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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo estudar o processomeddicalizacdo e
patologizacdo da educacdo através de entrevistasps@ologos da rede publica de
saude e coordenadores pedagogicos de escolas gsulfidicalizando a intervencao
desses profissionais nas dificuldades apresentanlggocesso ensino-aprendizagem.
Medicalizagéo e Patologizacdo entendidas como weepso ideoldgico que transforma

problemas sociais em doencas de individuos.

Trabalhamos com a regidao norte do municipio de Bé@ado. Os psicologos
entrevistados atuam em Unidades Basicas de Saugleamrdenadores pedagdgicos em
escolas publicas de ensino infantil, fundamentahéslio. O método utilizado foi o
qualitativo, sendo as entrevistas conduzidas dedacoom o preconizado por José
Bleger. A analise desenvolvida utiliza o referehtg@rico de Grupos Operativos, tal

qual formulado por Enrique Pichon-Riviére.

Os resultados apresentados desvelam as dificuldaésentadas pelos
profissionais no cotidiano de trabalho, principalteeno que tange a estrutura e
dindmica institucional e a formacdo académica. Camosequéncia identificam-se
processos de medicalizac&o e patologizacdo da ghucAponta-se para a necessidade
de revisdo das politicas publicas e melhor instnialieacédo tedrica e técnica dos
profissionais. Indica existir um pacto denegativires as instituicbes que garante a
preservacdo da ordem estabelecida, evitando aqueséoda mudanca carrega e, com

isso, impedindo a transformacao.

Palavras-chave: Medicalizacdo; Escola; Saude Meniastituicbes e Grupos;
Formacéo.



ABSTRACT

This research aims to study the process of medatain and pathologizing of
education through interviews with psychologistspublic health and coordinators of
public schools focusing on the intervention of symbfessionals in the difficulties
encountered in the teaching-learning process. Médation and pathologizing
understood as an ideological process that transf@aotial problems in diseases of

individuals.

We work with the north region of the city of S&ouRa Psychologists
interviewed worked in Basic Health Units and copadors in public schools
kindergarten, elementary and secondary. The metised was qualitative interviews
were conducted in accordance with the recommentatly José Bleger. The analysis

uses the theoretical Operational Group, as it féauwed by Enrique Pichon-Riviere.

The results presented reveal the difficulties faoggrofessionals in daily work,
especially with regard to the structure and dynanut institutional and academic.
Consequently it identifies processes medicalizatimal pathologizing of education.
Points to the need for revision of public policeasd better exploitation of theoretical
and technical professionals. Indicates there iach Ipetween denegativo institutions that
guarantees the preservation of the established,cadeiding the crisis that all change

loads and thereby preventing the transformation.

Keywords: Medicalization; School; Mental Healthstitutions and Groups; Training.



SUMARIO

Introducao 9

Capitulo |

As instituicdbes saude e educacdo e o efeito dessenwo: medicalizacdo e

patologizacao 23

Capitulo Il

Saude publica; servigos de salude mental e saudescpsicélogo em cena 49

Capitulo IlI

Psicologia e Saude Publica: a formacdo em psi@lega atuacdo do psicologo no

Sistema Unico de Salde 73
Capitulo IV

Metodologia da Pesquisa 93
Capitulo V

Resultados e discussfes 103
Entrevistas com os psicologos 105
Entrevistas com os coordenadores pedagdgicos 148
Consideracoes Finais 172

Referéncias Bibliograficas

Bibliografia 181
Bibliografia Complementar 200
Anexos

Termo de consentimento livre e esclarecido 207

Entrevistas (em cd)



INTRODUCAO

Esta pesquisa da continuidade a nossa dissertagdanestrado
(BASTOS, 1999) cujo tema diz respeito ao trabalho do psicélogntratado pelo
orgéo de Saude Publica quando este presta seugosedvoutra instituicdo publica na
area da educacdo, a mola propulsora da interselagi@uas instituicbes € a queixa

escolar.

Nosso objetivo nesse primeiro trabalho foi o deudsst o papel do
psicologo, como membro das equipes de saude nragdlnidades Basicas de Saude
(UBS'’s), quando este profissional presta servigdtagos a Saude Escolar, tendo como

clientela especifica a rede publica de ensino daicfpio de Séo Paulo.

Os resultados obtidos naquele trabalho apresensadifiauldades do
psicologo no atendimento em Saude Publica. Doisvowpara essa dificuldade foram
desvelados, o primeiro ligado a formacéo defi@ta@ld psicologo, principalmente no
que tange a atuacédo em instituicOes, e, o segunflbacdo profissional negada em
relacdo a instituicdo que o contrata, propiciandatendimento clinico, inspirado na
atuacdo do profissional liberal, fundadas numa epg&o abstrata de individuo

desconsiderando seu contexto social para alémugo gamiliar.

No presente trabalho estudaremos o processo decatedcdo e de
patologizacdo da educacéo, através de entrevigtaspsicologos da rede publica de
saude e coordenadores pedagogicos de escolas gsulfiticalizando a intervencao
desses profissionais nas dificuldades circunscatagrocesso ensino-aprendizagem.
Entendemos que o processo de medicalizacdo e gatjéo da educacdo geram

diferentes formas de excluséo e produzem subjatieisl medicalizadas.

! A dissertacdo de mestrado foi financiada pelo CNPq.



A subjetividade é aqui entendida como fabricadeodetada no registro
social, ndo dada a priori nem interior ao individo@as produzida pelos vetores mais
diversos presentes na coletividade (TORRE e AMARENZ001). No sentido aqui
posto medicalizar significa definir em termos médiproblemas sociais e buscar sua
origem na biologia (ILICH, 1975). Trata-se, portarda busca de solugdes individuais
para problemas sociais. A atuacdo medicalizantdetiicina consolida-se ao ser capaz
de se infiltrar no conjunto de juizos provisériopmconceitos que regem a vida
cotidiana A ampliacdo do espectro da Medicina para outrassétas ciéncias da salde
— Psicologia, Fonoaudiologia, Enfermagem etc. -ddeo nome de patologizacgéo,
entendida como um processo ideoldgico que transfamestdes sociais em problemas

organicos. (MOYSES e COLLARES, 1997, 2011).

Dentre as formas de patologizagdo encontramoscalpgizacao, que se
caracteriza pela utilizacdo recorrente de explieacde carater psicolégico para
descrever e analisar fenbmenos educacionais, d@decmdo o processo de producéo
social. Esse tema € amplamente analisado por ds/easitores que discorrem
criticamente sobre a participacdo das psicologimsampo educativo (PATTO, 1993;
MOYSES e COLLARES, 1994; MACHADO, 1998; LAJONQUIERE1999,
CARVALHO, 2001; VOLTOLINI, 2007), neste trabalhonigaremos méao de conceitos

descritos por alguns deles.

A presenca do discurso psicologico na educacao fendmeno recente,
intensificado por volta de 1970, estando intimameetacionado ao avanco da légica
capitalista e a hegemonia do discurso técnicorditicésta da atualidade. Neste sentido,
as teorias psicologicas tém sido utilizadas coraliiades adaptativas e normativas,

estando a servico da psicologizacdo da educacido s psicélogo o profissional a
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qual é atribuida uma funcdo prescritiva no campaecacional, passando a ditar as

normas sobre o que deve ser feito com o aluno ¢ficnldades (LINS, 2010).

Segundo Patto (1996), a explicacdo das dificuldatgesprendizagem
escolar passa por duas vertentes. A primeira venCdmcias Biol6gicas e da Medicina
(século XIX), baseada em uma visao organicistaagiddes humanas, estas entendidas
como inatas e independentes das influéncias amiBentpressupostos carregados de
ideias racistas e elitistas. A segunda vertente desicologia e da Pedagogia (séculos
XIX e XX) mostrando-se mais atenta as influénciabientais, entre elas as de natureza
socioecondmica. Essa dupla origem impde a ambidaiddo discurso sobre os
problemas de aprendizagem escolar e da prépriacpodiducacional, nele baseada, no

decorrer do século XX. No inicio do século XX| esis reflexos ainda sao sentidos.

Fazendo uma retrospectiva das ideias contidas x@sagdes sobre o
fracasso escolar indicaremos as trés principaisepgdes presentes em textos de
autores que de alguma forma tratam do tema (DORIA81 ESPOSEL, 1925;

MORAES, 1927; RAMOS, 1939; CARDOSO, 1949; POPPOMIE??2).

No inicio do século XX, médicos — sobretudo psitta@ - usam a
palavra “anormal” para qualificar os individuos cgroblemas de aprendizagem,
atribuindo-se as causas das dificuldades aos blisirorganicos. Esse momento
histérico coincide com o inicio da medicina expemtal, sendo um dos expoentes
Lombroso (1835-1909) que argumentava ser a crimded® um fendbmeno fisico e
hereditario, as explicacbes para o fracasso escedguem o mesmo modelo
determinista. Os ideais eugénicos se disseminam mpeindo, em 1918 ocorre a
fundacgéo da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo e 23rél&iada a Liga Brasileira de

Higiene Mental (LBHM), percebe-se pelos textos @g@c@ que higiene mental se
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confunde com eugenia. Naquele momento, psiconadristdada a inexisténcia da
profissdo de psicélogo - passam a medir as “amidaéurais” das criancgas, inserindo a

Psicologia no campo educacional. (BASTOS, 1999)

J& nos anos 1930 ha uma mudanca na percepcdoudas ck fracasso
escolar, sai-se de um periodo de determinismopersga em prevencdo. Nesse periodo
as criangcas que apresentam problemas de ajustaroentte aprendizagem escolar
passam a serem denominadas “criangas problemastitsuido o termo anormal, agora
focalizando a influéncia ambiental. Ideias prewsstas e de forte apelo moral
encontram-se presentes nesse momento histérice,sopmbposta ndo € de excluséo das
criangcas e sim de sua adequagdo. Aqui aparece @m@nte psicologizante das
dificuldades de aprendizagem escolar, onde seaitibnceitos oriundos da psicandlise
gue séao traduzidos do ponto de vista da moral.dierse que as causas para os déficits
de rendimento escolar sdo organicas e psicossodaendo haver um ajuste
psicolégico do aluno para que se consiga uma @wretas suas “inferioridades
corporeas” — em geral imputada a classe social sveworecida. Para isso se considera

importante a boa alimentacao e os habitos higiér(iBASTOS, 1999).

Nos anos 1970, a explicacdo para o fracasso eséofacalizada na

“caréncia cultural”. Essa teoria, surgida nos EUA decada de 1960, atribui o mau
desempenho escolar de alunos pobres, negros eaiteégra auséncia de estimulos
culturais. Naguele momento, a explicacdo dada gaudiferencas passava pela cultura,
acreditando-se existirem culturas adiantadas aragltatrasadas, sendo as condi¢cdes
ambientais as geradoras de deficiéncia. Essa teo@asimilada por 6rgaos brasileiros
de politica educacional, gerando programas comp@aisaimplementados nas escolas.
Essa forma de percepcdo do fracasso escolar ternzestral no processo de
psicologizacdo da educagéo. (BASTOS, 1999; LINEOP0
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Essas trés formas de compreensdo do fracasso ressmlamaior ou
menor grau, estdo presentes no discurso e na grnatafissional de educadores e

psicologos até os dias de hoje. Procuraremos fibenkas nas entrevistas coletadas.

Focalizando a atuagdo dos psicologos nos servigblcps de saude, Souza
(1996) nos informa que esses profissionais realigaas tarefas subsidiados, em sua
maioria, por concepc¢des com énfase na analisenaditiea dos fendmenos psiquicos,
desenvolvendo, assim, atendimentos individuais aatrentela assistida, sem levar em

conta aspectos que vao além da dinamica familiar.

Em relacdo a formacao profissional adquirida ne@uie graduacéo e a atuacéo
do psicélogo nos servigos publicos de salde, aautms diz que no Sistema Unico de
Saude (SUS) a prioridade de atuacéo encontra-sévabpreventivo de atencédo, o que
de imediato demonstra um grande descompasso donmacao comumente recebida
por esse profissional, que sdo calcadosdiagnostico e tratamento dos problemas
existentes. Sabendo gt(e.) a absorcdo de diretrizes politicas que sao disastifl..)
na area da saude encontram-se praticamente ausdogeprogramas e discussdes que
acontecem na formacao do psicolbgmrna-se necessario a sua inclusao para que se
possa ampliar o espectro de atuacdo desse praftsio ambito publico (SOUZA,

1996, pp.17-18).

Seguindo o0 seu raciocinio a autora afirma qué&etacdo entre politicas
publicas de saude e prética psicolégica, na fornoagh psicologo, inexiste ou é
considerada como experiéncia que sera adquiriddonaacdo apos a graduacéo (...)
ou ainda no fazer diario profissionalSOUZA, 1996, pp.17-18). Com isso, fica clara a

necessidade de revisdo dos curriculos de formag@sidologos em nivel de graduacdo
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para atender a demanda da Saude Publica no paisb&rh para evitar atuacdes

patologizadoras nessa area de atencao.

Quanto a demanda advinda das escolas, Oliveiréb)2ifirma nao ser
novidade o grande numero de encaminhamentos osuha®escolas sendo esta, desde
muito tempo, a principal clientela dos psicéloges mnidades de Saude Publica. A
autora ainda afirma que devido psfcologizacdo dos fendmenos sociais, a escola
transferiu ao psicélogo (...) a responsabilidaddapgecriancas com dificuldades de

aprendizagem ou problemas de comportamento/ajusiaimg@.224).

Esse fendbmeno ocorre porque a maioria dos psiceltgucaram o
problema escolar como sendo de sua algcada e onratamo se fosse uma questao
clinica” (BUENO, MORAIS e URBINATTI, 2000, p.63), numa vis@atologizante do
problema, que os leva a trabalhar numa perspeativiatoria e apolitica dos fatores
implicados. Segundo Oliveira (2005) devido falta de fiscalizacdo e a relativa
liberdade de acdo que cada membro dos centros adesgoza o que se desenvolve é
um trabalho tuja qualidade, seriedade e sucesso ficam a cargocahsciéncia
profissional de cada ui(p.223), podendo inclusive auxiliar no procesgoexcluséo

dos alunos e expropriagdo dos seus direitos a e@loicke qualidade.

O que evidencia que as diretrizes de acdo dosspimfiais da area da
Saude Publica ndo sédo definidas a priori, transpad® que ndo ha uma vinculacao
com a instituicdo que os contrata, mantendo-seivel publico a atuagéo inerente ao
ambito privado. Ou seja, os psicOlogos nas unidgudslicas de saude apenas
transpdéem o saber adquirido em sua formac&o aceaéui profissional, no modelo
curativo e individual do profissional liberal, famwk ajustes para atender a uma

demanda muito maior advinda do servico publico.
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Nessa forma de atuacaos* atendimentos individuais permanecem e
ocupam uma parcela significativa das a¢bes deseiuad pelos profissionais. Os
psicologos até reconhecem as indicagfes da SM$efi@da Municipal de Saude] e do
MS [Ministério da Satde] com relagdo ao principi@ GUS [Sistema Unico de
Saude], mas a pratica curativa € a escolhida. Nessadeerd clientela assistida nas
Unidades Basicas de Saude (UBS'’s) € atendida ddotmmodelo de transposi¢cao do
consultorio particular para os servigcos publicossdéde (OLIVEIRA, 2005, p.230),
podendo levar a atuacdo medicalizadora, j& que ss8aontemplam acfes mais

abrangentes.

Voltando a clientela encaminhada pelas escolasga@iao (1996) nos afirma que
0s psicologos que atuam nas UBS’s fazem a leitasadificuldades de aprendizagem
apontando a familia como uma das principais figirggicadas nos problemas que os
alunos apresentam, além deles mesmos. E aindagexjsee “a visdo de que as
dificuldades de aprendizagem [das criancas], bema®s problemas de conduta, (...)
tém a ver com as caracteristicas da familia a queatencem” E conclui dizendo que
essa visad‘parece ser suficiente para justificar o trabalhce ddiagnostico e de
intervencdo com essa populacdo. Via de regra asrsae conduzidas para 0s grupos

de orientacao e as criangas para 0s grupos de inatato” (p.100).

Morais (2000) em pesquisa realizada na regiaasuhunicipio de Sédo Paulo
nos informa que nos casos envolvendo escolafes,independentemente da queixa,
na conduta adotada pelos profissionais, predomir@aipsicodiagnostico (58,1%), a
terapia com a crianca (85%) e a orientacdo familig3,2%)”. De acordo com a
referida conduta os encaminhamentos para equipamsotiais, que podem auxiliar no

desenvolvimento amplo dos alunos, néo séo feiemglcstambém raras as intervencdes
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desenvolvidas nas escolas (23,5%) — deixando @acanduta patologizadora dos

profissionais (p.73).

Para justificar o atendimento clinico dos alundsresms quais recai o fracasso
escolar as explicagbes mais comumente usadas ‘shstirbios emocionais,
desestruturacdo familiar, hiperatividade, lentidd@ incoordenacdo motora,
rebaixamento intelectual, falta de atencdo dos ,paisas condigcbes de vida,
desnutricdo, heranca genética e disturbios neuricligj, explicagcbes essas que, em
geral, negam a realidade dos alunos o que propioidulo a eles destinado. Frisamos
gue se parte da ideia de um aluno abstrato e zaealfignorando-se as conjunturas
concretas de sua vida e de seu meio social. E,amuiezes, quando essas sao

conhecidas, séo utilizadas para justificarem sewdsso”(MORAIS, 2000, pp.82-83).

Sendo assim, se afirma que as criangas carregasn-eem Seu organismo - as
dificuldades que geram o fracasso escolar ou queias familias sdo as responsaveis
pelo mesmo. Com isso a reflexdo para aléem da efsferisiar ndo se da, mantendo-se

inalterados os ambitos sociais, politicos e insititnais geradores dos problemas.

Neste sentido a Psicologia aparece como uma paofigge dependendo
da forma de atuacdo que adote podera, ou ndojmonprara o processo de excluséo de
alunos quando do diagnéstico e tratamento dos g de aprendizagem escolar.
Principalmente no momento atual em que as respasgtagroblemas escolares tém sido
encontradas na farmacologia, através da utilizdedosicotropicos que sdo prescritos e
comercializados em escalas cada vez maiores, tmdo alvo criancas e adolescentes

em idade escolar.

Temos acompanhado — como psicologa e pesquisadgueocesso crescente de

medicalizagéo, principalmente no campo da educagdite alunos que ndo aprendem o
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conteudo escolar ou ndo se comportam de acordoasonprmas institucionais séo
encaminhados para profissionais da area da satdgeml médicos e psicologos, que
muitas vezes identificam neles doencas, fazendo qae n&do raramente, sejam
medicados para que alcancem a performance espeetal@scola. A medicacdo mais

comumente indicada é o cloridrato de metilfenidato.

Neste cenario as instituicbes saude e educacdentselacam na busca de
solucéo para as dificuldades enfrentadas pelasgedogbroblema se instaura quando se
transformam sensacfes fisicas ou psicologicas mere@ sintomas de doenca,
provocando a formulacdo de diagndsticos medicalizsdque acabam por transformar
grandes contingentes de pessoas em pacientes ip@emnornando-0os muitas vezes
usuarios de medicamentos. Isso ocorre, também,u@oos grandes laboratérios
farmacéuticos, que ocupam um lugar central na eo@nccapitalista, difundem
“concepcbes equivocadas sobre doenca e doenca mdnta o que lhes permite
alimentar continuamente o ‘sonho’ de resolucao aldos os problemas por meio do
controle psicofarmacolégico dos comportamentos mosa(MEIRA, 2012, p.02). E
importante destacar que a industria farmacéut@aségunda maior em faturamento no

mundo, perdendo apenas para a industria bélica.

O fendbmeno da medicalizacdo vem ocorrendo em eseala vez maior em
nossa sociedade e, no caso especifico da educhr:&e, que as criancas nao aprendem
ou ndo se comportam adequadamente na escola dewdnstornos neurologicos que
interferem em campos tidos como fundamentais pasprandizagem, dentre eles:
percepcdo e processamento de informacdes, atenbabilelades sociais. Dentre os
transtornos mais comumente associados ao baixangesdo escolar estdo o TDAH

(Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividada) TOD (Transtorno de Oposicao
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e Desafio) que tem levado um numero cada vez nuwocriancas e adolescentes a
serem medicados com um estimulante do sistema seergentral conhecido pelos

nomes comerciais Ritalina® e Concerta®.

Dados do Instituto Brasileiro de Defesa dos Ussal® Medicamentos (IDUM)
mostram que de 2000 a 2008 a venda de caixas déemédato aumentou de 71.000
para 1.147.000, ou seja, 1.615% a mais em oito. ddestes nimeros ndo se esta
considerando os medicamentos manipulados nem oprados pelo poder publico,
sabendo, ainda, que é facil consegui-lo no camégra) bastando para isso uma busca
na internet - se esses dados fossem computadosmentnl seria ainda maior. Outro
dado divulgado € que o numero de caixas vendid28@@ a 2010 subiu de 70.000 para
2.000.000, o que faz do Brasil o segundo maiorwoigor no mundo, perdendo apenas

para os EUA.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit§AalVISA), em dados
divulgados em 02/2013, houve um aumento de 75%ltiosos trés anos na prescricao
de drogaspara menores de 16 anosm o principio ativo daRitalina®, mostrando
indicios de uma supermedicacdeso denota que esta ocorrendo uma epidemia de
transtornos em nossas escolas e nos faz questioba 0 que esta acontecendo com
nossas criancas e adolescentes que, de repenternaeam vitimas de disfuncdes

neurologicas.

A Ritalina® tem sido apelidada pelos seus criticosdilega da obediéncia”.
Estes alegam que quem ndo se submete as regrastampaguimicamente assujeitado.
Esta medicagcdo tem sido adotada como pretexto giasamular falhas no sistema
educacional, transformando um problema de ordenitigmepedagdgica em um

problema de carater individual, organico, do alusem levar em conta os efeitos
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colaterais nem o grau de toxidade da substancido B nome da normatizagao da
conduta, ja que se espera gqten entrar na escola, os alunos rompam de maneira
imediata com as formas de comportamento cotidiaadaptem-se de modo completo
as regras e normas institucionais e apresentemrsgutalmente’ disciplinados e

silenciados”(MEIRA, 2012, p.05).

Esse € um tema que deve entrar em nossas discugsiesapesar de o
psicologo ndo poder prescrever 0 medicamento elbesesse tipo de clientela em seu
cotidiano de trabalho, sendo importante uma avd@iagitica da questdo. Trata-se da
medicalizacdo da educacédo que leva a exclusdadateas e adolescentes que, embora
permanecam nas escolas por longos periodos de t@@pahegam a se apropriar dos
conteudos escolares. O aumento constante do cordesea droga nos faz pensar que a
escola, além de estar com dificuldade de cumpiir g@pel social — de difundir
conhecimentos e desenvolver 0 pensamento critimm-criado demandas artificiais
para a area da saude, ja que a solicitacdo deventgio nos problemas de origem

escolar tem ocorrido em nimero cada vez maior.

E importante frisar que a medicalizac&o ndo semesumedicacio, ja que esta é
apenas a ponta do iceberg, mas os efeitos do meglita sobre quem faz uso dele nos
faz atermos mais a este. Também € importante desjae esse tema tem sido caro ao
sistema de Conselhos - por exemplo, o ConselhooRa&lgde Psicologia de Sé&o Paulo
tém promovido varios eventos para discutir a queestEm da publicacdo de um livro
(CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO e GRO
INTERINSTITUCIONAL QUEIXA ESCOLAR, 2010) e divulg@p de videos terem

ocorrido. O Conselho Federal de Psicologia tambgta #atando do tema, inclusive
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junto ao Poder Publico. Em seu site encontramoanguivo que, em parte dele, lemos

0 seguinte:

“E €& com grande surpresa e preocupacdo que
constatamos, a partir do ano 2000, o retorno das
explicacbes organicistas centradas em disturbios e
transtornos no campo da educacdo para explicar
dificuldades de criancas na escolarizacdo. Tematit&e
populares nos anos 1950-1960 retornam com roupagem
nova. Nado se fala mais em eletroencefalograma para
diagnosticar distlrbios ou problemas neurologicogs

sim em ressonancias magnéticas e sofisticacoesicgsné
mapeamentos cerebrais e reacdes quimicas sofiacad
tecnologicamente. Embora esses recursos da area da
saude e da biologia sejam fundamentais, enquanto
avancos na compreensdo de determinados processos
humanos, quando aplicados ao campo da educacao
retomam a logica ja denunciada e analisada durante
décadas de que o fenbmeno educativo e o processo de
escolarizagdo nao podem ser avaliados como algo
individual, do aprendiz, mas que as relagcdes de
aprendizagem constituem-se em dimensdes do campo
historico, social e politico que transcendem, e tmud
universo da biologia e da neurologia. O avanco das
explicacbes organicistas para a compreensao do nao
aprender de criancas e adolescentes retoma os velho
verbetes tdo questionados por setores da Psicglogia
Educacdo e Medicina, a saber, dislexia, disortograf
disgrafia, dislalia, transtornos de déficit de a¢é@o, com
hiperatividade, sem hiperatividade e hiperatividade
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Outra questdo abordada pelo sistema de Conselipos & sociedade esta sendo
convidada a discutir a questao da medicalizacaeidls bem como, compreender os

aspectos subjacentes a ele. Para isso um grupo de

“pesquisadores de universidades publicas e privadas
entidades do magistério, da psicologia e do meidiooé

das profissdes afins das areas de saude e educacéo,
parlamentares, movimentos sociais se articularamapa
levar a populacdo essa reflexdo e mostrar que @S
estdo encobertos pelas formas como determinaddsasai
para a vida estdo sendo apresentadas a nos. Essa
organizagdo permitiu a constituicdo deorum sobre
Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedadpie tem
como objetivos: articular entidades, grupos e passo
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para o enfrentamento e superacdao do fendbmeno da
medicalizagdo, bem como mobilizar a sociedade @ara
critica a medicalizacdo da aprendizagem e do
comportamento. O carater do Férum é politico e de
atuacao permanente, constituindo-se a partir da
gualidade da articulagdo de seus participantes assu
decisbes serdo tomadas, preferencialmente, por
consenso” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
2013).

