as questdes comportamentais
descritas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), da Associacdo Americana de
Psiquiatria — American Psychiatric Association (APA). No Brasil, utiliza-se a
Classificacao Internacional de Doencas (CID), publicada pela Organizacdo Mundial

de Saude.

Nessa perspectiva, dentre as varias questdes a serem problematizadas, esta a criacao
da 52 edicdo do DSM (APA, 2013) abrangendo novos quadros de transtorno mental e

comportamental na primeira infancia, fortalecendo em termos biolégicos a

8Trazemos a ideia de triangular o Referencial Tedrico, no sentido de buscar interlocugdo com autores
gue discutem as seguintes tematicas: Medicalizagao, Sociologia da infancia e Préaticas Pedagdgicas.
Na Medicalizacdo: Moysés e Collares (2013, 2015), lllich (1975), Untoiglich (2014); na Sociologia da
Infancia: Sarmento (2000, 2004, 2007) e colaboradores; nas Praticas Pedagdgicas: Meirieu (2002,
2005), Tardif (2002), dentre outros, com 0 objetivo de tensionar seus conceitos entrelacados a nossa
prépria trajetéria de pesquisa, vasculhando em suas formulac8es tedricas um ponto de encontro.
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patologizacdo da infancia, quando traz a ideia de precocidade na prevencao dos
possiveis transtornos, bem como a discussao em torno do comportamento da crianga,
que, ao nosso Ver, desconsidera a infancia em sua dimensao sociolégica no sentido
de compreendé-la como uma categoria de tipo geracional, que se desenvolve em meio

as relacdes com o ambito social.

Diante disso, vale evidenciar o alerta apontado por Whitaker (2016) ao sinalizar que
nos anos 1970 a psiquiatria passou a prescrever Metilfenidato (Ritalina) para criancas,
criando um diagnostico chamado de Transtorno do Déficit de Atencdo (TDA),
renomeado em 1987 para Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), na versédo revisada do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IIl). Nesse debate, Moysés e Colares (2013) apontam que nas
sociedades ocidentais no campo da psiquiatria ciéncia/medicina tém se apresentado

como salvadoras das “doencgas” do cérebro.

Partindo desses apontamentos, a prescricdo de medicamentos como o Metilfenidato,
mais conhecido como Ritalina ou Concerta, tem crescido no Brasil, sendo este o
segundo maior consumidor depois dos Estados Unidos, conforme dados estatisticos
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em outros termos, a
medicina/psiquiatria surge na incumbéncia de intervir nesses supostos transtornos de
aprendizagem e de comportamento, sem medir as consequéncias do uso de

psicofarmacos na infancia.

Nos anos de 1980, a APA apresentou fundamentos 0s quais sustentam que 0s
transtornos psiquiatricos seriam causados por desequilibrios quimicos do cérebro. Tal
concepgao, produz consequentemente, que criangas e adolescentes devem ser
medicados. De 2007 a 2012, o consumo de Ritalina dobrou em iniUmeros paises, além
dos Estados Unidos. No Brasil, a administracédo de Ritalina para o tratamento de

TDAH introduziu a medicalizagédo da infancia.

Nessa mesma linha, o filésofo Ivan lllich, um dos pioneiros a criticar as vertentes de
se transformar dores e indagac¢des da vida humana em tematica de dominio do campo
médico, aborda o tema da medicalizacao a partir do que ele define como “imperialismo
médico”, referindo-se ao controle da medicina em todos os aspectos da vida ordinaria,
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discorrendo acerca da expansao da medicina no que tange as doencas da cultura
ocidental em que as condi¢cfes para uma vida saudavel estdo associadas ao aumento

da producédo de saude.

O autor considera que a medicalizacao da vida foi resultado da industrializacdo, que
trouxe consigo a profissionalizacdo e burocratizacdo da instituicdo médica, explica-
nos como a medicina se afastou dos seus ideais originais para atender a um ideal de
mercado, alinhado ao fortalecimento e crescimento de uma das industrias mais

poderosas do mundo: a farmacéutica.

Nesse contexto, a medicina moderna se apresenta com o intuito de se afirmar como
grande detentora do saber sobre as tensGes da vida, pois retira dos individuos a
capacidade de lidar com tais dilemas. Em outras palavras, especialistas da saude
sabem sobre néds, inclusive, na escola. Com isso o coletivo, o cultural é

despotencializado causando a falta de responsabilidade no cuidado com o outro.

Nesse sentido, o processo de ensino e aprendizagem deixa de ser pensado a partir
de complexos determinantes, incluindo o politico, o social e o pedagdgico e passa a
ser uma questao da biologia da crianga. Ou seja, o0 processo de medicalizacao desloca
dos sujeitos sua condicdo autbnoma e o0s coloca como passivos de cuidados

heterbnomos.

Assim,

[...] € importante a problematizacdo sobre como estas concepc¢des vém
produzindo e ampliando o nimero de diagnoésticos, utilizando como base
classificagbes e medicalizacdo de comportamentos considerados fora da
norma, segundo um saber médico hegemdnico que desconsidera os
contextos nos quais os sujeitos estdo inseridos]...] (OLIVEIRA; RONCHI-
FILHO, 2018, p. 49, 50).

lllich (1975), em seu livro “A Expropriagao da Saude: Némesis da Medicina”, apresenta
0 conceito de iatrogénese. O termo técnico diz respeito a iatros (médico) e génesis
(origem), “[...] em sentido estrito, uma doenca iatrogénica € a que nao existiria se o
tratamento aplicado nao fosse o que as regras da profissdo médica recomendam”
(ILLICH, 1975, p. 23). Nesses termos, o0 autor aponta para a iatrogénese clinica, social
e estrutural; no transcorrer deste texto, optamos em dialogar com 0s conceitos de

iatrogénese social e estrutural.
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Sobre a iatrogénese social, esta diz respeito ao efeito social ndo desejado e danoso
que a medicina exerce sobre a vida quando ha dependéncia das pessoas para com
as prescricdes médicas. Segundo o autor,

[...] a mercantilizacdo de coisas, palavras e gestos produzidos por um
conjunto de profissdes que se reservam o direito exclusivo de avaliar os seus
efeitos e que tornam o consumo de seus produtos praticamente obrigatério,
utilizando seu prestigio para eliminar da vida cotidiana as escolhas
alternativas (ILLICH, 1975, p. 37).

lllich (1975), ao evidenciar a iatrogénese social como resultante da medicalizagédo das
categorias sociais, nos instiga a pensar acerca do controle social sobre 0 organismo
e ao direito de modificar um ambiente que o entrava, é a etiquetagem iatrogénica das
diferentes fases ou acontecimentos da vida humana. Ou seja, situagdes tais como: a
infancia, a velhice, uma gestagdo, podem ser tomados como a necessidade de
controle médico, “[...] O homem domesticado entra em estabulagdo permanente para

se fazer gerir numa sequéncia de celas especializadas” (ILLICH, 1975, p. 43).

Nesse debate, problematizar sobre a medicalizacdo e patologizacdo implica estar
reflexivo e critico acerca desses efeitos paradoxais propiciados pela iatrogénese
social, quando da dependéncia da instituicdo médico-farmacéutica, reduzindo a
capacidade que os seres humanos possuem de se afirmarem em face ao meio em
gue vivem e de assumir a responsabilidade de sua transformacao ao transferir para a

saude tal incumbéncia.

Assim, ao tratarmos das ac¢fes educativas em um cendario de medicalizacdo da
educacao e da vida, devemos considerar que estas ndo acontecem isoladamente, e
sim em um contexto cujo elemento humano é determinante e dominante, mobilizando
os docentes a capacidade de se comportarem como atores e de serem pessoas em

interacéo com pessoas (TARDIF, 2002).

Desse modo, as praticas pedagogicas devem contemplar a diversidade que se
apresenta no contexto escolar, cuidando para ndo concentrar no biologico e individual

guestdes peculiares da primeira infancia, transferindo-as para o campo da saude.

Nesse cenario, lllich (1975) evoca o conceito de heteronomia, que significa a
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transferéncia na busca de solugcbes, em muitos casos, relacionados aos dilemas da
vida para os medicamentos, hospitais, servicos de saude mental e outros cuidados
Impessoais e profissionalizados, eximindo-se 0s sujeitos da tarefa de implicar-se na
busca e construcdo de solucdes que poderiam ocorrer mediante produgéo de sua

cultura, ndo do que a medicina dita.

Desse modo, ao trazermos o0 conceito de iatrogénese estrutural, intentamos
problematizar acerca do efeito da medicina na cultura, em uma interferéncia na
organizacdo dos grupos sociais ao deixarem de buscar saidas coletivas para os
problemas que se apresentam. Isto é, a sociedade perde a capacidade de implicar-se
nos seus proprios problemas, causando a perda da autonomia e o enfraquecimento

de producdes coletivas.

Portanto, tratando-se do ambito educacional, o papel dos adultos, dentre as diversas
situacdes envolvendo o processo de ensino e aprendizagem, configura-se, segundo
Sarmento (2007), na compreensdo de que as criancas apresentam linguagens
particulares por meio das quais compreendem e se manifestam no mundo social e
cultural, formando seu préprio mundo de coisas. Assim, nas suas diferencas e
diversidades, as criancas apresentam-se por meio de um corpo capaz de sentir,
pensar, emocionar-se, imaginar, transformar, inventar, criar, dialogar. Em outras

palavras um corpo produtor de histdria e cultura.

Nesse viés, € de suma importancia o resgate dessa coletividade e autonomia,
pautados na avaliacdo do ensino e aprendizagem, a fim de considerar como ultimo
recurso a avaliacdo do campo médico e ndo como primeira e Unica busca. Com isso,
procurar fortalecer praticas pedagogicas construidas coletivamente, amparadas em
processos politico-pedagodgicos que contemplem as singularidades da primeira
infancia em uma perspectiva ndo medicalizante. O intuito é cuidar para ndo selar o

destino das criancas mediante um laudo médico.

Contudo, ao contrario disso, encontramos nas pesquisas a busca cada vez mais
intensa para o campo médico, acompanhado, muitas vezes, da prescricdo de
psicofarmacos para a solucdo do que se apresenta na escola com as criancgas,

tomando como referéncia seus comportamentos.

Nessa esfera, apontamos os dados alarmantes apresentados pelo Férum sobre
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Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade (FSMES) em sua Nota Técnica de
junho/2015 sobre o Consumo de Psicofarmacos no Brasil dados do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007-2014), ao nos apontar que o Brasil € o segundo
mercado consumidor mundial de Metilfenidato, conhecido pelos nomes comerciais de

Ritalina e Concerta, prescritos frequentemente para crian¢cas com queixas escolares.

O Estado do Espirito Santo na venda de Ritalina por Unidades Fisicas Distribuidas
(UFD) em um periodo de 2008 a 2013 apresenta-se com o0 6° lugar no ranking
nacional. Vitéria, capital do Espirito Santo, no periodo de 2008 a 2013 ocupava 0 3°

lugar no ranking das capitais que mais consomem Ritalina.

Ainda o FSMES em sua Nota Técnica de junho/2015 aponta que desde a criagao
SNGPC, marco de 2007, a Ritalina® (Cloridrato de Metilfenidato) registrou a venda,
em outubro de 2009, de 58.719 caixas, e em outubro de 2013, um total de 108.609

caixas, configurando-se um aumento de mais de 180% em quatro anos.

Nos dados do SNGPC presentes no Boletim de Farmacoepidemiologia (2012), de
2009 a 2011 dentre os especialistas que prescrevem o Metilfenidato no Brasil,
destacam-se: Neurologia, Pediatria, Neuropediatria e Neurofisiologia clinica.
Salientamos que a partir da analise inicial dos laudos médicos disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Educacdo (SEME) Vitéria/ES, encontramos 0S mesmos

especialistas, por sua vez, acrescido da Psiquiatria.

Nesse contexto, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em
sua Resolucdo n°® 177, de 11 de dezembro de 2015, dispGe sobre o direito da crianca
e do adolescente de ndo serem submetidos a excessiva medicacédo, sinaliza para a
protecdo a vida e a saude dessas criancas, alerta para a prescricdo excessiva e
desnecessaria do Metilfenidato e orienta a publicacdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Portanto, analisar a questao da patologizagédo no contexto da
primeira infancia pressupde um alerta sobre o crescente processo de medicalizacao,
conforme apresentado por Moysés e Collares (2013, p. 42):

Nas sociedades ocidentais, € crescente a translocacéo para o campo médico

de problemas inerentes a vida, com a transformacéo de questfes coletivas,

de ordem social e politica, em questdes individuais, biolégicas. Tratar

guestdes sociais como se fossem biolégicas iguala o mundo da vida ao da
natureza. Isentam-se de responsabilidades todas as instancias de poder, em
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cujas entranhas séo gerados e perpetuados tais problemas.

Nesse movimento das sociedades ocidentais no que tange a transferéncia dos
dilemas da vida para o campo médico, Collares e Moysés (2015) em seu livro
"Preconceito no cotidiano escolar: ensino e medicalizagdo”, apontam para a
problematica da patologizacdo do processo ensino e aprendizagem, ao atribuir
caracteristicas inerentes a crianca perpassadas pelas peculiaridades da primeira
infancia, as questdes biologicas, desconsiderando seu tempo, sua historia e contexto

social.

Outra questao levantada pelas autoras, diz da fragilidade da escola em sua estrutura,
funcionamento, praticas disciplinares e pedagdgicas, formacdo e condi¢cbes de
trabalho dos docentes, bem como em muitos casos, a relagéo preconceituosa que 0s

educadores estabelecem com as criancas e as familias das classes populares.

As autoras afirmam também que, em um sistema escolar que integra uma dimensao
sociopolitica, faz-se necessario perguntar: qual o papel social da escola no trabalho
com criancas que compdem as classes populares? Chamam a atencdo para “a
dimensao politica conservadora de praticas profissionais tidas como insuspeitas”
(COLLARES; MOYSES, 2015, p. 22). Nessa discussao, evidenciamos igualmente o
fato de muitas vezes 0s acontecimentos no entorno da crianga ndo serem

considerados ou mesmo conhecidos pela instituicdo escolar.

Nesse debate, ao chamarmos a atencéo para o entorno da crianca intentamos trazer
a tona a necessidade de considerar que os comportamentos estdo diretamente
associados aos contextos politico, econémico e social. Desse modo, ao deixarmos de
considerar tais contextos paramos de buscar saidas pedagdgicas coletivas em uma
transferéncia para os especialistas da area médica, contribuindo para a constituicdo

de praticas medicalizantes na educagéao infantil.

3.1.1 Um olhar sensivel e atento para o entorno da crianca

Nesse viés acerca do entorno da criancga, Gisela Untoiglich (2014), também nos instiga
a pensar a crianga em seu contexto politico, historico e social. Assim, centrar na
crianca os “problemas” apontados pela escola pode ocultar outras situacbes que
estariam ocorrendo, tais como: propostas pedagdgicas ndo condizentes as
necessidades da crianca, estrutura da escola inadequada, condi¢des sociopoliticas,
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dentre outras. A autora nos chama a atencdo para a naturalidade com a qual se
associa uma crianca que se comporta mal na escola a questbes bioldgicas,
potencializando a necessidade do diagnostico em nome de uma suposta saude e

prevengao a futuros outros “problemas”.

Logo, o processo de ensino e aprendizagem é patologizado quando associado a
guestdes bioldgicas e individuais das criancas, o que implica desrespeito a sua historia
e contextos e a todos os determinantes sociopoliticos e econdmicos que atravessam

€SSe processo.

Notamos que as principais queixas da escola estdo relacionadas ao comportamento
das criancas e dizem respeito a agitagao e falta de atengao, “problemas” que, segundo
a instituicdo escolar, fazem com que as crian¢cas ndo aprendam o que esta sendo

proposto. Dito de outro modo, est4 incompativel com o que a escola espera delas.

Untoiglich (2014) aponta também a problematica de um sistema escolar
fundamentado em praticas pedagogicas do século XIX para educar criancas do século
XXI, bem como “uma sociedade que propicia modos de viver cada vez mais
competitivos, produtivistas e direcionados ao consumo sem considerar a inter-relagao
entre individuo/sociedade” (UNTOIGLICH, 2014, p. 13). Tais problematicas
constituem olhares e praticas medicalizantes ao centralizar na crianca todos 0s
problemas ditos de comportamento, ao invés de questionar: Quais sédo as relacdes

existentes entre estas criancas e 0 seu entorno?

Nessa direcdo, perguntamos: Para que servem os diagndsticos e laudos médicos?
Enfatizamos que deveriam servir como bussola® na construcdo de acdes que se
constituem no trabalho com as criancas e com a familia por meio de encontros que
promovam a escuta atenta, sensivel em um dialogo que permita entender a relagéo
que ha entre estas diferentes instancias, contando com o apoio da Rede

Intersetoriall.

Conceito utilizado pela autora Gisela Untoiglich em livro publicado no ano de 2014, sob o titulo “Em

la infancia los diagndsticos se escriben com lapis: la patologizacién de las diferencias em la clinica 'y
la educacion”.

10 Estamos chamando de Rede Intersetorial alguns dos equipamentos publicos do municipio de Vitdria,
quais sejam: Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI).
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A partir dessa relacéo dialégica, cria-se uma possibilidade de provocar a pensar na
crianca, seu entorno, cujos determinantes sdo diversos e estdo implicados nas
questdes sociais, econdmicas e politica, a fim de buscar estratégias pedagogicas que
contemplem as singularidades da primeira infancia.
E importante ressaltar que a crian¢a ndo € apenas o resultado ou a soma de
uma mae e de um pai (com suas historias, desejos, fantasmas). Em vez disso,
ela € um ser com sua propria bagagem genética, historica que processa
experiéncias de forma singular, um sonho ativo que atua em sua constituig&o,
com elementos de seu mundo interno e aqueles que vém do mundo externo

para ele, e que carrega seu proprio processamento do mesmo
((UNTOIGLICH, 2014, p. 70).

Nesse sentido, questionar o processo de medicalizacao das infancias nos remete a
problematizag&o das situagbes ocorridas no entorno da crianga, considerando suas
singularidades e especificidades, evidenciando o conceito que Sarmento (2007) nos

aponta ao dizer que as criancas sao produtoras de cultura.

3.2 SOCIOLOGIA DA INFANCIA E PRATICAS PEDAGOGICAS

Compreender a infancia nas suas
especificidades e subjetividades
implica “[...] credibilidade nos seus
talentos, nas suas sensibilidades, nas
suas inteligéncias criativas, no desejo
de entender o mundo”
(FORMOSINHO, 2007, p. 279).

As criancas se encontram em um mundo estruturado por relagdes materiais, sociais,
emocionais e cognitivas que organizam suas vidas cotidianas e suas relacées com o
que as cerca. E nesse contexto que elas vao constituindo suas identidades como
criancas e como membros de um grupo social. Ao mesmo tempo que esta integrada
a cultura do adulto, a crianca possui uma forma particular de ser e estar no mundo,
“veiculam formas especificamente infantis de inteligibilidade, representacdo e
simbolizacdo do mundo” (SARMENTO, 2004, p. 21). Nesta dire¢do, Corsaro (2011)
traz a ideia de culturas de pares, nas relagdes entre adultos e criancas e entre
criangas, evidenciando a escola como um cenario propicio para o desenvolvimento e
constituicdo das linguagens e légicas especificas das crian¢cas em meio a criacdo e
resolucao de conflitos, compartilhamento de histérias, desenhos, brincadeiras, dentre

outras linguagens infantis.

Nessa perspectiva, Sarmento (2007) aponta que a infancia € ao mesmo tempo uma
categoria social de tipo geracional formada por sujeitos ativos que agem e interpretam
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o mundo, como também produzem padrdes culturais e suas culturas constituem o

mais importante aspecto de diferenciacéo da infancia.

Com o objetivo de compreender o modo como as criangas produzem suas culturas,
Sarmento (2004) apresenta quatro eixos estruturadores, sédo eles: interatividade,

ludicidade, fantasia do real e reiteracao.

Na interatividade ocorre a representacdo das mdiltiplas interacdes que as criancas
estabelecem entre os pares, possibilitando o compartilhamento de experiéncias,
gerando o desenvolvimento da socializacado, bem como da capacidade de resolucao

de conflitos, cooperacao e respeito mutuo.

A ludicidade e a fantasia do real, caracterizadas nas brincadeiras, favorecem a
reproducao interpretativa, a criatividade, a comunicacao e a expressao por meio de
diversas linguagens, bem como o desenvolvimento da capacidade simbdlica, da
oralidade e da socializacédo das criancas entre si e com os adultos. Portanto, o brincar
€ um modo particular, a partir do qual a crianca compreende, expressa e atribui

significado ao mundo, evocados na condi¢cao de aprendizagem e de sociabilidade.

Por ultimo, esta a reiteracéo, que consiste no tempo recursivo da crianca, tempo este
continuamente reinvestido em novas possibilidades e que se diferencia do tempo do
adulto. Para a crianca pode ser repetido e reinventado, sempre alinhado as
flexibilidades nos espacos/tempos constituidos nas proposicées curriculares com as

criancas pelos adultos.

Ao evidenciarmos os eixos estruturadores apontados por Sarmento (2004), buscamos
a interlocucéo com os processos de ensino e aprendizagem entrelagados as préticas
pedagdgicas nos contextos da Educacgédo Infantil que considere as singularidades da
primeira infancia, cuidando para ndo transformar situagdes peculiares em “problemas”

atrelados ao comportamento.

Dai a importancia de analisarmos e problematizarmos as queixas escolares, visto que
a maioria delas esta centrada no comportamento da crianga, a fim de investigarmos
como os processos de medicalizacdo e patologizacdo tém sido construidos no

cotidiano escolar, bem como em que medida as praticas pedagodgicas se entrelacam
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a estes processos. Vale ressaltar que, de acordo com as autoras Bassani e Viegas
(2020, p. 24), em seu artigo “A medicalizacdo do ‘fracasso escolar em escolas
publicas municipais de ensino fundamental de Vitéria/ES”, a escola configura-se uma
das principais vias de encaminhamento com destaque para “dificuldade de

aprendizagem” e “problema de comportamento”.

Nesse contexto, faz-se necessario, enquanto papel dos adultos, compreender que as
criangas também sédo produtoras de culturas, concebidas como formas especificas de
construcdo de inteligibilidade, comunicacdo e expressao; apresentam linguagens
particulares por meio das quais compreendem e se manifestam no mundo social e
cultural, elas formam seu préprio mundo de coisas, mundo pequeno inserido em um
mundo maior. Assim, brincando e nas diversas formas de relagbes com seus pares,
as criancas criam para si um pequeno mundo cultural proprio, sem depender de

qualquer autorizacéo para se relacionar com ele.

Em outras palavras,

[...] ndo s&o apenas os adultos que intervém junto das criangas, mas as
criancas também intervém junto dos adultos. As criangas ndo recebem
apenas uma cultura constituida que lhes atribui um lugar e papéis sociais,
mas operam transformagfes nessa cultura, seja sob a forma como a
interpretam e integram, seja nos efeitos que nela produzem, a partir das suas
préprias praticas (SARMENTO, 2000, p. 152).

Desse modo, muitas vezes aquilo que os adultos preparam, julgando ser mais
adequado a elas é o que menos lhes desperta interesse. Elas ndo apenas buscam,
no amplo mundo sociocultural dos adultos, aspectos a serem reproduzidos, mas
oferecem inovadoras formas ativas, genuinas e interpretativas com as quais

percebem e recriam as relagdes sociais e a cultura.

Ou seja, a experiéncia das criancas pressupfe uma distincdo daquela vivida pelos
adultos, visto estarem imersas em um mundo de relacdes, percebendo-as na sua
totalidade, ndo obedecendo a uma classificacdo de complexidade: o que a crianga
apreende o faz de corpo inteiro, de acordo com seus sentimentos, seus interesses,
suas necessidades; nem sempre dominadas e controladas pelos adultos, mobilizando
quer situacdes passadas pela via da memodria, quer futuras; desencadeando acdes
tanto no campo individual, quanto coletivo, passando a compartilhar ndo apenas a

experiéncia atual, mas a anterior e a futura por meio da brincadeira.
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Desse modo,

[...] ainfancia ndo é a idade da nédo-fala: todas as criangas desde bebés, tém
mdltiplas linguagens (gestuais, corporais, plasticas e verbais) por qué se
expressam. A infancia ndo é a idade da ndo-razdo: para além da
racionalidade técnico-instrumental, hegeménica na sociedade industrial,
outras racionalidades se constroem, designadamente nas interacdes entre
criancas, com a incorporacdo de afetos, da fantasia e da vinculacao ao real
(SARMENTO, 2000, p. 156).

Nessa perspectiva, na experiéncia infantil segue o principio da repeticdo. Para a
crianca ndo basta apenas duas vezes, mas sim sempre de novo, sempre com
renovada intensidade, assim a crianga ao narrar uma experiéncia a recria incessante

e intensamente.

Nestes termos, Bondia (2002, p. 24) diz que o sujeito da experiéncia € entendido como
um corpo sensivel, “um territério de passagem”, no qual a experiéncia é produzida de
forma subjetiva. “[...] aquilo que acontece afeta de algum modo, produz alguns afetos,
inscreve algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos”, os quais,
apreendem o mundo a sua volta por meio de experiéncias sensiveis, isto é, por

intermédio de todo o corpo.

Nesse contexto, pela via de um corpo sensivel, a experiéncia infantil envolve os
sentidos em que aquilo que toca a crianca, de certo modo, a modifica, produzindo
certos saberes construidos a partir da relagéo entre os sujeitos e 0s acontecimentos,
bem como em funcéo das respostas dadas pelos sujeitos a esses acontecimentos
(BONDIA, 2002).

3.2.1 Os processos de ensinar e aprender na Educacgao Infantil

Nesse viés da sociologia da infancia, a educacgao de criancas de 0 a 5 anos passa a
ser pensada na perspectiva do direito, ou seja, as instituicbes de Educacao Infantil
precisam transitar de um direito da familia ou da mée para se tornarem um direito da
crianca. As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéao Infantil (BRASIL, 2009,

p.12) afirmam que:

A crianca é, sujeito histérico e de direitos que, nas interacdes, relacfes e
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praticas cotidianas que vivencia, constréi sua identidade pessoal e coletiva,
brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta, narra,
guestiona e constroi sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo
cultura.

Assim, pensar a crianga como um sujeito historico-social de direitos, instiga-nos a
descobrir novos caminhos entre o0s saberes/fazeres pedagdgicos e 0s
tempos/espacos que compdem os cotidianos escolares na Educacéo Infantil, criando
condicbes para que cada crianca viva a sua infancia de forma plena em sua
singularidade, podendo expressar-se sobre si e ser reconhecida enquanto sujeito

social.

Desta feita, considerar a complexidade e a multiplicidade de relac6es que ocorrem na
sociedade, e, portanto, na escola, bem como as especificidades e singularidades que
envolvem a primeira infancia, traz luz aos interesses diversificados das criangas, em
seus variados contextos socioculturais: “[...] o objetivo é encontrar uma forma de
diferenciacdo pedagogica que assume a heterogeneidade e a diversidade como
riqueza para a aprendizagem [...]"” (FORMOSINHO, 2007, p. 29).

Nesse sentido, 0os processos de ensinar e aprender ocorrem por meio das praticas
pedagdgicas e se organizam com a finalidade de constituir experiéncias curriculares!
na mediacdo com as criancas. As praticas educativas caminham por entre culturas,
intencionalidades, subjetividades, sujeitos; e isso ocorre porque o proprio sentido de
praxis configura-se através do estabelecimento de uma intencionalidade, que dirige e
da sentido a agao, solicitando uma intervengéo planejada e cientifica. “Trata-se de
encontrar uma base para desenvolver um fazer e um pensar pedagogico que foge a
fatalidade de educar todos como se fosse um s6 [...]” (FORMOSINHO, 2007, p. 29).

Nessa direcdo, no que tange as aprendizagens!2, ocorrem entre os multiplos ensinos
gue estdo presentes na vida das criangas e sao potencializadas com o ensino escolar.
Portanto, as praticas pedagogicas devem estruturar-se como instancias criticas na

perspectiva de transformacéo coletiva dos sentidos e significados das aprendizagens.

11 Experiéncias Curriculares € um termo utilizado nas Diretrizes Curriculares Educacao Infantil do
Municipio de Vitéria (VITORIA, 2020).

12 Compreendemos como ‘aprendizagens’ as milltiplas experiéncias vividas pelas criangas
potencializadas pelo ensino escolar.
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Assim, no exercicio da docéncia, o professor mobiliza um conjunto de saberes, que
Tardif (2002) vai chamar de “Saberes Experienciais”, isto €, 0 ensino se desenvolve
em um contexto de mdltiplas interagfes, os condicionantes ndo sdo abstratos e
exigirdo do professor improvisacdo e habilidades pessoais, bem como a capacidade
de enfrentar situacdes variaveis. O autor aponta ainda que lidar com condicionantes
permite ao docente desenvolver o “habitus” que significa “certas disposicdes
adquiridas na e pela pratica real [...] e pode transformar-se num estilo de ensino, em
‘macetes’ da profissdo e até mesmo em tragos da ‘personalidade profissional’
(TARDIF, 2002, p. 49).

Nesse sentido, a atuacdo docente ndo se organiza isoladamente, mas sim em um
movimento cujo elemento humano € determinante e dominante, exigindo dos
docentes a capacidade de se comportarem como atores e de serem pessoas em
interacdo com pessoas. Em suma, os “Saberes Experienciais” devem fornecer ao
professor certezas relativas a seus contextos de trabalho na escola, relacdes e
interacdes estabelecidas com outros atores no campo da préatica, bem como as

diversas obrigacdes e normas que seu trabalho exige (TARDIF, 2002).

No trato com as praticas pedagdgicas na primeira infancia, é fundamental ampliar as
vivéncias por meio das diferentes linguagens, para que as criancas experimentem
seus saberes vividos, principalmente com o corpo, por meio das brincadeiras e na
relacdo com o outro, a fim de evocar no docente a capacidade inventiva e criativa no

enfrentamento das situacdes variaveis e adversas.

Para a organizacao de um percurso de aprendizagens, atrelado aos projetos da
escola, faz-se necessario a media¢éo dos adultos. Segundo Givigi (2007, p. 172), “ser
mediador significa entender os processos, descobrir poténcias, envolver-se e investir
nas relacbes com o outro, pois € nelas que outras formas de ver e viver séo
disparadas”. Em outras palavras, € colocar-se fisica e emocionalmente a disposi¢ao
das criangas num movimento de delicadeza, empatia e capacidade comunicativa, a
fim de verificar quais necessidades educativas se apresentam, atribuindo significado

a esse universo infantil que difere do universo adulto.

3.2.2 Um dialogo com Philippe Meirieu e as praticas educativas

Philippe Meirieu (2005) nos convoca a pensar no que ele denomina de “projeto de
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ensinar’, alertando-nos que nada é neutro neste processo, e sim marcado por
concepcodes todo o tempo. Segundo o autor, o desafio esta em ter o cuidado com os
preconceitos que podem impedir de enxergar as dimensdes singulares do humano,
visto que, no contexto da sala de aula, hd& uma multiplicidade de interesses
perpassados pelos sujeitos que a compdem. Assim, “[...] deve-se trabalhar para que
as condicdes de escolarizacdo sejam as mais equitativas possiveis, para que todas
as criancas possam verdadeiramente beneficiar-se de boas escolas e de bons
professores [...]” (MEIRIEU, 2005, p. 24).

Nessa discussdo, o papel do professor na constituicdo de praticas pedagodgicas
equitativas diz sobre descobrir novos/outros caminhos para que a educacao seja um
lugar de partilha e ndo de exclusdo, abarcando “principios de funcionamento
explicitos, disponiveis a inteligéncia de todos, e constituindo, ao mesmo tempo,
referéncias para os professores, para os alunos para todo o corpo social.” (MEIRIEU,

2005, p. 32).

Frente as provocacdes, as quais Meirieu nos apresenta, no que tange as praticas
pedagdgicas numa perspectiva inclusiva, evidenciamos ainda o que ele chama de
“educabilidade”, isto é:
Toda crianga, todo homem s&o educéveis [...] e a historia da pedagogia,
assim como das instituicdes escolares, nada mais € do que a implementagéo
cada vez mais audaciosa dessa aposta: a escolha da educagédo contra a
exclusdo. A transgressao permanente de todos os fatalismos. A afirmacao de
gue nada jamais esta perdido e que, ao contrario, tudo pode ser ganho se

nos dedicarmos, obstinadamente, a inventar métodos que permitam integrar
as criangas ao circulo humano (MEIRIEU, 2005, p. 43).

Nessa perspectiva, a escola deve ser uma instituicdo preocupada em ndo deixar
ninguém de fora, preocupada em compartilhar os saberes que ela deve ensinar a
todas as criangcas, em uma esteira que admita uma pedagogia diferenciada, que
contemple obijetivos atingiveis em um universo de salas de aulas heterogéneas. Ou
seja, 0 espaco publico de ensino & construido a partir de um sentimento de

pertencimento e coletividade.

A ideia de um coletivo solidario requer uma “[...] ‘Escola que una’, uma Escola que
possa fundir um coletivo no interior do qual diferencas possam ser expressas, sem
que isso abale suas estruturas [...]” (MEIRIEU, 2005, p. 28). Nesse debate, vale

perguntar: em que medida as praticas educativas na escola séo passiveis de suscitar
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conhecimentos que considerem a diversidade humana? Qual o papel do docente na

constituicdo de praticas pedagodgicas acessiveis a todas as criancas?

Nesse contexto, o desafio das praticas educativas € tornar o ensino escolar tdo
potente e desejavel quanto outros ensinos que invadem a vida das criancas. Em
suma, educacdo se faz em processos dialdgicos, cuja pratica docente para se
transformar em pratica pedagdgica requer movimentos de reflexdo critica, consciente
das intencionalidades que a presidem. Portanto, uma aula s6 se torna uma prética
pedagdgica quando ela se organiza em torno de reflexdo continua para avaliar se a
intencionalidade esta alcancando todas as criancas em uma acao consciente e
participativa. Trata-se do momento pedagdgico, que, segundo Meirieu (2002, p. 81),
“...] remete o professor & sua propria relacdo com o saber e permite-lhe explorar essa
relacdo até que o saber se torna para o aluno um objeto acessivel”.

Ou seja:

O trabalho pedagodgico €, antes de tudo, um trabalho de prospec¢édo nos
saberes a ensinar, um trabalho incansavel para descobrir como, a partir de
sua logica propria, de sua coeréncia interna, de sua epistemologia de
referéncia e das limitagbes que Ihe impde a situacdo escolar [...]. E um
trabalho que consiste em apoderar-se dos objetivos de aprendizagem,
examina-los, analisé-los, interroga-los, escrutad-los em todos os sentidos,
prospecté-los e prospectar também sua organizacgéo, interrogar o tempo todo
sua inteligibilidade para captar todas as suas nuances, identificar suas
articula¢des, descobrir suas contradi¢des [...] (MEIRIEU, 2002, p. 83).

Dessa forma, as aprendizagens ocorrem entre os multiplos ensinos que estdo
presentes na vida das criancas e sdo potencializadas com o ensino escolar. Devem
estruturar-se como instancias criticas na perspectiva de transformacao coletiva dos

sentidos e significados das aprendizagens.

Barbosa (2010) corrobora o conceito de “momento pedagdgico”, evidenciado por
Meirieu (2002) ao apontar que na construcdo de contextos de aprendizagem o
docente precisa se atentar a selecdo dos materiais, a organizagdo/criacdo do
ambiente e ao uso do tempo, tomando como instrumentos a observacao, o
planejamento, as acdes e experiéncias, o acompanhamento, a avaliacdo, o
acolhimento as criancas e suas familias, construindo uma vida com tempos
compartilhados e atengdo as necessidades, ritmos e escolhas individuais das
criangas. Em sintese, o trabalho pedagdgico € um trabalho de prospeccéo, implicado
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em apoderar-se dos objetivos de aprendizagem.

Assim, ao evidenciarmos praticas pedagogicas ndo medicalizantes na Educacéo
Infantil, estamos, dentre outras questdes, chamando a atencéo para a sensibilidade
da instituicdo escolar no que tange a dimensdo do humano. Isso significa
compreender que cada crianca aprende de uma maneira que lhe € propria e que todas
na sala de aula devem atingir os objetivos de aprendizagem, bem como considerar
“‘que a interagédo entre colegas € uma riqueza inestimavel que permite a cada um
apropriar-se de seu proprio saber e incorporar progressivamente o ponto de vista de
outro para desenvolver-se” (MEIRIEU, 2002, p. 31).

Em outras palavras, na praxis, a intencionalidade rege os processos, implicados em
saberes pedagogicos que possibilitem aos educandos construir conhecimentos em
uma relacdo entre teoria e préatica na constituicdo e mobilizacdo de novos/outros

saberes.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 (RE) ALINHANDO O PERCURSO DE PESQUISA PERPASSADO PELO
CONTEXTO PANDEMICO

A partir da nova realidade imposta pela pandemia da Covid-19, instalada no ano de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tracou uma série de orientacdes
indicando o distanciamento social como estratégia principal ao combate a propagacao
do virus. No Estado do Espirito Santo, as aulas foram suspensas em meados do més
de marco, exigindo estratégias emergenciais de enfrentamento ao virus. As
instituicbes escolares viram-se diante da necessidade de buscar novos/outros
caminhos pedagdgicos frente ao contexto pandémico, o que levou a reorganizacéo do

trajeto da nossa pesquisa.

No contexto da Educagé&o Infantil, os/as professores/as tiveram que repentinamente
aprender a utilizar uma plataforma digital denominada de AprendeVix, adotada pela
Secretaria Municipal de Educacao de Vitoria; o/a diretor/a e o/a pedagogo/a iniciaram
busca ativa as criancas/familias por meio de telefone, WhatsApp, Facebook, dentre
outras ferramentas digitais, a fim de continuar a manter o vinculo e conexdes entre a
crianca/familia. A nova realidade impds a procura por outras possibilidades
pedagdgicas que contemplassem os novos desafios com énfase aos cuidados com a

vida, nesse tempo tao atipico para a sociedade.

O contexto pandémico persistiu no ano de 2021, ndo mais de modo inesperado, porém
com muitas incertezas. Nesse tempo, buscou-se aprender a partir das experiéncias
gue moviam as acdes cotidianas na escola, na sociedade e na vida. Dentre as
aprendizagens, procurou-se fundamentos nos dados cientificos, orientacdes para as
praticas educativas a partir dos mapas de risco instaurados pela Secretaria Estadual
de Saude (SESA) em conjunto com a Secretaria Estadual de Educacdo (SEDU) e
Secretaria Municipal de Educacdo de Vitéria (SEME). Passou-se a conviver com
expressdes nunca imaginadas nesta sociedade, na educacao e na vida, tais como:
isolamento social, distanciamento social, lockdown, uso obrigatério de mascaras,

trabalho remoto, entre outras.

Cotidianamente, registros relativos ao Plano Estratégico de Prevencdo e Controle
(PEPC) a Covid-19 deveriam ser postados em uma plataforma digital instituida pela
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SEME e SESA, provocando e angustiando os sujeitos que compdem a unidade
escolar na busca de como continuar a fazer o trabalho pedagogico na Educacéo
Infantil, sem perder de vista as interagbes e brincadeiras como eixos centrais
estabelecidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacgédo Infantil (BRASIL,
2009).

Portanto, foi nesse contexto que esta pesquisa aconteceu, em meio a estudos de
protocolos de biosseguranca que se tornaram uma constante no cotidiano do CMEI.
No caso da Rede de Ensino de Vitéria, os estudos foram ancorados nos documentos
municipais e estaduais, além da andlise de mapas de risco sanitario e Portarias
emitidas pela SESA (2020/2021), tais documentos atravessaram e impactaram

diretamente as acdes pedagogicas.

No CMEI pesquisado, ao elaborar as propostas pedagdgicas nesse tempo de
pandemia, tomou-se como embasamento 0s principios ético, estético e politico
constantes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil (BRASIL,
2009), com vistas a assegurar o direito da crianca as aprendizagens, considerando

suas singularidades, faixa etaria, entre outras limitacdes, necessidades e interesses.

A inclusado das criancas com Transtorno do Espectro Autista, deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo (BRASIL, 2010, p. 8),
matriculadas no CMEI, apresentou-se bastante desafiadora, tendo em vista a
complexidade que envolve o trabalho pedagdgico frente aos protocolos de
biosseguranca. Para as criangcas acompanhadas pela educacéo especial, fez-se ainda
mais necessario enfatizar o trabalho colaborativo por meio da professora
especializada, no sentido de acompanhar, propor e planejar conjuntamente com a

professora regente as propostas de experiéncias curriculares para todas as criancas.

4.2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

4.2.1 Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa evidencia-se a partir da investigacdo das acdes sociais
individuais e grupais. Essa natureza investigativa pressupde a realizacdo de uma
analise minuciosa das informac¢des para a producédo dos dados e trata as unidades

sociais pesquisadas com totalidade. O grande desafio do pesquisador é trabalhar os
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dados de forma que seja possivel apreender e compreender a realidade social em

que esta inserido o problema escolhido para a investigacao.

O rigor na pesquisa qualitativa acontece pela clareza e sequéncia logica das decisdes
na producdo dos dados, pela utilizacdo de métodos e fontes variadas, pelo registro
cuidadoso, bem como a organizacao e interpretacdo dos dados (ZANELLI, 2002). Em
outras palavras, € um tipo de pesquisa de campo que busca o entendimento da
realidade sobre determinado tema focando uma ou varias unidades de analise. As
metodologias qualitativas tém como caracteristica relevante a flexibilidade quanto as
técnicas de producéo dos dados, incluindo aquelas mais apropriadas ao que se esta

estudando.

Nesse sentido, objetivamos investigar a construcéo dos processos de medicalizacéo
e patologizacdo no cotidiano escolar, os contextos pelos quais os diagnosticos e
laudos meédicos tém sido gerados e o0s entrelacamentos destes as praticas

pedagdgicas em uma escola de Educacao Infantil no Municipio de Vitoria/ES.

Para Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar ou mensurar 0S
fenbmenos estudados, tampouco utiliza a estatistica nas analises dos dados
coletados. As questbes estudadas assumem interesses amplos que se abrem a
medida que a pesquisa se desenvolve. Engloba a obtencdo de dados descritivos de
pessoas, lugares e processos de interdependéncia por meio do contato direto do

pesquisador com a situacéo estudada.

A escolha pela pesquisa qualitativa deve-se ao fato de aproximar-se das questdes e
da vida cotidiana produzindo enunciados relativos aos sujeitos e situac¢des. A validade
em pesquisas qualitativas esta relacionada com a responsabilidade no tratamento das
informacdes obtidas e nas decisdes do pesquisador, envolvendo preocupacao ética.
Desse modo, podemos afirmar que os aspectos essenciais da abordagem qualitativa
consistem em:

[...] escolha adequada de métodos e teorias convenientes; no

reconhecimento e na andlise de diferentes perspectivas; nas reflexées dos

pesquisadores a respeito de suas pesquisas como parte do processo de

producdo de conhecimento; e na variedade de abordagens e métodos
(FLINCK, 2009, p. 23).

Na pesquisa qualitativa, os contextos sdo considerados essenciais, possibilitando a
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(re) criacdo de novos conceitos durante o processo de pesquisa, partindo do
pressuposto de que o percurso € um devir de acontecimentos. O campo de estudo vai
se constituindo por meio de praticas e interagbes dos sujeitos na vida cotidiana,
evidenciando os variados contextos que abarcam a pesquisa e a nhecessaria
reflexividade do pesquisador. O foco da pesquisa qualitativa esta em descobrir o novo

e desenvolver teorias empiricas com todo o rigor que a pesquisa académica exige.

4.2.2 Estudo de Caso

Optamos por uma pesquisa de natureza qualitativa, por meio de estudo de caso, o
qual, segundo Yin (2005, p. 32), trata-se de uma investigagdo empirica “que investiga
um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real [...]”, elaborado a
partir de multiplas fontes de provas, que pode incluir dados da observacgéo direta do

campo de pesquisa.