Outra questao subjacente a essa que cabe investigamesente trabalho
€ 0 impacto sobre os psicologos das formulacOemuttzes que entendem o fracasso
escolar como uma producédo histérica e ndo como whlgmma do aluno que néo
aprende e, a partir disso, compreender se ha madamgnanejo desse profissional
quando presta atendimento as criancas e adolescamteproblemas de aprendizagem
escolar nas Unidades Basicas de Saude. (COLLARE®4;1PATTO, 1996;

FRELLER, 1993; MOYSES e COLLARES, 1996; SOUZA E MASDO, 1996).

Neste trabalho apresentaremos cinco capitulos, di@nmtroducéo e
consideracgdes finais. No primeiro discutiremos s@w instituicdes saude e educagéao e
0s processos de medicalizacdo e a patologizac&iddee da educacédo. No segundo
trataremos de questbes como saude publica, semigsalde mental e saude escolar,
nesses focalizaremos a Psicologia enquanto ciéecigrofissdo. No terceiro
analisaremos a formacdo em Psicologia como subgét® a atuacdo do psicélogo na
area da Saude Publica. Neste sentido buscarenmbéna compreender o modelo
profissional apreendido na formacgé&o do psicologmeque medida esse pode leva-lo a

uma atuacao patologizante.

No quarto capitulo trataremos da metodologia dajyisa e no quinto
apresentaremos 0s resultados obtidos e as dissusspeposteriormente, as
consideracOes finais. As entrevistas foram feita® @sicélogos concursados lotados

em Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da PrefeltuMunicipio de S&o Paulo e com
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coordenadores pedagdgicos de escolas publicas mrardbémunicipio de Séo Paulo,
sendo elas: Escola Municipal de Educacéo Infalidcola Municipal de Ensino
Fundamental e Escola Estadual de Ensino Fundamentsdio. A regido da cidade
onde os profissionais estdo lotados é a norte -paendidas entre as subprefeituras
Jacand/Tremembé, Vila Maria/Vila Guilherme, Sanfameuruvi e Casa Verde. Ao
final apresentaremos a bibliografia basica e comefgar utilizada na confec¢do do

trabalho e os anexos.
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CAPITULO |

AS INSTITUICOES SAUDE E EDUCACAO E O EFEITO DESSE

ENCONTRO: MEDICALIZACAO E PATOLOGIZACAO

Apesar de vivermos em uma sociedade pdés-industrale o trabalho fisico é
feito prioritariamente por maquinas, o mental pomputadores, cabendo ao homem a
criacdo, ainda temos impregnado em nossas ingi@si@@ modelo da sociedade
industrial. Nas escolas, principalmente as publicasrrem a reproducdo da estrutura
das organizagbes industriais, marcadas pela prodegd massa, assegurando a
produtividade da escola. Por isso, existe a serjagaclassificacdo dos alunos, a
aprovacgao e a reprovacgdo. Tendo em vista a prodiadi® surge a homogeneizacéo e,
como consequéncia, ocorrem processos de inclusfdweséo, onde o diferente tende a

ser penalizado ou mesmo excluido (BUENO, 1997).

Foucault (2003) afirma que uma das formas de ser&r as diferencas entre os
cidadaos de uma sociedade € a disciplina. Para elisciplina fabrica individuos; € a
técnica especifica de um poder que toma os indigidw mesmo tempo como objetos e
como instrumentos de seu exercicio. O autor abmsdncao normalizadora, inclusive a
da escola, como uma forma de punir os diferentga,®r suas alteracbes na maneira

de ser, no discurso, na sexualidade ou no préproc

Nesse sentido, Bueno (1997) nos conta que viu gwdsade um auditorio onde
proferiu uma palestra um cartaz produzido por wma@ha tentativa de explicitar a sua
percepcdo sobre a instituicdo escola, para issteelem jogo de encaixes. As pecas a

serem encaixadas eram de formatos diferentes scaebtrelas, triangulos, quadrados —
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engquanto o encaixe era apenas um: um furo redéytoveitando a ilustracdo o autor

nos diz que ndo é que a escola pretenda encadiversas pecas e ndo consiga, ela
pretende e faz, a escola pega o formato de esteelaansforma em formato redondo, e,
0 que € muito pior, quem ndo mudar de formato sadreonsequéncias com relagéo a

sua diferenca.

Acompanhamos nos ultimos anos - como profissioaaalide e pesquisadora -
as dificuldades enfrentadas por professores e sloaaotidiano das escolas publicas.
Verificamos que quando a escola pede a ajuda dea mitituicAo para sanar seus
problemas o faz por acreditar que as dificuldadespassiveis de mudanca e credita, de
um lado, aos outros profissionais o poder de resdlis situacdes e, de outro, aos
alunos as causas do problema - ja que, em gexleixa € focalizada no aluno e

circunscrita a sua aprendizagem e/ou comportamento.

Em nossas visitas as instituicdes da area da eflutagos sido informados que
as escolas tentam de tudo antes de solicitareteraencdo de profissionais externos na
tentativa de resolverem seus problemas, ja queutermanejo proprio para resolver o
que consideram ser da alcada da escola. Nestegos@&séio incluidos, dentre outros,
conversar com as criangas; convocar os pais oonmsépeis para coloca-los a par dos
problemas enfrentados e solicitar a sua ajuda;atras criancas de turma e,
consequentemente, de professores; discutir os casp®s demais atores institucionais

— excluindo os alunos - tudo isso na tentativari®mtrar solucdes.

As intervengOes externas quando solicitadas sdogeral, enderecadas ao
Conselho Tutelar e aos 6rgédos da saude. Quandmbkemas estdo circunscritos as
faltas, violéncia doméstica e maus tratos encamr@ para o Conselho Tutelar — por,

segundo eles, ter esse 6rgao poder de lei. Osegpnabl comportamentais sao pouco
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citados, mas também se solicita o auxilio dess@&odgyando os alunos se comportam
de maneira considerada inadequada ao ambienteedssb quando nédo se diagnostica

previamente que essa inadequacéo € devido a uhem@le saude.

Encaminha-se as instituicdes de saude quando editacque o aluno € portador
de algum tipo de doenca fisica ou mental que irterho rendimento escolar. Caso a
instituicdo saude ndo detecte uma doenca no alwweoGopnselho Tutelar ndo se mostre
efetivo — posto que a escola tenha tentado dertadxpectativa de resolver o problema
internamente, e o problema se mantenha - optafseyb@ medida: negociar com as

demais escolas da regido a transferéncia do abumoe nem sempre se viabiliza.

Ouvimos certa vez de uma profissional que na escplando necessario, se
pratica a “expulsédo branca”. Essa consiste em ‘idanvo aluno, que se tornou aluno-
problema, a deixar aquela escola. Isso porque, ndegiela, a legislagdo que
regulamenta a educagdo ndo permite que os alurnd@m se adequam as regras
preconizadas pela instituicdo — dentre elas, néendpr o contelido escolar proposto;
nao se comportar adequadamente - sejam de fatoidesldas instituicdes de ensino.
Como podemos ver, as formas de segregacdo pratigalas escolas sdo as mais
diversas, em geral focalizadas nos alunos, deixdedado a compreenséao dos fatores

institucionais e sociais que levam a referida iqadeao.

E importante citar que num passado ndo muito distanlocalizado entre a
década de 1990 e o inicio da década de 2000 iramisem varias escolas publicas as
chamadas “classes especiais”, para onde se envialamos com algum tipo de
deficiéncia, incluindo a chamada deficiéncia metdaé - nivel educavel. Para que o
aluno se matriculasse em tal sala, se o motive fasseficiéncia mental, era necesséria

uma avaliacdo psicologica que, dentre outras coidsrminasse o nivel intelectual da
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crianga. E importante salientar que pela nossarié&quéa na recepcio de tais alunos,
grande parte dos candidatos a esse tipo de sala ailgum tipo de comportamento

considerado inadequado pela escola.

Como esses pedidos de avaliagdo tornaram-se umandansignificativa
enderecada aos psicologos, do servico publico vwagqoi o Conselho Regional de
Psicologia — 62. Regido, Sao Paulo, iniciou um ang®#bate sobre o tema, tendo
publicado em 1997 um livro com o titulo “Educac&pécial em Debate” (MACHADO
ET AL, 1997). A discussdo mais importante, a nogsQ era a de que a avaliacdo
psicolégica quando descontextualizada dos seusndetntes sociais, culturais e
institucionais acabava por penalizar o aluno, sentat com o carater questionavel dos
testes de inteligéncia, obrigatérios ja que osdautkveriam expressar o nivel mental
da crianca. Era nitido o carater excludente destasses, chamadas por alguns

profissionais da educacéo de “depdsito de criancas”

Antes da publicacdo do livro citado acima, maiscigeemente nos meses de
marco/abril de 1994, foi divulgado pelo jornal donSelho Regional de Psicologia da
62. Regido, Sado Paulo, uma matéria que fazia ayritientre outras coisas, as classes
especiais oferecidas pelas escolas. Esta matéagaedassificada no item “exercicio
profissional/educacao”, com o chamativo titulo Gisa-se de profissional competente”.

O inicio do artigo dizia o seguinte:

“O sistema de classes especiais nas escolas, daros
gue se comportam fora dos padrdes classificadosocom
normais, tem revelado uma consequéncia pervers: el
contribui para o ‘emburrecimento’ das criancas, aves

de ajuda-las a desenvolver a inteligéncia. E uncesso
semelhante ao das prisbes, em que presos acabam se
transformando em criminosos. Dessa forma, espera-se
remodelamento — ou talvez a extincdo — das classes
especiais. Enquanto isso ndo acontece, 0s psics)ayn
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serem chamados a emitir laudos sobre os alunosiaaju

0 sistema a transformar criancas normais em defieie
mentais. Essa € apenas uma faceta de um grande
problema: os psicélogos, de uma maneira geral, aind
ndo se inseriram adequadamente na Educagédo Béasica d
Pais, apesar de terem um amplo campo de atuacé@a a s

espera.”(MIMEO).

ApoOs se fazer uma convocacdo aos psicologos paraespes participem de

subgrupos da educagdo em pré-congressos, congegssoal e nacional de psicologia

e entdo propusesseiaternativas mais saudaveis para a participacdo pkicélogo no

sistema educacional do paidizia-se que:

O texto fala por si.

“A primeira grande proposta a ser discutida é a gee
refere a propria politica da educagéo no Brasilpeeciso
expandir o nivel de intervencéo de profissionaisadea,
como psicélogos e pedagogos — que hoje ignoranoe sa
ignorados pelo sistema — em vez de deixar tudo @stén
nas maos de politicos e administradores publicos. O
profissionais devem igualmente aumentar sua
participagdo no processo de organizagdo das escolas
inclusive da montagem da estrutura e do curricior
enguanto, a maioria dos psicélogos tem se comportad
como se esses assuntos nada tivessem a ver com eles
Permanecem atrelados a atuacdo meédico-clinicaligtee

s6 acontece quando séo solicitados a resolvererstges
relacionadas com  supostas criancas-problema”.
(MIMEO)

Naquele mesmo ano, 1994, houve um encontro em Satam Espanha — onde

se promulgou a Declaracdo de Salamanca, resolugdlacdes Unidas que trata dos

principios, politica e pratica em educacao espeklal foi assinada por 88 governos e

25 organizacdes e evocava 0 mundo para a posaidslide um novo tempo nas

relacbes sociais, na construcdo de uma sociedadet@dos. O pacto nela contido

declarava guerra a discriminacdo, demandando qdest@s governos mundiais

adotassem o principio de educacdo inclusiva em doda lei ou de politica,
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matriculando todas as criangas em escolas regudamenos que existissem fortes
razBes para agir de outra forma. A sua origemilguadia aos movimentos em favor dos

direitos humanos e contra instituicdes segregastiasm(BRASIL, 1994, p. 1).

A educacao inclusiva € aquela que atenta a diagsidnerente a espécie
humana e busca perceber e atender as necessidhdasives especiais de todos os
alunos, em salas de aulas comuns, em um sisternéarede ensino, de forma a
promover a aprendizagem e o desenvolvimento peskodbdos. Trata-se de uma
pratica pedagogicaoletiva, multifacetada, dinamica e flexivel quguer mudancas
significativas na estrutura e no funcionamento es=las, na formacdo humana dos
professores e nas relacdes das familias com al&s@om forca transformadora, a

educacao inclusiva aponta para uma sociedade ivelus

No Brasil, a Politica Nacional de Educacao Espeoaperspectiva da educacéo
inclusiva, assegura 0 acesso ao ensino regulardes tos alunos que possuam
deficiéncia mental, fisica, auditiva e visual, beomo os portadores de transtornos
globais do desenvolvimento e com altas habilidadegtrdotacdo, desde a educacao
infantil até a educacio superior. E importanteestdr que em nosso pais o ensino
especial foi, em sua origem, um sistema separasmuaeacdo e ocorria fora do ensino

regular, baseado na crenca de que as necessidaslesiahcas com deficiéncia néao

podiam ser supridas nas escolas regulares.

Apesar de se preconizar a educacao inclusiva nsilBsegundo informacoes
por nés obtidas em escolas publicas na cidade dé&alo quando da coleta de dados
para este trabalho, ainda se mantém alguns alunaalas separadas por, pelo menos,
metade do turno normal de aula para oferecer-lhgeeose chama de reforgo. Isso

porque esses alunos apresentam algum tipo delddae que os diferem dos demais.
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Na outra parte do periodo escolar os alunos comvigem as criancas de sua faixa
etaria, mas que estdao em outra etapa do aprendigado— segundo os educadores —
promover a socializagdo. Como podemos perceberasisgs excludentes continuam a
existir, mas agora sob uma nova vestimenta, saassad especiais e entram salas de

reforgo.

Como ja dissemos, em nosso trabalho pudemos pergabealguns alunos sao
encaminhados pelas escolas para os servicos de dauidlo a crenca de que eles sao
portadores de algum tipo de doenca e, por isso, ao@iespondem as exigéncias
escolares. Cabe frisar que em geral a patologetecida em diagnéstico prévio feito
pela propria escola. Infelizmente, esse diagndstoaba muitas vezes sendo
confirmado pelos profissionais da satude. Quandoadssrre as criancas sao absorvidas
pelo sistema de saude — publico ou privado - ebenetratamento clinico para
problemas que muitas vezes foram gestados nauigdtit escola, instituicio essa

marcada pela cultura e pelo tempo historico.

N&o estamos com isso negando que existam doersgera tratadas, estamos
falando de questdes do ambito social que sdo tmanatlas em problemas de origem e

solucdo no campo médico (MOYSES e COLLARES, 2010).

Frisamos que € possivel aproveitar a demanda adaescsuas crencas para
refletir e potencializar o saber e o poder de tanstores institucionais e construir,
com isso, uma nova histéria. No entanto, isso nempse ocorre, inclusive pelo
desconhecimento por parte dos profissionais daesdé@dacdes que os levem além do
trabalho voltado para o individuo isolado — indisdcesse que é naturalizado e reduzido
a aspectos biologicos - j4 que esse tem sido o gdocipal dos cursos de formacgéo

profissional.
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Nos ultimos anos, varios alunos tém sido diagnadtis por profissionais da

saude como portadores de diversos transtornosiedelels o TDAH — Transtorno de

Déficit de Atencdo e Hiperatividade - e a dislexttn muitos casos, devido ao

diagnostico recebido, as criancas acabam sendo cadkedi com psicotropicos

estimulantes do sistema nervoso central, de ondedestaca o cloridrato de

metilfenidato — um derivado da anfetamina - conadimado no Brasil com os nomes de

Ritalina®, pelo laboratorio Novartis BiociénciasCencerta®, pelo laboratorio Janssem

Cilag.

A prescricdo de uma medicacdo é apenas a pontzblerg de algo mais amplo

denominado medicalizacdo. Para falar do conceitwatoos emprestada a descricao

presente no Férum sobre Medicalizacdo da Educac@oSnciedade, que tem um site

para discutir o assunto.

“Entendemos por medicalizacdo o processo em que as
guestdes da vida social, sempre complexas, moltidéd

e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico, séo
reduzidas a légica médica, vinculando aquilo que eéta
adequado as normas sociais a uma suposta causalidad
organica, expressa no adoecimento do individuoinAss
questdbes como 0s comportamentos ndo aceitos
socialmente, as performances escolares que nageatin

as metas das instituicdes, as conquistas desemeaais

gue ndo ocorrem no periodo estipulado, séo retisada
seus contextos, isolados dos determinantes sociais,
politicos, histéricos e relacionais, passando a ser
compreendidos apenas como uma doenca, que deve ser
tratada”. (sem mencao de autor ou data).

Essa questdo tem sido refletida por diversos astal@mos destaque aos que

ajudaram a compor o livro “Medicalizacdo de Crianga Adolescentes: conflitos

silenciados pela reducdo de questbes sociais gamee individuos”, organizado pelo

Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo e@rlpo Interinstitucional Queixa

Escolar, publicado pela Casa do Psico®gam 2010, onde encontramos uma ampla
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discussé@o sobre o tema, marcando uma tomada dfipa 6rgdo de classe frente a
medicalizacdo da educacdo (CONSELHO REGIONAL DECRRIOGIA DE SAO

PAULO e GRUPO INTERINSTITUCIONAL QUEIXA ESCOLAR, 2@).

As instituicdes saude e educacao e o processo delicedizacéo

A institucionalizacéo da escola se deu em trés mureadistintos, até chegar a
ser como a conhecemos hoje. No primeiro momentalecorrer do periodo feudal, a
educacéo estava atrelada a Igreja e voltava-sen@a¢@o do clero e dos membros de
uma classe privilegiada, nele as criancas, promtgseda nobreza, eram educadas em
seus lares por preceptores contratados para talPlimisso, esse periodo se destacou

por uma educacao elitizada a qual poucos tinhassace

Num segundo momento, no periodo de transicdo doafsmo para o
capitalismo, ao tomar o poder, a entédo revoluciart@rguesia exigiu que, juntamente
com varios outros privilégios exclusivos da nobréaadal, a educacdo fosse voltada
para todos os homens, passando a ser um due#ses, deixando de ser apenas
privilégio de classe. Assim, a educacdo moderna, deixou g¢eigbegio para se tornar

um direito.

O terceiro momento se encaminhou quando a burguesiucionaria havia se
firmado definitivamente no poder como classe dontmeae dirigente da sociedade:
instituiu-se a educacdo como um dever. Isso pardwmmem dessa sociedade precisava
ser educado para se adaptar ao novo modo de poodagéalista e também de acordo
com uma nova moral burguesa, ou seja, para mardadeda ordem e do ideario

burgués: a propriedade privada.
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Lopes (2008), em pesquisa sobre as origens da @thugeiblica, nos diz que
“no afd de consolidar seu projeto hegemonico, agomsia se apropria da ideia de
escola publica, redefinindo-a e convertendo-a emdominstrumentos disseminadores
de sua visdo de munddp.15). Essa escola seria um caminho a ser trillpados
individuos, porém, ndo como op¢do ou escolha da eag mas como um instrumento
politico que formaria 0 homem moderno. Uma escdalaiga, universal, gratuita, leiga
e obrigatéria, em que cada individuo seria edueatstruido de acordo com a moral

burguesa laica, formando pessoas para viver nessasociedade.

Pode-se, nesse sentido, dizer que a classe domipemturou historicamente
incutir no processo formativo do individuo, priraipente por meio da escola publica,
os valores da sociedade do capital, para que Bsstlicdo ndo tornasse possivel a
formacao do homem como um ser historico. Com esabdade a burguesia evitou que
esse homem moderno fosse educado para reconhlketarde classes e com ela a sua
real condicdo social, conhecimentos que poderiava-lle a se levantar contra a
exploracdo, as injusticas, a manipulacéo alienagerefim, a superacdo da sociedade

capitalista.

Outra instituicdo utilizada com esse mesmo fim dodo saber médico e a
consequente medicalizacdo da sociedade. Historidame século XVIII configura a
emergéncia da medicina como area de saber téceietfico, desde entdo, se vé cada
vez mais entrelacada aos interesses da disciglat@io da forca de trabalho,
higienizacdo dos espacos, e controle das relagiégiss Irving Zola (1972) utiliza o
termo medicalizacdo para designar a expansao wdig#io da profissdo médica para
novos dominios, em particular aqueles que dizeperesa problemas considerados de

ordem espirito/moral ou legal/criminal. Esse cotacéi muito utilizado na década de
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1970 e pretendia designar uma severa critica aciorento da intervencao repressora
da medicina que passava a assumir uma funcdo dégéag social. Para Ivan llich

(1975), autor de uma série de criticas as instiasgla cultura moderna e considerado o
criador do conceito, medicalizar significa defiain termos médicos problemas sociais

e buscar sua origem na biologia.

No mesmo periodo histérico, Foucault (1979) dedm®wa pensar o poder para
além das forcas repressivas e coercitivas afirmandm isso, a sua caracteristica
produtiva. Esse autor, em “A historia da sexuakdba vontade de saber” — abordando
da era classica a modernidade - analisa a passdm@ader soberano sobre a morte ao
poder politico de gerir a vida, enfatizando a preaede dois mecanismos de poder: o
desenvolvimento das disciplinas do corpo no ségMb e as regulacdes da populacdo
no século XVIII. A articulagcdo desses dois mecanisme poder ao longo do século
XIX, nas regulacdes da vida, configura uma novenfode poder - chamada por ele de
biopoder, caracterizada pelo poder sobre a vidaciénando na sociedade disciplinar,

especialmente no processo de patologizacao dastesndesviantes.

Como consequéncia, a sociedade na era moderna meorda Medicina —
passa a exercer o controle e a gestdo dos desvigsmwéando o louco, vacinando o
doente e promovendo uma intervencdo meédica nadsmi@eurbano-industrial do inicio
do século XX. Neste sentido, 0 novo homem, exigidoessa nova ordem, deveria ser

disciplinado, higido, ativo e amante da patria. GREMONTEIRO, 2006)

Com a ideia de biopoder, Foucault (1979) pbe ern tona vertente de governo
do homem no mundo moderno. Neste é a vida queeestfpgo, em sua dimensao
bioldgica e subjetiva, ndo somente para ser digaifitada nos dominios de uma

medicina social e sanitaria, mas em suas formasivé®, no cultivo a saude, nos
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dominios sobre a sexualidade, nos sofrimentosesxistis. A no¢cdo de biopoder da
énfase a Medicina como participativa dos discutgas compde a prépria experiéncia
de existéncia humana na modernidade. Neste cormejte esta em jogo € a ideia da
vida como um valor e do controle da saude como eonduta moral. Neléa garantia

de um comportamento para a saude ultrapassa a ndedsaiude do individuo, pois o

engaja na manutencdo da saude no espaco coletm@limando as condutas em torno

do governo de si e dos habitos em ge(@UARIDO, 2010, p.31).

Essa autora nos diz ainda daemedicalizacdo da vida se apresenta na gestao
gue o homem, a partir da modernidade, faz de sudesade seu bem estar, bem como

do seu comportamento e das representacdes de sich¢dDEM, IBIDEM, p.31).

A Medicina ndo aparece como soberana no exercéiond poder, mas como
discurso que compde as estratégias politicas déogda vida - nomeada por Foucault
de biopolitica. Este conceito abarca a preocupegéoos aspectos da vida e da morte,
com o nascimento e a propagacao, com a saude engade sendo ela fisica ou mental
— € com 0s processos que sustentam ou retardanmaagfio da vida de uma
populacdo. Dessa perspectiga preocupa com a familia, a administracéo da casa
condicbes de vida e trabalho, (...) estilo de vidam questdes de saude publica,
padrbes de migracdo, niveis de crescimento ecomdmipadroes de vida’(IDEM,

IBIDEM, p. 31).

Sendo assim, podemos dizer que medicalizagdo éaegs0 pelo qual o modo
de vida dos homens € apropriado pela Medicinaegféme na construcdo de conceitos,
regras de higiene, normas de moral e costumesrposse sexuais, alimentares, de
habitagdo — e de comportamentos sociais. Este ggoassta intimamente articulado a

ideia de que nado se pode separar o sapsrduzido cientificamente em uma estrutura
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social - de suas propostas de intervencdo na salgedle suas proposi¢des politicas

implicitas. A medicalizacdo tem, como objetivonteivencgao politica no corpo social.