Martins (2008) argumenta que o estudo de caso é sustentado por um referencial
tedrico que orienta as questdes e proposicdes do estudo, relne uma gama de
informacdes obtidas através de técnicas variadas, levantamentos de dados e
evidéncias. Como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, incorporando

abordagens especificas a coleta de dados e a andlise de dados.

Para Zanelli (2002, p. 83), a

[...] credibilidade de uma pesquisa consiste na articulacdo da base conceitual
e de adotar critérios rigorosos no uso da metodologia, além de transmitir
confianca as pessoas e a organizacdo estudada, de modo que o pesquisador
se certifique e garanta que ndo trard nenhum transtorno na conducao do
estudo.

Nessa perspectiva, Yin (2005) e Martins (2008, p. 10) vao apontar para a utilizacao de
um protocolo constituido de “[...] um conjunto de cédigos, mencgdes e procedimentos
suficientes para se replicar o estudo, ou aplica-lo em outro caso que mantém

caracteristicas semelhantes ao estudo de caso original [...]".

Essa abordagem consiste em considerar todas as estratégias de uma maneira
pluralistica, compondo um repertorio para realizar pesquisa em ciéncias sociais a
partir do qual o pesquisador pode estabelecer seu procedimento de acordo com uma
determinada situacdo (YIN, 2005).
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Em resumo, o estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real — tais como
ciclos de vida individuais, processos organizacionais e administrativos,
mudancas ocorridas em regies urbanas, relagfes internacionais e a
maturagdo de alguns setores (YIN, 2005, p. 21).

Portanto, os propésitos do estudo de caso ndo séo os de proporcionar o conhecimento
preciso das caracteristicas de uma populag¢édo, mas sim o de ofertar uma visao global
do problema ou de identificar possiveis fatores que o influenciam ou sdo por ele
influenciados. Nesse sentido, nosso proposito neste estudo trata de descrever a
situacdo do contexto de nossa investigacdo, formular hipéteses ou desenvolver
teorias (GIL, 2002).

Nesses termos, o pesquisador € o instrumento-chave; o ambiente € a fonte direta dos
dados; a andlise dos dados é feita de forma intuitiva pelo pesquisador, a qual possui
carater descritivo; o resultado ndo € o foco da abordagem, mas o processo e seu
significado (MENEZES, 2005).

Desse modo, no CMEI lécus do nosso estudo, intentamos investigar os contextos
pelos quais os diagndsticos e laudos médicos tém sido gerados, bem como os
entrelacamentos das praticas pedagdgicas neste processo, a fim de fomentar a
problematizacdo dos conceitos de medicalizacdo e patologizacdo da/na primeira

infancia e suas implicacdes no referido espaco.

4.3 O TRABALHO DE CAMPO

4.3.1 Escolha da escola

Em 2021, optei por deixar a Secretaria Municipal de Educacéao (SEME), onde atuava
como técnica na coordenacao de Educacao Especial no assessoramento e processos
formativos em Centros de Educacao Infantii (CMEIs) e Escolas de Ensino

Fundamental (EMEFs) para retornar ao espago escolar.

O CMElL, lI6cus de nossa pesquisa € composto, por familias, na sua maioria, com baixo

poder socioecondmico. E considerado de grande porte por comportar 22 turmas3 —

13 Dados extraidos do Sistema de Gestdo Escolar (SGE) da Secretaria Municipal de Educagdo de
Vitéria/ES em 05/10/2021.
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11 no matutino e 11 no vespertino — com um total de 423 criancas na faixa etaria de

6 meses a 5 anos, em funcionamento das 7h as 18h.

4.3.2 Os sujeitos e participantes da pesquisa

Diante dos novos acontecimentos abarcando questfes sanitarias afetadas pelo novo
Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, num contexto mundial e local, em que o
trabalho remoto se tornou uma pratica, bem como a incerteza do retorno as atividades
presenciais com todas as criancas que compdem os grupos 1 a 6, decidimos realizar
a pesquisa com professoras/es e familias das criancas dos grupos denominados 5 e
6 (criancas na faixa etaria de 4 a 5 anos respectivamente) por se tratar das criancas
que retornaram as aulas presenciais em 2021, possuem laudo médico com a
descricdo de Transtorno do Espectro Autista e configuram-se publico da modalidade

educacao especial.

Os sujeitos da pesquisa sdo: 6 professoras, dentre elas 1 professora de educacao

especial, e 1 pedagoga.

Oslas participantes da pesquisa sdo: 3 familias de criancas que apresentam laudo

meédico e compdem o publico da educacao especial matriculadas nos grupos 5 e 6.

4.3.3 Fases da Pesquisa

As fases da pesquisa foram planejadas do seguinte modo: a) pedido de autorizacéo
a prefeitura de Vitéria; b) didlogo com a equipe gestoral* do CMEI, dialogando sobre
0s objetivos e procedimentos da pesquisa; c) estabelecimento de redes de
conversagao com as professoras e familias por meio de momentos de escuta das
narrativas, entrevistas semiestruturadas e rodas de conversas, acerca dos contextos
pelos quais os diagnosticos e laudos médicos tém sido gerados, bem como
problematizando sobre os conceitos que abarcam a medicalizacdo e a patologizacao
da/na primeira infancia e seus entrelagcamentos as praticas pedagogicas; d) produzir
a partir dos conhecimentos constituidos no transcorrer da pesquisa um caderno

pedagogico como produto educacional final.

14 No Municipio de Vitéria, a Equipe Gestora é constituida de diretor/a e pedagogo/a.
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4.4 INSTRUMENTOS DE PRODUGAO DE DADOS

4.41 Compondo Redes de Conversagio®®

Carvalho (2006) nos aponta que as conversacdes remetem a novos questionamentos
das situagOes vividas. Assim, a dimenséo da conversacgdo, a partir das situacoes,
potencializam pela criacdo e experimentacdo, a recriacdo de saberes/fazeres da

escola como uma comunidade cooperativa e compartilhada.

Nesse sentido, nosso intento ndo € aprofundar o conceito acerca das Redes de

Conversacédo, e sim trazer a tona a poténcia do didlogo no cotidiano escolar ao

resgatar o compartilhar de experiéncias em uma reflexdo das praticas educativas?®.
Na conversacdo, a participacdo da lugar a pluralidade e a polifonia,
assumindo-se, assim, um estado descentrado, de tal modo que é a
pluralidade e ndo o Eu ou o Outro que sera o foco do encontro. Entretanto, a
conversagcdo ndo acontece sem ser criada e sustentada pela participagédo
ativa, que combina em si duas dimensfes: a poética da participacdo e a
sociabilidade, articulando vozes, assuntos, em participacao criativa, de modo

gue tornem possivel a multiplicidade partilhada, conversacdo recriadamente
aberta e inacabada (CARVALHO, 2006, p. 282).

Assim, nessas conversas ocorridas em momentos previamente agendados por meio
de entrevistas semiestruturadas, rodas de conversas e narrativas das professoras,
temos buscado dialogar acerca de principios importantes na perspectiva da Educacéo
Infantil, no que tange as praticas pedagdgicas atravessadas pela concepcédo de
infancia, de ensino, de aprendizagem, explicitados nos documentos nacionais e
municipais da rede em questdo, bem como problematizando o0s conceitos que

abarcam a medicalizag&o e patologizacao da/na primeira infancia.

Em meio aos didlogos estabelecidos, destacamos que o contexto pandémico trouxe
diversos desafios a serem enfrentados, implicados nos protocolos de biossegurancga
determinados pelos 6rgdos competentes; e, portanto, exigindo de todos postura de
cuidado com o outro, escuta sensivel e atenta, evidenciada na importancia de
interlocugcdo em ambito intersetorial, envolvendo a Unidade Bésica de Saude,

Secretaria Municipal de Educacéo (SEME), dentre outras instituicoes.

15 Estamos chamando de Redes de Conversagcido os momentos de rodas de conversas, entrevistas
semiestruturadas, bem como as escutas implicadas nas narrativas das professoras.
16 Nesse texto utilizaremos praticas educativas como sindnimo de praticas pedagdgicas.



57

Diante dos varios desafios/dificuldades, destacamos: as questdes socioemocionais
que afligiram e ainda afligem os/as professores/as e as familias das criancas; a falta
de acesso aos recursos tecnoldgicos digitais pelas familias; a indisponibilidade de
internet e equipamentos; a criagdo e adequacdo de propostas pedagogicas que
contemplem as especificidades da primeira infancia dentro das normativas

protocolares.

4.4.1.1 Constituir e constituir-se no caminho de produgéo de dados: um processo de

escuta atenta e sensivel ao contexto vivido em meio a pandemia da Covid-19

Ao iniciarmos uma pesquisa mergulhados em um caos mundial e local, no caso, a
pandemia da Covid-19, fez-se necessario promover com mais intensidade processos
dialégicos com os sujeitos no campo de pesquisa, a fim de constituir espacos/tempos
de escuta atenta e sensivel na busca por relatos que ajudassem a compreender 0s
movimentos vividos por esses sujeitos. Barros e Kastrup (2009, p. 73) apontam que
os relatos sdo exemplos de como a escrita, ancorada na experiéncia, pode contribuir
para a producdo de dados em uma pesquisa:

[...] cada palavra, em conex@o com o calor do que é experimentado, nasce

dos elos na rede e em nés pesquisadoras. Cada palavra se faz viva e

inventiva. Carrega uma vida. Podemos dizer que assim a pesquisa se faz em

movimento, no acompanhamento de processos, que nos tocam, nos
transformam e produzem mundos.

Nesse sentido, como parte do planejamento do CMEI, foi possivel realizar momentos
de conversas com os/as professores/as sobre os desafios e possibilidades de
enfrentamento ao contexto pandémico no trabalho pedagdgico, por meio de 3
encontros, seguindo todos os protocolos sanitarios de biosseguranca divulgados
pelos 6rgdos competentes (uso de mascara, distanciamento social de 2 metros e

higienizacdo das méos), com duracdo de 3 horas cada.

Nas conversas, fica notoria a necessidade de orientacdes via Secretaria de Educacéo,
cujo documento intitulado Diretrizes para o Trabalho Pedagogico na Educagéao Infantil
em Contexto de Pandemia (VITORIA, 2020) serviu como apoio para as a¢des dentro

do CMEI, bem como os documentos locais, a saber: o Projeto Politico Pedagdgico, o
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Projeto institucional, o Plano de Acdo, tomando como perspectiva 0 continuum
curricular 2020/2021.17

Nas conversas estabelecidas acompanhamos o tragar das linhas que compdem a
transversalidade dos movimentos, com vistas a constituir e constituir-se no caminho
de producédo de dados, a partir da escuta atenta as professoras ao narrarem suas
experiéncias de enfrentamento a realidade imposta pela pandemia da Covid-19, com
seus atravessamentos em ambito pessoal e profissional, nas a¢des pedagogicas junto
as criancas/familias. Nessas escutas, trazemos a seguinte narrativa de uma das
professoras:
Confesso para vocés, este momento foi assustador, desesperador, e porque
nao resumir em uma sé palavra: aterrorizante. Ainda muito assustada [...]
comecei a participar de vérias formagbes, e, também com a ajuda das
colegas que foram primordiais neste momento. Comecei a entender e

assimilar o que era necessario aprender para que eu pudesse trabalhar com
minhas criancas (SINCERIDADE).

Vale destacar a énfase dada ao aspecto da coletividade, principalmente no apoio
mutuo, diante da dificuldade de utilizacdo das ferramentas tecnoldgicas, em alguns
casos por falta de conhecimento e, em outros, por falta do recurso tecnolégico, bem

como a busca das professoras por formacées nesta area.

Sob o aspecto da coletividade, evidenciado nos relatos das professoras, as autoras
Escéssia e Tedesco (2009, p. 98) vao dizer que o coletivo transindividual se traduz
em um plano imanente e concreto de préaticas e de relacbes ético-politicas. “O
problema coletivo, entdo, consiste em instaurar, encontrar ou reencontrar um maximo
de conexdes [...]” (DELEUZE, 1997 apud ESCOSSIA; TEDESCO, 2009, p. 105).

Nesse coletivo de relagéo transindividual, o sentido é de articulacdo entre a dimenséao
individual e coletiva (SIMONDON, 1989 apud ESCOSSIA; KASTRUP, 2009, p. 299).
Em outras palavras, o que fazemos no coletivo afeta o individual e vice-versa. Assim,
€ essencial que sejam levados em conta 0s processos que antecedem, integram e
constituem os seres, bem como suas histérias e cultura, garantindo o principio da

heterogeneidade do social.

7.0 continuum curricular 2020/2021 trata-se de dar continuidade ao percurso em construcéo
revisitando registros das ac6es de 2020 da unidade de ensino.
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Nessa escuta, muitas tensdes, duvidas, medos se apresentam, em um emaranhado
de linhas atravessando os diversos contextos experienciados. E fato que a experiéncia
sera sempre subjetiva, porque é sempre singular para quem a viveu e “somente este
podera falar dela conferindo-lhe um sentido proprio a partir daquilo que o afetou”
(PEREIRA, 2012, p. 44). Tal experiéncia pode ser percebida na narrativa da
professora ao dizer:
Quando iniciamos o trabalho em Home Office devido a pandemia causada
pelo coronavirus em marco de 2020, tive muitas duvidas de como seria
desempenhar a fun¢éo de professora [...] como ser professora a distancia de
criancas tdo pequenas sem transferir a docéncia para as familias? Na sala
de aula sabemos como fazer, por onde comecar...N&o foi facil, muito sono

perdido e até hoje, ao apresentar esse relato, ndo tenho certeza se nos
encontramos na realizagdo deste trabalho (PRUDENCIA).

Em meio ao cenério pandémico, ao escutar as narrativas das professoras explicitadas
até aqui, interpretamos, dentre as diversas questfes apontadas, a necessidade de se
(re) inventar na realizacdo do trabalho no campo da educacao, exigindo um (re)
pensar das préaticas pedagogicas, a fim de contemplar as experiéncias curriculares na

Educacéao Infantil.

4.4.1.2 Constituindo Rodas de Conversas

Conversar ndo s6 desenvolve a capacidade de
argumentacéo légica, como, ao propor a presenca
fisica do outro, implica as capacidades relacionais,

as emocdes, o respeito, saber ouvir e falar,
aguardar a vez, inserir-se na malha da conversa,
enfrentar as diferencas, o esforco de colocar-se no
ponto de vista do outro. (WARSCHAUER, 2001, p.
179).

As rodas de conversas se traduzem em um momento singular de compartilhamento,
porque pressupde um exercicio de escuta e fala. As colocacfes de cada participante
sdo construidas a partir da interagdo com o outro e tém como finalidade
complementar, discordar ou concordar com a fala anterior; agrega varios

interlocutores e prioriza 0s momentos de escuta em detrimento dos momentos de fala.

Desse modo, o dialogo construido coletivamente nas rodas de conversas representa
o pensar e o falar de “[...] individuos com histérias de vida diferentes e maneiras
préprias de pensar e de sentir, de modo que os dialogos, nascidos desse encontro,
nao obedecem a uma mesma légica” (WARSCHAUER, 2002, p. 46).
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As rodas de conversas consistem em um método de participacdo coletiva de debate
acerca de determinada tematica em que é possivel dialogar com os sujeitos, que se
expressam, escutam seus pares e a si mesmos pelo exercicio reflexivo. Assim,

conversar remete a trocas de experiéncias multiplas.

Nesse processo de constituir espacos/tempos de conversas acerca do ensinar e
aprender, Meirieu (2005), em seu livro “O Cotidiano da Escola e da Sala de Aula: o
fazer e o compreender”, realca 0 momento da sintese do pensamento educativo, que
ndo deve ser definitiva, porém deve permitir a identificagdo do que faz sentido e tem
l6gica, a compreensdo da especificidade da instituicAo escolar e do “projeto de
ensinar’. O autor destaca, ainda, a importancia do “momento pedagdgico”, que diz
respeito ao professor encontrar a resisténcia da crianca nas proposi¢coes educativas,
e, exposto as tensdes provocadas por tal resisténcia, o professor resiste e utiliza tais
tensdes para sua inventividade pedagdgica. “[...] Por isso, a correlagao entre ensino
e pesquisa sao eixos importantes da formacéo docente, pois promovem a interligacao
entre teoria e pratica e contribuem para os professores vivenciarem na escola
momentos pedagogicos [...]" (VIEIRA; JESUS; LIMA; MARIANO, 2020, p. 511).

Assim, evidenciamos as rodas de conversas como trocas experienciais capazes de
produzir novos e outros conhecimentos vivenciados por pessoas que interagem entre
si e comp&em um coletivo de trabalho nesse processo de ensino e aprendizagem de

criancas na/da primeira infancia.

Nesse sentido, realizamos 3 encontros virtuais com carga horaria maxima de 2 horas
cada, por meio do Google meet, seguindo orientacdes do OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021 nos dias 28/10/21, 18/11/21
e 25/11/21 das 19h as 21h com 6 professoras, dentre elas, uma da Educacao
Especial, que acompanha as 3 criancas dos grupos 5 e 6 que apresentam laudos

médicos e configuram-se publico da Educacao Especial.

4.4.1.3 Entrevistas semiestruturadas

Com o objetivo de compor nossa rede de conversagdo, trazemos a entrevista
semiestruturada, que, segundo Manzini (2004), configura-se por um roteiro de
questbes previamente elaborado, composto geralmente por questdes abertas,

permitindo uma organizacao flexivel, bem como a ampliacdo dos questionamentos, a
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medida que as informac¢des vao sendo fornecidas pelo entrevistado. A sua utilizacdo
requer, no entanto, planejamento prévio e manutencdo do componente ético, desde a
escolha do participante, do local, do modo ou mesmo do momento para sua

realizacao.

Em um primeiro momento, realizamos 10 encontros previamente agendados de 15
minutos com os/as participantes e sujeitos da pesquisa, seguindo todos os protocolos
sanitarios de biosseguranca devido a Covid-19, para assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (RESOLUCAO N° 466, de 12 de dezembro de 2012)

e agendamento da entrevista semiestruturada.

Em um segundo momento, realizamos as entrevistas semiestruturadas
presencialmente com duracdo de 30 a 40 minutos cada, com 0s 6 sujeitos e 2
participantes, também seguindo todos os protocolos sanitarios; e, 1 participante de
modo virtual sob a orientacdo do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS,
de 24 de fevereiro de 2021, que traz orientacdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual (e-mails, sites eletronicos, formulérios
disponibilizados por programas, ligacdo de audio, de video, uso de aplicativos de
chamadas etc.), informando que ha riscos nas limitacbes para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violacdo em funcdo das limitacdes das
tecnologias utilizadas. Todas as entrevistas foram transcritas para analise posterior

dos dados.

4.5 CONSTRUINDO CATEGORIAS DE ANALISE A PARTIR DO REFERENCIAL
TEORICO E EIXOS ESTRUTURANTES

Existem diferentes técnicas de organizacdo e analise dos dados na pesquisa
qualitativa, o foco ndo esta na quantificacdo, mas na analise do fendbmeno em
profundidade, elencando as subjetividades, suas relagdes, bem como interlocugdes

no tecido social.

Dentre as variadas técnicas, optamos pela analise dos dados a partir do referencial
tedrico alinhado aos eixos estruturantes organizados em categorias e subcategorias.
Para Minayo (2007), categorizacdo consiste num processo de reducdo do texto as
palavras e expressdes. Desta feita, a técnica é composta por procedimentos

sistematicos que proporcionam o levantamento de indicadores.
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Durante a etapa da exploracdo do material, buscamos categorias que melhor se
encaixassem aos eixos estruturantes, a fim de explicitar por meio de subcategorias,
quando necessério, a producao dos dados, a partir das entrevistas semiestruturadas

com as professoras e familias, bem como as rodas de conversas com as professoras.

Assim, tomando como base a realidade evidenciada no CMEI investigado, bem como
as inferéncias, perpassadas pelas falas dos sujeitos e participantes da pesquisa
entrelacadas ao nosso texto, apresentamos 0s dois eixos estruturantes, sao eles: 1°)
Medicalizacdo e Patologizacao; 2°) Praticas Pedagdgicas e o Brincar na Educacao
Infantil, explicitados por meio das categorias e subcategorias, quais sejam: Categoria
1. Trajetérias de acompanhamento as criancas que apresentam laudo médico e
configuram-se publico da Educacdo Especial — subcategorias: a) O DSM-5 e o
Transtorno do Espectro Autista; b) O CMEI |6cus da pesquisa em um recorte temporal
de 2013 a 2021; Categoria 2: Problematizando os contextos pelos quais os laudos
médicos sdo gerados entrelacados as praticas pedagdgicas — subcategorias: a)
Determinantes que levam a um laudo médico; b) O uso de psicofarmacos na primeira
infancia e seus possiveis efeitos; Categoria 3: A ideia de precocidade na prevencao
dos possiveis transtornos: conversas com as familias; Categoria 4: Entre o dizer e o
fazer: (des) caminhos para as praticas pedagdgicas ndo medicalizantes no contexto
da Educacao Infantil — subcategoria: a) Conversas sobre a funcdo do laudo médico;
Categoria 5: As praticas pedagdgicas e sua influéncia nos diagnésticos e possiveis
laudos; Categoria 6: O papel da mediacdo pedagodgica no contexto da Educacéo

Infantil.

4.6 QUESTOES ETICAS NA PESQUISA

Em um primeiro momento, seguindo diretrizes da Prefeitura Municipal de Vitéria
(PMV), protocolamos os seguintes documentos destinados a Secretaria de Educacéo
de Vitoria: 1) oficio expedido pela Ufes; 2) Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) a ser assinado pelos/as participantes; 3) solicitagdo de autorizacdo para
realizacdo de pesquisa e acesso a documentos. Em um segundo momento, com a
autorizacdo da PMV em maos, expedida em 07/12/2020, iniciamos a pesquisa a partir
das seguintes fases: 12 ) levantamento de dados junto a Coordenacdo de Educacéao
Especial; 22) didlogos com a equipe gestora do Centro Municipal de Educacéao Infantil

l6cus da nossa pesquisa sobre o objetivo e procedimentos; 3%) submissao do projeto
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de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Ufes, com aprovacdo sob o
namero 5.071.414 ; 4%) apos aprovacao do CEP, investigacéo e interlocucéo por meio
de Redes de Conversacdo no CMEI a ser pesquisado; e 5%) elaboracdo do produto

educacional.

Seguindo os preceitos éticos das diretrizes da Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), cumprindo as exigéncias da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com assinatura
dos/as participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem
como do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de
2021, que orienta acerca do uso de recursos envolvendo as tecnologias digitais,
realizamos didlogos com os/as participantes da pesquisa por meio da assinatura do
TCLE, esclarecendo acerca do titulo, objetivo geral, considera¢cfes da pesquisa, sua
relevancia, bem como seus potenciais beneficios e riscos. Os/as participantes foram
informados ainda sobre a total liberdade para decidir participar e, também, para
desistir em qualquer momento, sem prejuizos; assegurados os direitos de ter sua
privacidade respeitada com garantia da confidencialidade das suas informacdes

pessoais.

No que se refere aos riscos, todos/as os/as participantes foram esclarecidos que a
participacdo envolve um nivel minimo, tais como: possibilidade de cansaco, estresse
ou constrangimento nos momentos de didlogos. De qualquer maneira, de forma a
impedir esses riscos, deixamos claro para os/as participantes que poderiam, em

qualquer momento, solicitar esclarecimentos a pesquisadora.

Informamos que os dados coletados analisados pela pesquisadora e sua orientadora,
bem como os resultados serdo divulgados por meio do Programa de P4s-Graduagéo
em Mestrado Profissional em Educacédo ( PPGMPE) da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) ou ainda publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais, sem a identificacdo dos/as participantes, disponibilizando os telefones
da pesquisadora e endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFES para caso

queiram tirar quaisquer duvidas ou solicitar informacdes.
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5 PRODUGAO E ANALISE DOS DADOS: CAMINHOS E PERSPECTIVA TEORICA

Um devir-crianca [...] acontece na experiéncia, na
infancia do mundo, na infancia das coisas, pois &
na infancia que experienciamos a vida,
experienciamos o mundol...] (CHISTE, 2015, p.
126).

Na escolha por uma pesquisa de natureza qualitativa, o grande desafio do
pesquisador é trabalhar os dados de forma que seja possivel apreender e
compreender a realidade social em que esta inserido o problema escolhido para a
investigacdo, bem como o registro cuidadoso do processo de coleta, organizagéo e

interpretacéo dos dados.

Em nossa analise, propusemo-nos a partir do referencial teérico, alinhado aos eixos
estruturantes, a saber: 1°) Medicalizacdo e patologizacéo; 2°) Praticas Pedagdgicas e
o Brincar na Educacdo Infantii ao levantamento de algumas categorias e

subcategorias explicitadas no decorrer deste capitulo.

Nessa perspectiva, com o intuito de assegurar a privacidade e confidencialidade das
informacd@es cedidas pelos sujeitos e participantes da pesquisa, fizemos a opcéo pela
utilizacao de alguns adjetivos escolhidos de modo aleatério, quais sejam: sinceridade,
prudéncia, generosidade, flexibilidade, otimismo, determinagédo, assertividade,
valente, persisténcia e independéncia para identificar as falas dos/as pesquisados/as;
falas estas que ora aparecem no transcorrer de nosso texto entre aspas e sublinhado,

ora aparecem com recuo.

5.1 TRAJETORIAS DE ACOMPANHAMENTO AS CRIANCAS QUE APRESENTAM
LAUDO MEDICO E CONFIGURAM-SE PUBLICO DA EDUCACAQ ESPECIAL

Para responder ao nosso primeiro objetivo, o qual € compreender como o CMEI
acompanha as trajetorias escolares das criancas que apresentam laudos meédicos,
inicialmente, analisamos 49 laudos disponibilizados pela Coordenagéao de Educacéo
Especial (CEE) do Municipio de Vitoria/ES de criancas na faixa etaria entre 18 e 48
meses. A CEE da suporte técnico-pedagogico as criancas matriculadas nos Centros
de Educacéo Infantil (CMEIs) por meio da disponibilizacdo de profissionais de apoio,

professor/a de Educacao Especial e assessoramentos pedagogicos.
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Nesse sentido, apuramos, em um recorte temporal de 2016 a 2020, 27 laudos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA); 1 Transtorno Déficit de Atencdo Hiperatividade
(TDAH); 1 Transtorno Especifico do Desenvolvimento Linguagem Fala e Conduta
(TEDLFC); 1 Transtorno Opositor Desafiador (TOD); 3 Deficiéncia Intelectual (DI); 4
Deficiéncia Fisica (DF); 3 Sindrome de Down (SD); e 9 Deficiéncia Sensorial (DS).
Vale enfatizar que os laudos de TDAH, TEDLFC e TOD nao configuram publico da
Educacédo Especial no municipio de Vitéria, contudo sdo apontados neste estudo por
se tratar de processos de investigacao por parte da familia.

Nas prescricbes dos neuropediatras emitentes destes laudos e respectivos
diagnoésticos, constam prescricdes como: ‘necessita de apoio pedagdgico

” [

diferenciado”, “crianga incapaz, sem autonomia e necessitando constantemente de
um auxiliar”, “necessita de outras terapias”. Quando da prescricdo de medicamentos
com indicativo para o uso de Risperidonal®, a orientacdo aponta: para “melhor

comportamento e socializagdo’.

Nos laudos, cujo diagnostico é TEA, a prescricdo médica consta de: “ABA®”, “terapia
psicologica”, ‘professor especializado”, ‘plano de desenvolvimento individual” e

“Risperidona”, conforme Gréfico 2:

Grafico 1 — Analise de 49 laudos médicos de criancas na faixa etaria entre 18 e 48

meses
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

18 E um medicamento indicado no tratamento de uma ampla gama de pacientes esquizofrénicos,
incluindo a primeira manifestacdo da psicose, transtorno bipolar; também pode ser usado para o
tratamento de irritabilidade associada ao Transtorno do Espectro Autista em criancas e adolescentes
(BULA ORIGINAL, EXTRAIDA MANUALMENTE DA ANVISA).

19 Sigla usada para Applied Behaviour Analisys, traduzido para a Lingua Portuguesa: Analise Aplicada
do Comportamento.
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No acompanhamento a trajetéria escolar das criancas que apresentam laudo médico
e configuram-se publico da Educacdo Especial, compreendemos que o grande
desafio da escola ao receber um laudo com prescri¢cdes que dizem respeito ao campo
educacional e ndo médico, como: “professor especializado”, “plano de
desenvolvimento individual”’, dentre outras citadas neste texto, da-se pela importancia
de uma andlise critica dessas prescri¢cdes, e quanto isso pode ou nédo influenciar as
praticas pedagogicas; visto que, antes mesmo de o laudo chegar, a crianga ja estava
apresentando suas especificidades e necessidades nos diferentes espagos/tempos
dentro do CMEI. Assim, vale perguntar: Até a chegada do laudo, quais foram as
proposicdes pedagogicas planejadas a fim de atender as demandas educativas
apresentadas pela crianca? E a partir do laudo médico, quais foram as influéncias nas

praticas educativas?

Portanto, refletir sobre as interferéncias do laudo médico nas préaticas pedagdgicas
provoca problematiza¢des em torno do que lllich (1975) vai chamar de “imperialismo
médico”, referindo-se ao controle da medicina em todos os aspectos da vida ordinaria,
em uma crescente apropriagdo dos modos de viver do homem pela medicina, dando
carater ou tratando tudo como problema médico ao transformar artificialmente

guestBes de ordem social em problemas de origem e solu¢cdo do campo médico.

Nesse contexto, a familia no ato da matricula da crianca no CMEI, ou mesmo no
transcorrer desta matricula, apresenta o laudo médico a secretaria da escola, que
registra no Sistema de Gestéo Escolar (SGE) e encaminha para o/a pedagogo/a tomar
conhecimento e articular o trabalho pedagdgico junto aos/as professores/as que
atuam com a criangca. A Coordenacgao de Educacéo Especial (CEE) da Secretaria
Municipal de Educagéo (SEME) Vitoria/ES, por sua vez, monitora os laudos via SGE,
a fim de levantar as necessidades de pessoal e encaminhar o/a professor/a de

Educacao Especial mediante a demanda do CMEI.

Assim, a partir de horario organizado pelo/a pedagogo/a, o/a professor/a de Educacéo
Especial tera um tempo distribuido de acordo com sua carga horaria de trabalho no
CMEI para o acompanhamento as criangas publico da modalidade dentro do turno de

trabalho no contexto dos espacos/tempos em que a crianca estara com a sua turma.
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Para desenvolver o trabalho pedagégico articulado ao/a professor/a regente?0, a
professora de Educacédo Especial tem seus tempos de planejamentos distribuidos em
momentos com o/a pedagogo/a e individuais, bem como a possibilidade de encontros
com o/a professor/a regente para didlogos e trocas de experiéncias.

O trabalho no turno acontece de maneira colaborativa, quer dizer, a professora de
Educacao Especial deve articular as a¢des pedagogicas a partir das especificidades
da crianca em acompanhamento, isto é, dentro do contexto da proposta curricular
expressa nos projetos do CMEI desenvolvida para todas as criangas nos diferentes

espacos/tempos.

No contraturno, mediante horario organizado juntamente com o/a pedagogo/a, 0
acompanhamento se d4 a partir da opcdo da familia, ao assinar um termo de
responsabilidade, fazendo a opcéo ou ndo pelo contraturno. Assim, a familia leva a
crianca no proprio CMEI para acompanhamento com o/a professor/a da Educacao
Especial do contraturno. Esse atendimento as criangas ocorre na sala de recursos

multifuncionais.

Em segundo levantamento, a partir dos dados apresentados no Sistema de Gestao
Escolar (SGE) do Municipio de Vitoria, disponibilizados pela Coordenacédo de
Educacao Especial, em um recorte temporal entre 2015 e 2020, evidenciamos um
aumento de laudos médicos na Educacédo Infantil com a prescricdo TEA, conforme
explicitado no Gréfico 3:

20 Chamamos de professor/a regente aquele/aquela que estd como referéncia no Sistema de Gestdo
Escolar (SGE) Secretaria de Educacéo de Vitéria (SEME).
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Grafico 2 — Analise de dados em um recorte temporal de 2015 a 2020 aumento de
laudos médicos de criangas com TEA
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

5.1.1 O DSM-5 e o Transtorno do Espectro Autista

Nos paragrafos a seguir, evidenciamos o TEA por se tratar dos casos no CMEI l6cus

de nossa pesquisa, da ascendéncia deste diagnostico na rede de ensino de Vitoria,

triplicando o quantitativo em 312% (trezentos e doze por cento), conforme Gréfico 3,

bem como da abrangéncia na 52 edicdo do DSM-5.

Nesse contexto, apresentamos o0s critérios utilizados para diagnosticar o Transtorno

do Espectro Autista de acordo com o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais

(DSM-5, 2014) que constam de déficits persistentes na comunicag¢do social e na

interacao social em mdltiplos contextos, a serem manifestados pelo que se segue:

Déficits na reciprocidade socioemocional variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade de estabelecer uma conversa
normal a compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto, e
dificuldade para iniciar ou responder a interacBes sociais; déficits nos
comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagcdo social,
variando, por exemplo, de comunicacéo verbal e ndo verbal pouco integrada
a anormalidade no contato visual e linguagem corporal, ou déficits na
compreensdo e uso de gestos a auséncia total de expressdes faciais e
comunicacao ndo verbal; déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o
comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade
em compartilhar brincadeiras imaginativas, ou em fazer amigos a auséncia
de interesse por pares (DSM-5, 2014, p. 92).

Outro critério explicitado no DSM-5 diz de padrdes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades manifestadas em movimentos motores, uso

de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia nas mesmas coisas,
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adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou néo
verbal; interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou
foco; hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por

aspectos sensoriais do ambiente.

Diante do exposto no DSM-5, fica-nos a reflexdo acerca do diagnéstico em criancas
na faixa etaria entre 18 e 36 meses em desenvolvimento nas areas apontadas pelo
manual, a exemplo, a area da linguagem, visto que uma crianca nesta faixa etaria
necessitard de mediacao pedagogica e interacdes constantes e diretas dos adultos.
Tal fato nos instiga a refletir criticamente acerca da precocidade dos diagndsticos e
laudos problematizando os processos pelos quais tém sido gerados, assim como sua

funcdo no contexto social, principalmente, no ambito escolar.

Nessa perspectiva, Sarmento (2007) aponta que a infancia é ao mesmo tempo uma
categoria social de tipo geracional formada por sujeitos ativos que agem e interpretam
o mundo; produzem padrdes culturais e suas culturas constituem o mais importante

aspecto de diferenciacao da infancia.

Ainda no critério explicitado no DSM-5, que se refere a interesses fixos e altamente
restritos, anormais em intensidade ou foco, fica-nos a problematizacdo quanto ao uso
de psicofarmacos, visto que na compreensao dos entrevistados, dentre alguns dos
efeitos e objetivo da medicacdo, segundo orientacdo médica, destina-se para
“melhorar o foco” e 0 que encontramos no DSM-5, dentre os padrdes de manifestacao
para o diagnéstico de TEA, diz sobre “interesses fixos implicados a intensidade ou
foco”. Assim, evidenciamos a importancia de reflexdo critica sobre o aumento dos

diagnosticos e a administracao de psicofarmacos na primeira infancia.

Nesse contexto, trazemos a problematizacéo levantada por Ivan lllich (1975) quando
0 autor apresenta o conceito de heteronomia, em que ha transferéncia para o outro
na busca de solugéo para as questdes problemas que se apresentam, no caso, pelo
campo médico, em detrimento a compreensao dos acontecimentos no entorno da

criangca com seus desdobramentos nas praticas pedagogicas.

Portanto, o desafio das praticas educativas é tornar o ensino escolar tdo potente e
desejavel quanto outros ensinos que invadem a vida das criancas. Ou seja, educacao

se faz em processos dialégicos; a pratica docente para se transformar em pratica
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pedagogica requer movimentos de reflexdo critica, consciente das intencionalidades
que a presidem. Para tanto, uma aula s se torna uma pratica pedagogica quando ela
se organiza em torno de reflexdo continua para avaliar se a intencionalidade esta

alcancando todas as criangas em uma agao consciente e participativa.

Desse modo, compreendemos que no campo da educacao cabe avaliar e retroavaliar
as praticas pedagdgicas, considerando estratégias que contemplem as singularidades
da primeira infancia, a fim de (re) pensar as experiéncias curriculares na Educacao
Infantil, ancorados no brincar perpassado pelo conhecimento, afeto, cognicéo,
invengao, repeticdo em um emaranhado de experimentagdes no contexto das
aprendizagens (KASTRUP, 2019).

Nesse viés, Sarmento (2004) convoca o brincar como um modo patrticular, a partir do
qgual a crianca compreende, expressa e atribui significado ao mundo evocado na
condicao de aprendizagem e de sociabilidade. O autor aponta ainda a ludicidade e a
fantasia do real, caracterizadas nas brincadeiras, as quais favorecem a reproducéo
interpretativa, a criatividade, a comunicacdo e a expressao por meio de diversas
linguagens, bem como o desenvolvimento da capacidade simbdlica, da oralidade e da

socializagc&o das criangas entre si e com os adultos.

Nesse debate, dialogamos com o conceito do autor Philippe Meirieu (2002), ao falar
da importancia do “momento pedagdgico” no qual o professor encontra a resisténcia
da crianca as suas propostas pedagdgicas; entdo, exposto as tensdes, é provocado,
nao se rende, ao contrario, resiste a resisténcia da crianca e utiliza tais tensdes para

sua inventividade pedagogica.

Assim, refletir sobre os saberes/fazeres pedagdgicos nos tempos/espacos que
compdem os cotidianos escolares na Educacéo Infantil implica: conceber a crianga
como sujeito histérico-social na buscar por movimentos de reflexdo-acdo para o

fortalecimento da construcéo de acdes coletivas.

5.1.2 O CMEI I6cus da pesquisa em um recorte temporal de 2013 a 2021

No CMEI, locus de nossa pesquisa, tomamos como referéncia os dados
disponibilizados no SGE em um recorte temporal de 2013 a 2021, compondo 0s turnos

matutino e vespertino com criancas na faixa etaria de 18 a 48 meses. Na analise
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desses dados, notamos que no periodo de 2013 a 2016 nédo ha laudos de criancas
com Transtorno do Espectro Autista. Ou seja, todos os laudos sdo de Deficiéncia
Intelectual. A partir de 2017, verificamos que comegam a aparecer laudos médicos
com a descricao Transtorno do Espectro Autista — destacamos que majoritariamente

os laudos séo de criancas do género masculino.

Na analise, conectamos ao fendmeno dos laudos médicos de TEA a partir de 2017
com a 5% edicdo do DSM lancada em 2014, periodo em que realizamos o
levantamento dos dados no CMEI pesquisado, conforme grafico 4 abaixo:

Grafico 3 — Analise de laudos médicos do CMEI pesquisado

¥
<]
5 5 5 5
2 2 2 2 2

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m DI mTEA
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

No percurso de investigacdo em direcao a compreensao das trajetérias escolares das
criancas que apresentam laudos médicos, é possivel inferir que os/as profissionais
que atuam direta ou indiretamente com as criangas publico da Educacao Especial se
veem impotentes, muitas vezes, diante dos desafios que se apresentam. A
perspectiva da inclusdo apresenta-se desconexa as reais necessidades da crianca,
causando um tipo de inconsisténcia nas ac¢des pedagogicas, sempre quando ha uma
situacdo que foge ao esperado de uma crianga, 0 que implica a necessidade de
modificacdo no planejamento, causa divergéncias no contexto das praticas

educativas.

Outra fragilidade perceptivel € a dificuldade de construir agdes coletivas implicadas

em mediacdes pedagdgicas que abarquem as reais necessidades e especificidades
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da crianca. Quando ocorrem, muitas vezes, tais acfes sao incompreendidas pelos
profissionais, que apresentam queixas voltadas para a critica de que a escola esta

fazendo o que a crianga quer.

Nesse debate, dialogamos com o conceito de “coletivo solidario” apontado por Meirieu
(2005), na perspectiva de uma escola que expresse suas diferencas sem que isSso
abale suas estruturas. Nesse debate, vale perguntar: em que medida as praticas
educativas na escola sdo passiveis de suscitar conhecimentos que considerem a
diversidade humana? Qual o papel do docente na constituicdo de praticas

pedagogicas acessiveis a todas as criancas?

Nesse ponto, voltamos a evidenciar o conceito de Meirieu (2002), o qual o autor
chama de “momento pedagdgico”. Este deve tensionar o professor a remeter sua
prépria relacdo com o saber, a fim de torna-lo acessivel a crianca, resultando na
promocdo de um encontro intelectual do professor na exploracdo dos seus proprios

conhecimentos e da crianca ao elevar-se ao nivel das exigéncias do professor.

Desse modo, construir praticas pedagégicas que abarquem a diversidade educativa
em uma perspectiva inclusiva exige dos/as profissionais que atuam com as criancas
um desalojamento dos modos de ser e atuar no cotidiano escolar com toda a sua
multiplicidade de acontecimentos; o que requer olhar sensivel e diferenciado para o
planejamento de novas e outras praticas educativas que contemplem as reais

necessidades que se apresentam nos diversos contextos do CMEI e fora dele.

52 PROBLEMATIZANDO OS CONTEXTOS PELOS QUAIS OS LAUDOS
MEDICOS SAO GERADOS ENTRELACADOS AS PRATICAS PEDAGOGICAS

Com o objetivo de investigar acerca dos contextos pelos quais os diagndsticos e
laudos médicos tém sido gerados, problematizando sobre os conceitos que abarcam
a medicalizacdo e a patologizacdo da/na primeira infancia entrelacados as praticas
pedagdgicas, intentamos nos paragrafos a seguir apresentar dados qualitativos a

partir das entrevistas semiestruturadas realizadas com as professoras.
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5.2.1 Determinantes que levam ao laudo médico

Ao serem perguntadas sobre os determinantes que levam ao laudo médico, dentre as

respostas, aparece a seguinte fala:

[...] a gente ndo procura saber, realmente, qual o histérico de vida daquela
crianga; a gente ndo consegue dar conta. A demanda é tado grande no
cotidiano, que muitas das vezes vocé encaminha, chega o laudo e vocé nédo
conhece o histérico da crianga, o que a crianga vive fora da escola. Entao,
acho que seria primordial que tivesse, também, esse acompanhamento da
gente. Enquanto os especialistas estdo vendo isso, equipe multidisciplinar
que a gente chama, eu acho que a escola também tinha que estar
acompanhando ou eles até vir a escola, para saber qual o contexto dessa
crianga na escola [...]. E eu acho também que néao é levado em consideragao
o contexto familiar, acho que é desprezado nesse sentido (SINCERIDADE).

Diante da fala da professora, podemos evidenciar a falta de aproximagao da escola
com as equipes multidisciplinares oriundas dos acompanhamentos realizados pela
Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro onde a escola esta inserida, objetivando
manter o didlogo e trocas a respeito de como a crian¢a vive suas experiéncias no

ambiente escolar.

Nessa dire¢ao, Untoiglich (2014) nos provoca a enxergar a crianga em seu contexto
politico, historico e social, corroborando Sarmento (2004) quando nos instiga a pensar
a crianga como produtora de cultura, ou seja, ao mesmo tempo em que esta integrada
a cultura do adulto, a crianga possui uma forma particular de ser e estar no mundo. A
autora chama-nos a ateng¢ao também para a naturalidade com a qual se associa uma
crianga que se comporta mal na escola a questdes bioldgicas, desrespeitando a
historia e contextos da crianga, bem como potencializando a necessidade do
diagndstico em nome de uma suposta saude e prevengdo a futuros outros

“problemas”.

Untoiglich (2014) nos provoca ainda a problematizar as questdes apontados pela
escola, que, muitas vezes, estdo centradas na crianga, o que pode ocultar outras
situagdes que estariam ocorrendo, tais como: propostas pedagdgicas ndo condizentes
as necessidades da crianca, estrutura da escola inadequada, condicdes
sociopoliticas, dentre outras. Assim, problematizar as praticas pedagdgicas, a fim de
trazer para o campo da educagédo questdes politico-pedagdgicas em oposicdo ao

“‘imperialismo médico” apontado por lllich (1975), € de suma importancia.
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Nesse contexto, dentre outros determinantes que levam a um laudo médico apontados
pelas professoras, elencamos também:
“[...] uma avaliagdo médica superficial e ligeira” (DETERMINACAO); e, [...] a

busca da familia a escola com o objetivo de reafirmar algo que ja esta dado
(GENEROSIDADE).