O mundo contemporaneo € marcado pelas transforsmagd&incionamento do
biopoder. Deleuze (1992), em um texto intituladoesPscriptum sobre as Sociedades
de Controle”, nos chama a atencgéo para novos nmamlosnfinamento. O biopoder, que
antes era exercido privilegiadamente em espactsdes, com a funcéo de correcéo,
agora age também de modo mais sutil, a céeu abeterferindo diretamente na
producdo dos modos de viver e de sofrer, inventamdsim, novos modos de

aprisionamento da vida.

Rego Monteiro (2008) em um texto escrito para oistémio de Educacgéo e
Cultura do nosso pais, refletindo sobre as novasda® de confinamento, nos escreve
gue“o controle se torna mais ténue, mais fluido, massmo por isso mais poderoso,
uma vez que se infiltra melhor e mais sorrateiram@epor todas as frestas(p. 05).
Essa forma de poder cria novas formas de subjé@ivachamada por ela de

subjetividade medicalizada.

Outro uso frequente do termo é medicalizagdo d@ls@xpressédo que possui
um campo semantico amplo, podendo se referir agéma diferenciada de fenbmenos.
Essa expresséo pode ser entendida, por um lad@m adiorma pela qual a evolucdo
tecnologica vem modificando a prética da Medicipar meio de inovacdes dos
métodos diagnostico e terapéutico, da industriandaéutica e de equipamentos
médicos; por outro lado, pode ser usado numa refer@s consequéncias que acarreta

para o jogo de interesses envolvidos na producaiadmedico.
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O fendbmeno da medicalizagdo social surge e se dasen historicamente, no
contexto das sociedades disciplinares, tal comarfalisado por Foucault, em varios de
seus estudos. Esse fendmeno promoveu a ampliagéantuo de funcdo da Medicina,

estendo-o ao plano politico.

E importante frisar que na contemporaneidade aigdames de controle est&o
substituindo as sociedades disciplinares, sendo guesociedade de controle
redimensiona e amplifica os pilares constituintesaciedade disciplinar. Neste sentido
Deleuze (1992) nos escreve que nas sociedadeglitisees ndo se parava de
recomecar - da escola a caserna, da caserna éafdkriquanto nas sociedades de
controle nunca se termina nada, a empresa, a fodmag servico sendo os estados
metaestaveis e coexistentes de uma mesma modutagéo, que de um deformador

universal.” (p. 219).

Moysés e Collares (1997) nos dizem que a Medicina

“(...) desde as suas origens, cumpre o papel social de
normatizar a vida de individuos e grupos sociais.
Posteriormente, esse papel passa a ser desempenhado
também pelas areas do conhecimento que derivam da
prépria medicina, construindo campos especificasém
mantendo a mesma filiacdo ideologica, tanto no
pensamento clinico como na funcéao regulatigpal48).
Segundo essas autoras, o processo de medicaliradiimualiza problemas
coletivos, biologizando e naturalizando-os (IDEMIQ2). Dizem ainda que a ampliagéo
desse papel a outras areas das ciéncias da satee evado a designar esse processo
como patologizacdo, com o intuito de explicar aagdio medicalizante de todas as
areas, e nao apenas da Medicina. Sao psicologosauddidlogos, enfermeiros,

psicopedagogos que se vém aliar aos médicos eprdica biologizante.
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Para auxiliar no diagnostico dos transtornos mentaiuma vertente
medicalizante, existe um manual que orienta osigziohais a identificad-los. Trata-se
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtoieatais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM). Este € um mamah profissionais da area da
saude mental que lista diferentes categorias desttianos mentais e critérios para
diagnostica-los, de acordo com a Associacdo Ammaicde Psiquiatria (American
Psychiatric Association - APA). E usado ao redor mhaindo por clinicos e
pesquisadores, bem como, por companhias de seguidstria farmacéutica e

parlamentos politicos.

Existem cinco revisfes para 0 DSM desde sua prnmiblicacdo em 1952. A
maior revisédo foi a DSM-IV, publicada em 1994, aete uma reviséo textual ter sido
produzida em 2000. O DSM-V foi publicado em maio2843. A secdo de desordens
mentais da Classificacdo Estatistica Internacioda Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID - (Internationalishiizal Classification of Diseases
and Related Health Problems — ICD) é outro guiawoente usado, especialmente fora
dos Estados Unidos. Entretanto, em termos de pmsa@m saude mental, o DSM

continua sendo a maior referéncia da atualidade.

E importante frisar que o DSM-IIl promoveu uma ravblta no campo
psiquiatrico, que se apresentou como uma salvaggwadissdo. Nao se tratava apenas
de disputas tedricas internas ou de progressoifaentEle surge como efeito da
presenca cada vez maior de grandes corporacdesd@sivno campo da psiquiatria,
como a industria farmacéutica e as grandes segasadie saude. O Congresso
Americano, que desacreditava o National Instit@itelental Health (NIMH) no comeco

dos anos 1970, justamente devido a baixa confildoié dos diagndsticos psiquiatricos,
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passou a aumentar os recursos financeiros destirragesquisa apés o DSM-IIl. Em
1994, os fundos de pesquisa do NIMH chegaram a808%nilhdes, bem mais que o0s
US$ 90 milhdes de 1976, e, sob a influéncia datirist o congresso foi persuadido ha

declarar os anos 1990 como a década do cérebr@JIf&G 2004, p. 42)

A versdo do DSM-I1Il rompe definitivamente com aqusatria classica. A partir
dessa versdo os quadros psicopatolégicos sdo a@se como transtornos mentais
que serdo diagnosticados a partir da presenca de og&mero de sintomas,
identificados a partir de uma lista presente nouahpara cada transtorno, e que devem
estar presentes na vida do sujeito por um interdafoido de tempo. Além disso, a
psiquiatria americana consolida-se como discurgermnénico e o DSM-IV revisado é
atualmente referéncia mundial de diagndstico darsstornos mentais, globalizando o

modelo psiquiatrico americano.

Considerando que a medicacdo é atualmente indicggémitaria das
intervencdes médico-psiquiatricas, associada aefdnmentos diagndsticos descritivos,
objetivados pelo discurso cientifico e levando eomsteracdo a socializacdo do
discurso meédico estabelecida pela midia e as cdrapate marketing financiadas pela
indUstria farmacéutica, pode-se reconhecer o paredido discurso meédico na
producao de verdade acerca do sofrimento psiqudm ®ia natureza. Se a psiquiatria
classica, de forma geral, esteve as voltas cormfends psiquicos ndo codificaveis em
termos do funcionamento organico, guardando esgagimensdo enigmatica da
subjetividade, a psiquiatria contemporanea promawe naturalizacdo do fendmeno
humano e uma subordinacdo do sujeito a bioquingoabecal, somente regulavel pelo

uso dos remédios.

38



Ha ai uma inversdo assustadora, pois na logicaagglanstrucdo diagndstica, o
remeédio participa da nomeacdo do transtorno. \g4si® ndo ha mais uma etiologia e
uma historicidade a serem consideradas, pois aderdo sintoma/transtorno esta no
funcionamento bioquimico, e os efeitos da medicat@o validade a um ou outro
diagnostico. O carater experimental da administragé medicamentos pode ser
acompanhado nos procedimentos meédicos atuais, bemo ca mudanca dos
diagnosticos pela variacdo dos sintomas apresentdocerto espaco determinado de

tempo.

Notamos que ha uma “psiquiatrizacdo” ocorrendootgedade. Ja existem mais
de 500 tipos descritos de transtorno mental e dgpoatamento. Com tantas descri¢cdes
quase ninguém escapa a um diagndéstico de problemagais. Por exemplo, se a
crianca esta agitada na escola, pode-se acharlguestd tendo um Transtorno por
Déficit de Atencao e Hiperatividade. Coisas norndasvida estdo sendo encaradas
como patologias. Ha um excesso de diagnosticoslipsigos, essa variedade atende
mais aos interesses e a saude financeira dos mereagrincipalmente das industrias

farmacéuticas — que a saude dos pacientes. (AGUWAWY, p. 85).

Em artigo publicado recentemente — em 17.01.20108 jornal Folha de Séo
Paulo, o psicanalista Contardo Calligaris, ao lesanm debate sobre a possibilidade
de se impedir a venda de armas aqueles que jasitacas de atendimento em saude
mental, hipotese levantada pelo presidente da NE¥seciacdo Nacional dos Rifles
(EUA) — apos o episodio do massacre de Newtownn€aicut, em 14/12/2012, nos
diz que:

“Recorrer a psicoterapia e medicacdo psiquiatrisa
tornou banal. Isso ndo é sé consequéncia de didmods

e prescricdes apressados, mas também de uma mudanca
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na ambicdo da psiquiatria e da psicologia clinicpye
guerem, como a medicina, cuidar da gente, ou seja,
exercer seu poder sobre nossas vidas. Em variasscas
nova versdo do Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 5), da Associagcdo Amercan
de Psiquiatria, prevista para este ano, baixa oidindo

gue pertence a patologia, designando como transtoen
passiveis de cuidado médico e psicoldgico — afetos,
pensamentos e humores que, até hoje, eram condatera
parte da experiéncia humana normal. Em outras palsyv
somos cada vez mais considerados como ‘doentes’ (e
convidados a procurar tratamento) por uma psicahogi
uma psiquiatria que nao para de definir nossa
‘normalidade’ — com as melhores intencde’ E12).

Parte de nossa reflexdo encontra-se no texto, achsmos importante ja que se

trata de um jornal de grande circulacéo naciorfiaireador de opiniao.

Em outra matéria do mesmo jornal, publicada no0d@i®1/2013, o repérter da
Folha de Séo Paulo, Rafael Garcia, publica umasta que foi concedida aquele
orgdo de impressa pelo médico psiquiatra Luis AisguRohde, professor da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, espsigiadm Neurobiologia do TDAH —
Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividabdela somos informados que esse
profissional ajudou na elaboracdo da quinta edigdoManual de Diagnostico da
Associacao Psiquiatrica Americana — DMS V. Somdasrimados, ainda, que ele foi o
anico brasileiro a participar da revisdo do referidanual. Em parte dessa matéria o
reporter nos diz que:
“A transicdo da quarta para a quinta edicdo do mahu
com lancamento previsto para maio, ndo foi nadal.fac
Mudancas do DSM-4 para o DSM-5 atrairam criticas de
psicologos e familiares de pacientes e foi alvdaiby da
industria farmacéutica. Sob pressao, sem tempome co
orcamento limitado, psiquiatras recuaram de algumas
propostas de mudanca. Rohde, (...) atuou num dosese
mais controversos da forga-tarefa: o que cuidourd\H
(transtorno do déficit de atencdo por hiperativigdd

grupo acusado de inflar artificialmente a epiderdiesse
problema mental.(p.A10).
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Espera-se que estas questdes comparecam aos qetmdiess.

Frisamos que ndo estamos rejeitando todo e qualgeedos psicofarmacos,
pois sdo inegaveis alguns de seus efeitos posii@e na vida das pessoas que fazem
uso da medicacdo quanto no sistema de cuidadosaéde snental, queremos sim
colocar em evidenci&os efeitos de um discurso que banaliza a existggntaturaliza
os sofrimentos e culpabiliza os individuos por seublemas e pelo cuidado de si”

(GUARIDO, 2007, p. 161).

Ampliando a questdo apropriamo-nos de uma falaedm Rlonteiro (2008) que
nos diz que é
“(...) preciso deixar claro que, quando falamos de
medicalizacdo, estamos querendo pensar um movimento
para além da prescricdo de medicamentos. Queremos
pensa-la como engrenagem de uma medicina que
transforma a vida em objeto de sua intervencaoin@ss
medicalizar a vida passa a significar a fabricacéde
subjetividades medicalizadas com a prescricdo denas
e condutas para todos o0s niveis da existéncia,
transformando todo e qualquer sofrimento humano em
patologia.” (p. 03).
Portanto, medicalizacao significa mais do que aampenalizacdo do poder pela
atuacdo da medicina ou de outras areas da saudeeglielizam, ja que ndo agem pela
coercdo ou pela violéncia, mas sim pelo discursmsformando-se em uma forca de

invencao que produz subjetividades medicalizad&&@ MONTEIRO, 2006).

O fracasso escolar e a medicalizacdo e/ou patolaggao

O fracasso escolar € um fendmeno recente que socogiua instauracdo da
escolaridade obrigatoria no final do século XIXtee®mou um lugar consideravel em
nossas preocupacoes, principalmente nas ultimasddgcPor isso temos que refletir

sobre o papel que a escola tem desempenhado emsuussdade, visto que o fracasso
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escolar se coloca de forma alarmante e persisteleeendo ser visto como um
fenbmeno multifacetado e como tal ser analisadoysl® e Collares (1992) afirmam
que o fracasso escolar é um problema social eéqaoliente produzido.

De acordo com Patto (1999), a complexidade do $sara@scolar decorre das
dimensdes politicas, historicas, socioecondmicdspldgicas e institucionais, bem
como das dimensdes pedagdgicas, articuladas aepgiies que fundamentam os
processos e as dinamicas em que se efetivam &saprdb cotidiano escolar. Portanto,
faz-se necessario compreender o contexto histtwicqual o fracasso foi produzido
para, a partir dai, intervir.

Abramowicz (1996) aborda o tema do fracasso esgaldindo da hipotese de
gue existe entre n6s uma cultura do fracasso, glees# alimenta e se reproduz. Tal
cultura legitima préticas, rotula fracassados aitedo com preconceitos de racga, género e
classe, além de salientar que reprovar faz parfgrdtica de ensinar-aprender-avaliar.
Para essa autora, a cultura da exclusdo est4 afiasata na organizacdo e na estrutura
do sistema escolar. Dentre as formas de exclus@oadas no aluno encontramos a
medicalizagéo e a patologizacdo da educagao.

Moysés e Collares (1994), em artigo em que discudepatologizacdo da
educacao, nos dizem que:

“A Educacdo, assim como todas as areas sociais, vem
sendo medicalizada em grande velocidade, destaes@mdo
o fracasso escolar e seu reverso, a aprendizagempc
objetos essenciais desse processo. A aprendizagam e
nao aprendizagem sempre sdo relatadas como algo
individual, inerente ao aluno, um elemento meio ic@g

ao qual o professor ndo tem acesso - portanto, éamb
nao tem responsabilidade. Ante indices de 50, 7@% d
fracasso entre os alunos matriculados na 12. sfi®ede
Publica de Ensino brasileira, o diagnostico € cadt no
aluno, chegando no maximo até sua familia; a o
escolar, a politica educacional raramente sao

guestionadas no cotidiano da Escola. Aparentemente,
processo ensino-aprendizagem iria muito bem, naseim
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0s problemas existentes nos que aprendem. Até salgun
anos atrads, a biologizacdo da Educacdo era feita
basicamente pela ciéncia médica, concretizada pelos
profissionais médicos, atuando tanto na Rede Paldie
Saude, como em consultérios particulares e,
principalmente, nas faculdades. Dessa circunstancia
advém o termo medicalizacf@ara nomear essa pratica.
Entretanto, mais recentemente, com a criacdo/arg@ba

de campos do conhecimento, novas areas, com Seus
respectivos profissionais, estdo envolvidas nesseepso.

Séo psicologos, fonoaudidlogos, enfermeiros,
psicopedagogos que se vém aliar aos médicos em sua
pratica biologizante. Dai a substituicdo do termo
medicalizacdo por um outro mais abrangente-
patologizacao”(p. 26).

A medicalizacdo da vida escolar, a partir das fommsacdes do mundo
contemporaneo, sera intensificada pela utilizacdongdicamento como principal
instrumento de acdo. No caso dos chamados dissudgicaprendizagem a medicacéo
indicada atualmente é o cloridrato de metilfenidato

O Cloridrato de metilfenidato - conhecido por sdamominacdes comerciais
Ritalina® e Concerta® - € uma substancia quimichzada como psicofarmaco,
estimulante leve do sistema nervoso central, comamemo de acao ainda ndo bem
elucidado, estruturalmente relacionado com as amiats. Esta substancia é usada no
tratamento medicamentoso dos casos de TranstorndDéfeit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH), narcolepsia e hipersoniaiitica do sistema nervoso central.

7

Segundo o portal de psiquiatria, Psiqweb (2013jnatilfenidato é indicado
como parte de um programa de tratamento abrangemeténclui outras medidas, que
podem ser psicoldgicas, educacionais e sociaigstetsando um efeito normalizador
em criancas portadoras de uma sindrome comportahmEracterizada pelo seguinte
grupo de sintomas de desenvolvimento inadequadiiratiilidade de moderada a
grave; reducao da atencéo, hiperatividade, nemrgepnesente; labilidade emocional e

impulsividade. Segundo o site o diagnostico deistdreme nédo deve ser feito quando
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tais sintomas séo apenas de origem recente, j& quetilfenidato ndo é recomendado

para criangas menores de seis anos.

O TDAH era anteriormente conhecido como disturbéo déficit de atencéo,
outros termos ja utilizados incluem a disfuncacelosal minima; sindrome da crianca
hipercinética; lesdo cerebral minima; disfuncaelwed menor e sindrome psicorganica
de criancasO TDAH € considerado, em parte do meio académmmoco diagnostico
psiquiatrico mais comum na infancia, e se caraaeupr trés categorias principais de
sintomas, que sdo: desatencdo, impulsividade edtiyidade (VASCONCELOS ET

AL., 2003), e, em geral, sdo detectadas no ambestiaar.

A prevaléncia do TDAH tem sido pesquisada em indgs\@aises e, em geral,
estudos que utilizam os critérios do DSM-IV tendeeencontrar prevaléncias de 3 a 6%
em criancas em idade escolar, nos Estados UnidoBrasil, a taxa de prevaléncia, em
estudos desse tipo, foi de 3,6 a 5% da populagé@daefANDRADE e SCHEUER,

2004).

Apesar do grande namero de estudos ja feitos, ssasalo TDAH ainda sao
desconhecidas. A ideia mais aceita pelos estudidsdema é de que existem fatores
genéticos e ambientais que influenciam no desemehto da doenca. Em relagdo a
genética, existem hipéteses que relacionam vaeogegde pequeno efeito com uma
vulnerabilidade ao transtorno, que poderia vir desenvolver, ou ndo, de acordo com
as condi¢cdes ambientais. O aparecimento do TDAH edacionado ainda, segundo
pesquisas atuais, a alteracbes de um ou mais rangolissores, como as
catecolaminas, em particular, a dopamina e a nematina. Entretanto, os dados
existentes sobre a relacdo entre TDAH e neurotrassnes ainda sdo muito escassos

(ROHDE e HALPERN, 2004).
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O TDAH é um fendbmeno recente, antes do século XAotaristicas que hoje
sao consideradas sintomas - como agitacao, impldsie e hiperatividade - eram vistas
como comportamentos normais. Percebe-se entdoatpsmente, os conhecimentos
cientificos e as praticas em saude tém tornadmiarientre saide e doenca, entre o
normal e o patolégico, muito ténue. Basta adotarcomportamento indesejado pela
sociedade em geral para que o individuo seja diut@mo depressivo, ansioso, ou
mesmo hiperativo. Isso se da porque os altos eobaixaturais da vida e
comportamentos até entdo considerados normais sé@wvertidos em estados

patolégicos (BLECH, 2005).

Moysés e Collares (1994) nos dizem que a patologalo fracasso escolar
ocorre basicamente sob duas vertentes: a pringeinay consequéncia da desnutricao e,
a segunda, da existéncia de disfuncdes neurol@gicealsiindo-se a hiperatividade
(TDAH) e a dislexia - inicialmente essa forma riesfia-se as criancas das classes
média e alta, porém, atualmente, esta dissemimatizsive entre a classe trabalhadora.
Essas autoras seguem seu raciocinio dizendo que:

“O trabalho pedagdgico, desqualificado, cede terreno
para o trabalho de outros profissionais, estimulagela
necessidade de mercado de trabalho. O espaco escola
voltado para a aprendizagem, para a normalidadeapa
saudavel, transforma-se em espaco clinico, voljpai@a

0s erros e distarbios. Sem qualguer melhoria dokécés

de fracasso escolar... Porém, se as criancas coatm
nao aprendendo, a isto agrega-se, em taxas alamesaiat
incorporacdo da doenca... uma doengaexistente...
(MIMEO, GRIFO DAS AUTORAS).

A doenca vem sendo usada como fator explicativa pasvios de individuos
dentro da sociedade, fendbmeno chamado de biol@gizassim, as propriedades séo

reificadas e ganham uma localizagéo no corpo, stratias por profissionais da area

da saude, e, em geral, se prescreve algum tipcedeatao. Isso porque 0s desvios sao
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vistos como provenientes de algum disturbio loealiz no cérebro dos individuos,
associados a modificagbes nas quantidades de agwuobstancias quimicas

(LEWONTIN; ROSE e KAMIN, 2003).

Sabemos que a condicdo necesséaria para se viveoeedade € que todos
compartilhem das mesmas normas, previamente estadss. Quando uma regra €
quebrada, como nédo aprender a ler dentro do pideocbmo normal ou ndo se
comportar adequadamente na escola, sdo tomadasdawmedestauradoras. A
biologizacdo da ndo aprendizagem é muito comumio escolar, fazendo com que a

responsabilidade pelas reprovacdes e pela evasdlara®caia sobre as doencas.

Ao Dbiologizar questdes sociais, todo o0 sistema eenat isento de
responsabilidades. Na escola, desloca-se o eixordediscussado politico-pedagdgica
para causas e solugbes médicas, inacessiveis ac&du(MOYSES e COLLARES,
1996). Assim, para alguns professores, médicosse gl@m das proprias criangas, 0s
individuos muito ativos, e que ndo prestam atergAno deveriam, possuem algum

problema de saude (CONRAD e SCHNEIDER, 1992).

Tratar comportamentos indesejaveis como um probleédico foi, e continua
sendo, bem aceito na sociedade, e 0os motivos s&psds. Para os médicos, por
exemplo, a terapéutica é relativamente simpledyimio basicamente a prescricdo de
um medicamento, e os resultados podem ser excgletigonto de vista clinico. Por
sua vez, o diagnéstico do TDAH indica uma doencssipal de ser tratada - o que
diminui o sentimento de culpa dos pais - e faz comm estes possam ver o diagnostico
com bons olhos. Além disso, o medicamento, fregueehte, torna a crianga menos
agitada na sala de aula e, muitas vezes, facili@endizagem, resolvendo o problema

também na escola (IDEM, IBDEM).
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A isso podemos chamar de controle social. Da-seneende controle social ao
controle do desvio e a promocao da conformidadmlsdquele que foge das normas
deve ser controlado, para que a sociedade, ou gigawu a escola, voltem ao seu
estado normal. Existe o nivel formal e o nivel infal de controle social. O controle
informal abrange tanto o autocontrole quanto o rotet relacional e inibe o

comportamento individual considerado desviante {DBDEM).

O controle social formal engloba as formas insiinalizadas de controle,
como: o sistema juridico, policial, educacional, afsisténcia social e o sistema de
saude. S&o as formas oficiais de controle, aguel@asninguém esta apto a questionar se
nao for especialista na area. Por serem tdo aasitas caso especifico do sistema de
saude, por possuir um respaldo da ciéncia, suasequoéncias sdo geralmente muito
mais profundas e duradouras, tanto para o individiagsificado quanto para a

sociedade e o meio em que ele vive (IDEM, IBDEM).

O problema a ser analisado é que a suposta doergala diagnosticada e,
depois de um tratamento ser proposto, em geralteénalizada por quem recebeu o
rotulo e, com isso, tanto a familia quanto a espalesam a trata-lo de um modo
diferenciado. Essa introjecdo reforca as caratitr$sda suposta doenca, fazendo com
que a crianca se perceba como doente e aja com&sEmos tratando aqui da

subjetividade medicalizada.

Rego Monteiro (2007), em seu textontem ‘anormais’ hoje, ‘portadores de
transtorno’: cartografando a fabricacdo de subgdbles medicalizadas no espaco

escolar” nos diz que:

“(...) pensando com as reflexdes de Foucault aegsplo
carater produtivo e ativo do poder, entendemos que
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poder da medicina ndo operou e continua m@erando
pela violéncia ou coercédo; mas sim, como uma fapga
produz realidade, que produz medicalizacdo da vida.
Dessa forma, deixaremos de pensar a medicalizacao
apenas como um processo de intervencéo e reguldeéo
corpos, mas sim como um discurso que induz os
individuos a adotarem determinadas formas de viver,
pensar e se comportar. Medicalizacado passa a sognjf
portanto, um modo de subjetivacdo que aciona 0s
processos de constituicdo de uma subjetividade como
resultante das for¢cas que constroem e conformanosiod
de existir. Medicalizacdo adquire aqui, o sentigofdrca

de invencdo e fabricacdo de subjetividades
medicalizadas(pp. 314-315).

Na contemporaneidade os corpos séo docilizadopel@oencerramento fisico,
manicomial, mas pelo encerramento psiquico, pebodaspsicofarmacos que modelam
condutas, habitos e pensamentos (CAPONI, 2009pa Emportancia do tema! Fica aqui
uma pergunta: o que noés psicologos e educadorexipaimente da rede publica,
temos a dizer ou a fazer em relacdo ao chamadasBacescolar e a consequente

medicalizacédo ou patologizacdo da educacao?
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CAPITULO I

SAUDE PUBLICA, SERVICOS DE SAUDE MENTAL E SAUDE

ESCOLAR: O PSICOLOGO EM CENA

A Psicologia existe como ciéncia ha pouco maisata anos, sendo que a sua
regulamentacdo como profissdo no Brasil ocorreuestenem 27 de agosto de 1962, a
partir da lei 4.119 que dispde sobre os curso®ueatdo em psicologia e regulamenta
a profissdo de psicologo (BRASIL, 1962). Com isslaporou-se o curriculo minimo
para os cursos de graduacgédo, definiu-se o teifmfissional e as fungbes privativas
do psicélogo, assegurando assim o monopdlio da sapeitica profissionais e, ainda, a
adocao de umicddigo de ética com a finalidade de controle daagao profissional”

(DIMENSTEIN, 1988, P.01).