“Além de [...] ndo considerar os contextos, assim como, a realidade da crian¢a
em casa e na escola, ou, em outros espagos de convivio social sem a devida
compreensdo acerca de como a crianga se apresenta nesses lugares”
(FLEXIBILIDADE).

As professoras sinalizam ainda outro determinante que pode levar a emissdo de um
laudo médico, no caso de partir da escola 0 encaminhamento, trata-se de observacao
do comportamento da crianca, tomando como referéncia a propria pratica, quando a
crianca ndo se encaixa em um padrdo. Dito de outro modo, quando a crianga, ndo
acompanha a turma na sala de aula, na socializag&o e convivéncia com os/as colegas.
Um dos entrevistados diz: “[...] Em alguns casos a familia também ja tinha feito

algumas observacées e buscava o diagnéstico e laudo médico” (PRUDENCIA).

~

Em meio a entrevista, ocorre a problematizacdo acerca dos dialogos a serem
estabelecidos com a familia por parte da escola, pois, segundo o entrevistado, quando
a familia € chamada pela escola para conversar, faz-se necessario muita cautela, ao
falar de “agressividade” e “rebeldia da crianca”, porque, se partir da escola essa
questdo, a crianca jA é levada para 0 médico e ja vem uma receita para a
administracdo de um remédio. Isso fica expresso na seguinte fala:

A gente na escola tem muito poder, nds enquanto escola, enquanto educador

nés temos muito poder [...] quando a gente descobrir o poder que a gente tem

sobre a sociedade, talvez até melhoraria em todos os sentidos a sociedade.

Porque o professor ele tem muito poder. A gente tem que ser muito atento
para isso (SINCERIDADE).

Vale ressaltar o debate levantado por Amaral (1988) ao evidenciar que a
patologizacdo esta intrinsecamente relacionada a padronizacdo dos corpos, das
ideias, dos comportamentos. Portanto, & cada vez mais necessario problematizar uma
visdo patologizante, seja no campo do individual ou do coletivo para uma visao
evocada na “expressao da diversidade da natureza e da condi¢do humana” (AMARAL,
1988, p. 13). Nessa direcéo, Collares e Moysés (2015, p. 38) vao nos dizer que ao

patologizar o processo de ensino e aprendizagem “desloca-se 0 eixo de uma
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discussdo politico-pedagogica para causas e solucbes pretensamente meédicas,

portanto inacessiveis a educacao”.

Dentre as falas dos/as entrevistados/as, compreendemos que os determinantes que
levam a emissdo de um laudo médico sdo: afalta de observacédo atenta dos contextos
vividos pelas criancas por parte da escola, avaliagbes ligeiras realizadas pelos

meédicos e a busca da familia pelo laudo.

Assim, vale perguntar: Para que serve o laudo médico? Untoiglich (2014) enfatiza que
deveria servir como bussola na construcdo de acdes que se constituem no trabalho
com as criancas e com a familia por meio de encontros que promovam a escuta
atenta, sensivel, a fim de compreender os acontecimentos no seu entorno, contando
com o apoio da Rede Intersetorial. Em outras palavras, considerar os contextos
vividos pelas criancas constitui-se em uma acéo importante na construcao de praticas

pedagdgicas ndo medicalizantes.

5.2.2 O uso de psicofarmacos na primeira infancia e seus possiveis efeitos

Ainda em entrevista as professoras, ao serem perguntadas sobre: Como vocé vé o
uso de psicofarmacos em criancas no CMEI e quais os efeitos deles vocé observa na

crianga que acompanha?

Dentre as respostas, encontramos as seguintes falas:

Eu penso que os farmacos controlados, tarja preta, a longo prazo nao fazem
bem. Podem causar deméncia [...] A gente ouve falar, a gente imagina que
uma coisa que mexe com o sistema nervoso da pessoa, altera. A longo prazo
ndo fazem bem [...] (ASSERTIVIDADE).

Nos acompanhamentos com criancas que tomavam esses remédios, a mae
relatava para mim que a crianga estava muito “longe” e que ela ia retornar ao
médico. A concluséo foi que esse remédio ndo estava fazendo bem para a
crianca (FLEXIBILIDADE).

Em meio as entrevistas, para além das falas ja explicitadas, relacionamos algumas
respostas comuns dos/as entrevistados/as, quais sejam:. seria algo para “melhorar o

foco da crianga” e “para que fique mais calma”. Suscitado o dialogo por parte de um
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dos entrevistados sobre 0 que seria o foco, ele mesmo pergunta: “Seria para conseguir

gue a crianca fique parada, sentada, coisa que antes ela ndo conseguia?”

Sobre a problematizacdo do foco, o entrevistado que suscita a questdo aponta como
algo, que na sua opinido é importante: a mediacdo pedagdgica. Pois, caso ocorra
efetivamente, o que mudaria na busca pelo foco? Em sintese, a reflexdo ponderou
para os seguintes termos por parte do entrevistado: seria a busca por um foco no
sentido de a crianca ouvir, interagir, algo que com a medica¢c&o, em muitos casos, nao
garante; € um foco comportamental no sentido de a crianca conseguir ficar ali parada

ou um foco de estar atenta, de fazer relagbes com o que esta acontecendo a sua volta.

Nas reflexdes durante a entrevista, emergiram também por parte do entrevistado que
suscita a questédo do foco, a problematizacdo do uso ou ndo destes medicamentos,
seus efeitos colaterais imediatos ou a longo prazo, bem como quais as interferéncias

nas subjetividades e experiéncias infantis.

Na percepcao de outro entrevistado, o caso de administragdo do medicamento se
justificaria quando se tratasse de uma crianca muito agitada, que bate em outras, pois,
nesses casos, € necessario para acalmar. Segundo o entrevistado, ha exemplos de
situacdes em que a crianga era muito agitada, passou a tomar o “remédio” e se

acalmou, depois a familia conseguiu tirar a medicacao.

)

Ha também a percepc¢do de um outro entrevistado sobre o que chama de “exagero’
quanto ao uso dos psicofarmacos, visto que acontece a partir de observacdes
comportamentais, em consultas rapidas e sem aprofundamento na investigacao, e
esses medicamentos podem acabar afetando neurologicamente a crianga. Nesse

contexto, o entrevistado diz:

Eu acho que remédio tem que se pensar muito em comecar a dar para uma
crianca. Tem que ter bastante pesquisa, 0 médico tem que pesquisar, 0
médico tem que ver todo o histérico social que a crianca vive, a méae relatar
todo o histdrico; com quem a crianga fica, com quem deixa de ficar, como é
a educacao da crianga; como a crianca esta sendo na escola, para depois
fazer isso. (SINCERIDADE).

Nesse debate, Whitaker (2016) nos alerta que de 2007 a 2012 o consumo de Ritalina
dobrou em inumeros paises, além dos Estados Unidos, a administragdo de Ritalina
para o tratamento de TDAH abriu caminho para a medicalizag&o da infancia, ou seja,
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o campo médico ganha forca na incumbéncia de intervir nesses supostos transtornos
de aprendizagem e de comportamento, sem medir as consequéncias do uso de

psicofarmacos na infancia.

E possivel constatar na fala dos entrevistados, em certa medida, uma preocupacio
com os laudos precoces acompanhados de um medicamento quando 0s contextos
vividos pelas criancas sdo desconsiderados e questdes de ordem social, politica e
econdmica sdo transformadas em biologicas e individuais. Em outras palavras,
transferir para a crianga situagoes problemas vividas no seu entorno, patologizando
seus comportamentos, € algo que precisa ser refletido criticamente no contexto da

educacao na primeira infancia.

Em suma, trata-se de considerar outras questdes sociais no entorno da crianga,
implicadas em situagdes diversas que podem afetar seu comportamento na escola e
em casa. Por isso, € necessario, enquanto escola, estar atentos, fazendo a escuta da
familia e da crianca, com o objetivo de avaliar a situacdo em que o comportamento da
crianca estad causando algum tipo de “problema”, pois, em muitas situacdes, sao
criancas que estao vivendo uma diversidade de contextos, 0s quais podem acarretar
comportamentos, segundo a fala dos/as entrevistados/as, “rebeldes” e “agressivos”,

também na escola, sendo indicados a tomar medicamentos para “acalmar”.

No ambito escolar, € de grande importancia estar vigilante quanto aos acontecimentos
no entorno da crianca, bem como buscar o didlogo com as diferentes instancias
envolvidas no seu processo de desenvolvimento em uma perspectiva de
fortalecimento da coletividade na busca por solugbes pedagodgicas para questdes que

se apresentam no contexto escolar.

53 A IDEIA DE PRECOCIDADE NA PREVENCAO DOS POSSIVEIS
TRANSTORNOS: CONVERSAS COM AS FAMILIAS

No intuito de buscar responder ao nosso segundo objetivo, que diz de pesquisar junto
a familia os caminhos percorridos até a chegada ao diagnostico e laudo médico e
tomando como referéncia a entrevista semiestruturada na sua primeira pergunta, qual

seja: Em que momento aconteceu o indicativo para acompanhamento meédico de seu
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filho/a? Objetivamos nos paragrafos seguintes desvelar um pouco do que tecemos
enquanto conversas junto as familias das criancas que possuem laudo médico e

configuram-se publico da educacao especial.

Nessas conversas, foi possivel identificar que os caminhos percorridos até a chegada
ao diagnostico e laudo médico deram-se inicialmente no convivio familiar, ampliando-
se para o didlogo com a escola por meio do/a pedagogo/a e professor/a, que a partir
de relatério pedagodgico confirmaram as suspeitas da familia, a fim de iniciar
investigacdo. Dos trés casos investigados no CMEI l6cus de nossa pesquisa,
identificamos que dois partiram da familia em dialogo com a escola, e em um caso a

familia ja realizou a matricula da crianga com a apresentacédo do laudo médico.

A investigacéo, inicialmente, comeca pela Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro
em gue a crianga mora ou instituicdes de saude privadas, a depender da deciséo da
familia, acompanhado do relatério pedagogico emitido pela escola para a UBS, que,
por sua vez, inicia o processo de investigacao contando com a parceria da Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que fara a triagem com uma equipe
multidisciplinar composta por: psicologo, fonoaudiélogo, pediatra, psiquiatra e quando
ndo ha vaga na APAE, a UBS busca o Centro de Atencdo Psicossocial Infantil

(CAPSI), também com o objetivo de iniciar uma triagem investigativa.

Na entrevista, identificamos que 0s percursos iniciaram com as crian¢as na faixa etaria
entre 18 e 36 meses, a partir da percepc¢éao da familia em relacdo a algumas mudancas

comportamentais, expressas nas falas dos entrevistados:

Ele ndo dava sinal de que ia falar tdo cedo, ele ndo atendia. O
desenvolvimento dele estava muito diferente das crian¢cas da mesma idade.
N&o tinha muita comunicagcdo com ele. Ele pegava a hossa mao e apontava
para as coisas que ele queria (PERSISTENCIA).

[...] parou de exercer algumas atividades que ja praticava, deu uma
estagnada: parou de balbuciar, parou de trocar olhares [...]. Ele tinha um ano
e meio quando comecamos a perceber algumas coisas que fazia e parou
(VALENTE).

Entdo, ele tinha um ano e nove meses mais ou menos, ele ainda nao
estudava no CMEI. Em casa ele batia muito a cabega, corria muito em volta
da mesa, e eu percebi que ele era um pouco diferente. Decidi levar ele na
pediatra no posto e a pediatra disse que era do desenvolvimento da crianca,
comum. Ai, eu decidi matricular ele no CMEI; e logo na primeira semana, a
pedagoga me chamou para conversar sobre o comportamento na escola. Ela
(pedagoga) falava que aqui na escola, ele ndo se envolvia com as criangas,
ficava sempre no cantinho, na hora da brincadeira ele era o Unico que ficava
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no mundo dele: ele jogava as pernas para o ar, ele ndo se sentava na roda e
nao participava (INDEPENDENCIA).

Diante das suspeitas da familia de ter algo diferente com a crianca, somado aos

relatos da escola sobre seus comportamentos, que no entendimento da familia trata-

se de uma observacéo e olhar profissional, pois &
[...] diferente do olhar de casa, as vezes, em casa a gente fica assustado,
principalmente com a crianga que ainda esta em desenvolvimento, e acaba
fazendo comparativos; e ndo existe nenhum padréo, porque cada crianca
se desenvolve dentro do seu tempo. Mas, eram alguns tracos
caracteristicos de algum tipo de transtorno que a gente nao imagina qual
seria ainda. Entdo, a gente trouxe essa dlvida para as professoras, elas
perceberam que realmente, mesmo com alguns estimulos ele ndo estava

respondendo [...]. As professoras fizeram um relatério e nos entregou com
observag0Oes idénticas a nossa (VALENTE).

Interessante notar que a busca pelo diagndstico e laudo médico por parte da familia,
ja explicitado por meio dessas falas, s6 teve continuidade a partir do relatério
pedagdgico da escola, demarcando a influéncia do olhar da escola nesse processo;
pois, até entdo, em um primeiro contato, os médicos pediatras que atenderam a essas
familias/criancas orientavam para aguardar mais idade da crianca ou diziam ser parte
do desenvolvimento infantil, o que ndo satisfazia os anseios da familia quanto a

descobrirem se h& ou ndo algo diferente com a crianca e o que seria.

Nessa busca pelo diagnéstico, percebe-se a angustia da familia quando ndo ha uma
definicdo imediata, devido a preocupac¢cédo com a necessidade de intervencao precoce,
explicitada na seguinte fala: “[...] eu acho que baseado em alguns indicativos teria que
ter atendimento um pouco mais precoce pra poder fazer a intervengdo devida”
(VALENTE).

A procura por profissionais da area médica, aos quais as familias recorrem, na maioria
das vezes, se da a partir da Unidade Basica de Saude do bairro em que moram. No
caso, em um primeiro atendimento com o pediatra, que, segundo a familia, este
profissional pede para esperar uma idade mais avancada da crianca ou alguma
modificacdo no quadro, até o fechamento de um laudo definitivo, por se tratar de
bebés na faixa etaria dos 18 a 36 meses; embora, segundo depoimento da familia, o

referido profissional perceba que ha alguns tracos diferentes na crianca.

Assim,

[...] quanto mais tempo a gente perde aguardando para ver se vai ter alguma
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alteracdo no quadro, a gente deixa de estimular a crianca para ter um
desenvolvimento melhor para ela. E isso ai, € um fator que afeta muito a
familia também. Eu fui muito insistente, bati muito na tecla. A partir do
momento que eles identificaram que a gente precisava do atendimento
(VALENTE).

A familia, ao conseguir a continuidade de investigacdo demonstra no percurso da
entrevista, as incertezas e duvidas sobre quais informac6es chegariam acerca das
observacbes dos comportamentos das criancas, submetidas a investigacao inicial
perpassada pela equipe multidisciplinar composta por pediatra, psicologo,

fonoaudidlogo e psiquiatra.

Na descricdo do diagnostico, das trés familias entrevistadas das criancas que

compdem o publico da Educacgdo Especial, encontramos o laudo de Transtorno do

Espectro Autista. Um dos participantes relata:
[...] eu até relutei um pouquinho, para levar ele para a psicéloga. Porque eu
ficava em divida: serd que isso é do desenvolvimento? Viviam falando é o
tempo dele. Eu ficava muito em didvida. Mas a partir dos 3 anos que ele
recebeu o diagndostico, ficou muito evidente, que ele tem autismo, que ele tem
uma dificuldade. Isso foi ficando muito claro. E eu sempre perguntava: mas
€ leve? Eu acho que é para moderado. Porque ele tem coisas que as
terapeutas comecaram a trabalhar com ele desde o comego e ele nao
avancou: ndo saber a hora de parar, de entender que nem sempre as coisas

tém que ser do jeito que ele quer. Isso sempre foi, desde o comego e até hoje
ndo mudou [...] (PERSISTENCIA).

Ao conversarmos sobre o que significou o diagndstico, as familias revelam situacdes
implicadas em diferentes ambitos, as quais, explicitamos: a dificuldade em aceitar e
compreender a situagao; uma certa “dor” e ao mesmo tempo forca para buscar
acompanhamento e apoio necessario para que a crianca tenha um bom
desenvolvimento; um tipo de tristeza, mas que ndo impede de continuar amando o

filho/a. Nas palavras de dois dos entrevistados, ha o seguinte:

Eu achei que ndo ia conseguir lidar, suportar, porque eu ndo sabia como.
Agora néo, ja botei na minha cabeca que vai ser sempre, né. E meu amor,

nunca vai deixar de ser meu filho INDEPENDENCIA).

A busca por pesquisas para entender quais as necessidades dele [...] entéo,
0 laudo ndo foi uma surpresa e nem foi, assim, o fim do mundo
(PERSISTENCIA).

Ressaltamos que, no entendimento de um dos entrevistados, o diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista esta acontecendo em maior quantidade atualmente,
devido a informacé&o estar chegando a populacado: “[...] antes, qualquer coisa que a
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crianca tinha: é doente mental. Nao tinha nem a separacdo do que cada um tinha
(VALENTE).

Ao serem perguntados se ha indicativo do uso de algum medicamento e qual, os/as
entrevistados/as relatam que as criancas fazem uso de medicamento, no caso,
Risperidona e Clonidina, receitado por neurologista ou psiquiatra. No relato das
familias, a partir dos dialogos com os médicos, a medicagao serve para ‘trabalhar a

L A1} ok

parte cognitiva da crianga”, “colocar os pensamentos em ordem”, “melhorar o sono”,

L A1)

“aliviar um pouco esse estresse”, “obter atengao

1)

e ndo se trata de um calmante”.

Nessas conversas sobre o uso do medicamento, trazemos as seguintes falas:

[...] me trouxe uma paz, porque ele estd mais calmo, tranquilo. Até para
conversar com ele melhorou [...] parece que ele esta entendendo melhor o
que eu falo. Nao, que ele nunca entendeu. Mas ele melhorou nessa questéo
do entendimento, de eu lidar com ele; até para brincar com ele est4 melhor
(INDEPENDENCIA).

[...] eu acredito que remédio melhora uma coisa e piora outra. Mas, eu entendi
gue ele precisava de alguma forma, para conseguir aprender, focar. [...] ele
cresceu. Hoje ele é um rapazinho, entdo, ndo sei se tirando a medicacéo, se
ja seria diferente [...] com relacdo a esse desenvolvimento dele
(PERSISTENCIA).

Os/as entrevistados/as demonstram, em alguma medida, a necessidade de
administracdo da medicacdo, principalmente, no que se refere a melhora do
entendimento da crian¢a quanto ao que esta sendo solicitado; pois, até antes do uso

do medicamento, iSSo nao acontecia.

Ha também, o entendimento, da melhora na parte cognitiva, no sentido de manter o
foco; assim, € consenso entre 0s entrevistados que a crianga precisa do medicamento.
Nesse debate, a pesquisadora ao problematizar o tempo de uso e o que pode causar
a longo prazo, os/as entrevistados dizem que ainda ndo veem que € o0 momento de

suspender, visto que as criangas estdo sendo acompanhadas por uma equipe médica.

Nessa discussao, evidenciamos a problematizagéo levantada por Whitaker (2016) ao
sinalizar que nos anos 1970 a psiquiatria passou a prescrever Metilfenidato (Ritalina)
para criancas. Moysés e Colares (2013) apontam que nas sociedades ocidentais no
campo da psiquiatria, ciéncia/medicina tém se apresentado como salvadoras das

“‘doencas” do cérebro.
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Ou seja, mais uma vez, a medicina ditando o que é melhor para a crianca, e isso inclui
a administracdo de um medicamento, causando um tipo de contentamento por parte
da familia, pois a crianca esta recebendo atendimento médico, o que podera ajudar

nas questdes cognitivas e comportamentais.

54 ENTRE O DIZER E O FAZER: (DES) CAMINHOS PARA AS PRATICAS
PEDAGOGICAS NAO MEDICALIZANTES NO CONTEXTO DA EDUCAGAO
INFANTIL

Em meio as trés rodas de conversas estabelecidas com as seis professoras, dentre
elas uma da Educacgao Especial, a partir do nosso problema de pesquisa (como os
diagndsticos e laudos médicos tém sido gerados nos contextos de um CMEI e em que
medida se entrelagam as praticas pedagdgicas?), buscamos investigar acerca dos
contextos pelos quais os diagndsticos e laudos médicos tém sido gerados,
problematizando sobre os conceitos que abarcam a medicalizagdo e a patologizagéo

da/na primeira infancia entrelagados as praticas pedagadgicas.

Para tanto, no encontro 1 com o titulo “Entre o dizer e o fazer: (des) caminhos para as
praticas pedagoégicas no contexto da educacgao infantil’, trouxemos como primeiro
elemento disparador uma tirinha da Mafalda e Miguelito, com o intuito de provocar o
grupo a reflexdo acerca da infancia, aqui expressada por Miguelito quando responde
a Mafalda que o seu planejamento é viver, instigando-nos a pensar qual concepgao
de infancia sustenta as nossas praticas, e isso, diz de um devir infancia que nao se
projeta para o futuro e sim conecta-se ao presente entrelagado as experiéncias e

vivéncias que esta produz. Confira na tirinha:

Imagem 1 — Tirinha Mafalda
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7 QUAIS SAO SEUS PLANOS
PARA ESTA PRIMAVERA,
MIGUELITO? - —

-r ; TAO PEQUENO...
y E VA TAO
ORGANIZADO!

Fonte: Imagem do google?!

Apds instigarmos acerca da reflexdo em torno da infancia com a tirinha da Mafalda e
Miguelito, enfatizamos o problema de pesquisa, dialogando a respeito do conceito de
medicalizagdo e patologizagdo discutido em nosso estudo, o qual, problematiza
questdes de ordem politica, econbmica e social transformadas em biolégica e

individual, em uma transferéncia para o campo médico.

A partir do problema de pesquisa explicitado, apresentamos em 8 minutos, cenas do

filme “Ex-ET”, conforme imagem e resenha:

Imagem 2 — Cena do filme “EX-ET”

Fonte: cena do filme “EX-ET” exibido em 2008 nos cinemas.

21 https://br.pinterest.com/pin/552957660490660665/?mt=login



https://br.pinterest.com/pin/552957660490660665/?mt=login

84

Exibido em 2008 nos cinemas com classificagao livre para todos os publicos. As cenas
do filme nos mostram uma das criangas ET agindo de modo diferente de todas as
outras: correndo, criando situacdes de brincar totalmente adversas das normas,
causando desconforto para os pais e os demais. Por causa desses comportamentos,
os adultos, incomodados, reclamam com os pais da crianga ET. Os pais, por sua vez,
recorrem a especialistas que fazem teste com a criangca ET. Porém, nada do que foi
oferecido pelos especialistas como teste para a crianca ET correspondeu as
expectativas dos especialistas. Pelo contrario, a crianga ET vé todos os recursos
oferecidos como algo novo e a partir dali cria outros modos de fazer, sendo reprovada
pelos especialistas, que no final oferece uma pilula misturada com doces muito
coloridos; a crianca ET aceita a mistura, apds tomar fica totalmente apatica aos
acontecimentos a sua volta. Contudo, em um dado momento, ela vomita a “balinha”,
volta a fazer tudo o que queria; e, ainda mais, apresentando-se bastante “acelerada”.
Os pais a levam novamente aos especialistas e, com autorizacdo, estes colocam a
crianca ET em uma capsula, fazendo-a voltar a ser um bebé, e a enviam para o

planeta terra.

Diante das provocacdes apresentadas, trouxemos as seguintes questbes: “Quais
reflexdes as cenas do filme ‘EX-ET suscitaram em vocé? Como vocé entende o
movimento do brincar no contexto da Educacéo Infantil implicado nas praticas
pedagogicas? Nesse percurso educativo, quais as possibilidades de (des)caminhos

vocé poderia apontar?”

Em torno da problematiza¢cédo dos (des)caminhos, provoca-se o debate a respeito da
dificuldade em promover mudancas, sejam elas em ambito pessoal ou coletivo, bem
como enxergar o diferente como poténcia dos modos de inventar e reinventar novos

e outros caminhos.

A fala a seguir expressa esse momento:

[...] os caminhos a gente tem, e eles ndo s&o dificeis ndo, para a gente
percorrer e mudar, [...] porque € muito mais facil, continuar tudo ali “direitinho”,
as criancas obedecendo na hora que a gente quer, do que fazer coisas
diferentes (SINCERIDADE).

Em outras palavras, na fala de outro participante na roda de conversas: “...] trata-se

de se abrir para o0 novo, o diferente; € necessario flexibilizar o olhar para a crianca,
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para que seja ela mesma, abrindo-se para as diferencas, que podem colaborar com a
aprendizagem” (DETERMINACAO).

Os dialogos nas rodas de conversa nos convocam acerca do trabalho na Educacao
Infantil implicado o que Tardif (2002) instiga a refletir, quando diz de praticas
pedagdgicas inventivas, improvisar e cultivar habilidades pessoais ao lidar com
condicionantes reais no contexto das praticas educativas, transformando-se num
estilo de ensino, em “macetes” da profissao e até mesmo em tragos da “personalidade

profissional”; e isso passa por considerar as singularidades da primeira infancia.

Dito de outra maneira, diriamos que inventar modos especificos de personalidade
envolve uma particularidade no contexto da Educacéo Infantil evidenciados por meio
dos eixos norteadores expressos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacéo Infantil (DCNEI), a saber: as interagdes e brincadeiras. Trazer para dentro
do trabalho pedagdgico reflexos da prépria infancia, como afirma Christé (2015, p.
126): “Um devir-crianca [...] acontece na infancia do mundo, na infancia das coisas,
pois € na infancia que experienciamos a vida, experienciamos o0 mundo e
experimentamos distanciados das amarras da razdo, afastados dos aprisionamentos,

das certezas”.

Ou seja:

O caminho é esse mesmo: a gente estar se repensando o tempo inteiro e se
refazendo nas concepcdes [...] é tentar entender como a crianca se insere
nas nossas propostas, acho que isso entraria huma coisa de avaliacdo
mesmo. No sentido de a gente avaliar como as criancas reagem. Eu mudei a
rotina ja varias vezes [...] para favorecer a participagdo da crianga autista da
minha sala, criando alternativas, criando caminhos e as vezes eles sao
mesmo (des) caminhos (FLEXIBILIDADE).

Outra questao muito instigante a ser discutida na construcdo de (des)caminhos em
percursos implicados nas praticas pedagogicas em contextos da Educacéo Infantil diz
respeito ao brincar, que, segundo Virginia Kastrup, em entrevista a um grupo de
professores e estudantes do Laboratorio de Educacdo, Cinema e Audiovisual da
Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro no dia

06/11/2019, nos diz que € um assunto muito sério:

[...] € um tipo de acao, onde o conhecimento ndo se separa do afeto. O afeto
ndo é um suplemento ou colorido da cogni¢do, e sim, uma dimensédo do
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conhecimento também marcado pela brincadeira. A repeticdo ndo se separa
da invencdo, as inimeras repeticdes de uma brincadeira séo consolidacoes,
experimentacdes no contexto das aprendizagens]...] que leva o corpo em um
fluxo de acontecimentos e improvisagfes que perpassam o0 mundo da
brincadeira (KASTRUP, 2019).

Kastrup (2019), ao evidenciar o entrelagcamento em torno do brincar perpassado pelo
conhecimento, afeto, cogni¢cdo, invencéo, repeticio em um emaranhado de
experimentacdes no contexto das aprendizagens, percebemos uma interlocugédo com
0S quatro eixos estruturadores explicitados por Sarmento (2004), a saber:. a
interatividade, a ludicidade, a fantasia do real e a reiteracdo, os quais dialogam com
as regras das culturas da infancia, convocando o brincar como um modo particular, a
partir do qual a crianca compreende, expressa e atribui significado ao mundo evocado

na condicdo de aprendizagens e de sociabilidade.

Sarmento (2004) aponta que a ludicidade e a fantasia do real, caracterizadas nas
brincadeiras favorecem a reproducéo interpretativa, a criatividade, a comunicacao e a
expressdo por meio de diversas linguagens, bem como o desenvolvimento da
capacidade simbodlica, da oralidade e da socializa¢do das criancas entre si e com 0s

adultos.

Oslas entrevistados/as sinalizam que, na Rede de Ensino de Vitéria, o brincar esta
muito bem fundamentado nos documentos curriculares, bem como nos momentos
formativos. Contudo, muitas vezes, ndo ha o desejo de recorrer a esses documentos
por parte dos professores, por entenderem que ja se sabe como e o que fazer. Porém,

na pratica,

[...] no ch&o do CMEI, eu ainda acho que o brincar ndo alcangou o seu valor,
a gente como um todo: familia e os adultos em geral. O brincar vem sempre
depois, a programacao da atividade primeiro, e o brincar depois. Enquanto o
brincar deveria ser o centro. Entdo, eu acho que ainda falta um percurso na
compreenséao da importancia do brincar; e, também permitir que as criancas
tenham esse protagonismo do brincar [...] (DETERMINACAO).

Nas problematiza¢cdes acerca do brincar na Educacéao Infantil, ha uma inquietacéo por
parte de uma das professoras na roda de conversas no que se refere a “podar” a
criancga, tirando-a da brincadeira quando age de modo que n&o agrada os adultos,
impedindo-a de experimentar novas possibilidades na invencdo de novas
brincadeiras; e isso se concretiza ao coloca-la sentada para que néo repita a acéao

indesejada naquele momento. Confirmado na fala da professora ao dizer: “[..]
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enquanto adulto, a gente tem que orientar. E o direito da crianca de ser protagonista?

E t&o lindo né, as teorias caem tudo por égua abaixo” (SINCERIDADE).

E possivel analisar nessas conversas que compreender a importancia do brincar diz
muito do olhar do docente para a infancia, que muitas vezes pode significar um
entendimento de que essa crianga é pequena demais e ainda ndo é uma pessoa que
merece respeito; ou que estdo sujeitas a vontade dos adultos que se impdem, déo

ordens.

Entéo, se eu ndo entendo o brincar e ndo respeito a crianga como um ser
humano, como uma pessoa [...] sinto-me no direito de interromper este
brincar, ndo explicar o que esta acontecendo, ndo dar o valor a fala da crianca
(DETERMINACAO).

Uma outra coisa que eu vejo narotina do CMEI, a crianca esté la no momento
do brincar e o profissional que vai trocar ndo chega expondo, “agora é o
momento da troca, depois vocé continua brincando” [...] Pedir licengca no
momento da troca, ter essa pratica de dizer o que vai acontecer. Essas coisas
chegam de supet&o para a crianca [...] (DETERMINACAO).

Tais problematizacdes tecidas até aqui, no que tange ao brincar na Educacéo Infantil,
nos incitam a problematizar a medicalizacéo e patologizacéo entrelacadas as praticas
pedagdgicas, visto que as singularidades da infancia ndo estdo sendo consideradas.
Fato este traduzido na fala dos sujeitos nas rodas de conversas ao expressarem que,
na mediacao dos adultos, parece nao haver uma compreensao sobre a importancia
do brincar na primeira infancia quando interrompem a criatividade das criancas e
separam o conhecimento do afeto, pois este é uma dimensdo do conhecimento

também marcado pela brincadeira.

No encontro 2, intitulado “Problematizando os processos de medicalizacdo e
patologizacdo da/na primeira infancia: o que as praticas pedagogicas tém a ver com

iss0?”, trouxemos duas provocacoes. A primeira com base na Imagem seguinte:

Imagem 3 — Tirinha 12 provocacao
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Fonte: Imagem google

Nesta primeira provocacdo, 0 grupo se apresenta bastante ativo e reflexivo quanto
aos modos de levar a vida em sociedade, suscitando a discusséo em torno do que se
espera das criangas e principalmente no contexto da Educacéao Infantil, implicado na
responsabilidade de cuidar, educar, brincar e interagir’® com as criancas na/da
primeira infancia, ancorados em processos educativos que contemplem as

singularidades e diversidades dessa faixa etéria.

Com destaque para o0 comportamento da crianga como motivo para o
encaminhamento e uma possivel investigacdo meédica, em meio aos dialogos, emerge
a problematizacao acerca de qual o tipo de comportamento se espera de criancas na
Educacao Infantil. Dentre as problematiza¢des, esta a “docilizacédo dos corpos”, em
gue o corpo, mesmo sendo o principal meio de expressao infantil, tem se mostrado
um incbmodo aos adultos que atuam com as criangas, situacao expressa nas falas a

sequir:

O comportamento estd implicado em regras sociais, conduta do que se
espera. As diferencas incomodam, € preciso aquietar 0S corpos
(FLEXIBILIDADE).

O barulho pedagdgico, o que vai refletir aos meus colegas de trabalho.
Necessario se faz flexibilizar o olhar para a crian¢a, para que seja ela mesma,
abrindo-se para as diferencas. As diferencas podem colaborar com a
aprendizagem (DETERMINACAO).

Fica notério que, no campo da Educacdo Infantil, a crianga ndo tem sido considerada
nas suas singularidades, principalmente, no que tange ao seu proprio corpo, visto ser

este o principal meio de expresséo na infancia. Assim, no diadlogo produzido, levanta-

22 Cuidar, Educar, Brincar e Interagir sdo eixos estruturantes indissociaveis constantes nas Diretrizes
Curriculares Educagéo Infantil de Vitéria/ES (PMV/SEME, 2020).
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se a necessidade de desconstrucédo de concepc¢ao de uma crianca que se encaixe em
um padrdo; o que implica realizar escuta atenta sobre o que acontece no
relacionamento dela com as outras criangas, bem como no seu entorno. Tal questao
fica evidenciada na fala de uma das professoras na roda de conversas, ao dizer:
As questbes de comportamento sempre muito presentes: “fulano nédo para
quieto”. E preciso trazer diversidade de oportunidades pedagogicas. Buscar
outras estratégias: escuta atenta por parte da familia, acolhimento do
professor e olhar atento, atividades escolares adequadas as necessidades
da crianga, atividades diferenciadas por interesse. Qual o jeito que a crianga

aprende? Quais os outros modos de ensinar? O que a crianga quer aprender?
(DETERMINACAO).

Em interlocucdo com a sociologia da infancia, enfatizamos que as criancas se
encontram em um mundo estruturado por relagbes materiais, sociais, emocionais e
cognitivas que organizam suas vidas cotidianas e suas relagdes com o que as cerca.
E nesse contexto que elas vao constituindo suas identidades como criancas e como
membros de um grupo social. Portanto, faz-se necessario que os/as profissionais
envolvidos/as com as préticas pedagdgicas no CMEI se atentem as singularidades da

primeira infancia.

Na 22 provocacao, tomamos a entrevista exibida no jornal da Cultura em 20/10/2015,
intitulada “Medicalizacao de Criangas”, com duracdo de trés minutos, cuja entrevistada
€ a psicologa Roseli Caldas, professora de psicologia da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, doutora em psicologia escolar e coordenadora da Associacao Brasileira
de Psicologia escolar a época. Na entrevista, a Dr.2 Roseli ao ser perguntada se
medicar € diferente de medicalizar conceitua o termo medicalizacdo, problematiza o
crescimento da industria farmacéutica em lucro na venda de Metilfenidato, bem como
o tempo fast em que a sociedade esta vivendo ao se submeter a resultados rapidos

implicados nos discursos da “falta de tempo” para educar uma crianca.

Nas reflexdes constituidas no percurso da realizacdo dessa roda de conversas,
evidencia-se a necessidade de avaliagcdo constante dos adultos que atuam no campo
da Educacéo Infantil acerca da diversidade de acontecimentos no ambito escolar,
exigindo um (re)pensar das praticas pedagdgicas na construcdo de caminhos
possiveis, traduzido na seguinte fala de um dos membros: “nesse percurso, as
criangcas nos ajudam muito, a seguir os caminhos, porque as criancas estado ali,

mostrando pra gente o que é interessante e o que ndo é” (PRUDENCIA).
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Nessa conversa, reflexbes séo levantadas acerca da importancia de se cultivar
praticas pedagoégicas que ndo coloquem a crianca dentro de um formato, ou como o
centro de todos os problemas que se apresentam na escola, o que implica realizar
escuta atenta sobre o que acontece no relacionamento dela com os seus pares e com

0s adultos. Assim,

[...] em relacdo as praticas pedagdgicas é comecar avaliar o nosso olhar para
essa crianca e tentar desconstruir essa visdo que a gente tem consolidada
de um formato de crianca que eu espero encontrar na sala de aula. Eu planejo
a minha aula e eu penso em um formato para vinte crian¢as, como se todas
pensassem igual e fossem iguais [...] isso a gente tem que tentar desconstruir
a cadadia[...]. Entdo, quando eu vou planejar, lembro qual € o perfil da minha
turma? Quem sdo as criangas que eu vou encontrar na sala de aula?
(DETERMINACAO).

Nesse sentido, € necessario tirar o foco das questdes comportamentais, a fim de
trazer a diversidade de oportunidades pedagodgicas, bem como buscar outras
estratégias educativas que possam ser traduzidas em escuta atenta por parte da
familia, acolhimento do/a professor/a, propostas de experiéncias curriculares

condizentes as necessidades da crianca, dentre outras.

Em outras palavras, as praticas pedagogicas configuram-se por meio do
estabelecimento de uma intencionalidade, que dirige e da sentido a agéo, solicitando
uma intervencgéo planejada e cientifica, a fim de encontrar uma base para desenvolver
um fazer e um pensar pedagogico que considere a diversidade no processo de ensinar

e aprender.

Nessa direcdo, as aprendizagens ocorrem entre 0s multiplos ensinos que estéo
presentes na vida das criancgas e sédo potencializadas com o ensino escolar. Portanto,
as praticas pedagogicas devem estruturar-se como instancias criticas na perspectiva

de transformacao coletiva dos sentidos e significados das aprendizagens.

Com isso, podemos inferir que, em uma ac¢do entrelacada a outra, isto €, com as
praticas pedagodgicas ndo medicalizantes perpassadas pela mediacdo docente,
traduzida, dentre outras coisas, em planejar uma aula, considerando as
especificidades e singularidades das criancas nos diferentes contextos da Educacéo
Infantil, o brincar € um eixo essencial na dimensdo do conhecimento que nao se
separa do afeto, da cognicdo e da criacdo, a fim de produzir experiéncias

diversificadas as criancas.
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Assim, corroborando esta reflexado, trazemos a fala de outro membro do grupo: “o que
nao pode € a gente exigir da crianga um comportamento de adulto, esse € um caminho
que ndo deveriamos percorrer” (SINCERIDADE). Em sintese, estamos diante do
desafio de compreender os movimentos que acontecem nos diferentes contextos, nos

guais a crianca esta inserida dentro e fora da escola.

No encontro 3, sob o titulo “Praticas pedagdgicas ndo medicalizantes: reflexdes sobre
o fendmeno social e pedagogico nos contextos da Educacao Infantil”’, tomamos como
guestdes problematizadoras a entrevista com a professora Maria Aparecida Affonso
Moysés, exibida pela Globo News em 29/11/2010, conforme Imagem 4, alinhada a
pergunta: Quais saberes docentes precisam ser cultivados a fim de potencializar

praticas pedagogicas nao medicalizantes?
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Imagem 4 — Cena da entrevista com a Prof.2 Maria Aparecida Affonso Moysés
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Fonte: Globo News 29/11/2010

Nesse didlogo, no trato com as préaticas pedagodgicas, emerge a necessidade de
avaliar o olhar para a crianca, a fim de desconstruir a visdo de que tudo esta
consolidado a partir de um padréo de crianca que se espera encontrar na sala de aula.
Tal questdo, segundo os sujeitos na roda de conversas, passa pelo planejamento. Ao
planejar, deve-se levar em conta que as criangcas nao sao iguais, e isso implica
considerar a diversidade no contexto escolar ao realizar um planejamento que
potencialize as diferencas, perpassadas por praticas pedagogicas mais equitativas

possiveis cujas relacdes entre os sujeitos ndo sejam inflexiveis.

Meirieu (2005) nos convoca a pensar acerca das dimensdes singulares do humano,
bem como compreender que as concepgdes constituidas pelos sujeitos que atuam no
processo de ensinar e aprender ndo sdo neutras. O desafio, entdo, € ter o cuidado
com 0s preconceitos que podem impedir de enxergar as singularidades das criancas

gque compdem a Educacéao Infantil.

Esse movimento mobiliza a escola e a instiga para uma relagéo direta com todo o
trabalho pedagdgico, acolhendo os diferentes estilos e ritmos de aprendizagens,
mediante curriculos apropriados, mudangas organizacionais e estratégias de ensino
diversificadas. Para tanto, na hora de planejar, questdes importantes precisam ser
levadas em conta, tais como: Qual o perfil da minha turma? Quem s&o as criangas

gue eu vou encontrar?
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Vale ressaltar que a perspectiva inclusiva passa pelo curriculo, passa pelo contexto
da sala de aula em que a crianca precisa estar incluida e passa também por aquilo
gue se enxerga de possibilidades, de potencialidades na criangca. Nesse contexto,
uma das professoras levanta a seguinte reflexdo: “Sera que estamos ensinando o que
as criancas querem aprender?” (DETERMINACAO).

Ensinar o que as criancas querem aprender, o que interessa e faz sentido para elas
colabora com a construcdo de praticas pedagogicas ndo medicalizantes. Tal
apontamento se expressa na fala de outra professora ao dizer: “A gente todos os dias
na sala de aula sente quando a nossa aula é interessante, ou ndo, e como eles estéao

envolvidos em determinados dias e em outros néo [...J.” (DETERMINACAO).

Nesse debate, desponta-se a discussao acerca da concepcao de infancia e suas
implicagbes no trabalho na Educagdo Infantil. Para essa discussao, retomamos
Sarmento (2004) ao tratar dos conceitos de ludicidade e fantasia do real,
caracterizadas nas brincadeiras, produzindo o desenvolvimento da capacidade
simbdlica, da oralidade e da socializacdo das crianc¢as entre si e com os adultos, bem
como favorecendo a reproducdo interpretativa, a criatividade, a comunicacédo e a

expressao por meio de diversas linguagens.

Portanto, o processo de ensino e aprendizagem sé se torna uma pratica pedagdgica
guando ela se organiza em torno de reflexdo continua para avaliar se a
intencionalidade esta alcancando todas as criancas em uma acao consciente e
participativa. Na praxis, a intencionalidade rege os processos, implicados em saberes
pedagdgicos que possibilitem aos educandos construir conhecimentos em uma

relacdo entre teoria e pratica na constituicdo e mobilizacdo de novos e outros saberes.

5.5 AS PRATICAS PEDAGOGICAS E SUA INFLUENCIA NOS DIAGNOSTICOS E
POSSIVEIS LAUDOS

Na entrevista semiestruturada com as professoras, ao serem perguntadas sobre a
influéncia das praticas pedagogicas nos diagndsticos e possiveis laudos médicos,
revelam que compreendem ser possivel tal influéncia, quando na sala de aula o
trabalho do professor ndo passar por didlogo e escuta referentes as reais
necessidades da crianca; ndo houver analise dos contextos vividos pela crianca dando

énfase ao biologico/individual, assim como desconsiderando as singularidades da
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crianca e da infancia. Tal questao se traduz na seguinte fala da professora:

Eu acredito que sim né. Mas, eu acho que pode influenciar, principalmente,
tanto num feedback, no conversar com a familia, ou de ter uma conversa para
a familia passar por um psiquiatra; e, também, na questdo do dia a dia
mesmo, de como compreender essa crianca e fazer as tentativas. Porque, as
vezes o diagnostico vem pensando numa crianga, so que ela ndo é daquele
jeito todo dia né; ela é muito diferente cada dia. Entdo, eu sempre fico
pensando nisso nessas avalia¢cdes (FLEXIBILIDADE).

As professoras apontam também que ainda pode haver influéncia das praticas
educativas para um possivel diagnostico, quando a centralidade na conversa com a
familia trata da agressividade da crianca, sua falta de socializacéo e falta de interesse
em participar das proposicoes pedagogicas. Desvelam ainda a falta de atencdo no dia

a dia, a fim de fazer tentativas para compreender quem € essa crianca.