Portanto, a profissdo de psicologo no Brasil tena unstéria muito recente,
apesar de o ensino de Psicologia ser feito desdrassde 1930 nas escolas normais, de
em 1956 ter ocorrido a implantacdo do curso de dgém de psicologo na Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-Ri@re1957 ter iniciado o curso na
Universidade de Sao Paulo (USP) o aumento dasdizde$ de Psicologia ocorreu

somente apds os anos 1970.

Com a regulamentacao da profissdo o psicologo Eassaar em quatro areas,
sendo elas a clinica, a escolar, a industrial eagistério A partir de 1970 se amplia o
campo de atuacdo, convergindo uma parcela congaledds profissionais para o
ambito da assisténcia publica a saude. Daquele ntona¢é os dias de hoje o nimero

de psicdlogos nesta area de atuacdo tem aumentadainda € considerado de pouca
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expressividade a sua participacdo nesse campoaballto que é dominado pelos

médicos.

Tendo a questdo da atuacdo do psicologo na areSadde Publica e a
medicalizacdo e patologizacdo como foco, faremosresgate historico das Politicas
Publicas de Saude no Brasil e da insergcdo e atukcpsicologo nessa area de atencao.
Apontaremos 0s rumos tomados ap0s vinte anos daritapdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ja que essa € a forma atual de aofegeto dos servigcos na area publica
de saude e, para concluirmos, trataremos da sagdéeno Brasil e dos servicos de

saude mental nas Unidades Béasicas de Saude (UBS).

A saulde publica no Brasil e a insercéo do psicélogra area da saude mental

Pesquisando sobre a histéria das Politicas PubkcasSaude, a primeira
instituicdo que encontramos € da Irmandade da $ada de Misericordia, classificada
como Hospital de Caridade, ocupando um lugar se@ilde destague na saude no
Brasil. Estas instituicdes, oriundas da Europasreapecificamente da Italia em 1244,
viviam basicamente de donativos e da vontade dosc@s das igrejas catolicas das
redondezas. No Brasil surgiram logo apds o desoemto do pais e precedem a
propria organizacao juridica do Estado brasileBoaz Cubas, em 1543, fundou a
primeira Santa Casa, em Santos/SP. Estdo ligadasg@o das primeiras escolas de
Medicina e Enfermagem; atuaram no atendimento af@sreos, indigentes, no amparo
aos idosos, as criancas e aos hansenianos, deiras oontribuicbes (BERTASSONI

ET AL, 2000).

Santos Filho (1991) nos informa que no Brasil atéal do século XVIII, pelas
determinacdes legais de Lisboa, o cuidado com est@es relativas a Saude Publica na

Coldnia ficava a cargo dos comissarios enviadoa @ekoa e do Senado das Camaras
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Municipais. Cabiam, ent&o, a essas instancias der@ofiscalizacdo e a aprovacédo de
provisdes e licencas. Essas concessdes eram eapeafds a verificacdo oficial das
habilitacdes ou da experiéncia apresentadas pelemjque se propunham ao exercicio

da arte de curar: os médicos, os cirurgides, baddioticarios e parteiras.

A principio esses profissionais aprovados pelasor@aides competentes
possuiam atribuicdes bastante limitadas. Aquelecqueeguisse comprovar no minimo
quatro anos de pratica em um hospital ou boticabiacautorizacdo para o exercicio de
sua arte. Pelas leis do reino, somente os fisigdsenciados estavam autorizados para
0 exercicio da medicina. Os boticérios, por exem@oebiam autorizacdo apenas para
0 comércio de drogas, preparo de medicamentosamanto de receitas. Aos cirurgides
era permitido tdo somente tratar de lesbdes exterfiaando-lhes proibida a
administracdo de medicamentos e o cuidado de riasésternas. Os barbeiros, por sua
vez, concorriam na pratica com os cirurgides, paisbém eles recebiam autorizacéo
para realizar pequenas intervencdes cirdrgicas, damo: sangrar, aplicar ventosas,

cuidar de ferimentos e extrair balas e dentes.

Foi no primeiro governo de Rodrigues Alves (190R€)9que houve a primeira
medida sanitarista no pais. O Rio de Janeiro -tatagd pais naquele periodo - nédo
tinha nenhum saneamento basico e, assim, variagaograves como variola, malaria
e febre amarela espalhavam-se facilmente. O prgsidentdo nomeou o meédico
Oswaldo Cruzara cuidar do problema. Numa acao policialessanitarista convocou
1.500 pessoas para acfes que invadiam as casasagam® roupas e colchdes, sem
nenhum tipo de acdo educativa, causando a indigndgdpopulacdo. E o auge do
conflito foi a instituicho de uma vacinacdo antiigka. A populacdo saiu as ruas e
iniciou 0 que se denominou como a “revolta da \agicom isso,Oswaldo Cruz

acabou afastado. Apesar do fim conflituoso, o aeeth conseguiu resolver parte dos
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problemas e coletar muitas informagdes que ajudaeumsucessor, Carlos Chagas, a

estruturar uma campanha rotineira de acao e edusagéaria.

Pouco foi feito em relacdo a salude depois dessedoempenas com a chegada dos
imigrantes europeus, que formaram a primeira massaperarios do Brasil, comecgou-
se a discutir, obviamente com fortes formas despegomo greves e manifestacoes,
um modelo de assisténcia médica para a populag&e.pbssim, em 1923, surge a lei
El6i Chaves, criando as Caixas de Aposentadori@resd®. Essas instituicbes eram
mantidas pelas empresas que passaram a ofereesrsesgicos aos seus funcionarios.
A Unido néo participava das caixas, sendo queragma delas foi a dos ferroviarios.
Elas tinham entre suas atribuicdes, além da assiaténédica ao funcionario e a
familia, concesséo de precos especiais para oxanmeeintos, aposentadorias e pensdes
para os herdeiros. E importante destacar que eas@s so valiam para os funcionarios

urbanos.

Esse modelo comeca a mudar a partir da Revoluc@®3fe quando Getulio Vargas
toma o poder. E criado o Ministério da Educacd@@ds e as caixas sdo substituidas
pelos Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IABi&, por causa do modelo
sindicalista de Vargas, passam a ser dirigidoseptidades sindicais e ndo mais por
empresas como as antigas caixas. Suas atribuigéenigto semelhantes as das caixas,
prevendo assisténcia meédica. O primeiro IAP foios tharitimos. A Unido continuou
se eximindo do financiamento do modelo, que er&gguela contribuicdo sindical,

instituida nesse periodo.

Quanto ao ministério, ele tomou medidas sanitaristano a criacdo de 6rgdos de

combate a endemias e normativos para acoes sstaisaVinculando saude e educagéo,
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0 ministério acabou priorizando o Ultimo item eadide continuou com investimentos

irrisorios.

Dos anos 1940 a 1964, inicio da ditadura militaBresil, uma das discussfes sobre
saude publica brasileira se baseou na unificac&olAB’s como forma de tornar o
sistema mais abrangente. E de 1960, a Lei OrgaécePrevidéncia Social, que
unificava os IAPs em um regime Unico para todostrabalhadores regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), o que w&cltrabalhadores rurais,

empregados domésticos e funcionarios publicos.

E a primeira vez que, além da contribuicio dosathetmlores e das empresas, se
definia efetivamente uma contribuicdo do Erario IROb mas tais medidas ficaram
apenas no papel. A efetivacdo dessas propostasoateeeu em 1967 pelas méaos dos
militares com a unificacdo dos IAPs e a consequeriégdo do Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS).

Surgiu entdo uma demanda muito maior que a ofértsolucdo encontrada pelo
governo foi pagar a rede privada pelos servicostades a populacdo. Mais complexo,
a estrutura foi se modificando e acabou por crigmstituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978, @jiedou nesse trabalho de

intermediacao dos repasses para iniciativa privada.

Um pouco antes, em 1974, os militares ja haviamdorio Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), que ajudou a remadelampliar a rede privada de
hospitais, por meio de empréstimos com juros sidmkd. Essa politica acabou
proporcionando um grande aumento na rede privadald®9 a 1984, o numero de
leitos privados cresceu cerca de 500%. Percebem®® gnodelo criado pelo regime

militar era pautado pelo pensamento da medicinatigar Poucas medidas de
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prevencdo e sanitaristas foram tomadas. A mais riammte foi & criagdo da

Superintendéncia de Campanhas da Saude PublicaA(8)JC

Durante a transicdo democratica a Saude Publicsapmager uma fiscalizagdo da
sociedade. Em 1981, ainda sob a égide dos militaresado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP)uBgg Dimenstein (1998), em
1983, como parte dessa implantacdo, foram instituidois grandes projetos: o
programa de racionalizagdo das contas hospitalaes, a introducdo da AlH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - e o Programaic¢des Integradas de Saude
(AIS), sendo considerada uma das vias privilegiadasacesso do psicologo as

instituicées publicas de saude.

As AIS foram o eixo de organizacdo para uma atemngi@gral a saude da
populacdo através de uma rede de servicos integmadegionalizados. O programa
visava o aperfeicoamento do plano de reorientag@gatlo anteriormente, e a melhoria
da atencdo a saude da populagdo. Havia a inteeg@alatizar o profissional de saude,
visando melhores condicbes de trabalho e remureragdim compromisso de
contratacdo de outros profissionais. Dentre eletadam-se psicologos, assistentes
sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacioraishuindo as equipes o papel de

reorientacdo e transformacgéo do sistema de sagdetei

Naquele momento historico, na area da saude merstahesmas diretrizes
passaram a nortear a pratica da Divisdo Nacion&8adele Mental (DINSAM), 6rgéo
do Ministério da Saude responsavel pela formulalg@politicas de saude na area de
saude mental. Porém, a questdo da reforma psiqaidirasileira e da assisténcia a
populacdo e humanizacéo dos servicos ja permealiaassdes entre os profissionais

das unidades de saude desde 1978. CulminandoseadaiDINSAM, com a denlncia

54



dos trabalhadores apontando a falta de recursespeofissionais, a precariedade das
condicdes de trabalho e da assisténcia prestatieammdo a cronificagdo do manicoOmio

e 0 uso do eletrochoque.

Com isso, reivindicaram da DINSAM um esfor¢o notisende substituicéo
do modelo assistencial-custodial e segregador,upprmodelo mais abrangente de
recuperacao e ressocializacdo do usuario dos ssrdig saude mental. Iniciando-se
uma politica de investimentos em termos de recuhsosanos. Cerqueira (1984)
aponta que menos de 10% da meta proposta foi aldane, também, que as
contratacOes de psicologos efetuadas pelas igSisise deram em namero minimo —

cumprindo funcdes burocraticas — nao auxiliandsingsnas transformacodes esperadas.

Com o fim do regime militar, surgem outros O6rgaase gncluem a
participacdo da sociedade civil como o Conselhddwat dos Secretarios Estaduais de
Saude (CONASENS). Em marco de 1986 ocorre a VIiif@@ncia Nacional de Saude
(CNS), evento no qual se definiram as bases detorde Reforma Sanitaria brasileira,
propondo, também, a ampliacdo e diversidade doésgiamais da area. Fixaram-se
nesta Conferéncia eixos fundamentais, quais sejar@oncepcdo ampliada de saude
numa perspectiva de articulagdo de politicas so@aecondémicas; 2) Saude como
direito de cidadania e dever do Estado; 3) Ing#iinide um Sistema Unico de Saude
tendo como principios fundamentais a universalidadéntegralidade das acbes, a
descentralizacdo e hierarquizacdo dos servicosaddes 4) Participacdo popular e

controle social dos servicos publicos de saude.

Como desdobramento a VIII CNS e dos | e || Encantte Coordenadores
de Saude Mental da regidao Sudeste, respectivaneemt®985 e 1987, em busca da

concretizacdo da reforma sanitaria e da transfdmala realidade da assisténcia
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psiquiatrica no pais, ocorre um momento de cré@anodelo asilar e de dendncia a sua

ineficiéncia.

O | e Il Encontros de Coordenadores de Saude Melatalegido Sudeste
tiveram como eixo a questdo da politica de recursazanos, que contemplava desde a
reformulacdo do curriculo minimo para a formacagudissionais da area da saude,

até concurso publico para a contratacdo de noabaltradores.

Era esperada a participacdo do psicologo nessesedelue ja se realizavam
havia algum tempo, contribuindo também para as xovadalidades de servigcos em
saude mental, como o0s servigos extra-hospitalahesdos requisitos basicos trazidos
no documento da | CNSM foi a implantagdo e privdegento das equipes
multiprofissionais na rede basica e nos hospitaie praticas ambulatoriais destinadas
a reverter o modelo assistencial organicista e caédante para uma visao integral do

sujeito usuario do setor, por intermédio de prétm@ventivas e educativas.

Para uma reversao no modelo de atengdo em Saudal Mema fundamental
a definicdo de uma politica de Recursos Humanas @axampo da saude de forma a
preencher o espagco com profissionais qualificados) competéncia para promover a
saude mental. Uma questdo importante é o destagde & politica de Recursos
Humanos, sendo que a reforma curricular dos culs@ggaduacdo na area de saude foi
considerada imprescindivel para que se formassefisgionais qualificados para atuar
junto as necessidades da rede publica assisteamiaklde mental. Mais adiante, no
presente trabalho, retomaremos essas questdesa@éasnprincipalmente no que tange

a formacéo académica em Psicologia.
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Ainda em 1987 foi criado o Sistema Unico e Desadizado de Salde (SUDS),
tomado como um aperfeicoamento das AIS, cujo olyefidi reafirmar a politica de
descentralizacdo dos servicos de saude, atravéstadualizacdo ou municipalizacao.
Esse projeto veio a reforgcar ainda mais o papemdpsenhado pela equipe de saltde em

relacdo ao aprimoramento dos servi¢os de saude.

Como consequéncia da inclusdo da sociedade cwitlisgaussdes o sistema privado
de saude, que se vinha beneficiando da politicariant teve que arranjar uma nova
alternativa. E nesse periodo que se cria e sddogt@ subsistema de atengdo médico-

suplementar, iniciando a era dos convénios médicos.

Ao lado dessas mudancas, 0s constituintes da ¢énsiemocratica comecaram a
criar um novo sistema de saude, que mudou os padua Saude Publica no Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUSJriado refletindo - em seus principios e diretrizes
avancos democraticos defendidos pelos setoresicpslitde esquerda e pelos

movimentos sociais organizados na sociedade(EBiZEREIRA, 1996).

O SUS, proposto pelo Movimento da Reforma Sanitéeim como conceito basico
a universalizacdo do atendimento a saude. Eleuspagi meio da Constituicdo Federal
de 1988 e é regido por outras duas leis: a 8.080/1@ue da as linhas gerais do que
seria esse atendimento, e a 8.142/1990, que regukaparticipacdo da sociedade na

fiscalizacédo do sistema (BERTOLLI FILHO, 2000).

Atualmente a producédo de servicos de saude € gmnsambilidade do SUS,
considerado um avanco nessa area de atencédo qiesda criacdo. No entanto, pouco
depois da sua implantacdo, a partir das propostaBashco Mundial associadas a
determinadas politicas de governo, ha a configordedum projeto de desmonte desse

sistema. Com a reforma do aparelho estatal apestepelo governo federal, a partir de
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1995, surge como principal estratégia a criacadddganizacbes Sociais de Saude,
caracterizada pelo repasse do gerenciamento decaserwnédico-hospitalares a
entidades publicas ndo estatais, qualificadas conganizacbes sociais (OS’s) e

regulamentadas por lei (FIGUEIREDO, 2006).

No estado de S&o Paulo a lei que regulamentaipssdet prestacéo é a 848/1998 de
04/06/1998. A criacdo das OS’s imprimem logicasguas na administracdo da coisa
publica. (CARNEIRO JR, 2002) Nelas os funcionagée contratados sem necessidade
de um concurso publico, havendo o predominio deaeifh e competéncia técnico-
administrativa, facilitando a demissdo daqueles g@e satisfazem aos critérios de
produtividade e qualidade estabelecidos pela emmpEsse projeto de desmonte traz o
reflexo do mundo em que vivemos, sob a égide dtibeealismo, que tem influéncia
radical na vida de cada um de nés, ndo apenasrdo ge vista social, mas também do
ponto de vista psiquico. Nele a economia e o merca destacam, ocorrendo o
enaltecimento do individualismo, tendo como projatchomogeneizacdo de todos,

incluindo subjetividades e percepgoes.

Jungueira (2001) ao apresentar o modelo de siglersatude que vem sendo
defendido e implementado pelo governo federal,umtgnge a Reforma do Estado em
Nosso pais a partir de 1995 nos diz que:

Essa proposta de gerenciamento tem como pressuposto
explicito a ideia de ser o mercado o mecanismo de
controle mais eficaz na alocacdo de recursos, esest
mecanismos do mercado — leia-se competicdo — @deneri
ser transportados também para as areas sociaisteEat
eliminagdo do setor produtivo estatal — por meio de
privatizacbes — e a manutencdo do chamado nucleo
estratégico do Estado — Justica, Organizacéo Tékate
Fiscalizacdo Fazendaria, a anunciada inovacao geian
propbe, para as areas chamadas sociais, a criagéo d
Organizacdes Sociais (OS) como entidades supostamen
sem fins lucrativos. Essa verdadeira contrarreformesn

se opor aos avanc¢os do projeto de Reforma Sanit@ia
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Brasil, que ... conseguiu inscrever na Constituig®
1988 um compromisso com a universalidade dos dgeit
sociais” (pp.24-25).

ApOs pouco mais vinte anos de implantacdo ndo posi@mever o que acontecera
com o SUS, o que fica claro é que ha uma crise,aestente privatizacdo de servi¢cos
através das Organizacdes Sociais de Saude. Osgwofis que se mantém como
funcionéarios concursados sofrem com a baixa renagéere com a falta de incentivo a
carreira, ndo auxiliando, assim, na adesdo aosgmag propostos para a area. Seria
importante a revitalizagdo das discussfes de temasenvolvem a area da saude,

incluindo ndo apenas os trabalhadores, mas tamt®rdormuladores de politicas

publicas e a sociedade civil e assim alterar oocdashistoria.

A insercéo do psicélogo no servico publico de saude

A ampliacdo do quadro de profissionais da Sauddidaubustificando as
diretrizes para a formulacédo de uma nova politeaegursos humanos, a resolucao n°.
218 do Conselho Nacional de Saude reconhecem coofisgonais de saude de nivel
superior 0s assistentes sociais, 0s biologos, ofispionais de educacao fisica, os
enfermeiros, os farmacéuticos, os fisioterapeutasfonoaudiologos, os meédicos, 0s
veterinarios, 0s nutricionistas, os odontélogos, mscologos e o0s terapeutas
ocupacionais (Oliveira, 2005). Ocorrendo, asanmsercao do psicélogo na ampliacdo
do quadro profissional na area da Saude Publicappondo as equipes
multiprofissionais nos servicos extra-hospitalaresjuindo a rede basica de saude
(UBS’s), quando da | Conferéncia Nacional de Salfbmtal (CNSM), em 1987

(DIMENSTEIN, 1998).

O ingresso dos psicélogos no quadro da Saude Buddmrreu devido a adeséo

desses profissionais no contexto de luta dos maitsesociais. Neste sentido, Bock

59



(1999) afirma que a Psicologia advogou em causaripr@efendendo a profissdo como
parte do espectro do campo da salde. Segundo Deme(kd98) e Vasconcelos (1999)
as reivindicagbes aconteceram no momento em quesrcado de trabalho para o
profissional liberal mostrava-se em retracdo, o gueulsionou um contingente

expressivo de psicologos para agéncias instituisona

Outro aspecto relevante, naguele momento histdigé@ chegada dos ecos da
reforma psiquiatrica no Brasil, que apontava parm@ortancia de se ter psicélogos
atuando junto aos usuérios dos servi¢os de sald@lmaliado a isso, a difusédo social
da psicandlise e a cultura psicologizante propoesEam uma disseminagdo da
Psicologia no pais, findando por contribuir parmgresso de psic6logos nos servigcos

publicos de saude (OLIVEIRA, 2005).

Isso mostraque 0 psicologo ndo se insere no campo da Sauded {or
adesdo ao movimento instaurado e sim movido pefldegtm social vivido pela
profissdo. E quando contratado, salvo alguns casasspde o seu saber e a sua
experiéncia privada para o ambito publico, fazendo ajuste tedrico e técnico, em
geral psicanalitico, seguindo — na area Publicanodelo de atuacdo préximo ao do

profissional liberal (DIMENSTEIN, 1998).

Oliveira (2005) nos diz quiea na atividade do psicologo no servi¢o publico de
saude uma desvinculacdo dos principios norteadiar&dJS, que pela légica deveriam
pautar a atividade desses profissionais. Apontdi@ldade que o psicdlogo tem de
ultrapassar as concepcoes individualistas e pgjzalntesem virtude da sua cultura
profissional e, afirma ainda, que“@@o ado¢cdo do conceito de saude que implicaria

uma concepcao e atencao diferenciadas, equaninm@swentivas, dificulta as acdes
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qgue diferem do modelo assistencial-curativo, retaamo ordenamento das politicas e

nas acdes de saude” (p.78).

Os curriculos dos cursos de formacédo de psicolapes,sdo a base de sua
cultura profissional, mostram-se inadequados adasdé sanitaria do pais e o obstaculo
que essa formacédo profissional tem gerado as qaditle saude se mantém, ja que
pouco foi alterado no conteudo dos curriculos Homas anos. Nao sendo possivel,
ainda, ver na pratica algum tipo de mudanca no foddadicional de atuacao — pois,
de acordo com estudos, é muito marcante a prasoeotprapica focalizando o
individuo isolado do seu contexto social (DIMENSNEI1998; BASTOS, 1999,

OLIVEIRA, 2005), o que facilita o processo de matizacao.

Para uma alteracdo no modelo profissional € imprésel que haja uma
reforma curricular que auxilie na criagdo de nof@snas de atuacao, implicando
diretamente na mudanca dos curriculos das facuddaule formam profissionais para
essa area, pois, até agora ndo houve progresses te@sa na area de saude (LUZ,
1994). Sendo importante assinalar que, no casgsioslogos, novas demandas de
responsabilidade social estdo sendo feitas, o gu& &0 questionamento de seus
saberes, incluindo referenciais teéricos, modesssstenciais e adequacao a realidade

do SUS (DIMENSTEIN, 1998).

Héa, ainda, muito a fazer para reverter o quadralappis dependemos da
revisdo das Politicas Publicas em Saude e, tambénmevisdo dos curriculos dos
cursos que formam especialistas para a area de,saindnivel de graduagéo e pos-

graduacéo, que interferem diretamente no mode&dudgao desses profissionais.
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A saulde escolar no Brasil e os servi¢cos de saudentad nas Unidades Bésicas de

Saude (UBS'Ss)

A psicologia aplicada as praticas educacionaisdggem no final do século XIX,
onde educadores e cientistas do comportamentoaestampenhados em classificar
criancas com dificuldades escolares e propor amealmétodos especiais de educacao,
com a finalidade de ajusta-las aos padrdes de tidada definidos pela sociedade em

questao. (YAZLLE, 1997, p. 15).

A psicologia escolar no Brasil teve como base aea&scolar, datada do inicio do
século XX. Conforme apontado por Lima (1983), aammiopulsora foi 0 movimento
médico e nele a preocupagdo com as condi¢cdes nagcias a reproducdo e melhoria
da raca humana. Com isso, esses profissionaisifrate intervir em todos 0s aspectos
da vida, controlando e “medicando”, via instituigéscolar, toda a sociedade. Ainda

segundo esse autor:

A individualizacdo da educacéo pela Higiene Escadar
ganhando um nitido carater de classe. (...) Essecacho,
esse movimento moral, devia ser no sentido da
normalizagcdo das vidas pela elite dirigente, queo na
deveria perder seu poder de comandp:126).

Historicamente a Saude Mental do Escolar em Salw Ranforme nos informa
Arruda (1939, p.5), foi oficializada em 28/12/1938r intermédio da Seccdo de
Higiene Mental Escolar, do Departamento de Educe®éo idealizador e orientador foi
o Dr. Durval Marcondes e sua criacdo deu-se porettecEsse oOrgao tinha, por
“finalidade essencial combater os fatores psicogétucos que atuam durante a
infancia, prejudicando ou impedindo o sadio desbnn®nto das funcdes mentais da

crianca” (ARRUDA, 1939, p.5)
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O relatdrio escrito por ele, que ora apresentagmossultado de um comunicado
ao Primeiro Congresso Latino-Americano de Saudetdlletorrido em S&o Paulo e
visava demonstrar ao Estado, ao Brasil e tambénpaiess estrangeiros o que, aquela
época, vinha sendo desenvolvido em termos de Sdéd&al da Crianga Escolar, no

Estado de Sao Paulo.

Ao percorrermos esse documento, percebemos aupegin desse 6rgdo tanto
de diagnosticar e tratar “distlrbios” do ponto ddarmédico, psicologico e pedagdgico
imputados ao escolar - inclusive aos alunos cormids deficientes mentais - quanto
de promover cursos e estagios; publicacbes e pest desenvolver pesquisas

referentes ao tema. (ARRUDA, 1939)

Informa-nos dos “problemas psiquicos da infancidgscrevendo-os em
pormenores para que possam ser identificados. 8osttambém, quais eram as
instituicdes existentes, em que horarios efetuasems trabalhos e quais escolas eram

suas referéncias.

Os consultérios psicologicos escolares estavarargocde um psicologista -
dado a inexisténcia da profissao de psicélogo sidenado um profissional polivalente,
trabalhando sob orientacdo e supervisdo psiquaatiaClinica Central da Seccgédo de
Higiene Mental EscolarEsses psicologistas atendiam, no maximo, dois cdeos
“criancas-problema” por dia, reservando uma horari@ntacdo terapéutica. O
documento informa que ficava dividida em quatrotgsal tarefa desse profissional:
“uma destinada ao trabalho de determinacdo do niirgklectual das criancas
consideradas ‘normais’; outra para exame das classspeciais; outra para atender as
‘criangas-problema’; e outra para a orientacdo psiiégica dos pais, professores ou

outras pessoas.(ARRUDA, 1939, p.22).
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Existia, ainda, uma preocupagéo em se promoveregsEacao especial para a
educacdo de “criancas deficientes menjfaisso em funcdo da alegacdo de que a
legislacdo vigente naquela época era precaria,odto e vista pratico, tanto para a
organizacdo quanto para a manutencdo dos sendégpeld natureza. A razdo béasica
apontada era a da “profilaxia criminal e mentath Eelagéo a isso aponta qug:.) se
a sociedade n&o mantiver as criancas deficientestarse ocupadas numa maneira
construtiva durante os anos de vida escolar, elsando adultas, de maneira
destrutiva, manterdo a sociedade ocupad&RRUDA, 1939, p.24) As ideias de

carater eugénico atravessam esse documento.

N&o podemos esquecer que Marcondes foi quem difumtioria de Freud no
Brasil, tendo inclusive colaborado com a tradugéooldra do criador da psicanalise
para o portugués. Foi professor de Psicologia €lida Universidade de Sao Paulo e
presidente da Associacdo Brasileira de Psicanddise justifica o fato de o referencial
tedrico norteador do trabalho das Clinicas de IHmgieMental do Escolar ser

psicanalitico, ja que esse era o aporte tedricgedadealizador e orientador.- .

Patto (1984), ao se referir ao trabalho desendolpbr esse érgéo, observa que:

“(...) as clinicas de orientagdo detinham-se, sobde na
investigacdo de problemas situados nos alunos
(neuroldgicos, psicolégicos, fonoaudioldgicos,
psiquiatricos), o0 que permite caracteriza-las como
consultérios clinicos baseados num modelo médico de
atuacdo. A dinamica institucional, a relacdo prcies
aluno, os métodos e conteudos do ensino, enquanto
dimensdes inscritas num todo social marcado p@gtets

de poder, ndo eram levados em conta em suas aleéda
reflexbes. Em outras palavras, a escola, seus
procedimentos e objetivos ndo eram objeto de
guestionamento, nem mesmo enguanto variaveis que
poderiam gerar problemas de aprendizagem e de
ajustamento. Cabia aos servicos terapéuticos namya
areas levar a crianga a adquirir condi¢cdes de admegse

a exigéncias escolares ndo questionadas ou trablaka
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A orientagdo dos professores era feita com a fitzale
precipua de obter sua colaboracdo junto as criancas
problema” (p.11).

Queremos frisar que os higienistas criaram disposimeédicos organizados para 0 uso
escolar, neles os professores foram capacitado® d¢owestigadores do corpo dos
alunos. Assim nasce e se desenvolve o olhar clioicmestre e o estabelecimento da
relacdo entre doenca e ndo aprender no ambiergtaedeortanto, ha uma ampliacao
dos profissionais que se atem as dificuldades a®xlas instituicbes salude e educacao
unem forcas para combater a “doenca do ndo apferdealizadas nos corpos dos
escolares, produzida pelo discurso do especidiRfE&O MONTEIRO, 2007). Trata-se

da medicalizacdo da educagdo em agéo.

Retomando a reviséo histérica, as Clinicas deeHgiMental do Escolar foram
as precursoras do Servico de Saude Escolar, cpatth decreto 17698, de 1947.
Segundo Boarini (1993), em 1954 ocorre uma ampi&géeorganizacdo desse tipo de
servico, mantendo-se e enfatizando-se os consgtpsicologicos proximos as escolas,
gue se mantinham com os mesmos principios e obgetias Clinicas de Orientacao

Infantil, criadas no inicio do século XX, de idealgénico.

E importante ressaltar que em 1953 é criado o Wirio da Saude, fato que
desvincula as instituicbes Saude e Educacdo (BOARI®B3, p.53). Logo apds, nos
primeiros anos da década de 1960, da-se o “ocas&sdola Nova pois com o golpe
militar de 1964 os ideais escolanovistas ja ndo atdda das questdes, cada vez mais

complexas, da sociedade urbano-industrial daqueteanto histérico.

> O movimento da “Escola Nova” propunha um novo ol@bire a escola, contrapondo-se ao da escola
tradicional, significando um processo de remodeladds instituicbes escolares, como consequéncia da
revisdo critica da problematica educacional. Nigitério, a escola era vista como carregada desesur
ilimitados, propiciando o desenvolvimento tanto dasas humanas como do progresso da humanidade.
O ideal escolanovista era o de formar cidaddos pommgtidos com a nac¢do, colaborando com a
submissao da sociedade ao poder instituido.
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Nesse cenario, instala-se nas escolas o tecnicesmervico da racionalizagéo,
eficiéncia e produtividade, com a finalidade de team ordem dada pela autocracia

burguesa. Boarini (1993) nos diz que:

“Com esta nova determinagao os meios de comunicagao
as técnicas de ensino (enfoque sistémico, micnoensi
instrucdo programada, as maquinas de ensinar, etc.)
passam a ocupar lugar de destaque como formas de
implementagéo ou de viabilidade no processo edutati
brasileiro. A objetividade e a neutralidade cieictf
passam a ser ‘a palavra de ordem’. Neste cenatimesa
figura do  técnico  especializado, neutro e
consequentemente imparcial que ficard responsaekel p
planejamento, coordenacdo e controle do processo
educativo, tendo como orientagdo principal a
ORGANIZACAO RACIONAL. Aos professores e alunos
cabe a tarefa de execucdo do trabalho pedagdgico. E
taylorismo invadindo a escola(pp. 59-60).

Na década de 1970, € criado o Departamento dst@ssia ao Escolar (DAE),
regulamentado em 1976 pelo decreto 7510 e vincutad®ecretaria de Estado da
Educacao até 1987, ano em que se criou 0 Sistesw@etealizado e Unificado de Saude
(SUDS), quando os servicos de atencdo ao escolarrssram de responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude e seus servicosrgmassa serem efetuados,
principalmente, nas Unidades Basicas de Saude @)BSsses se mantém até os dias de
hoje, mas vinculados a Rede Municipal de Saudegyé esses servicos foram

municipalizados.

Atualmente, no ambito estadual, existe um Projetdel (PL) tramitando em
Séao Paulo, a ser sancionado ou vetado pelo gower@etaldo Alckmin. Trata-se da lei
estadual 442/2007 que foi aprovada na Assembleggslia¢iva, esta autoriza o Poder
Executivo a implantar, nos quadros funcionais dasituicdes publicas de Ensino, os
cargos de psicologo (a), psicopedagogo (a) e assissocial, revogando a lei n°® 10.891,

de 20 de setembro de 2001 que né&o trazia em sgativob a possiblidade de
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intervencao, que consta dentre os objetivos deefraje lei de 2007. O PL 442/2007

traz em seus dois primeiros artigos as seguinwgigées:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a
implantar, nos quadros funcionais das instituicoes
publicas de Ensino de Educagdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio, os cargos Ri&Ecologo,
Psicopedagogo e Assistente Sociabm o0 objetivo de
diagnosticar, intervir e prevenir problemas de
aprendizagem tendo como enfoque o aprendiz, sua
familia e a prépria escola estadual.
Artigo 2°- A assisténcia a que se refere o artigo 1° devera
ser prestada nas dependéncias da instituicdo dueaat
periodo escoldr (CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA DE SAO PAULO, 2013. GRIFOS
NOSSOS.

O Conselho Regional de Psicologia 62. Regido -F#ado — publicou a noticia
em seu site e afirma que solicitou uma audiéncitbjao governador para discutir o PL.
Diz que pedira a sancdo do mesmo e que segue pnaaluilpara que este seja aprovado e
se concretize, alegando que a presenca dessessimadis nas escolas € muito
importante para uma educacao publica de qualidadestado. Entre as razdes citadas
esta a necessidade de “(infervencdo em situacdes de excluséo, violéncecgrceito
e negligéncia, patologizacdo dos comportamentosedicalizagdo, propiciando um

espaco de praticas emancipaddtas

O que ndo sabemos, em caso de sancdo, € com@essesonais trabalharao
as guestdes escolares geradoras de problemasia, senhavera uma reproducdo dos
ideais higienistas do inicio do século XX, de caramedicalizador, tdo presentes nessa
area de atuacao até os dias de hoje. O que salemoes se aprovada, a lei tirard da area
da saude a responsabilidade de intervencéo soljeeasas escolares, podendo ser um
avanco ou nao, dependendo da forma de atuacdodadptdos profissionais a serem

alocados nas escolas.
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Com base em nossa pesquisa, experiéncia profissienarea e trabalhos
escritos sobre o tema, até o inicio do século XXXUBS'’s continuam respondendo pela
demanda escolar, adotando um referencial que pseiabferencia do preconizado no
final da década de 1930, voltado para a patologiandividuo, sua classificagdo e
eventual tratamento (BASTOS, 1999; SOUZA, 2006; MA®R e SILVA, 2006;

BRAGA e MORAIS, 2007).

Bernardes (2008) afirma que os alunos, em gerataasdas populares, com
dificuldades de aprendizagem ganham visibilidadevéts da falta — sua ndo adequacgéo a
escola é que Ihe da visibilidade — e quando issa®transformam-se em casos clinicos.
A autora ainda afirma parecer que a escola posaBer educar os seus alunos recorrem
aos pais que, por sua vez, em geral indicados gmdala, recorrem ao psicélogo.
Portanto, buscam-se solug¢des individuais para @nods sociais levando a imploséo das
paredes das escolas, permitindo a entrada de fogga® psi” no cotidiano escolar. A

autora questiona se a libertagcédo possivel dos siiagpatologizacgéo.

Neste caso, buscam-se solucbes para as dificuldaedasrendizagem tanto nas
clinicas médicas como nas psicopedagodgicas. Sestn,abserva-se um jogo de forcas
onde“a instituicdo escolar, ao realizar pré-diagnostesicologizante [e] biologizante
(...) de seus alunos, desincumbe-se da resporgadidipelo ensino delegando-a, muitas

vezes, para outras instituicoe@BERNARDES, 2008, p.95).

A questdo que se coloca é que as instituicdeslake saobretudo os psicélogos,
aceitam essa delegacdo de poder, transformandoasos clinicos - numa clinica
tradicional, no modelo biomédico - os alunos qus ko encaminhados, isso justificado
pela formacéo e cultura profissional. Com issomagrecem inalterados os problemas

inerentes a escola e os alunos acabam por cagegigma a eles impostos (BASTOS,
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1999). Com isso 0 psicologo concorre para a promaigi medicalizacdo da vida e

colabora na fabricacéo de subjetividades medicdgéREGO MONTEIRO, 2007).

Castanho (1996) nos diz qt certo e inegavel o fato que a escola publica
trata mal sua clientela’ Essa autora continua a nos alertar afirmanddaeéboracao
dos planejamentos e dos curriculos se baseia nfuctinde expectativas normativas
dossetores sociais dominantes na sociedae95). Contudo essa critica nem sempre é

levada em conta quando se coloca um aluno em atenth psicoldogico.

Souza (2005) ao estudar os prontuarios produzidwsclinicas-escola em
instituicbes de ensino superior no curso de psigalmos informa que, apos analise
desses prontuarios, verificou-se que através a®giagnosticos se chegou a concluséo
gue o fracasso escolar de criancas e adolescartgtam devido a questbes emocionais
de origem familiar, inexistindo informacgdes sobreekacao institucional produtora da
gueixa. Com isso acaba-se fixando que o probletdanesaluno, em seu psiquismo e em
suas relacdes familiares. Desta forma a psicologistra-se a servico da excluséo social

dos alunos encaminhados a este tipo de atengao.

Em nossa pesquisa de mestrado (BASTOS, 1999) @mes/que apesar de
existir uma equipe de salude mental nas UBS’s a midenascolar € enderecada,
sobretudo, ao psicologo, por ser esse o profiskigma efetua psicodiagnésticos. Na
mesma pesquisa encontramos dados sobre o “perfinodidade” dos escolares
atendidos nas UBS’'s. Séo eles: dificuldades ouudists de aprendizagem;
agressividade; desatencéo; dificuldade de relagiento com os colegas; medo de ir &
escola; repeténcia constante; desinteresse noslosstuentiddo e distarbios de
comportamento mais acentuados. Ao analisarmos maiglamente esses dados

encontramos a patologizacao da crianca que o@nrgeral, sem que o profissional que
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realiza o atendimento ao aluno se dirija a esca@e gonhecer o que gerou 0s

respectivos “distarbios”.

Como justificativa para a referida acdo, encontama pesquisa de Silva
(1988), sobre o trabalho dos psicologos nas Ungl8dsicas de Saude, a afirmacéo de
gue “ndo podemos esquecer que a imagem social dogsiofial de salde mental tem
sido a de psicoterapeuta, tanto para a populagcéogenal, quanto para os integrantes
da instituicdo. Essa também € a autoimagem da faados profissionais da area”

(p.151-152).

O modelo de atuacdo que o psicélogo carrega desde formacao € inspirado
no do profissional liberal, no enfoque biomédicmuitas vezes patologizante - mas a
atencdo destinada ao aluno, quando efetuada nizsgniblico de saude, tem outra
caracteristica, a sabétem uma cara diferente do clinico que vocé vé emsaltorio
[particular] ou coisa assim” (BASTOS, 1999, p.78), ou ainddessa espécie de
psicanalistas de pés descal¢cos que praticam umé&alimuito mais complexa do que a

do consultorio"(LANCETTI, 2000, p.51).

Conforme apontado anteriormente, os profissionaissterem para o servico
publico de saude o saber adquirido no curso deuggd, fazendo ajustes no trabalho

devido a grande demanda que Ihes bate a portae Nessdo Leite (1997) afirma que

“(...) a entrada do psicélogo em novos campos degio
profissional tem exigido respostas para problenzgiaté
entdo desconhecidas no campo de formacédo académica
delineando-se, assim, questbes relativas a propria
identidade profissional nos campos de trabalho mecé
construidos. Esse fato tem, por outro lado, exigids
instituicbes formadoras uma ampliacdo dos debaesten
campo, além de novas propostas curriculares que
acompanhem efetivamente as novas exigéncias do
contexto social”(p.35).
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Por outro lado, Souza (2005) nos alerta que emblorante a formacéo
académica os psicologos tenham tido disciplinasagadisem a queixa escolar em uma
perspectiva piagetiana ou psicanalitica e, aindagiplinas que facam leituras
institucionais, esse saber nado € transferido quaeddende uma criangca com a referida
queixa. A autora trds como hipétese que a concefd@mnostica e terapéutica do
supervisor, ou do grupo de supervisores, é a pada quando dos atendimentos na
clinica-escola. Nao se contrapondo, assim, a owabsres acumulados ao longo do

Curso.

Mais uma vez, nos encontramos reféns da formacdadéatca dos
profissionais, questao que poderia ser resolvida ema efetiva formagédo em servigo.
Dizendo de outra forma, se a mudanca nos curricldograduacdo e das formas de
atuacao propostas nos estagios supervisionadosdiepe aval dos formuladores de
politicas para a sua adequacao a realidade sanit@sileira, quando os profissionais
estdo atuando nos servigos publicos de salude podeiter formacdo paralela em
cursos voltados a area da Saude Publica, formagéatyalmente quase nao ocorre.
Com isso, os alunos continuam sendo transformaaiopaeientes em potencial, pois

muitas vezes ocorre de se individualizar os proagesociais, patologizando-os.

Experiéncias isoladas de atuacdo dos profissiahai®)BS’s em Delegacias
Regionais de Ensino (DRE) e escolas nos mostranugueabalho diferenciado pode
ocorrer, quer auxiliando na reflexdo dos problerdestificados no ambiente escolar ou
colaborando na percepcao de novos caminhos paidasecom as dificuldades que
muitas vezes paralisam os atores envolvidos naltralzotidiano das escolas publicas

(MORAIS e SOUZA, 2000).
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Essas experiéncias bem sucedidas podem serviredgéxpara os profissionais
das demais UBS'’s para que se saia do atendiménicoctradicional que, muitas vezes,
é voltado a medicalizagdo e a patologizacdo daagdoc e, a partir disso, introduzir um
novo fazer que leve em conta as questbes da vidlal,strabalhando-as. Assim se
evitaria reduzi-las a légica médica, que transfoemadoen¢a os comportamentos nédo
aceitos e os desempenhos insatisfatorios, acabpodcauxiliar na fabricacdo de

subjetividades medicalizadas.
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CAPITULO l1lI

PSICOLOGIA E SAUDE PUBLICA: A FORMACAO EM
PSICOLOGIA E A ATUACAO DO PSICOLOGO NO SISTEMA

UNICO DE SAUDE

O estudo que apresentaremos agora visa analisaspestos da formacdo em
psicologia que se mostram em descompasso com alhitoamo campo da Saudde
Pulblica. Abordaremos, inicialmente, aspectos h&iérda constituicdo da Psicologia
engquanto ciéncia, bem como descreveremos estudesoaes realizados no Brasil e
que se propuseram a compreender as interfacescecdiapo da saude publica e saude
coletiva, em especial, do Sistema Unico de Saud&)®m didlogo com a préatica do
psicologo. Buscaremos, também, compreender se celmquofissional obtido na
formacdo do psicologo, no curso de graduacdo, pega-lo a uma atuacéo

patologizante.

Saude Publica, na concepcdo mais tradicional, @lieagdo de conhecimentos
médicos ou ndo, com 0 objetivo de organizar sisteenaervicos de saude, atuar em
fatores condicionantes e determinantes do processmle-doenca, controlando a
incidéncia de doengas nas populacdes através s agd vigilancia e intervengdes
governamentais. Este tipo de atengdo nasceu no daugevolucdo industrial com a
medicina social, passando pelo sanitarismo e medipreventiva, entre outros, até
chegar a crise epistemoldgica da nova saude pibkcsalde coletiva. A Saude Publica

€ considerada tanto na Europa quanto nas Amérara® cma instituicdo que faz o
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controle das endemias que ameagam as ordens ecasowmgentes e também, estao

voltadas ao controle social.

Por outro lado, Saude Publica ndo deve ser cordanddm o conceito mais
amplo de Saude Coletiva, este € um movimento qugiusuna década de 1970
contestando os paradigmas de salde existentes éacArhatina buscando uma forma
de superar a crise no campo da saude. Ela surggodewecessidade de construcdo de
um campo tedrico-conceitual em saude frente aotasgmto do modelo cientifico
biologicista da Saude PublicéA Saude Publica Coletiva pode ser considerada como
um campo de conhecimento de natureza interdiseiptinjas disciplinas basicas sdo a
Epidemiologia, o Planejamento/Administracdo de ®a@das Ciéncias Sociais em
Saude"(PAIM e ALMEIDA FILHO, 2000, p.63). Neste traballutilizaremos o termo
Saulde Publica para nomear o trabalho desenvohad@dae publica de saude, mesmo

que a atuacao do psicélogo tenha como base a Salete/a.

A ciéncia psicoldgica, antecedentes, histéria e diomias: um olhar retrospectivo

Os processos e praticas psicoldgicas seguiramprago ldo tempo, rigidos
padrbes cartesianos, identificados com as tarefanetlicdo e mensuracéo de aptidoes
e tracos de personalidade, o que culminou por afastssim, a psicologia as
proposi¢cdes mais amplas. Recebendo influénciasofitas como também herdando o
carater cientificista e pragmatico das ciéncias icaégd a Psicologia revela uma
condicdo ambigua por exceléncia, arraigada desde esvancipacdo enquanto

disciplina.

Desde entéo, o projeto cientifico da psicologi&YRe GUARESCHI, 1999)
buscou afirmar o status da ciéncia enquanto instafe saber. Essa influéncia gesta,

todavia, um ingrediente basico para a dicotomizagé® polos hoje presentes na
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referida ciéncia, como eu—outro; corpo-mente; pliveoletivo; saude-doenca. Porém,
observa-se que a partir da crise estabelecida cgmaradigma médico-clinico, em

meados dos anos 1970 (SCHULTZ, 1975), a psicoldgiaunho social ganha énfase,
inicialmente na academia ocupando, depois, espagazes cada vez mais diversos.
Desse modo, conforme Yamamoto, Siqueira e OliVdig87), a ampliacado da atuacéo
do psicdlogo, motivada tanto pelas demandas deas@rcomo pelas ponderacdes
préprias do segmento, exigem, em decorrérioi@orrespondente desenvolvimento de
novos suportes tedrico-metodolégicos - implicandiberacdes substantivas na

formacéao do psicélogo(p. 61).

Influenciada pelos ideais filosoficos em vigéncia modernidade, surge a
Ciéncia Psicolégica no final do século XIX. Confer8chultz (1975), a Psicologia é
tributaria de diversos campos de saber, que imentados ao longo do tempo
propiciaram o delineamento e sobrevivéncia degs®ia ainda nos dias atuais. Um dos
maiores expoentes desse grupo de filosofos ingpeadeé, sem duvida, Descartes
(1596-1650), que acreditava que o pleno uso dasidiagdes mentais conduziria o

sujeito a verdade, entendida aqui como instandalata, suprema e atingivel.

O cientificismo cartesiano, ao prever que menteogpo sdo dimensdes
separadas, associado ao contexto da investigac@ewafisiologia no inicio do século
XX, contribuiram para a construcdo de uma concedgaaionalista acerca dos
processos mentais, calcada no funcionamento daodmes e sua complexa interacao

na correspondéncia aos processos psiquicos (GOODXU0%).

Assim, conforme Mancebo (2004), a histéria da gdegia € tributaria deste
modelo racional, que prevé a decomposicdo do objetoestudo em partes que

permitam a categorizagao e intervencao especializéehdo que construir estimativas
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proximas aos parametros de “verdade” e “cientifidil’, afastando-se, desse modo, do
conhecimento nao cientifico, a Psicologia se eafigaj paulatinamente, sobre os
processos intrapsiquicos e sintomas do sujeittaurs-se, nesse momento, uma busca
incessante que conduziu a psicologia a uma sériaamnisa de teorizagdes acerca dos
instintos, desejos e motivacbes inconscientes,indf@r classificando e tabulando
indicadores nosoldgicos, em busca de distinguieeminormal e o patoldgico e dentre

aquilo que pode ser diagnosticado e curado.

Ja Goodwin (2005) afirma que, na histéria da pegia moderna, o enfoque
personalista e interno se sobrepfe a uma visao histisricizada dos fenGmenos,
buscando interpretar os fenémenos psicolégicosagassa luz de uma concepcao
vigente. Para superar tal lacuna, o autor prop@xeuscicio de contextualizacdo dos
fatos, ou, resumidamente, a postura critica e gardkzada, que busca problematizar a

realidade e os condicionantes dos modos de sgeena atualidade.

Retomando as influéncias filosoficas recebidas gedicologia, tributaria do
pensamento cartesiano, pode-se problematizar em peelida essa visdo
“individualista”, “estandardizada” e “psicologizaiitque a Psicologia defende ecoam
na sociedade contemporanea. Conforme Moscovicilj28f@jumenta, 0s sujeitos tém
nas ideias e nas representacdes 0 meio paraizestas interacdées muatuas consigo e

com a cultura, formando uma "unidade superior4g).

A esta unidade podem ser atribuidos os rotuloserces que predispdem os
sujeitos a apresentarem expectativas pré-formatackrsa de determinados processos
socioculturais e sobre modos de ser e viver, p@ c@mportarem um processo
dialégico construido no devir, tais crengas podemear a realidade e a identidade desse

profissional distorcida. Mazer e Melo-Silva (201@frescentam que a imagem
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compartilhada, tanto pelo senso comum, como tangeancampo cientifico acerca do

profissional psicologo € impregnada de represeptag6ciais estereotipadas e rigidas.

Logo, evidencia-se a necessidade de analisar oaahedo de significados
imbuidos em todas as praxis, e ndo apenas opeafizamdo conceitos abstratos,
apreensdes interpretativas da realidade. O apedscd a partir de Foucault nos
permite refletir sobre os modos com que as téctfiarasn gerando rupturas ao longo do
tempo, produzindo contornos territoriais, concepg@eologias e saberes. Em torno de
um discurso que revela um “estatuto da verdadéawessado por um respectivo papel
econbmico e politico (FOUCAULT, 1988, p. 13), adékigia promoveu antes uma
visdo apolitica do homem em interacdo com a sodéeeda que uma aproximacao entre

as realidades interna e externa.