Assim, a influéncia das préaticas pedagogicas nos diagnésticos e possiveis laudos
médicos
[...] pode com certeza acontecer [...] n0s temos muito poder em nossas maos.
Geralmente é a escola quem encaminha. Nao € nem o posto de saude, a
pediatra. Quem encaminha? A escola. Chama a familia e relata: méae ele esta
muito agressivo, ndo esta socializando, ou ele esta muito quieto. Por isso que
na minha pratica pedagdgica, sempre que eu converso com a mae, a minha

fala € sempre psicoéloga; primeiro nés temos que conversar com esse
profissional, depois outros especialistas (SINCERIDADE).

Esse dialogo corrobora Collares e Moysés (2015), ao chamarem a atencdo para a
fragilidade da escola em sua estrutura, funcionamento, préaticas disciplinares e
pedagdgicas, formacao e condi¢cdes de trabalho dos/as docentes. Logo, 0 processo
de ensino e aprendizagem é patologizado, ao ser associado as questdes bioldgicas e

individuais, configurando-se em desrespeito a histéria e contextos da crianca.

Tais questdes buscam entender a multiplicidade que envolve o contexto escolar, pois
faz-se necessario considerar a diversidade humana, o que se confirma na fala de um
dos entrevistados: “ndo se trata de uma criangca de um unico jeito, ndo € a crianga
agitada, que néo para nunca. Ha4 sim, um momento em que ela para, entdo, vale
perguntar: Que momento € esse?” (FLEXIBILIDADE).

Nesse contexto desafiador para o docente em lidar com a multiplicidade que abarca
0 processo educativo implicado na constituicdo do humano, Tardif (2002) nos ajuda
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na reflexdo com o que ele chama de “Saberes Experienciais”, ou seja, o ensino se
desenvolve em um contexto de multiplas interagdes e condicionantes reais, exigindo
do professor a capacidade de enfrentar situagbes variaveis, improvisar e cultivar

habilidades pessoais.

Nesse viés, a atuacdo docente ndo se organiza isoladamente, e sim em um contexto
cujo elemento humano é determinante e dominante, exigindo dos/as docentes a
capacidade de se comportarem como atores e de serem pessoas em interagdo com

pessoas.

Desse modo, faz-se necessario enquanto papel dos adultos compreender que as
criancas também séo produtoras de culturas, apresentam linguagens particulares por
meio das quais compreendem e se manifestam no mundo social e cultural, formando
seu proprio mundo de coisas, mundo pequeno inserido em um mundo maior
(SARMENTO, 2007).

Portanto, sdo essas e outras reflexdes que devem permear o espago escolar, cujas
praticas pedagdgicas devem estar embasadas, antes, durante e até 0 momento de se
elaborar um planejamento pedagodgico que contemple as possibilidades de acdes
educativas em ambito escolar, cuidando para que os entrelacamentos das praticas
pedagdgicas nesse campo da patologizacdo ndo concentrem no bioldgico e individual

guestbes da esfera da infancia, transformando-as em doencas

5.5.1 Conversas sobre a fun¢ao do laudo médico

Na pergunta relacionada a fun¢ao do laudo médico, os/as entrevistados/as expdem o

seguinte:

Eu realmente nado sei, porque para mim é crianca. Independente de laudo
médico eu vou tratar como uma crianga do mesmo jeito (GENEROSIDADE).

O laudo médico, eu acredito que ele sirva para constatar aquilo que muitas
vezes a gente ja tem observado na escola (PRUDENCIA).

O laudo médico para mim é simplesmente para medicar a crianga. Para mim,
guando se fecha um laudo, eu creio que é para finalizar um assunto [...] entao,
fecha um laudo que ele é hiperativo. Nao estou falando isso para
menosprezar os profissionais, mas muitas das vezes é para acalmar e dar
uma resposta aos pais [...] fechou o laudo, a crianca é hiperativa, tem déficit
de atencdo ou alguma outra coisa. Ai vai para o “medicamentozinho”, vai
controlando. Isso ai & mais facil do que fazer o que falei sobre a escola nao
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ter tempo, a escola ndo consegue encontrar um tempo para estar estudando
o historico da crianga, o social, o que esta se passando (SINCERIDADE).

Dentre os apontamentos explicitados nas falas das professoras sobre a funcao do
laudo médico, evidenciamos posic¢des diferenciadas e problematizadoras em torno de
nao ser algo que sirva para potencializar ou despotencializar o trabalho pedagdgico,
ou ainda, se mostra como uma constatacdo de algo ja identificado pela escola, ou
mesmo para finalizar um assunto, acalmando e dando uma resposta a familia — e por

que nao dizer também a escola.

Apontamos outras discussfes levantadas pelos/as entrevistados/as, das quais
elencamos as seguintes: o laudo médico ndo deve influenciar no trato com a crianga
no que se refere a sua infancia; o laudo serve para estabelecer maneiras de lidar,
olhar e intervir nas relacbes com a crianca, ajudando a compreendé-la nas suas
necessidades e especificidades, avaliando e reavaliando os caminhos a serem
tomados a partir das préaticas pedagdgicas dentro das possibilidades desta crianca; o
laudo médico serve para indicar algum tipo de medicamento e constatar aquilo que,
muitas vezes, ja foi observado na escola; o laudo médico sé servira para alguma coisa,
guando tiver todas as perspectivas investigativas presentes, quais sejam: escola,
familia e médico, a partir de uma andlise mais aprofundada que considere todas estas

vertentes.

Ressaltamos que muitas dessas falas se entrecruzam com o conceito que trazemos
de Untoiglich (2014) quando a autora enfatiza que os diagndsticos e laudos médicos
deveriam servir como bussola na constru¢do de acdes investigativas implicadas em
conhecer os diferentes contextos das criancas, a fim de favorecer praticas

pedagogicas que considerem a diversidade humana.

5.6 O PAPEL DA MEDIACAO PEDAGOGICA NO CONTEXTO DA EDUCAGCAO
INFANTIL

Tratar de praticas pedagogicas no contexto da Educacdo Infantil no intuito de
problematizar a medicalizacdo da/na primeira infancia diz respeito, dentre outras

questdes, a fomentar a escuta ativa de todos os sujeitos envolvidos com a crianca.
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Assim, buscamos estabelecer redes de conversacdo por meio da entrevista
semiestruturada junto a equipe gestora?3, a fim de refletir acerca dos entrelagamentos
das praticas pedagogicas, implicadas nos contextos pelos quais os diagndsticos e
laudos médicos tém sido gerados.

Na pergunta sobre o papel da escola no trabalho educativo com criancas que
compdem a Educacéao Infantil, evidencia-se a mediacédo pedagogica entrelacada aos
planejamentos com e pelos/as professores/as para que as acdes sejam pensadas no
dia a dia, a fim de desconstruir o idedrio de criancas iguais, sem considerar a
diversidade humana, e sim o que as torna diferentes, provocando mudancas no olhar

pedagadgico.

[...] Esse momento aponta a necessidade de uma (re)invencao das praticas
pedagédgicas que colaborem com a desmedicalizacdo da educacgéo e, ao
mesmo tempo, que pensem em novos modos de fazer que ndo se prendam
aos rotulos trazidos por diagnésticos clinicos (OLIVEIRA; RONCHI-FILHO,
2018, p. 50).

Nesse viés, acreditamos que os momentos de planejamento sdo capazes de
potencializar trocas e reflexdes rumo as praticas pedagogicas que caminhem por entre
processos ndo medicalizantes, entrelacadas as diversas experiéncias curriculares na
Educacéo Infantil, cuja dimensao do conhecimento é perpassada pelo afeto, a fim de
valorizar 0 momento das interacdes e brincadeiras, eixos estes norteadores da

Educacao Infantil.

Esse caminhar, num movimento de inventividade docente, em que 0 ensino se
desenvolve em contexto de multiplas interacbes e condicionantes reais, exigira do/a
professor/a capacidade de enfrentar situacbes variaveis, improvisar e cultivar
habilidades pessoais (TARDIF, 2002).

Nesse contexto, o docente cria e recria experiéncias com a finalidade de ampliar as
possibilidades de observacéo, de dialogos e escutas mais atentas, a fim de favorecer
a percepcao das reais necessidades da crianca em uma perspectiva de avaliacédo e
retroavaliacdo da aprendizagem em busca de uma visdo de crianga singular, em

contextos diversos; sujeito ativo, de direitos, histérico e social.

23 A equipe gestora é composta pelo/a diretor/a e pedagogo/a.
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Outra reflexdo importante levantada na entrevista deu-se a partir da influéncia, de
algum modo, das praticas pedagogicas no diagnostico. No entendimento da
entrevistada, pode haver influéncia, o que esté atrelado a concepc¢éo de crianca, de
aprendizagem que o/a profissional concebe, pois sua pratica pedagdgica estara
embasada nessas concepc¢des que serdo reveladas ao se relacionar com a crianga

nos diversos tempos/espacos do CMEI.

Segundo a entrevistada, o que ocorre, muitas vezes, Sao posturas estigmatizantes
traduzidas pela expresséo ‘nossa, fulano ndo para quieto”, sugerindo a medicacao,
no caso a Ritalina. Ou, a escola em dialogo com a familia frisa muito no aspecto da
indisciplina, e, segundo a professora, isso € muito presente. Pois, quando se trata de
alguma deficiéncia que ndo traz questdes comportamentais, o laudo médico demora
a chegar, “agora, quando é uma questao de comportamento, ai, parece que a crian¢a
ja ndo tem mais nada que se enquadre dentro do que ela precise desenvolver, tudo

acaba puxando muito para a questdo do comportamento” (DETERMINACAO).

Em meio as experiéncias relatadas, a entrevistada cita um caso no CMEI, de uma
crianca com diagnostico de TDAH que faz uso de medica¢do, mas no periodo da
pandemia a mae decidiu tirar a Ritalina da crianca; a mée da crianca buscou outras
estratégias, e, quando a crianca retornou para a escola,
[...] voltou maravilhosa, j& sem a medicacao e a professora elogiava muito a
crianga, muito empenhada em estudar. E, tinha sim, um comportamento de
dancar no péatio coletivo; ela (crianca) dancava de se acabar. Mas ao mesmo
tempo chegava e dizia: “eu ndo posso me atrasar, minha professora ta me
esperando”, ela tinha um acolhimento muito bem-feito da professora regente,
ela (professora) abracou muito ele e esse incentivo aos estudos; e a crianca

se desenvolvia muito bem. Entéo foi uma experiéncia sem a Ritalina que
funcionou (DETERMINACAO).

Muitas familias comecaram a buscar outras possibilidades de enfrentamento
a medicacéo, pedindo ajuda ao professor para suspender (FLEXIBILIDADE).

Dentre as praticas pedagogicas ndo medicalizantes apontadas nessa entrevista,
podemos citar: a desconstru¢cdo no planejamento do ideério de criancas iguais; a
realizacdo de escuta ativa sobre o0 que acontece no relacionamento da crianga com
seus pares; o fomento da diversidade de oportunidades educativas; a busca por outras
e novas estratégias pedagaogicas; a escuta a familia; o acolhimento da escola e o olhar

atento; o planejamento de experiéncias curriculares adequadas as necessidades da



99

crianca; a criacdo de proposicdes educativas diferenciadas por interesse; interrogar-
se acerca da propria pratica pedagdégica: Quais os outros modos de ensinar? O que a

crianga quer aprender?

Em meio & conversa durante a entrevista, a entrevistada pergunta: “em que medida o
professor deve estar no controle de tudo?” (DETERMINACAO). No dialogo, desponta-
se no campo da Educacao Infantil, em termos da patologizacédo e medicalizacdo das
criancas, a necessidade de reflexdo cada vez mais critica acerca dos contextos, nos

guais as criancgas estao inseridas.

Nesse diadlogo, fica notério o quanto € importante os tempos/espacos de planejamento
do trabalho pedagdgico, visto que este é também um momento formativo, capaz de
possibilitar trocas e provocar reflexdes acerca do processo de ensino e aprendizagem,
a fim de potencializar praticas pedagdgicas que considerem a diversidade humana.
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6 DELINEANDO UM PRODUTO EDUCACIONAL

A Portaria Normativa/MEC n° 17, de 28 de dezembro de 2009, que dispde sobre os
mestrados profissionais em educacdo em seu Artigo 7°, inciso VIII, aponta que 0s

trabalhos de concluséo de curso podem apresentar-se em diversos formatos:

§ 3° O trabalho de concluséo final do curso podera ser apresentado em
diferentes formatos, tais como dissertacdo, revisdo sistematica e
aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade
intelectual, projetos técnicos, publicacdes tecnolégicas; desenvolvimento de
aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos e
técnicas; producédo de programas de midia, editoria, composic¢des, concertos,
relatérios finais de pesquisa, softwares, estudos de caso, relatério técnico
com regras de sigilo, manual de operagéo técnica, protocolo experimental ou
de aplicacdo em servicos, proposta de intervencdo em procedimentos
clinicos ou de servico pertinente, projeto de aplicacdo ou adequacgéo
tecnolégica, prototipos para desenvolvimento ou producdo de instrumentos,
equipamentos e kits, projetos de inovagéo tecnoldgica, producgédo artistica,
sem prejuizo de outros formatos, de acordo com a natureza da area e a
finalidade do curso, desde que previamente propostos e aprovados pela
CAPES (BRASIL, 2009).

Alinhado a essa Portaria, o Programa de P6s-Graduacédo de Mestrado Profissional em
Educacdo da Universidade Federal do Espirito Santo (PPGMPE/UFES) define, no
Artigo 33 de seu Regimento Interno?4, o seguinte:
A dissertacdo constituir-se-a na convergéncia do trabalho desenvolvido no
curso, significando a sua culmin&ncia e devendo ser, obrigatoriamente, um

trabalho individual revelador do dominio do tema escolhido e da capacidade
de aplicacdo do conhecimento produzido a prética educativa e de gestao.

Paragrafo Gnico: O produto que acompanha a dissertagao devera ter estreita
relagdo com o tema da dissertacdo e aplicagdo na pratica educativa ou de
gestao.

Desse modo, delineamos um produto educacional com a finalidade de contribuir com
a divulgacado do conhecimento cientifico produzido sobre a temética da medicalizagéo
da educacédo, bem como a discussdo acerca dos entrelacamentos das praticas
pedagogicas nesse processo, com o intuito de fomentar praticas pedagdgicas nao
medicalizantes, materializadas em um suporte que denominamos de “Caderno

Pedagogico”.

O “Caderno Pedagogico” a ser constituido evidenciara as Redes de conversacao,

24 Regimento Interno do Programa de P6s-graduagdo de Mestrado Profissional em Educagéo da UFES.
Disponivel em: regimento_ppgmpe_2018_final_novo.pdf. Acesso em: 23 maio 2022.


file:///C:/Users/profe/Desktop/regimento_ppgmpe_2018_final_novo.pdf
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oriundas das entrevistas semiestruturadas e rodas de conversas alinhadas ao que
denominamos de referencial tedrico triangular, cujo sentido € buscar interlocucdo com
autores que discutem as seguintes tematicas: Medicalizag&o, Sociologia da infancia e
Praticas Pedagogicas. Na Medicalizacdo: Moysés e Collares (2013, 2015), lllich
(1975), Untoiglich (2014); na Sociologia da Infancia: Sarmento (2000, 2004, 2007) e
colaboradores; nas Praticas Pedagogicas: Meirieu (2002, 2005), Tardif (2002), dentre
outros, com o objetivo de tensionar seus conceitos entrelacados a nossa propria
trajetoria de pesquisa, vasculhando em suas formulagbes tedricas um ponto de

encontro.

Assim, consideramos que este produto € de relevancia para a pesquisa dos/as
profissionais da educacdo no que tange a constituicdo das Redes de Conversacao
tracadas acerca da construcdo dos processos de medicalizacéo e patologizacdo no
cotidiano escolar, bem como os contextos pelos quais os diagndsticos e laudos
meédicos tém sido gerados e os entrelacamentos destes as praticas pedagdgicas no

ambito de um CMEI no municipio de Vitéria.

Nesse sentido, o “Caderno Pedagodgico” tem como objetivo contemplar os conceitos
que abarcam a medicalizagdo e patologizagdo da educacéo e da vida entrelagados
as praticas pedagadgicas e o brincar na Educacao Infantil. Para tanto, esta organizado
em duas partes: Parte 1) Em interlocucdo com o referencial tedrico, evidenciando
conceitos de medicalizagdo e patologizagdo, sociologia da infancia e praticas
pedagogicas; Parte 2) Articulando os dados da pesquisa com o referencial tedrico

traduzidos em praticas pedagogicas ndo medicalizantes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das consideragdes tecidas com a produgao de dados e o referencial tedrico
triangulado acerca da medicalizag&o, sociologia da infancia e praticas pedagogicas,
evidenciamos formulagdes teodricas no que tangem a concepgédo de crianga que,
segundo Gisela Untoiglich (2014), processam experiéncias singulares constituidas
com elementos de seu mundo interno e externo. Por sua vez, Manuel Jacinto
Sarmento (2004) nos aponta para a crianga produtora de cultura que veicula formas

especificas de simbolizagdo do mundo.

Tais formulagdes tedricas, entrelacadas as praticas pedagogicas alinhadas ao
conceito de “saberes experiéncias”, apontado por Maurice Tardif (2002), que nos diz
sobre um ensino que se desenvolve em um contexto de multiplas interagdes, as quais
os condicionantes ndo sdo abstratos e exigirdo do professor improvisagdo e
habilidades pessoais, bem como a capacidade de enfrentar situacdes variaveis, as
quais, segundo Philippe Meirieu (2002, 2005), provocarao a inventividade docente

potencializada no processo de ensinar e aprender.

Alinhado a essa discussao, Meirieu (2005) nos apresenta também o que ele chama
de “momento pedagdgico”, que trata de remeter ao professor a sua propria relagao
com o saber, a fim de permitir-lhe explorar essa relagao até que o saber se torne para
a crianga um objeto acessivel. Em outras palavras, uma aula sé se torna uma pratica
pedagdgica quando ela se organiza em torno de reflexao continua para avaliar se a
intencionalidade esta alcancando todas as criancas em uma ag¢ao consciente e

participativa.

Assim, ao trazermos o eixo estruturante Medicalizagao e Patologizacéo, evidenciamos
no campo da educacido o conceito de “imperialismo médico”, do autor Ivan lllich
(1975), ao referir-se acerca do controle da medicina em todos os aspectos da vida
ordinaria, em uma crescente apropriacdo dos modos de viver do homem pela
medicina, dando carater ou tratando tudo como problema médico ao transformar
artificialmente questdes de ordem social em problemas de origem e solu¢géo do campo
meédico. Fato que encontramos ao analisar os laudos médicos com suas prescricdes
direcionadas para o campo educacional ao constar: “apoio pedagdgico”, “plano de

desenvolvimento individual”, dentre outras.
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Ainda em interlocugdo com lllich (1975), o autor nos aponta para o conceito de
heteronomia, que implica a transferéncia na busca de solugdes para os
medicamentos, hospitais, servicos de saude mental e outros cuidados impessoais e
profissionalizados, eximindo-se os sujeitos da busca coletiva na construgdo de
solucdes que poderiam ocorrer mediante producado de sua cultura, e ndo do que a

medicina dita.

Problematizar sobre a medicalizagao e patologizacdo implica estar reflexivo e critico
acerca dos efeitos da dependéncia da instituicio médico-farmacéutica, reduzindo a
capacidade que os seres humanos possuem de se afirmarem em face do meio em
que vivem e de assumir a responsabilidade de sua transformacgao ao transferir para a
saude tal incumbéncia (ILLICH, 1975).

Nesse sentido, com a influéncia da saude no campo educacional, ao tomarmos como
referéncia o eixo estruturante Praticas Pedagdgicas e o Brincar na Educagéo Infantil,
constatamos que refletir criticamente sobre os saberes/fazeres pedagdgicos nos
tempos/espagos que compdem os cotidianos escolares na Educacgao Infantil exige:
conceber a crianga como sujeito histérico-social, bem como buscar movimentos de

reflexdo-agao rumo ao fortalecimento da coletividade.

Nesses termos, Meirieu (2005) traz a ideia de um coletivo solidario, cujas diferencas
possam ser expressas, sem que isso abale a estrutura da escola. Assim, Collares e
Moysés (2015) nos chamam a atencdo para a necessidade de problematizar o
deslocamento da discusséao politico-pedagdgica para causas pretensamente médicas,

portanto, inacessiveis a educagao.

Consideramos que construir praticas pedagogicas que abarquem a diversidade
educativa em uma perspectiva ndo medicalizante requer desconstruir a visao de que
tudo esta consolidado a partir de um padrao de crianca que se espera encontrar na
sala de aula. Tal desconstrugao requer dos profissionais que atuam com as criangas
um desalojamento dos modos de ser e atuar no cotidiano escolar com toda a sua
multiplicidade de acontecimentos na busca por caminhos possiveis entrelacados a
otica de um trabalho coletivo na escola, na compreensao de que as questdes vistas

como “problemas” nao podem ter como unica causa a individualidade.

Ao planejar, o professor deve levar em conta que as criangas nao sao iguais, e isso
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implica considerar a diversidade no contexto escolar ao realizar um planejamento que
potencialize as diferencas, perpassado por praticas pedagdgicas as mais equitativas
possiveis, cujas dimensdes singulares do humano e as relagdes entre os sujeitos ndo
sejam inflexiveis; cuidando para n&o concentrar no biolégico e individual questbes

peculiares da primeira infancia, transferindo-as para o campo da saude.

Meirieu (2005) nos convoca pensar acerca das dimensdes singulares do humano,
bem como compreender que as concepgdes constituidas pelos sujeitos que atuam no
processo de ensinar e aprender nao sao neutras. O desafio entéo é ter o cuidado com
0s preconceitos que podem impedir de enxergar as singularidades das criangas que
compdem a Educacéo Infantil. Portanto, ensinar o que as criangas querem aprender,
0 que interessa e faz sentido para elas colabora com a construcdo de praticas

pedagogicas ndo medicalizantes.

Nesse percurso de investigagao rumo a compreensao das trajetérias escolares das
criangas que apresentam laudos médicos, inferimos que os profissionais que atuam
direta ou indiretamente com as criancas publico da Educacdo Especial se veem
impotentes, muitas vezes, diante dos desafios que se apresentam. A perspectiva da
inclusdo apresenta-se desconexa as reais necessidades da crianga, causando um tipo
de inconsisténcia nas agdes pedagdgicas, sempre quando ha uma situacado que foge
ao esperado de uma crianga, e isso causa divergéncias no contexto das praticas

educativas.

Assim, compreendemos que o grande desafio da escola ao receber um laudo médico
com prescricbes que dizem respeito ao campo educacional e ndo médico, por
exemplo: “professor especializado”, “plano de desenvolvimento individual”, dentre
outras, da-se a importancia de uma analise critica dessas prescri¢cdes, e o quanto isso
pode ou nao influenciar nas praticas pedagodgicas, visto que, antes mesmo de o laudo
chegar, a crianga ja apresentava suas especificidades e necessidades nos diferentes

espacos/tempos dentro do CMEL.

Evidenciamos a problematizagao levantada por Whitaker (2016) ao sinalizar que nos
anos 1970 a psiquiatria passou a prescrever Metilfenidato (Ritalina) para criangas.
Moysés e Colares (2013) apontam que nas sociedades ocidentais no campo da

psiquiatria, ciéncia/medicina tem se apresentado como salvadoras das “doengas” do
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cérebro. Ou seja, mais uma vez, a medicina ditando o que € melhor para a crianga, e
isso inclui a administracédo de um medicamento, causando um tipo de contentamento
por parte da familia, pois a crianga esta recebendo atendimento médico, o que

supostamente podera ajudar nas questdes cognitivas e comportamentais.

Outra fragilidade constatada é a dificuldade de construir agdes coletivas implicadas
em praticas pedagogicas que abarquem as reais necessidades e especificidades da
crianga. Quando ocorrem, muitas vezes, tais a¢gdes sao incompreendidas pelos/as
profissionais, que apresentam queixas voltadas para a critica de que a escola esta

fazendo o que a crianga quer ou o que a familia deseja.

Nesse sentido, ao discutirmos sobre praticas pedagdgicas ndo medicalizantes na
Educacao Infantil, estamos, dentre outras questbes, chamando a atengao para a
sensibilidade da instituicdo escolar no que tange a dimensdo do humano, e isso
significa compreender que cada crianga aprende de uma maneira que Ihe é prépria e

que todas na sala de aula devem atingir os objetivos de aprendizagem.

Consideramos que, no campo da educacgao, cabe avaliar e retroavaliar as praticas
pedagodgicas, a partir de estratégias que contemplem as singularidades da primeira
infancia, a fim de (re) pensar as experiéncias curriculares na Educagao Infantil,
ancoradas no brincar perpassado pela dimensao do conhecimento que n&o se separa
do afeto, da cognicdo, da invengdo, da repeticdo em um emaranhado de

experimentag¢des no contexto das aprendizagens.

Contudo, ao contrario disso, encontramos nas pesquisas a busca cada vez mais
intensa para o campo médico, acompanhado, muitas vezes, de um psicofarmaco para
a solucao do que se apresenta na escola com as criangas, tomando como referéncia

seus comportamentos.

Desse modo, promover conversas reflexivas em torno da educagao na primeira
infancia implica concepgdes atravessadas no fazer pedagdgico que se realiza na
Educacao Infantil, em busca de caminhos cada vez mais coletivos, considerando os
acontecimentos no entorno da crianga, a fim de aprofundar sobre as singularidades
da infancia, ampliar a visdo critica a partir da analise dos conceitos acerca da
medicalizagdo e da patologizagdo da/na primeira infancia, bem como fomentar

praticas pedagodgicas nao medicalizantes.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE ESCLARECIDO

':g%ﬁ ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESFIRITO SANTO G
Lo 2 CENTRO DE EDUCAGAD
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAD

Consideramos que esta pesquisa é de relevincia na consfituigio de redes de conversagio implicadas em processos
formativos acerca dos contextos pelos quais os diagndsticos e laudos cinicos tém sido gerados, promovendo a
reflexio sobre 0s conceitos que abarcam a medicalizagio e a patologogizaglo da/na Educagio Infantil na instituigio
pesquisada,

Desse modo, os potenciais beneficios em padicipar da pesquisa envolvem aprofundar sobre as singularidades da
crianga & da infincia, ampliar a visio critica a parir da andlise dos conceitos acerca da medicalizaciio e da
patologizagio dana primeira infancia, bem como formentar praticas pedagdgicas desmedicalizantes,

Os dados coletados serfo analisados pela pesquisadoma e seu/sua ofentadora e os resultados serdo divulgados por
meio do F‘PG_MF‘EJ’UFES ou ainda publicados em revistas cientificas nacionais e intemacionais, sem a identificagio
dos{as) participantes(s).

Caso queira tirar ddvidas ou solicitar informacdes, entre em contato com a pesquisadora Adrana Cristina Gomes

Oliveira professom. adrifiiigmail com
(27) 98821-6597

Em caso de deniincias ou intercoréncias na pesquisa o Comité de Etica em F"E'squtsa da UFES pﬂdﬂ'a sarac:u:maﬂu
pelo telefone [27) 3145-0820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, S0 ; SE¢
endereco: Av. Femando Ferrari, 514 — Campus Universitano, sala 07 do P'lﬂdlu Admlmstratmu du CCHN Gulah&rm
Vitdria — ES, CEP 29.075-910.

Este documento serda impresso em duas vias que serfio assinadas e rubrcadas em todas as paginas pelo

paricipante e pelo pesquisador, sendo que cada um recebera uma via. O participante podera entrar em contato com
os coordenadores da pesquisa quando houver qualquer ddvida ou julgar necessario algum esclarecimento.

Dedlaro que fui informado(a) e esdarecidofa) verbalmente sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estude, Como também concordo que os dados oblidos
na investigagio sejam utilizados para fins cientificos (divulgagio em eventos e publicagdes). Estou ciente que
recebersi uma via deste documento.

Vitaria- ES, de 20
Participante da pesquisa
Pesquisadora

Adriana Cristina Gomes Dliveira

Pagina 2 de 2
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i U ) CENTRO DE EDUCACAD —_—
PROGRAMA DE mﬁRhD[Jhﬂ'iﬂ DE MESTR ADO PROFISSIONAL EM ED{JCM,’.‘EG

Avenida Fernando Ferran, 314, Campus Goiabeiras, Vithnia — ES, CEP 29073910 — telefone (27) 4009-T779 e-mail:

2 st mail o

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sre/Sr,

Estamos convidando-o (a) para participar como weluntano (a) da pesquisa infitulada: Medicalizag8o e Patologizacio
da/na Primeira Infincia: praticas padagdgicas @ seus entralagamentos nos diagndsticos e laudos clinicos.

Essa pesquisa esta sendo realizada pela mestranda Adrdana Cristina Gomes Oliveira e por seu (sua) orentador (a) —
Prof.* Dr* Andressa Mafezoni Caetano, Esta vinculada ao Programa de Pos-Graduagfo de Mestrado Profissional
em Educagdo (PPGMPE) do Centro de Educagio da Universidade Federal do Esplrite Santo (LUFES).

A pesquisa envolvera professores, gestores e famllias de um Centro Municipal de Educagio Infantil do municipio de
Vitdria/ES que acompanham criangas que apresentam laudes clinicos, Tem como objetive geral investigar os
contextos pelos quais os diagndsticos e laudos clinicos tém side gerados, bem como em que medida as praticas
pedagdgicas se entrelagam aos processos de medicalizagdo e patologizacio da/na Educagio Infantil,

Se o S5 conceder sua autorizagiic para fazer parte da pesquisa, esclarecemos que o TCLE sera assinado
presencialmente, incluindo os que optarem por fazer a entrevista virtualmente, em hordrio e local a ser
escolhido pelos participantes com cdpia entregue no ato da assinatura, obedecendo todas os protocolos de
bicsseguranga em virtude da Covid - 19, a participar com a mestranda de uma entrevista semiestruturada a ser
realizada de modo presencial cbedecendo os protocolos de biosseguranga estabelecidos pela Organizagao Mundial
de Saide (OMS) ou pelo Google Meet, conforme prefenr o entrevistadofa, terd duragio de 30 minutos, podendo ser
estendida, cbedecendo ao tempo disponivel dofa participante. Como também poderd ser convidado a participar do
grupo focal que sera realizado por meio do Google Meet em virtude do contexto pandémico. Tanto na entrevista
semiestruturada como no grupo focal utilizaremos a gravagio de dudio para posterior andlise. Destacamos ainda que
a pesquisa ird compor registros de narativas em momentos de didlogos coletives e individual; registros da analise
das praticas pedagogicas em diferentes momentos dentro da unidade de ensino; relatos de experiéncia e
questionarios aberos no google forms.,

Infomamaos que de acorde com o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASILIA) de 24 de fevereiro de
2021 que traz orientagbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (e-mails, sites
eletrbnicos, formuldrios disponibilizados por programas, ligagéio de dudio, de video, uso de aplicativos de chamadas,
elc) ha riscos nas limitagdes para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua vielagio em fungio das
limitagies das tecnologias utilizadas, Assim, esclarecemos que uma vez concluida a coleta de dados, sera realizado
o download para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualkquer plataforma virtual,
ambiente compartilhade ou “nuvem®,

Ressaltamos que é sed direilo ser devidamente esclarecidola) sobre a pesquisa e o 595 tem total liberdade para
decidir participar e, também, para desistir da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizos, O S°/Sr* também tem
assequrados o direito de; ter sua privacidade respeitada; ter garantida a confidencialidade das suas informagbes
pessoais (gamntia de sigilo da identidade do participante); buscar indenizagio em caso de dano comprovadamente
recomente da pesquisa e ser ressarcido de quaisquer despesas que sejam decomentes de sua paricipagdo na
pesquisa, Caso ocoma algum dano comprovad amente decomente da participagio no estudo, serd compensado
conforme determina a Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Salde. Alm disso, garantimos ao participante
acesso aos resultados dos estudos,

Esclarecemos que sua participagdo envolve um nivel de risco minimo, como possibilidade de cansago, estresse ou

constrangimento nos momentos de didlogos, De qualquer maneira, de forma a impedir esses riscos, informamos que
ofa) participante poder, em qualguer momento solicitar esclarecimentos a pesquisadora.
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM PROFESSOR/A

ek
L;‘:f"-l - ” UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO i
‘ CENTRO DE EDUCAGAO L o

N

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM =~
EDUCAGAO

MEDICALIZAGAO E PATOLOGIZAGAO DA/NA PRIMEIRA INFANCIA: PRATICAS
PEDGOGICAS E SEUS ENTRELAGAMENTOS NOS DIAGNOSTICOS E LAUDOS
MEDICOS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A PROFESSORA

OBJETIVO: Estabelecer redes dialogicas junto aos professores envolvidos com as criangas
que apresentam laudos médicos, a fim de refletir acerca das praticas pedagogicas,
implicadas nos contextos pelos quais os diagnésticos e laudos tém sido gerados.

1 - Qual o grupo na Educacéo infantil vocé trabalha? E qual a faixa etaria das criangas?

2- Como vocé pensa os determinantes que levam uma crianga a ter um diagnostico?

3 — Como voce vé o uso de psicofarmacos em criangas no Cmei?

4 - Quais os efeitos desses psicofarmacos, vocé observa na crianga que acompanha?

5 - Vocé acredita que as praticas pedagégicas pedem influenciar de algum modo nos
diagnésticos?

6 - Na sua opinido, qual a fung&o do laudo médico?



115

APENDICE C - ENTREVISTA COM FAMILIA

<< UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO -
- CENTRO DE EDUCAGAQ Gncagio
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM =
EDUCAGAO

MEDICALIZAGAO E PATOLOGIZAGAO DA/NA PRIMEIRA INFANCIA: PRATICAS
PEDAGOGICAS E SEUS ENTRELAGAMENTOS NOS DIAGNOSTICOS E LAUDOS
MEDICOS

ENTREVISTA COM A FAMILIA

OBJETIVO: investigar junto a familia da crianga os caminhos percorridos até a chegada ao
diagnéstico e laudo médico,

1- Em que momento aconteceu o indicativo para acompanhamento médico de seu filho(a)?
2 - Quanto tempo levou para fechar o diagndstice e laude médico? Qual a descrico?

3- Ha indicativo do uso de algum medicamento? Qual?

4 - No seu entendimento, o que o medicamento causou no seu filho(a)?

5 - O que significou para vocé e sua crianga o diagndstico?
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APENCIDE D — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A EQUIPE GESTORA

L
u“:*_"':"‘__’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO -
N CENTRO DE EDUCAGAO Calucagio

i v

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ==
EDUCAGAO

MEDICALIZAGAO E PATOLOGIZAGAO DA/NA PRIMEIRA INFANCIA: PRATICAS
PEDGOGICAS E SEUS ENTRELAGAMENTOS NOS DIAGNOSTICOS E LAUDOS
MEDICOS

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A EQUIPE GESTORA
(DIRETORA E PEDAGOGA)

OBJETIVO: Estabelecer redes dialdgicas junto & diretora e pedagoga, a fim de refletir
acerca dos entrelagamentos das praticas pedagodgicas, implicadas nos contextos pelos
quais os diagndsticos e laudos medicos t&ém sido gerados.

1 — Ma sua opinigo, qual o papel da escola no trabalhe pedagégico com criangas que
compdem a Educacdo Infantil?

2 — Quais os processos que ocorrem na instituigio escolar até a chegada do laudo médico?
3- Como t&ém sido as praticas pedagogicas com criangas que apresentam laudos médicos?

4 - Vocé avalia que as praticas pedagégicas podem influenciar de algum modo nos
diagnasticos? Como?

5- Ma sua opinido, qual a fungdo do laudo médico?



117

ANEXO A — AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA PREFEITURA DE VITORIA/ES

PREFEIMURA MUNICIPAL DE WITORWA
Secmiaia de Educagio

AUTORIZAGAD

Recebemos a solicitagio de ADRIANA CRISTINA GOMES OLIVEIRA, aluna do
Programa de Pos-graduagido de Mestrado Profissional em Educago da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), pleiteando a realizagio da pesquisa
MEDICALIZACAD E PATOLOGIZAGAO DA/NA PRIMEIRA INFANCIA: UM
ESTUDO DE GASO EM UMA INSTITUIGAO DE EDUCAGAD INFANTIL DO MUNICIPIO
DE VITORIA-ES, com o objetive de constituir junto aos profissionais envolvides no processo
ensino e aprendizagem das criangas a serem pesquisadas, redes dialbgicas acerca dos
contextos pelos quais os diagndsticos e lavdos #m sido gerades, ampliando a visao critica
da comunidade escolar por meio de processos formativos acerca dos conceitos que

abarcam a medicalizagio e a patologizagio da‘na primeira infancia.

Informamaos & pesquisadora que o estudo podera ser realizado com os didlogos necessarios
junto aos/as diretores/as dos CME| pretendidos para os devidos encaminhamenios.

Cabe a solicitante apresentar Parecer Consubstanciade do Comité de Etica em Pesquisa e
Temo de Consentimento Livre & Esclarecido recebendo, assim, autorizacio para utilizacio
dos dados coletados que deveriio ser analisados sob a ética da pesquisa cientlfica.

O trabalho final devera ser encaminhado em arguive PDF & Geréncia de Formago e
Desenvolvimento da Educagio (GFDE), por meio do e-mail; gfdeinscricas@gmail.com. A
apresentagio dos resultados da pesquisa podera ser solicitada pela SEME & pesquisadora,
a partir das demandas e necessidades de formagdo na area pesquisada.

As informagdes coletadas deverdo ser ulilizadas, exclusivamente, para a realizacgio da
pesquisa acima enfocada, sob o acompanhamento da GFDE.

Vitéria-ES, 07 de dezembro de 2020

Aasmada d salmants

paeyan BRI
RE S CASTIROHO051 4505770
" . CASTROANS14 505770 -
Janine Mattar Pereira de Castro R Dot 20201 217
=]

Subsecretaria de Gestao Pedagdgica
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO APROVADO PELO COMITE DE
ETICA

% i»  UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Taed ESPIRITO SANTO - %ﬂwﬂ o
v"i-i'i . UFESICAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDICALIZACAC E PATOLOGIZAGAD DA/NA PRIMEIRA INFANCIA: PRATICAS
PEDAGOGICAS E SEUS ENTRELAGCAMENTOS NOS DIAGNOSTICOS E LAUDOS

CLINICOS
Pesquisador: Adriana Cristina Gomes Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 51815221.8.0000.5542
Instituicio Proponente: Centro de educagio Universidade Federal do Espinto Santo
Patrocinader Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5,071,414

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de mesirado profissional a ser realizada em uma escola de educagao infantil no
Municlpio de Vitdria/ES. Busca investigar pele viés da sociclogia da infancia por meie de estudo de caso de
natureza qualitativa, o5 contextos pelos quais os diagnadsticos e laudos dlinices tém sido gerados, bem como
e em que medida as praticas pedagdgicas tém se entrelagado aos processos de medicalizagdo e
patclogizagio da/na primeira infincia.

Os instrumentos de coleta de dados constam de; relatos de experiéncia, redes de conversagio, entrevista
semiestiturada e grupo focal, Os participantes serdo familiares maiores de 18 anos, professores e gestones
da unidade escolar. S3erdo participantes: 3 membros de familias de estudantes, 2 gestores (diretor e
pedagogo) e 6 professores,

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primarico:

Trata de investigarmos os contextos pelos quais os diagnésticos e laudos clinicos tém sido gerados, bem
como em que medida as praticas pedagdgicas tém se entrelagado acs processos de medicalizagio e
patologizagdo da/na Educagio Infantil.

Objetives Secundarios:
1- Compreender coma acontecem as praticas pedagogicas que perpassam as expenéncias

Endore¢o: A, Femando Feran, 514-Campus Univesitino, Prédo Adminisiralive de COHN

Bairre: Gaabeims CEP: 79075910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: [27)3145-0820 E-mail: cepgoiabeirasfiigmailcom
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curriculares no Cmei nas turmas dos casos a serem pesquisados, a fim de refletir sobre seus
entrelagamentos nos diagndsticos e laudos clinicos;

2- Investigar junto as familias das criangas que apresentam os laudos clinicos os caminhos pelos quais
chegaram aos diagndsticos,

3- Constituir processos formativos, tendo em vista o posicionamento de professores/as, pedagogos/as,
diretor/a envolvides com os casos a serem pesquisados, problematizando os conceitos que abarcam a
medicalizagio e a patologizacio da‘na Educagio Infantil;

4- Fomentar praticas pedagogicas ndo medicalizantes no Cmei, a partir dos conhecimentos constitu idos
com o coletivo na transcormer da pesquisa, materializadas em um caderno pedagdgico como produto
educacional final.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, o desenvalvimento da pesquisa tem risco de intensidade baixo, No entanto, pode
haver niscos individuais, tais como desconforto de algum participante no decorrer do encontro quando da
evocagio de algum sentimento ou lembrangas desagradaveis ou ainda causar algum cansago quando
estiver paricipando. Mo caso de algumas dessas possibilidades ccomerem, o participante podera optar pela
suspensio imediata daquele

momente ou de sua participagio na pesquisa, se assim o desejar, A pesquisadora ndo citou o5 riscos
referentes a pandemia da Covid 19 e quais medidas serfo tomadas para evitd-los,

Dentre o5 beneficios, ela cita a constituigdo de redes de conversagdo implicadas am processos formatives
acerca dos contextos pelos quais os diagndsticos e laudos clinicos tém sido gerados, promovendo a
reflexfio sobre os conceitos que abarcam a medicalizagio e a patologizacio daina Educagio Infantil na
instituigdo pesquisada, a fim de aprofundar sobre as singularidades da crianga e da infancia, ampliar a visao
critica a partir da andlise dos conceitos acerca da medicalizagio e da patologizagio da/na primeira infancia,
bem como fomentar praticas pedagagicas néo medicalizantes,

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia académica e social, tendo em vista a tematica das praticas pedagdgicas
entrelagadas acs diagndsticos e laudos clinicos em uma escola de educacio infantil,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Com base na Resolugdo CNS n® 466/2012 e Resolugdo CNS 51002016, foram analisados os seguintes
quesitos:

- Folha de rosto: devidamente preenchida e assinada.

Enderego; A&, Femando Ferran, 51 4-Camgpus Univesiting, Prédio Administrative do QCHN

Bairre: Gaabeims CEP: 2907590
UF: ES Municipie: VITORLA
Telefone: (273 45-9820 E-mail: cepgotabsirasfigmailcom
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Braa ™

= Projeto basico:. Preenchide adequadamente.

- Cronograma; adequado,

- TCLE: adequado,

- Projeto detalhado: em 28 paginas, apresenta introdugfio, revisfo de literatura, metodologia, cronograma,
referéncias, roteiros de entrevistas e demais requisitos obrigatorios,

- Carla de anuéncia da Prefeitura de Vitdna; adequada,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Pesquisa apta a iniciar a fase de coleta de dados,

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Pastagerm Autar Situagic
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18M10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1812818 pdf 12:53:54
Outros CARTAAMUENCIA, pdf 181002021 |Addana Cristina Aceito
12:47:46 | Gomes Oliveira

Projeto Detalhado | |PROJETO, pdf 18/10/2021 |Adrana Cristina Aceito

Brochura 12:43:19 |Gomes Oliveira

Investigadar

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 1812021 |Adriana Cristina Aceito
12:42:20 | Gomes Oliveira

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 1312021 |Adriana Cristina Aceito

Assentimento / 190738 | Gomes Oliveira

Justificativa de

Ausénecia

Folha de Rosto folhaDeRosto, pdf 01/092021 |Adrana Cristina Aceito
14:11:59 | Gomes Oliveira

Sitwacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Enderego: Ay, Femando Ferran, 314-Campus Liniv hric, Précio Ader a dia DOHM

Bairro:  Goabeims CEP: 2907590

UF: ES Municipio:  WITORW

Telefone: (27)3145-9820 E-mail: capgoabairasfigmall com
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VITORIA, 29 de Qutubro de 2021

Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador{a))
Endorogo; v, Femando Ferrar,514-Camgus Univesitinie, Prédo Adrministralive do CCHN
Bairre:  Gaabaims CEP: 2907580
UF: ES Munigipio: WITORLA
Telefone:  (27)3145-9820 E-mall: cep gotabeirasggmail com
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