Porém, € interessante observar que Foucault famdoea um estatuto de
verdade, que se opde ao conceito de verdade darmumbe. A distincdo situa-se,
basicamente, na pressuposicdo de que o racionakss®us objetos de estudo sdo
processos de legitimacdo de saberes e, portantwstittem-se enquanto forcas
hegemonicas. Convém ressaltar ainda que esse®y&mercitivos operam em niveis
macro, meso e micropoliticos, estando distribuilnssistemas ou campos de disputa,
exclusao e poder. Estéo incluidos nessa seargas goercitivos do Estado, bem como
aqueles que operam para baixo, ao lado ou mesmoa adésta instituicdo, o que
chamou esse autor de “as instituicbes de sequedestas, o objetivo primordial &
diminuir o poder dos sujeitos, de sepaagueles que tém o poder e aqueles que nao o

tént (IDEM, IBIDEM, p. 124).

O autor nos permite problematizar alguns asped#ssinstituicdes, como as

unidades de saude e 0s governos, por exemplo,deluma vertente pos-estruturalista.
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Do nivel molecular — sujeito - ao molar — instifies - perpassa essa representacao
coletiva e social acerca das concepcdes sobreegaloomportamentos e saberes em
uma determinada cultura, em dada época. Ou aindaspsctos em comum que
perpassam esses fendmenos e sujeitos discursiv@ssompartilham, para o autor, de
um dado contorno, um feixe mais ou menos ordergldo;que da forma e caracteriza,
por assim dizer, os territorios e as instituic@@ssm como seus respectivos jogos e

codigos de poder (IDEM, IBIDEM).

Além disso, na obra "Em Defesa da Sociedade”, asae diz que ha processos
excludentes que tém por funcdo a sustentacéo derdues desiguais (IDEM, 1999).
Logo, a acdo psicolégica que se engaja, realmeota, seu compromisso politico
dettm a funcdo de problematizar essas praticas seom&ruir esses discursos
aprioristicos. Nesse sentido, Coimbra e Nascimé@61) sublinham que os saberes,
enquanto uma materialidade composta por acdes ateagomentos opera como
“dispositivos politicos articulados com as diferestformacdes sociais(p. 246).
Conforme as autoras, no campo das operacdes dsancé exclusdo, ha o predominio
de forcas hegemodnicas naturalizantes, que muitagsveechacam com vigor todo e
qualquer argumento critico ou que possa, mesmo rgmeavelmente, incitar ao

guestionamento e postura reflexiva acerca da tiaaé social’.
A Psicologia e a Satde Publica: uma aproximagédo comSistema Unico de Salde

Sustentado sob o aporte tedrico da Saude Coletiwmarge, no Brasil, o
movimento reivindicatério conhecido por Reforma igaia. Para Dimenstein (1998),
tal acontecimento marcou, antes de tudo, uma kltss profissionais da salde contra a
privatizacdo do setor, forma encontrada para nesistsucumbéncia das pressées

neoliberais em vigor no pais.
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Paralelo a isso, desenvolveu-se uma vertenteacqtie considera o ser humano
em suas dimensdes bioldgicas, sociais, psiquieaslégicas, considerando a saude e a
doenca enquanto processos complementares. Assimpreende-se salde como uma
producdo e compartilhamento de concepcbes sobrelanes a saude em suas
diversificadas formas de expressdao em uma dadaraulem um dado periodo
(TAMBELLINI, 1995). Bernardes (2010), em seu text®sicologia e saude:
interrogando praticas psicolégicas”, nos diz qu¥..€ na auséncia da doenca que
podemos visibilizar a saude, ou seja, o que dewessspa a saude foi a propria

doenca”(p.25) Essa autora também postula que.

“(...) A Psicologia, ao objetivar a Saude, forja wwampo

de imprevisibilidade técnica quando esta se canispior
novos agenciamentos. Esses novos agenciamentosenao
encontram no campo da ciéncia especificamente;
encontram-se em territérios existenciais forjadoss n
limites das possibilidades de acesso a condi¢cdeddie

A imprevisibilidade reside justamente nas experas)c
mas nao de estar vivo, e sim de insistir em viizssa
insisténcia do viver constitui modos de cuidadosidedo
outro como exigéncia de decisGes ético-estétican. U

cuidado que tem no outro, na alteridade, o fio agodde
qualquer pratica”(Bernardes, 2010, p. 31).

Focalizando a formacdo em Psicologia, Campos, karguJankovic (1999)
sublinham que esta area do conhecimento, no Bfasi continua sendo perpassada
por trés campos: clinica, escolar e do trabalhamt@m, tais campos nos permitem
problematizar e ndo tomar o dado pronto, mas simmddo sistémico e aberto a
proposicdes. De acordo com essas autoras, essenfnaento dos saberes pode, ja
durante o periodo de graduacdo, comprometer oofytunfissional do estudante e
contaminar, por assim dizer, as praxis do profisdiopsicologo (CAMPOS,
LARGURA e JANKOVIC, 1999). Séao inumeras as raz0as sustentam tal inferéncia,
uma vez que os saberes hegemonicos da Psicolagmivase em acepcoes distorcidas
sobre o sujeito, ignorando o carater relacionanddlico do individuo.
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E preciso ter em mente que as transformacées quescam no Brasil a partir
dos anos 1980, como a alta taxa de migracao panalegs centros, a evasao do campo e
a onda de politicas neoliberais formaram o "panéuddo” para as reivindicacdes no
campo da saude. Segundo Benevides (2005) o SW8rfoduvida, 0 movimento que se
firmou como resisténcia a privatizacdo da saudenela, quétresistir a privatizacao,
da saude, da vida é tarefa para muitos, é tarefa@pados nés”.Essa autora completa
0 seu raciocinio dizendo qug..) cabe a nds, psicologos, decidir com que mm@rnto
nos aliamos, quais movimentos inventamos, quaisrcessdes fazemos entre a

Psicologia e 0 SUS, entre a Psicologia e as palftigublicas'(p. 24).

Daneluci (2010) ressalta ainda para alguns desoh@mas adicionais que
podem ser feitos quando se toma em analise o cdmjEaude Coletiva. Inicialmente,
pode-se pressupor que, na medida em que enuncepalavra coletiva, presume-se
uma questdo de igualdade, equidade e direito dadama. Do mesmo modo, a
estudiosa argumenta que cerca de oito em cadardsitelvos € usuario do Sistema
Unico de Saude, sendo que a apenas 20% é conferididvilégio de assisténcia
privada. Assim, no referido texto, a autora resigibpicos marcantes na Reforma
Sanitaria brasileira e questdes que correram emalghara emergéncia da atual

concepcao assistencial no pais.

Dessa maneira, podemos pressupor que 0O ensindteapno campo da
assisténcia primaria em saude decorrem de uma denempirica, vivenciada nessas
unidades através das interlocucdes de profissianaisladdos. Freire (2010) salienta
que a insercdo de psicologos nessa area configuhmje uma realidade, embora

algumas lacunas teoricas importantes ainda se fpgesentes.
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Dimenstein (1998) buscou analisar em que circao&é ocorreram a insergao
do psicdlogo no campo da Saude Publica e, sobrenadsalde mental. Para a autora,
um dos vetores que pode ter contribuido para unomeaintingente de profissionais
envolvidos no setor € o mercadoldgico, na medidajeenas pressdes do mercado de
trabalho passaram a centrifugar os profissionaislidéca, impulsionando para outros
campos de atuagcdo. A autora comenta que, dentes @ssv0s campos, 0 da
“assisténcia publica a saude foi para onde conuwergima consideravel parcela dos
profissionais, principalmente a partir do final di#cada de 1970 (DIMENSTEIN,

1998, p. 55).

Desse modo, alguns pontos foram fundamentais pangresso da Psicologia
nas instituicbes publicas de saude no Brasil. Besstes, pode-se citar a influéncia do
contexto social sobre as politicas publicas, amdes no que tange a provisdo de mao-
de-obra entre os anos 1970/1980, bem como redugétectado de saude privada com

a emergéncia da crise econémica nesse mesmo peodquis (DIMENSTEIN, 1998).

No Brasil, o temario da promocédo de condicOes ligu@as de acesso aos
servicos de saude ganhou forca com as transformagéecionadas anteriormente, que,
de certo modo, foram decisivas para a promulgagideal Organica da Saude, em
1990, bem como fomentaram a idealizacdo do Sisténieo de Saude (SUS). O
sistema nacional de saude sustenta-se sob osppBicia integralidade da atencédo e
também da participacdo popular nesses processpss guscitou a necessidade de se
repensar teorias e discursos sobre a educacaolel®, salude coletiva e coparticipacéo

(OPAS/OMS, 1998).

Os cursos de psicologia no Brasil e as competéncpa a atuacdo no Sistema

Unico de Salde
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Freire (2010), em sua pesquisa de mestrado, wdauh Universidade Federal
da Paraiba, diz que todos os psicOlogos que atuaw@snservicos de assisténcia
primaria em saude (UBS’s), quando da coleta de gjaflram convidados para
participar do seu estudo, num total de 20 profissg A pesquisadora realizou
entrevistas em profundidade com a populacéo-aleo, npeio da aplicagdo de um
questionario socio laboral e entrevistas. Posteeote, foram realizadas analises
descritivas sobre caracteristicas sécio demoggfitesses profissionais, bem como
andlise do conteudo para a categorizacdo e discaesdachados das entrevistas. Na
redacao dos resultados, destaca-se que a maigrraftssionais referiu que durante a
formacdo inicial - graduagéo em psicologia, o flm@reponderantemente na atuacao e
intervencdo clinica e individual. Alguns profissiis) entretanto, revelaram que a
participacdo em atividades extracurriculares, fasado ambito da Saude Publica,
configurou-se como um diferencial para a adequadaugao das atividades na atencgao

primaria.

Essa autora também observou que dentre os motiwsegam o psicologo a
atuacdo no ambito da Saude Publica sao a insergéisspnal e a identificacdo com a
funcdo a ser desempenhada. Ela salienta que pooBss mais jovens vem
contribuindo para a superacdo de deficiéncias nditdnda insercdo e pratica
psicolégica na atencdo primaria. Desse modo, endbéyemacao universitaria ainda se
apresente precaria ante aos desafios urgente® gaeparo do profissional para atuar

nesse ambito, mudancas significativas mostram-seueso (Freire, 2010).

A concepcao individualista que, desde a graduag@mnpanhara o profissional
em sua praxis é excludente por natureza, contdwrias preceitos do proprio Sistema
Unico de Satde. Do mesmo modo, por ndo serem awgaduitas vezes incluidos na

graduacdo em psicologia, os aportes da Analisetuasinal, conforme Bernardes
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(2010) poderia suprir ou, em parte, contribuir pareenizar tal hiato entre academia e

demandas do social.

Fermino et al. (2009) também constataram que, devabs saberes
excessivamente clinicos e individualizantes tratidos durante os cursos de graduacgéo
em psicologia, muitos profissionais esbarram encudades quando ingressam no
campo da Saude Publica. Os autores elencam quealgan da competéncia requerida,
muitos profissionais demonstram sequer informagdgsmas sobre o funcionamento

de redes assistenciais de prevencao e promocaal@. sa

No estudo de Campos, Largura e Jankovic (1999 gontou com a
participacdo de 44 estudantes, os autores busaananecer as motivacdes, tendéncias
e interesses tedricos dos graduandos em distirdosemtos da formacao em Psicologia.
O que os pesquisadores observaram foi que o isterpsla area clinica aumenta
durante o periodo da graduacdo, sendo que alguipateses sédo sugeridas para
compreender o fendmeno, como os esteredtipdstatms social da psicologia clinica”
(p. 41), bem como em decorréncia da formacdo gkstaraque pode privilegiar o
campo clinico em detrimento a outros saberes gustitgem a pratica psicolégica, mas
que, por razdes historicas, elegem determinadoaftericomo o “ideal” e representativo

de uma pratica profissional.

Oliveira et al. (2004) debatem que a cultura gegimante, do modo como se
apresenta nos dias de hoje, deixa a desejar ntagge a sua aplicabilidade na Saude
Publica, pois subjaz a nocdo preponderante de sjuetprapia € sindbnimo de pratica
psicologica. Nesse sentido, ao se analisar a audgapsicélogo em relacdo as
diretrizes do SUS, vé-se que os principios de usalielade, equidade e integralidade

nao se aplicam a Psicologia. Os autores afirmadaaine
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“(...) sdo muito frequentes os casos de ‘tratamegte se
prolongam por anos, e Sdo muitas as queixas — de
profissionais e usuarios — da demanda crescentéce n
atendida. O interessante € que para 0s psicOologss e
demanda reprimida é sinal de sucesso no traballo, d
aceitacdo, e nao de ineficiéncia quanto a acesddule.

Por outro lado, o sistema de procedimentos refeesiac
pelo SUS prevé e remunera de maneira diferenciada o
atendimentos individuais, que no caso da psicolagia
sinbnimos de psicoterapiap(85).

Daneluci (2010) buscou investigar a atuacdo dosdlogjos junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS) na regido de S&o Paulo. Aaafiindamenta a importancia do
estudo ressaltando que a salde, enquanto concedfonsructo, em paralelo as
transformagdes socioculturais de uma dada épocdficana-se. Assim, através da
escuta e inferéncias possiveis dos relatos coletadm profissionais atuantes no
contexto, a autora observou que, do total de tedeblogos entrevistados, houve
preponderancia de discursos que remetiam ao distaeoto tedrico pratico entre
formagcédo e mercado de trabalho, a medicalizacdo gencedentes da saude, dentre

outros topicos.

O estudo de Mazer e Melo-Silva (2010) teve o olmetde conhecer e
problematizar alguns aspectos que perpassam adaonto profissional psicologo no
Brasil. Para alcancar os objetivos, depreenderam rawvisdo bibliografica sobre os
topicos da identidade profissional e a formacagsioologo. Os achados e discussdes
versaram, além de outros aspectos, para a disdoatire o coletivo e a esfera da vida
privada, repercutindo em praticas também dissosiagae sdo sustentadas por

representacdes estereotipadas sobre a “identidapgiacblogo”

A respeito disso, o curriculo vem sendo um dos@ep que dificultam a
ampliacdo da visdo e concepc¢do de sujeito. De ceowo, € ele — o curriculo, um

dispositivo a servico da manutencdo de um sistegom.envolve saberes hierarquizado
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e, enquanto corpus institucional cientifico siteaees um campo de disputas e jogos por
poder. Os autores citam ainda a importancia dari&qma de estagio como um

exercicio e experimentacdo da identidade assoc@daa profissédo de psicélogo.

Nessa mesma proposi¢cdo, encontramos outros esjudaglatam a experiéncia
de estagio como um dispositivo que vem a supriéraaas nao atendidas durante a
formacdo em psicologia no contexto universitariasbbeiro (REIS e GUARESCHI,

2010; SCORSOLINI-COMIN, VILELA-SOUZA e SANTOS, 2008

Reis e Guareschi (2010) se voltam para a formag@®sicologia em relacéo a
interface com as politicas publicas e, analisanddormmacdo nessa area do
conhecimento, as autoras sublinham que a assepsi@cnicismo e a postura
descomprometida perpassam 0s processos de tradsmiks conhecimentos em
Psicologia. No texto, depreende-se que nao é folmeo estudante condicbes para que
possa agir de modo critico diante dos fatos, deonaofio tomar a realidade como algo

dado, mas sim em mutagao constante e multifacetada.

Pires (2008) também acrescenta o foco demasiadantedtico do curso de
Psicologia e a necessidade de incluir, de modoopegdisciplinas que possibilitem a
pratica e o exercicio da profissdo. J& Yamamoipedia e Oliveira (1997) postulam
que a formacao em Psicologia deve privilegiar umdise contextual dos fendmenos e

“praticas psi”.

Desse modo, € necessario que a subjetividadees¢gmdida enquanto uma
instancia plural e polifénica, ndo aprioristicaceconstruida (BENEVIDES, 2005). E
preciso, desse modo, aproximar 0S cursos univeositdle uma visdo politica e

comprometida da Psicologia, e desenvolver os alpamsque possam desnaturalizar os

85



condicionantes culturais, ideologicos e politicage perpassam as instituicbes e 0s

jogos entre sujeitos.

Ou seja, significa por em discussdo o0s impactos Wavas formas de
sociabilidade, os imperativos neoliberais inscreéeermodos de subjetivagdo na
contemporaneidade. Porém, tal discussdo implicabéan, compreender o sujeito

enguanto instancia ativa - ator social.

Foucault, (1988), ao questionar soloual vanguarda tedrico-politica se quer
“entronizar para separa-la de todas as numerosasutantes e descontinuas formas
de saber”, busca enfatizar a importancia da compreensdo d&sa@des entre
individuos e entre estes com a sociedade e comsaRlicdes sob um viés sistémico,
multicausal e nao linear (p. 172). A despeito dissonvém aqui introduzir um
questionamento sobre os operadores sociais e ibistdjue, através das instituicoes
encarregadas da formacdo académica dos profissiorlagitimam aspectos
preponderantes em voga nas sociedades disciplilNgsse sentido, Rocha (2008) situa
a dimenséo ético-politica da Psicologia como vietedamental para a problematizacao

das praticas de inclusdo e também de excluséo.

Rocha e Rocha (2004) examinaram os conceitos diijrmlade, autonomia e
eficiéncia e suas implicacbes nos processos foromtiNessa concepgao, a devida
consideragdo do coletivo assume um aspecto quecanud@tamente a perspectiva
econbmica e neoliberal, uma vez que € visto coma“parda de tempo”,e, em nossa

sociedade, tempo € dinheiro (p. 22).

Voltando-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), Béeev2005 afirma que o
coletivo € como umamultiddo, composi¢cao potencialmente ilimitadasdes tomados

na proliferacédo das forcas{p. 23). Contudo, ao longo da historia da Psidalog que
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a autora ressalta € uma tendéncia a focar o seaffmusob perspectivas fragmentadas e
especializadas, descoladas de um compromisso pli@o que perpassa as acdes e
intervencdes nos mais diversos campos, incluindofsgamente, a &rea da saude. Diz-

nos a autora

“Se ndo aceitamos as posi¢des abstratas, transcease
descoladas de onde a vida se passa, precisamos,
imediatamente, trazer ao debate questdes sobre o
contemporaneo, tanto em sua dimensao transnacional,
mundial, quanto local, brasileira{BENEVIDES, 2005,

p. 22).

Conforme o argumento de Tambellini e Camara (1988), um texto que
articula as dimensdes politicas que atravessanraggs assistenciais, inclusive os

aspectos relativos a saude mental, a necessidagdealeisédo biopsicossocial decorre e

pode-se dizer que:

“(...) a ideia do ambiente como elemento importgrdea

0 campo da saude € antiga, porém sua caracterizagio
termos técnico-cientificos tem sido suficientemeatma e
imprecisa para admitir variadas formas e concepcoas
elaboracdo de sua (do ambiente) possivel relacdo ao
saude propriamente dita. Invariavelmente, este antbi
tem sido visto como meio externo muitas vezes
considerado como simplesmente o cenario onde se
desenrolam os acontecimentos ou 0S Processos aspeci
de uma determinada doenca ou grupo delas” (p. 48).

Dessas variadas formas declaradas pelo autor, ggodiepreender que as
intervencdes também devem emergir a partir da déanamealidade especifica de cada
pessoa ou comunidade. Acerca disso, estudiosoBuggaram compreender as praticas
de psicologos junto a atencdo primaria tém contmarde identificado uma lacuna

durante a graduacéo em Psicologia.

Declaracbes e falas ilustrativas, corfep gente trabalha nos bairros em
situacOes particulares, acabamos conhecendo adaddéi daquela comunidade, assim

estamos nos inserindo dentro do Programa de Saadeadilia” (PSF)séo uteis para
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que possamos compreender o fazer cotidiano e \wleta assisténcia a saude
(FERMINO ET AL, 2009, p. 123). O setting terapéutico idealizadomcebido como

Unico durante a graduacéo € visto, sob essa pérepelz modo desconstruido, fluido e
plural. A concepgdo ampliada da clinica, a climjoa se faz no cotidiano, dessa forma,
emerge como aspecto relevante para a compreenssasdsituacdes particulares” que

0S autores mencionam.

Além disso, quebrando o suposto saber, aprioristitoear transmitido durante
a graduacdo, a seguinte declaracdo também desamosiguinas préaticas usuais de
perspectivas mais individualizantes ao dizer fue acredito que os psicologos que
participam nas ac¢fes do PSF, estejam construindas quraticas profissionais em
conjunto com a propria demanda, como que em procdssalfabetizacdo’ frente as
propostas das politicas publicas mais focadas manugédo da saude(FERMINO ET
AL., 2009, p. 124). Evidentemente, as crencgas eseptacdes sociais, mais ou menos
estereotipadas, estardo sempre balizadas pelgp@ocde sujeito que atravessa a fala

desses profissionais.

Na revisao de Oliveira (2009) sobre as distintasy&s de concepc¢ao de sujeito,
de saude e de ciéncia que culminaram com o paradigggemonico das praticas
técnico-assistenciais em saude podemos tambémicaeré presenca e forca das
representacdes sociais atribuidas ao psicologoaetmprofissional que exerce sua
atividade a luz de uma viséo linear sobre o syjemahecedor do certo e do errado e
capacitado para prover o “ajustamento” do sujétarém, na leitura das implicacbes
que atravessam a obra, percebe-se que algumas ¢gasdan prol de uma postura mais
humanizada, contextualizada, reais necessidadese®@do influenciadas por uma série
de transformacdes sociais. Tais acfes vém sendsolatadas e incorporadas em

servicos de assisténcia a saude com uma postusacordextualizada e historicizada.

88



Dentre estas, a autora ressalta a Residéncia kbfipional em Saude como
uma alternativa para a superacdo da visdo cargesigolitica e individualizante que
reina nos cursos de formacdo em psicologia. Nepsede atuacdo, as deficiéncias
verificadas nos cursos tradicionais de graduaca®spologia sao supridas na medida
em que se inserem disciplinas relacionadas aosesabwilti e transdisciplinares, que

concebem o ser humano em uma perspectiva integreedacional (OLIVEIRA, 2009).
A guisa de conclusdo

Nesse estudo, revisitamos producdes e investigagfederivam, sobretudo, de
pesquisas realizadas no ambito da pos-graduacaerjaiiaados em dissertacoes e teses
(DANELUCI, 2010; DEMENECK, 2007; FREIRE, 2010; PIRE2008; OLIVEIRA,
2009). Do mesmo modo, relatos de experiéncia (FERMI PATRICIO,
KRAWULSKI e SISSON, 2009; REIS e GUARESCHI, 2010kegisdes tedricas sobre
o tema tem contribuido para a melhor compreenste arinterface da Psicologia e o
campo da Saude Publica (FREIRE e PICHELLI, 2010;28R e MELO-SILVA,

2010).

Os discursos ambiguos da Psicologia, no tocara€ides podem ser entendidos
tanto através da aproximacdo com a visdo e postadica individualizante como por
meio das herancas filosoficas recebidas. Destasiéracia psicolégica absorveu o
método introspectivo e, em certa medida, individaalte sobre 0os processos eu-outro,
ja das ciéncias médicas ressalta-se as constrtedeso-praticas sobre o corpo, sua

manipulacdo, isolamento e intervencgao.

Logo, bifurca-se também a concepcdo da Psicologerca do sujeito,

transmitidas em cursos de graduacdo e refletidapraéwds dos profissionais. Tais
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pressupostos se estendem do campo das ciénciass stambém do campo médico

culminando com uma visao dicotomizada sobre a pesso

Benevides (2005) acredita que ndo devemos nosrdanganar pelos discursos
da(s) Psicologia (s) e suas respectivas suposigéegicas, manifestas em praticas de

subjetivacéo e discursos legitimadores dos salpsreslogicos.

Medeiros, Bernardes e Guareschi (2005) indicam ididss de extrema
relevancia no contexto desse estudo, sobretudmplicados a saude no contexto da
coletividade. De acordo com as autoras, a psicaltgin forjado, ao longo de sua
historia, praticas e discursos que incidem sobma@dos de ser e viver. Nesse sentido,

a Psicologia acaba por auxiliar na fabricacéo thgesvidades.

Sob um prisma clinico, justifica-se o cuidado aeity, sendo que sob o aporte
social, as razfes das “praticas psi” emanam deubstraito que visa & emancipagao do
mesmo. Contudo, ambas tém produzido, historicamentediscurso despolitizado do
sujeito que, por consequéncia, torna 0 acesso apafitica de Saude Publica plena
distante (BENEVIDES, 2005). Ou, nas palavras daraut(...) duas realidades
(interno-externa) em constante articulagdo, masmerduas realidades dadas a serem

olhadas com seus especificos instrumentos de ahd&#605, p. 22).

Laurenti e Barros (2000) ressaltam que a idendéidae cada categoria
profissional - Psicologia, Medicina, Enfermagemevel na atualidade, ser apreendida
sob a égide do construcionismo social. Ou seja, sj@m capazes de englobar as
polissemias inerentes as representacdes de cadaadke profissional. Capturando e
fornecendo meios para a expressao de inumeras.\Eyz8=ndo 0 contexto o dispositivo
que reflete e baliza o sentido, toda e qualqueo &génativa - técnica, académica -

deve responder as demandas da sociedade.
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Ademais, os estudantes de Psicologia, a0 menosBrsil, ndo séao
instrumentalizados para desvelar os efeitos dasc#s e processos psicologicos sobre
0S sujeitos e a vida cotidiana (REIS e GUARESCHI1®. A formacdo vem se
mostrando, na proposicdo das autorgmr um olhar tecnicista voltado para o
aprendizado da utilizagdo de instrumentos e té@ii¢®EIS e GUARESCHI, 2010, p.
856), sendo que a medicdo de respostas precisa8 aéompanhada de uma devida
problematizacdo adjacente ao que sustenta talspi@géim dos discursos que operam e

enunciam modos de ser e viver.

Oliveira et al. (2004) afirmam que a Psicologiaj@anto ciéncia emerge a partir
de dois pilares: o observacional e clinico. Nessgido, 0s saberes que constituem a
Psicologia tém sido focados, historicamente, sgisigma de uma verdade universal,
produzindo discursos dicotdmicos acerca dos prosede saude e doenca, normal e

patolégico. Conforme explicam os autqres

“(...) esses programas ganham for¢ca entendendo ajue
construgcéo de novas bases para assisténcia e féGonde
conhecimento em saude coletiva passa pela integrdea
saberes, pela inclusdo de novas profissdes come plar
area e pela compreensdo de um conceito de saude mai
amplo que permita a quebra dos conceitos hegemshico

(p. 73).

Contudo, a partir do momento em que os ideais ai@demidade comecam a dar
claros sinais de insucesso, comeca a emergir tia g@aisegunda metade do século XX,
um movimento que, essencialmente, revelava a sfiagdio com condutas e praticas
psicoldgicas alienadas, individualizantes, desconsdizadas e, assim, excludentes por

natureza.

Oliveira (2009) também ressalta que, durante anizggdo e formulagdo de

praticas de gestdo para a formacdo multiprofiskicelguns elementos devem ser
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apreendidos. Assim, nos aproximamos do argumeiltpadb pela autora no tocante a
necessidade de serem inseridos componentes cosrélaeducagdo permanente em
saude, sustentado por politicas de Estado que vi&eadequacdo de politicas
pedagdgicas e metodologicas especificas para aolwatgio da formacdo do

profissional para a Saude Publica.

Em face destes aspectos, depreende-se que parandinanto ao escolar
especialmente na rede publica, ndo basta simpléesmeaaplicar modelos
psicoterapéuticos aprioristicos, muitos ainda tédbas de uma concepc¢do de sujeito
dissociado de seu entorno. Dessa maneira, opaunaisdiscurso desvinculado sobre
sujeito e cultura, mente e corpo ou saude e do@meaisamos considerar a coletividade
como uma teia de significacdes, que ocorrem enquant processo, marcado por

determinantes multiplos e ndo dados a priori.

Conceber, nessa perspectiva, 0 processo de ataeridinge crianca e ao
adolescente oriundo da escola mobiliza praxis pla do diagnostico e terapéutica
estandardizada, pois esses podem levar a uma atoeegdicalizante e patologizante.
No caso da escuta dos discursos da populacéo @dderdpsicologo, se comprometido
eticamente com a proposicao de sua atitude tambéticg, deve problematizar, a todo
0 momento, os fatos que condicionam e enuncianifis@os, verdades e operadores

de significacdo sobre os individuos, grupos etirigties.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DA PESQUISA

1. Aspectos metodoldgicos
No presente trabalho utilizamos para a conducacedtsvistas - procedendo-
se, assim, a coleta de dados - o referencial tediicJosé Bleger (1980). A analise
desenvolvida € qualitativa e utiliza o referentégrico de Grupos Operativos, tal qual

formulado por Enrique Pichon-Riviére (1994).

Para Bleger (1980ja entrevista € um instrumento fundamental do metod
clinico e é, portanto, uma técnica de investigaci@ntifica em psicologia{BLEGER,
1980, p.9). A entrevista pode ser de dois tiposrtalou fechada. Na entrevista aberta o
entrevistador tem ampla liberdade para formulagy®ias ou fazer intervencdes, tendo
flexibilidade em cada caso particular. A entreviséehada €, na verdade, um
guestionario onde as perguntas ja estdo previstastrevista abertgpossibilita uma
investigacdo mais ampla e profunda da personalidddeentrevistado, embora a
entrevista fechada permita uma melhor comparac&tesiatica de dados, além de

outras vantagens proprias de todo método padromzgtDEM, IBIDEM, pp. 10-11).

A entrevista pode ser individual ou grupal. No atda considera-se que a
entrevista seja sempre um fenbmeno grupal, poisnmegie seja feita com apenas um
entrevistado a mesma deve ser considerada em fulac@eicologia e da dinamica de
grupo. Na entrevista, 0 entrevistador e entrevistadmam um grupdium conjunto ou
uma totalidade, na qual os integrantes estdo inédmcionados e onde a conduta de

ambos é interdependentdiDEM, IBIDEM, p. 22). No entanto, difere-se detms
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grupos tendo em vista que um dos integrantes tempapel especifico e tende a

cumprir determinados objetivos.

A entrevista pode ser diferenciada segundo o baéaeé do resultado. Neste
sentido, temos a entrevista que beneficia o estald — consulta psiquiatrica ou
psicolégica, a que beneficia a pesquisa, importarsd@sultados cientificos da mesma,
e aquela cujo beneficiario € um terceiro — no cdsouma instituicdo. Devemos

considerar que apenas no primeiro tipo ndo se mew@ar o entrevistado.

E importante frisar que tanto o método clinico cartécnica de entrevista, que
ora descrevemos, procede do campo da Medicina.nbms/assinalar que consulta ndo €
entrevista e entrevista ndo € anamnese. Diferententa consulta e da anamnese a
entrevista psicolégicdtenta o estudo e a utilizagdo do comportamentaaltalo
individuo em todo o curso da relagcéo estabelecmia o técnico, durante o tempo que

essa relagéo durar{IDEM, IBIDEM, p. 12).

A entrevista psicolégica € uma relacdo, com cargsticas particulares,
estabelecendo-se entre duas ou mais pessoas. $éesido, uma das pessoas € um
técnico da psicologia, devendo atuar nesse papel @emais necessitam da sua
intervencdo técnicd:Porém - e isso € um ponto fundamental — o técméo soé
utilizam na entrevista seus conhecimentos psicobégpara aplica-los ao entrevistado
como também esta aplicacdo se produz precisameritavéea do proprio
comportamento no decorrer da entrevistdDEM, IBIDEM, p.12). A regra basica da
entrevista ndo consiste apenas em se obter dagydetos da vida total de uma pessoa,
mas sim obter dados completos de seu comportart@atao decorrer da entrevista. O

comportamento total incluio que recolhermos aplicando nossa funcao de escuta
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porém também nossa funcdo de vivenciar e obsedartal maneira que ficam

incluidas as trés areas de comportamento do erstizzdo” (IDEM, IBIDEM, p. 13).

A teoria da entrevista € influenciada por conheoio® que provém da
psicanalise, da gestalt, da topologia e do behawior Da psicanalise deriva a
dimensao do inconsciente do comportamento, dafén@mgia e da contratransferéncia,
da resisténcia e da repressao, da projecdo e dge@do, etc. Da gestalt deriva a
compreensdo da entrevista como um todo no qualteevestador € um de seus
integrantes, considerando-se o comportamento donmesmo um dos elementos da
totalidade. A topologia nos ajuda a delinear e mbecer o campo psicolégico e suas
leis, bem como o enfoque situacional. Do behawmwisderiva a importancia da
observacdo do comportamento. Através disso encoosraa entrevista psicolégica
como instrumento cientifico, sendo possivel redhz&m condicdes metodologicas
mais restritas, sistematizando as variaveis, piismitilo um maior rigor em sua

aplicacdo e em seus resultados.

A entrevista ndo consiste em aplicar instrucdesners/estigar a personalidade
do entrevistado. Sabendo que o entrevistador € darcampo da entrevista e este em
certa medida condiciona os fendmenos que ele mesmmegistrar. A entrevista € um

campo de trabalho no qual se investiga a condatpegsonalidade dos seres humanos.

Para Bleger (19801 chave fundamental da entrevista esta na inveséig que
se realiza durante o seu transcurso. As observalgi@sitadas sdo sempre registradas
em funcdo das hipéteses que o entrevistador vdiretoi (p.21). Sendo esta a ordem

em gue ocorrem: observacao, hipotese e verificacao.

E importante frisar que dinstrumento de trabalho do entrevistador € ele

mesmo, sua propria personalidade, que participavilagelmente da relacéo
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interpessoal, com o agravante de que 0 objeto @we @studar é outro ser humano”
Com isso, ao examinar a vida dos denfacha diretamente implicada a revisdo e o
exame de sua prépria vida, de sua personalidadeflitus e frustracdes”(IDEM,
IBIDEM, p. 26). Contudo, o campo da entrevista dsee configurado pelas variaveis
da personalidade do entrevistado. Com isaquilo que o entrevistador oferece deve
ser suficientemente ambiguo para permitir 0 maingaamento da personalidade do
entrevistado”(IDEM, IBIDEM, p. 33). Porém, o enquadramento d&revista ndo deve
ser de forma alguma ambiguo. Frisamos, tambémaieertura da entrevista também

nao deve ser ambigua e que entrevista comeca gercomeca o entrevistado.

Quando a entrevista apresentar uma comunicacatenda a interromper-se ou
distorcer-se devemos utilizar a interpretacdo mhmanos continuidade a mesma. E
importante frisar, contudo, que a interpretacdoedser utilizada com base nos
emergentes, no que de fato esta ocorrendo no aggor@ da entrevista. Salientamos
que a interpretacdo deve sempre estar a servi@nibevistado e nunca a servico da

descarga de ansiedade do entrevistador. A intag@ieté sempre uma hipétese e como

tal deve ser formulada.

Para Bleger (1980) o alcance 6timo de uma enteevisto da entrevista
operativa. Nessa se procura compreender, bem catlarecer, um problema ou
situacdo que o entrevistado traz como sendo oaentrmotivo da entrevistdNeste
sentido, frequentemente uma entrevista tem éxaodp consegue esclarecer qual € o
verdadeiro problema que esta por tras daquilo queagido de modo manifestdp.

36).

Tratando do referencial tedrico de grupos opersafivaplicado na andlise,

Pichon-Riviere (1994), para formular sua teoriajlizat os conhecimentos da
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psicanalise, principalmente dos estudos de Melkieen. Faz uso também, por um
lado, de conceitos da Psicologia Social de Kurtihesy por outro, dos conceitos de

George Mead.

Sob o aspecto técnico, 0s grupos operativos seedefcomo grupos centrados
na tarefa. Segundo Fernandes (1988)tarefa é o conjunto de ac¢Bes que permite
chegar ao objetivo e satisfazer a necessidade.réfaaé a transformacdo de uma

auséncia, representada pela necessidage46).

O grupo operativo trabalha o conjunto das relagfiesos sujeitos entre si, na

tarefa, estabelecerdao. Para Pichon-Riviére,

“A tarefa que adquire prioridade no grupo €é a
elaboracdo de um esquema referencial comum, condica
basica para o estabelecimento da comunicacdo, gue s
dardA na medida em que as mensagens possam ser
decodificadas por uma afinidade ou coincidéncia dos
esquemas referenciais do emissor e do receptora Est
construcdo de um ECRO grupal constitui um objetivia
consecucao implica um processo de aprendizagem e
obriga os integrantes do grupo a uma analise seicant
semantistica e sistémica, partindo sempre da ilgagsio

das fontes vulgares (cotidianas) do esquema redakn
Cada integrante leva ao grupo um esquema de refe&xén

e, sobre a base do denominador comum destes sstema
irA se configurar, em sucessivas ‘ voltas de e$pitan
ECRO grupal”’(PICHON-RIVIERE, 1994, p.103).

O grupo operativo, portanto, trabalhara os vircglee se constituirdo durante o
movimento ou 0 processo grupal, pela analise ddsphas transferéncias em relacdo a
tarefa. As transferéncias sdo multiplas, pois se eldire os membros do grupo e

também se estabelecem com a equipe coordenadm@ejapeoordenador e observador.

Privilegiando a analise das fantasias grupaisdiguais, essa modalidade de

interacdo vai tentar capturar, por intermédio de procedimento especifico —
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interpretacdo vertical e horizontal — essa multigéderminacdo na relacdo entre o

individuo e a totalidade, entre o todo e o pardiGuwntre o individuo e o grupo.

Sendo assim, o0 grupo operativo ndo faz analigeithehl e ndo faz andlise s6 do
grupo. Trabalhando com a mudltipla determinacaoereifcia-se de outras técnicas

grupais, ou seja, grupos centrados no individuapay centrados no grupo.

O autor postula uma relacao de interacéo dialétt@ aquilo que ele denomina
tarefa explicita e tarefa implicita. A tarefa ingjti refere-se ao conjunto de fantasias

gue se atualizam na tentativa de dar conta daataref

Para tanto, nessa interagao de relacdes, 0s @sp®ernos, ou seja, as fantasias
inconscientes se atualizam podendo entdo ser dagelaara que se possa diminuir 0
fenbmeno que ele denomina resisténcia & mudaneaé quioprio do processo grupal.
Isso porque o0 grupo se processa por meio de doismantos: o primeiro de mudanca e

0 outro de resisténcia a mudanca.

O modelo de grupo operativo de Pichon-Riviere, @omstrumento de
investigacado, auxilia-nos no exame do interjogeesatpsicossocial - grupo interno - e

0 sécio dinamico - grupo externo. (PICHON-RIVIERB94, p.106).

Nesse sentido, considerando que a sociedadenéstaalizada em cada um de
nos, € necessario encontrar um procedimento pagacgda um possa explicitar a
assuncao e atribuicao desses papéis sociais. Gea@imterjogo, entre o psicossocial e
0 socio dinamico, realiza-se por meio da analise mhecanismos de assuncao e
atribuicdo de papéis no grupo, obtendo-se, por uotegso de discriminacao
progressiva de si mesmo e do outro, um conhecimamigliado de si mesmo e do

mundo externo.
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Do ponto de vista tedrico, para Pichon-Riviére9@)9 existem no processo
grupal trés momentos. O primeiro é denominado @etgrefa, caracterizado por um
aumento das ansiedades e angustias basicas (pasfiiiciais). Angustias de perda e
ataque que, por serem muito intensas, mobilizamsdsfe, ao mesmo tempo, impedem
mudancas; podendo ser caracterizado por momendbisass pois quando as defesas
sdo intensificadas os papéis se enrijecem. Quas&td acorre o grupo pode ficar
paralisado, percebendo-se sem recursos para zaggadi da tarefa, vivendo um “como
se” da tarefa, andando em circulos sem sair dossepad segundo momento é o da
tarefa, caracterizado por um momento de realizag@&erceiro momento é o do projeto.
Nesse terceiro momento, trabalha-se a possibilidadelaboracdo de novos trabalhos,

caracterizando um novo salto na espiral dialética.

Sendo assim, existem polos de tensdo: no inicitgwefa) e no fim (projeto).
No entanto, esses trés momentos sdo também dialétic portanto, ndo sao fixos,

acontecendo em continua espiral dentro do grupo.

No grupo operativo coincidem o esclarecimento, emumnicagcdo, a
aprendizagem e a resolucéo da tarefa. E um instiontgie possibilita a diminuicéo
dos medos basicos, que se apresentam nas ansi¢pademide e depressiva) e, com

iIsso pode alcancar um fim terapéutico.

Do ponto de vista da técnica, a analise enfocaj&its como porta-voz de si

mesmo e das fantasias latentes do grupo.

Levando-se em conta esses postulados, a integfoetteita pelo coordenador
ocorre em duas direcdes, chamadas de verticabifligtessoal) e horizontal (historia
do grupo). A interpretacdo busca a compreensdoudosg passa nO grupo para a

realizacdo ou nado da tarefa que Ihe permitira mtingobjetivo desejado. Busca
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explicitar o papel social, o lugar que o sujeitomec na estrutura grupal e o conjunto de

papéis que interagem no ambito da estrutura grupal.

2. Grupo estudado

Para obter as informacdes necessariasalsea utilizamos na coleta de dados
entrevistas com psicélogos que atuam em Unidadescda de Saude (UBS'’s)
municipais ou municipalizadas e que atendam, othat@n atendido o usuario
proveniente das escolas publicas que apresentdouldifide no processo ensino-
aprendizagem. Foram também coletados dados, at@dwémesmo método, com
coordenadores pedagogicos de escolas publicas ipamisiou estaduais que fagcam, ou
tenham feito uso dos servicos publicos de saude ggrs alunos ou outro membro da

comunidade escolar.

3. Coleta de dados

Todos o0s profissionais entrevistados séoncursados e atuam em
estabelecimentos educacionais ou da area da sacaleados na zona norte na capital
de Sao Paulo.

Os psicologos estavam, quando da redlizda entrevista, lotados em Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) do municipio de Sdo Raoke coordenadores pedagdgicos
atuavam em escolas publicas de educacao infamtifainental e médio também do
municipio de Sao Paulo, a regido da cidade ongeafissionais prestavam servicos € a
norte, compreendida entre as subprefeituras Jagendmbé, Vila Maria/Vila
Guilherme, Santana/Tucuruvi e Casa Verde. Todasnégvistas, sendo nove com

psicologos e seis com coordenadores pedagogicasn fieealizadas na instituicdo onde
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os profissionais prestavam servicos, durante o rioorde expediente, tendo sido
agendadas por telefone antecipadamente.

Depois da assinatura dermo de consentimento livre e esclareciddeu-se
inicio as entrevistas, estas foram gravadas em audicaapdszacdo dos profissionais,
sendo que dois deles recusaram o uso de tal institonpermitindo, apenas, a anotagao

dos pontos principais das mesmas.

4. Técnica

4.1. Procedimento

Conforme ja apontado, as entrevistas |lteeges da coleta de dados foram
norteadas pelo referencial tedrico de José Blegearalise dos respectivos dados foi
norteada pelo referencial tedérico de grupos oparsitital qual formulado por Enrique
Pichon-Riviére. O objetivo das entrevistas e pastemalise foi o de compreender o
processo de medicalizacdo e patologizacdo da dilmedtaves dos dados obtidos em
entrevistas com esses profissionais, a saber:lpga e coordenadores pedagdgicos.
Interessou-nos, também, saber qual o manejo détuig@es saude e educacao, na
figura desses profissionais, frente aos problereagpdendizagem ou de comportamento
gerados na escola. As entrevistas ocorreram estamas de 2010 e 2011, as gravadas
foram transcritas na integra e encontram-se emoamaxduas outras, que nao puderam

ser gravadas, apresentam os pontos principaistetarastao em anexo.

4.2. Proposta de tratamento dos dados
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A andlise dos dados € qualitativa e procedeinanalise do emergente que
se apresenta no conjunto das entrevistas, anabssdnutuamente independente de
tratar-se de profissionais da saude ou da educbgéiaamos, também, o conceito de
porta-voz formulado por Enrique Pichon-Riviere @Ppara embasar a interpretacao
dos dados coletados. Nesse sentido, o porta-vogquéleaque transmite a situacéo
emergente, denunciando algo que lhe é proprio tapmz de si mesmo - ou que
pertence ao imaginario do grupo, propiciando o elesvento das fantasias, ansiedades
e necessidades do grupo. Para o autor, qualgueteatuento que sucede no grupo —
no caso aqui descrito, no grupo de profissionadigeeistados - € uma manifestacdo do

contetdo implicito da situacao grupal.

Nesse sentido, 0 porta-voz € o depositario dasse® do grupo e as coloca em
evidencia. Um novo emergente surge como respastargretacdo ou a estruturacdo de
uma nova situacdo grupal e é o signo de um proc#gssdesestruturacdo de uma

situacao prévia e da reestruturacdo de uma nova.

E importante frisar que as entrevistadesam no sentido de capturar e apresentar
representacdes identificadas no discurso do pgjoddme pertence a equipe de saude
mental dos servicos de Saude Publica do ponto sta do destino dado a demanda
oriunda das instituicbes de ensino. O mesmo seecmezrelacdo aos coordenadores
pedagogicos das escolas publicas que solicitamqaerltipo de intervencdo dos
profissionais na area da saude publica. Com issopropomos a identificar o processo
de medicalizacdo e patologizacdo através das etagvcom esses profissionais

focalizando a intervencao nas dificuldades no mezensino-aprendizagem.
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CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSOES

Procuramos, nesse momento, revelar os emergentgfestas nas entrevistas, a

fim de compreendermos o que se encontra implieisofalas explicitadas.

E importante destacar que ao analisar o implifionulamos hipéteses e
atribuimos significados acerca do discurso emifidt psicélogo e pelo coordenador
pedagogico, procurando decodificar o sentido enméegea entrevista. Isso porque toda
interpretacdo € a hipétese ou a fantasia que aasipr faz sobre o contetido implicito

do que foi explicitado na entrevista.

E possivel afirmar que “todo processo impliciteeg#d a se manifestar pelo
surgimento, dentro do campo de observagdo, de walidgde nova nesse campo, a
qual denominamos emergente” (PICHON-RIVIERE, 198456). Essa nos remete,

enguanto investigadores, a um acontecer implicito.

Considerando que o observavel é explicito e atagas inconscientes sao
implicitas nossa analise busca desvendar o acontepécito de cada entrevista, ou
melhor, “a uma ordem de fatos subjacentes, submeatidm processo permanente de

estruturacéo e desestruturacao” (IDEM, IBIDEM, )15

De acordo com Pichon-Riviere (1994), todo processplicito manifesta-se
dentro do campo de observagao pelo surgimento @equalidade nova no respectivo
campo, sendo denominada emergente. O emergenteorsstriddo por fantasias
inconscientes, motivagdes que tendem a explio#ates forma distorcida (...), através

do processo de adjudicacdo e assuncdo de papdif7)pO conceito de emergente &
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destacado por representar a articulacado possitrel @ ambitos da intra-subjetividade

e da intersubjetividade.

Tendo em vista as questdes postas acima realiaaranpartir de agora uma
andlise do que se apresentou nas entrevistasdadelavando em conta a interpretacédo
formulada pelo pesquisador dos conteldos desvelaa®gespectivas entrevistas. A
interpretacdo serd realizada a partir de recoréss resmas, procuramos com iSso

apontar aspectos implicitos em cada momento datosetlos entrevistados.

E importante destacar que o ato de analisar @édidtecomo o ato de examinar
cada uma das partes contidas no total da entrewistamelhor, € um ato de

decomposicao dos fatos propiciando, assim, nowésssis (SCARCELLI, 1998, p.74).

Para Pichon-Riviere o ato de interpretar cara@es& pela elaboracdo de
hipteses acerca das fantasias inconscientes. Bggdaeses ndo correspondem a um
critério tradicional de verdade e sim a producaocsigmificados criados desde uma
hipétese que é “formulada a partir do explicitoreapeito do acontecer implicito”
(PICHON-RIVIERE, 1994, p.165). Ressalta-se que fRichon-Rivieére o objeto da

Psicologia Social a ser analisado é sempre a relagéie a fantasia inconsciente e a

estrutura social, tal objeto € investigado peléoade vinculo (IDEM, IBIDEM).

Na presente analise utilizamos, também, o condeifeorta-voz, formulado pelo
referido autor, para embasar a interpretacédo dossdeoletados nas entrevistas. Nesse
sentido, conforme dito anteriormente, o porta-voaqgéele que transmite a situacao
emergente, denunciando algo que lhe é proprio tap@z de si mesmo - ou que
pertence ao imaginario do grupo, propiciando o elesvento das fantasias, ansiedades
e necessidades do grupo. Para o autor, qualqueteagoento que sucede no grupo é

uma manifestacdo do conteudo implicito da situagépal — no caso aqui descrito, no
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grupo formado pelo entrevistador e pelos profissmentrevistados e dos profissionais

entre si, mesmo que entrevistados em momentostdsiiiDEM, IBIDEM),

Nesse sentido, o0 porta-voz € o depositario dassa® do grupo e as coloca em
evidencia. Um novo emergente surge em respostiepliatacdo ou a estruturacao de
uma nova situacdo grupal e é o signo de um proc#gssdesestruturacdo de uma

situacao prévia e da reestruturacdo de uma nova.

5.1 — Entrevistas com 0s psicologos

Ao se proceder a andlise das entrevistas com 08l@gos a primeira questao
que surge diz respeito a organizacdo dos servigibs por esses profissionais na

atuacao cotidiana nas UBS's.

(Psic 1) “Eu atendia criancas dentro do posto. NOs
dividiamos, eu tinha uma amiga, psicéloga, no p@sto
tinhamos uma parceria boa, eu ficava com as csaaca
ela com as maes, avos, etc.”.

(Psic. 5) “No passado eu fazia atendimento ao ascol
mas veio para uma terapeuta ocupacional e eladde t
uma experiéncia voltada para o infantil, entdoraegaqui
fez uma divisdo, eu atendo adolescente, adult@soié
ela fica com as criangas”.

(Psic 8) “Eu faco um trabalho de parceria com awut
psicologo que trabalha comigo: eu atendo as criaegde
atende as maes”.

Pelas falas explicitadas, em nome de maior radeagio da tarefa, faz-se uma
divisdo de servicos entre os atendimentos oferscédocriancas e os oferecidos aos
responsaveis por elas. Com isso, ambos séao atsnmuidmesma unidade de saude, mas

por profissionais diferentes.

Pensamos que nessa divisdo de tarefas privileg@m-aendimento individual,

deixando em segundo plano a possibilidade de canpé® da dinamica familiar,
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levando em conta o que afirma Pichon-Riviere (1994paciente € o porta-voz da
doenca do grupo familiar. Dividindo-se os atenditosnentre os responsaveis e a
crianca perde-se a compreensdo da modalidade delagio entre eles, o que muitas

vezes compromete a compreenséao global do caso.

Outra questdo que surge diz respeito a um apaganuentronteira entre os
profissionais, no caso citado entre um profissioma¢ € psicélogo e outro que é
terapeuta ocupacional. Esses dois profissionaére®s diferentes acabam dividindo a
clientela por idade e a atendem seguindo essei@ritddependente da necessidade
desse usuério. Talvez isso se dé devido a um dsqolitico de equipe que faz com
gue muitas vezes se torne indiscriminado o papetadia profissional de diferentes
formagbes académicas dentro da equipe multidisaipli Ressaltamos que esse
apagamento de fronteiras tende a ndo ocorrer n&sU®m muita frequéncia, como
veremos mais adiante, ja que existe dificuldade pladissionais em desenvolver

atividades multidisciplinares.

Ainda referente a divisao de tarefas feitas petofigsionais encontramos a fala
de um psicélogo que opta por desenvolver um trabetim a clientela separando-os

pela queixa primordial.

(Psic 2) “Como é que eu trabalhava la? Eu pegava a
gueixa primordial, porque em geral eram queixas
multiplas, e colocava a mae num grupo s6 com aquela
queixa. Eu montava grupos por queixa, no grupo eu
passava muita coisa como comunicacdo, nao violéncia
sobre inteligéncia emocional. Eu tinha um grupcebas

por exemplo, um grupo de criangcas agitadas, ou
hiperativas, ou criancas muito violentas. Tinhaiogr
desdobramentos. Entdo eu colocava a mae em um grupo
base. Tinha mée que eu via que ela precisava de deai
um atendimento, atendimento psicoterapico, tinha erd
muito violenta, ndo era uma mae com uma acao assert
Entdo a mé&e precisava mais do que um grupo, ela
precisava de atendimento para ela”.
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Vale dizer que neste depoimento aparece a modelidie atendimento
individual e grupal, mas a grupal € a mais relatddaando-se a divisdo dos
atendimentos por queixas. Do ponto de vista pré&ssa divisdo pode ser Gtil, porém ao
se “rotular” o grupo como o de criangas ou maegntas, por exemplo, corre-se o
risco de ndo considerar o fendbmeno social da vitdém a complexidade inerente a esse
grupo. Isso pode levar a estigmatizacdo, impedinagose compreenda o que levou as
criangcas ou as maes a se tornarem violentas, bero kbmita a compreensao global do

caso.

Também chama atencdo o atendimento as criancas tidmo agitadas,
hiperativas ou violentas. Sabemos que esse tigueiea tem sido comum nas escolas
e, muitas vezes, ocorre de se rotular as crianpaslas terem um comportamento que
difere do padrdo esperado pela instituicdo. Isso sempre significa que exista uma

patologia a ser tratada, ocorrendo de se medicalmaomportamento indesejado.

Outro ponto que merece atencao diz respeito aagpaidos atendimentos das
criancas dos de suas maes. Como acima dissemasjoqiseso ocorre perde-se a
compreensao da construcdo familiar e também a emnpéio da modalidade de

vinculagdo entre os membros da familia.

Destaca-se a partir das queixas a questao dasvinBagas e as modalidades de

atendimento.

(Psic 2) “[Com] Algumas [maes] eu fazia relaxameat®
maes mais violentas eu trabalhei muito com calajdnoi
uma experiéncia muito bacana. Eu ndo tive tempo de
estruturar muito bem isso. Primeiro que em uma mae
violenta o tempo que eu precisava para fazer cattra
muito grande, eu precisava usar o toque com aauéé
porque qualquer outra técnica ndo seria tdo boawum
mae violenta. O depoimento delas na primeira sessdo
depois da calatonia era muito interessante, muito
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importante, era uma mudanca muito forte, elas gagam
ser tocadas, alguma coisa assim”.

Percebemos que com as maes que apresentam covidlgatas a terapéutica
utilizada para trabalhar esse comportamento éazagiento ou a calatonia. Parece-nos
que se parte do pressuposto que o contato fisico trabalho corporal auxilie na
percepcado do proprio corpo, e que em se entrandooatato com o mesmo a conduta
de violéncia possa ser alterada. No entanto, par@s@ue a escolha da técnica ndo é
refletida de antemao, ja que o profissional ndo teaito tempo para estruturar o

trabalho, o que pode levar a técnica tornar-seinmefn si mesmo.

Importa dizer que o trabalho escolhido € o clirdoaativo, deixando de lado a
perspectiva preventiva indicada quando os atendosesdo feitos em UBS'’s. Frisamos
que a atencdo basica a saude compreende um codguatmes, de carater individual e
coletivo, que engloba a promocdo da salde e ang@wede agravos e constitui o
primeiro nivel da atencédo do Sistema Unico de S#8tkS). As acdes consideradas
curativas sdo previstas para o atendimento sedondiésenvolvidos nos ambulatérios.
No entanto, a divisdo entre acdes preventivasaicas nem sempre ocorre na atencao
basica devido a complexidade da rede, a faltaatezd das politicas publicas de saude

e sua difusao junto aos funcionarios.

Outra questado que nao fica clara e nem sempreeonas UBS'’s é o trabalho em
equipe multidisciplinar. Em geral a atuacao, seslddndividual ou em grupo, se da de
forma solitaria sem a presenca de outro profissigma auxilie na tarefa. Nesse sentido,
podemos dizer que a parceria desenvolvida nas UB%re os profissionais que atuam

nesse nivel de atencdo apresenta problemas.

(Psic 1) “Eu, em 27 anos de profissdo, ndo endamiee
funcione em parceria dentro da prefeitura.”.
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(Psic. 2) “Eu tenho atendido em todo o periodopiepu
faco relatério, telefonema, falo com colegas, is®
alguém faltar. Entdo esse € o meu jeito de lidaando o
pessoal falta [nos atendimentos clinicos indivisluau
aproveito para fazer essas coisas, sO que aqusspgle
falta muito pouco, hoje nado faltou ninguém. Entaa f
muito dificil para mim se eu tenho outras coisasapa
fazer. Entdo hoje eu tinha que fazer reunido com as
Assistentes Sociais, tem casos graves que estamos
atendendo, mas € assim, eu to sempre em constante .
[atendimento clinico individual, dificultando a attéo em
equipe]”.

(Psic. 3) “O meu dia a dia, na pratica, eu ficotéate na
sala, eu acabo ficando bastante ... [no atendinainioo]

(...) Aqui fazer um trabalho em equipe é um pafto. a
rotina é pesada para todos os profissionais”.

(Psic. 4) “Atualmente eu atendo sozinho [em aterdim
clinico], quem fica mais comigo € a assistenteadomas

a assistente social ndo € da saude mental, elapésio,
ela atende a demanda do posto que é enorme, tetmsmui
trabalhos: mae paulistana, etc. [isso dificultarabalho
conjunto]”.

Mesmo pautado num discurso politico que incentiatuacao multidisciplinar ou
transdisciplinar concretiza-la é muito dificil, paxiste um deslocamento entre o que é
preconizado nas politicas publicas e 0 que dedatda no cotidiano das instituigdes.
Depreendemos das falas citadas que as equipepmiigsionais, da qual os psicélogos

sao parte integrante, possuem uma parceria fragil.

Notamos, também, que o atendimento prioritario Qo€ psicologos
desempenham é o clinico, desenvolvido em sua sad@eddimento. Em geral atendem
0S pacientes sozinhos e ndo em parceria com opunafsssionais. Os trabalhos
multidisciplinares ocorrem, mas nao de forma siateza. Um profissional afirma ainda
gue a rotina de todos os profissionais € “pesadad indica que seja da rotina clinica
que ele esteja falando, reforcando o modelo médjge tem sido comum no
atendimento primario, conforme pesquisas realizastas UBS’s (BASTOS, 1999,

SOUZA, 2006, MARCAL e SILVA, 2006, BRAGA e MORAIZ007).
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Outro ponto destacado nas entrevistas diz respedatonomia que existe no
trabalho desenvolvido nas UBS'’s ligadas a admagéty da prefeitura do municipio de

Sao Paulo.

(Psic 2) “La& [na UBS anterior] eu ia desenvolver um
trabalho na comunidade, até quando eu decidi saléd.d

Eu sai de l4& por conta do gerenciamento que seit@a f
pela Santa Casa [Organizacdo Social — OS]. Quando
comegou a questdo do NASF [Nucleo de Apoio a Saude
da Familia] € que eu decidi sair. Porque eu tarafgzer

0 meu trabalho de acordo com a cartilha deles, &u n
poderia mais fazer o que eu quisesse, eu perdeniatea
autonomia”.

Nos ultimos anos as unidades de saude ligadadéitéa do Municipio de Sao
Paulo ou as que eram do Governo do Estado de Sélm RBase encontravam
municipalizadas foi alvo de uma privatizacdo dosviges. Isso se deu através de
contrato firmado com Organizacdes Sociais de Sagstas sdo instituicbes sem fins
lucrativos e receberam da prefeitura o poder parangiar os servicos de saude do
municipio. Com esse gerenciamento os profissiooasursados e lotados nas UBS
tiveram a opcgdo de aderir a nova administracdossapa trabalhar de acordo com as
regras por eles instituidas ou de se transferirama putra unidade de administracao

direta.

Pela fala acima percebemos que o profissional \estaelo ndo adere ao novo
modelo de servico, tendo que se transferir pareaautidade ainda gerenciada pela
prefeitura. A escolha é feita, segundo o psicélqmua preservar sua autonomia no
trabalho desenvolvido, ja que ndo desejava fazeew trabalho “de acordo com a
cartilha” da OS. Na sua fala o profissional afirmee, se aderisse a nova gestao, nao
poderia mais fazer o que “quisesse” na unidadeaddes Isso nos faz acreditar que o
trabalho desenvolvido nas UBS’s administradas gelerno permite que os servidores

coordenem e desenvolvam o seu trabalho com liber@acthdependéncia e que os
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trabalhos desenvolvidos por profissionais ligadas @S’s sejam cerceados e

dependentes das normas instituidas pelo 6rgacateatior.

No entanto, a afirmativéeu ndo poderia mais fazer o que eu quisesse, eu
perderia a minha autonomiaios da a falsa impressao de que ndo existem pragram
serem desenvolvidos e que sao instituidos pelaeteier da Saude do Municipio. Isso
pode ocorrer, talvez, porque parte dos psicélogonmitam a desenvolver atividades
clinicas - inspiradas na atuacdo do profissiortaérél - com a clientela assistida.
Levantamos a hip6tese de que os programas insttuido sao cumpridos levando a

“autonomia” declarada.

Temos percebido que a priorizacdo dos atendimesiiogos nos moldes do
profissional liberal esta ligada a “heranca” darfacao profissional em Psicologia, que
€ atualizada na atuacéo do psicélogo no servichcpute satde. Para melhor explicitar
essa questao, os psicologos apontam em suas falasaaque o atendimento na Saude

Publica é praticado e a formacao académica quebasam

(Psic 1) “Na minha formacao eu aprendi a nuncar faze
psicodiagnostico separado do processo terapéicdiz
psicopedagogia assim que eu me formei [no curso de
Psicologia]. Terminei a faculdade em dezembro eeoain
psicopedagogia em fevereiro e a orientacdo queebr
nessa ocasiao é que o diagnostico ndo devia secaisa
estanque, separada, entdo eu ja ia no processgo. (..
Quando a mée traz [a crianca) eu faco uma anamnese
muito longa, sdo dois, trés, quatro meses com a mae
limpando arestas”.

(Psic. 3) “Aqui € um posto de saude e eu ndo ustelno
de consultério. Eu tenho o meu consultério! O jeiw®

atender, eu atendo em psicanélise também, entéo ass
atendimentos individuais sdo como os do consult@io
diferenca € que assim, eu faco grupos, tem atentise
individuais, tem as orientacdes”.

(Psic. 7) “Quando eu me formei eu fiz especialipaga
area hospitalar e tenho formacdo em psicanalise da
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crianga, eu atuo mais numa area psicanaliticae(.faco
em torno de 30 atendimentos individuais por semana”

(Psic. 8) “Eu tenho 19 anos de servi¢o publicoreirzha
formacédo é em psicanalise. (...) O meu refereted@ico
€ a psicanalise e os meus atendimentos nao teim pasa
terminar”.

(Psic. 9) “Eu fiz curso de psicanalise na PUChapgara
escuta, ndao houve a parte pratica. Eu atendo gdepo
mulheres, faco orientacdo com os adolescentesaliiab
com terapia focal, mas atendo alguns pacientesais de
cinco anos”.

Os profissionais nos informam sobre os referentggiscos que utilizam em seu
trabalho — psicopedagogia e psicanalise, refersnesses que os instrumentalizam para
atuarem num enfoque clinico voltado ao usuario idersdo individualmente. Um
psicologo diz-nos que, em seu trabalho, ndo ha separacdo entre as etapas de
psicodiagnostico e o da psicoterapia propriameitde Eois, as duas etapas fazem parte
de um mesmo processo, porém nao ha prazo estippkldose desenvolver uma ou
outra tarefa. Outros psicologos, que séo psicdaslitambém afirmam que ndo ha
prazo estipulado para encerrar o trabalho, caraateto, em ambos os casos, o modelo

de atuacdo muito préximo ao utilizado em consutpérticular.

Esses conhecimentos tedricos, utilizados nessatemagodem ndo abarcar toda
a complexidade de um trabalho preventivo e de pgdm@ salde esperado quando a
atuacdo se d4 em uma Unidade Béasica de Saudelt®essaque os programas da
Secretaria da Saude previstos para as UBS’s nacisfins. Acreditamos que 0s
psicologos tenham poucos subsidios tedricos pasa ah Salude Publica, devido a falta
de um modelo que o apoie nessa forma de intervengéitem sido pouco difundido no

Brasil — principalmente nos cursos de graduaca@suoologia.

Nesse sentido Ronzani e Rodrigues (2006), refletisdbre a formacéo e

atuacao do psicologo nas Unidades Basicas de Saagldjzem que a Psicologia
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“(...) como disciplina relevante nas questfes d&desa
necessita da reformulacdo de suas acdes tradisjanas,
muitas vezes, implicam uma perspectiva praticadmle
desarticulada de lidar com o ser humano. Em virtlale
formacao tradicional na Psicologia, a préatica gsifinal é
predominantemente pautada por questfes teodricizgmat
limitadas as teorias terapéutico-curativas, com
predominéncia da Psicologia clinica, o que levama u
reducionismo da compreensdo do processo saudeadoeng
ou a uma ‘psicologizacéo’ desse fen6meno”.

Completam o raciocinio nos dizendo que se obsetvanaposicdo acritica do
trabalho do consultério particular para as ingtides publicas de saude sem uma

adequacdao e contextualizacdo do mesmo (RONZANIEBRRGUES, 2006).

Acreditamos que a angustia provocada pela faltandenodelo consistente de
atuacdo em Saude Publica faca com que o psicolmegua-se ao modelo previamente
conhecido que o instrumentaliza para o trabalhod&essim, temos uma cisdo que
ajuda o psicologo a lidar com a situacédo e umaradigfio é posta: publico x privado.
Nesta contradicdo o publico é percebido com resugsoassos para sustentar o trabalho

do profissional.

(Psic 1) “Eu tenho muitos jogos, porque a prefaitn@éo
fornece nada. Meu filho tem 13 anos entéo eu tjodas,
tinha amigas que tinham filhos, entdo eu monteibom
armario, foram dois armarios”.

(Psic. 9) “Faco supervisdo de casos do consultério
particular e custeio o material que uso no posto”.

Como o 6rgao publico, que abarca os profissiomaisseu quadro de trabalho,
“ndo fornece nada” os psicologos se veem obrigadascar mao do que |Ihe pertence
no ambito privado para suprir a falta e, ainda, isdazidos a pedir ajuda aos amigos

para prover o que a instituicdo que os contratamforfiece.

Nessa experiéncia a impoténcia causada pela faltaedursos materiais e

humanos mobiliza a busca de solugbes fora do Ildeatrabalho. Nisso, o ambito
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publico aparece como um objeto que promove frudtrazo ambito privado como um
objeto que prové gratificacdo. Nessa vivéncia vigempublico conta por vezes com as
frustracbes e o desamparo que séo impostos adsspnhis, acaba sendo objeto de
atague, fazendo com que os psicologos deixem de dadnquadre profissional da
instituicdo que contrata os seus servicos. Nideoyiee um “como se” a instituicdo nao
0s abarcasse em seu quadro e o vinculo no trabattamsposto para o da experiéncia
clinica privada, o que significa que acaba sendmade de lado o enquadramento
institucional da Saude Publica para tomar o searlogenquadramento nos moldes do

profissional liberal.

Outros psicologos citam as linhas tedricas quezaltil para o trabalho nas

Unidades Basicas de Saude.

(Psic 2) “[em relacao a linha teorica] Eu acho qug eu
acho que é um jeito mais confortavel, até pela einh
formacdo, ver a questdo de um ponto de vista mais
analitico. Eu acho que a gente deve ter um rolarganal
bem diversificado pra gente atender a clientela.
Atualmente eu estou apaixonada por Winnicott, testiéo
comecado a estudar. Eu acho que talvez seja mais
aplicavel do que outra técnica. Quando eu trabalhea
Vila A. eu trabalhava mais com grupos operativobhaga
bem ... legal. Assim, eu acho que mais ou menos o
paciente te traz a linha a seguir. Eu tenho essa
flexibilidade de usar uma linha diferente com cada
paciente. (...) a gente perde muito se nao forivigx
Talvez uma orientacdo, tem paciente que tem um déve
escolaridade baixo que vai rolando uma coisa assim
psicodinamica, e a pessoa trds o conteldo e edadmte
aquilo fica com um sentido para ela. (...). A minha
formacdo é mais em servico, eu fiz terapia yungyiémi

uma linha que eu procurei porque achei que tinkara
comigo. Eu fiz supervisdo com a lvete [do departame
de psicologia clinica da USP] durante muitos ares,
pagava supervisdo fora, eu paguei supervisao nentpo

na linha analitica, entdo era 6timo, foram muitossade
supervisdao semanal. Eu trabalhei no Hospital dasaak,

eu e um colega, eu sempre acho alguém que faga junt
comigo a supervisdo. Ultimamente eu tinha uma eoleg
gue eu acho era mais flexivel, e foi muito legabpaim
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porque era 0 que eu estava querendo, e a gentgialisc
como trabalhar mais no cognitivo, e ela me ajudava
pensar qual a escolha da linha que era melhorguprale
caso”.

(Psic. 4) Eu na minha formacéo fiz psicologia e2a@i o
basico, depois eu fiz um curso de psicodiagnostizam
curso de terapia infantil, depois eu fui estudacgrglise,
mas eu ndo me considero um terapeuta psicanal(tigo.
fiz [também] curso de terapia psicomotora”.

(Psic. 6) “(...) entdo a gente faz danca circulfazemos

um trabalho da pratica da medicina chinesa — LiangG-

gue sao exercicios terapéuticos para prevenitar tlares

no corpo. (...) Eu fagco atendimento individual com
psicoterapia comportamental e breve, porque no past
nao tenho como ficar com um paciente um ano, isso é
mais dificil por conta da demanda”.

Detectamos pelas falas acima que esses psicol@go$m uma linha tedrica
especifica que o oriente no trabalho, aparentemelete fazem ajustes para ir de
encontro a clientela que possuem. Um dos psicéloijasos casos de pacientes com
nivel de escolaridade baixo e diz que nesses casosrolando uma coisa assim

psicodinamica

Outra questao que surge em uma das falas cita@la&eessidade de supervisédo
para que se desenvolva bem o trabalho no servigicpiiE interessante notar que
apesar de um dos psicologos dizer que a sua foareaedn servico ele precisa lancar
mao de recursos proprios para custear a superdsé@essaria. Essa questdo € muito
comum entre 0s psicologos que atuam no servicdgqailm governo investe pouco na
formacdo de seus profissionais e quando ha neaédsside uma interlocucdo o
profissional busca ajuda em um espaco privado. Miméatambém que a busca por
ajuda para melhor definir o trabalho a ser desefmmlpode se dar entre os pares,

através de discussao de casos.

Dependendo como o profissional organiza a sua ag@odle ser possivel

reservar horarios para discussao de caso dentppdghaia unidade, mas nem sempre
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iSSO ocorre, ja que os profissionais em sua gramaleria tem a agenda cheia. O grande
namero de usuarios que bate a porta do psicélagbéa acaba por determinar a sua

atuacdo com as instituicbes da comunidade.

Um exemplo disso é a relagdo complexa que se éstabeom a demanda
institucional das escolas desvelando, assim, umiyEisconflito de interesses entre as

instituicdes da saude e da educacao.

(Psic 1) “Ha seis anos atras, quando eu chegupida
UBS] eu tentei uma intervengdo na escola, mas @asc
tem uma expectativa que vocé vai la para fazer listea
de criancas [para atendimento psicologico na UBS{ao
eu ficava no posto porque a escola tem essa expacta
Se vocé nado faz uma lista de criancas a relacdovoo
fica mais fria, mais delicada, vamos chamar assiica
fria a relagdo quando eles veem que vocé nao edta i
para pegar uma lista de criangas”.

(Psic. 7) “Eu ja fiz grupo com os professores, reas
outra unidade de saude, a proposta era trabalmaroso
professores 0s encaminhamentos, né, dependendo da
situacao eles achavam que era um encaminhameimt@ par
psicologia, né, no inicio houve uma adesdo, maseiaq
linha, naguele pensamento, que vocé vai dar unetaiec

né, eles ndo pensavam que a intervencdo era mais
abrangente, com questdes pedagdgicas mais especéic
comecou um esvaziamento”.

Percebemos pelo que foi relatado que a atuacdoasomscolas se limita ao
contato com os professores para trabalhar os enbamentos. Segundo os psicélogos
as escolas esperam que se faca uma lista de @iang@e se dé uma receita pronta e
nao que se faca uma intervencdo mais abrangenteTeisso, 0 que 0 que as escolas
querem de fato é ter para onde encaminhar os &eussgyara avaliacdo e atendimento
clinico. Como nao ha um trabalho efetivo com aslasae sim com os alunos corre-se o

risco de se proceder a medicalizagdo da educacao.

Nessas falas detectamos uma divisdo entre as alpastdas instituicbes saude

e educacdo. Como a expectativa da escola é diemequela possibilitada pelo

116



psicologo da UBS a relagé@o pode ficar distanciada duas instituicbes podem acabar
por ndo conseguir trabalhar em parceria. Essa ei@égera angustia, ja que 0s
psicologos ndo podem oferecer o que a escola teolai se oferecerem, nessa
modalidade de intervencdo, podem acabar entrandooafio com a instituicdo de

ensino — mesmo que isso signifique a exclusdowmwale uma educacao de qualidade.
Essa angustia provoca uma cisdo que aparece swima fle uma separagéo concreta

entre as duas instituicoes.

Do ponto de vista do profissional ha uma cisdoeefitesejos”: o da escola e o
do profissional da salde. Essa vivéncia pode agairdiavorecer o distanciamento do
psicélogo de um trabalho mais abrangente, entéentstos da psicologia social, grupal

e institucional, tanto com as escolas como coneasad instituicbes da comunidade.

(Psic 1) “As intervencdes nas escolas foram pouutas,
houve. Houve poucas idas a escola, mas houve. Com
contato com professoras, contato com pais, comgeia

de Ensino, ONG’s, mas a maior parte do tempo com as
criancas na sala”.

(Psic. 3) “as criancas frequentam as salas [dec@fanas
elas tém que ter um laudo (...). Alunos que tenuraky
necessidade também de avaliacao [psicoldgica] i den
uma avaliacao, ou para dificuldade escolar, out§aoede
comportamento, [questdo] familiar, ou até algum&aou
guestdo, como questdo de abuso, ndo sO sexued, fiks
violéncia verbal (...) eu ja fui varias vezes neoés eu ja
conversei varias vezes com o professor e aindaecsoy
com o coordenador pedagogico, com diretor, para iss
tanto eu vou na escola como a escola vem até aqui [
UBS] (...) na realidade para a gente sair daquiyB8],
para grupos assim, € mais dificil ... € mais faail para
tarefas pontuais ... um projeto mais trabalhosocemteg
precisa de uma autorizacao (...) O meu dia a diarética
eu fico bastante na sala [de atendimento psica§igic

(Psic. 8) “Eu recebi da escola uma lista de alypers
avaliacdo psicoldgica, por isso eu fui na escolea pa
conversar com os professores. (...) Eles [0os pmofes]
pedem explicagbes do ponto de vista psicologico
relacionado a algum fendmeno, em geral relaciorsmo
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comportamento da crianca. Eles perguntam por que as
criancas sao tdo agressivas, hiperativas e indisagas.

7

(...) o meu trabalho € ao mesmo tempo solitario e
solidario. (...) Eu fico mais dentro do posto [etinidades
individuais e grupais]”.

(Psic. 9) “Na escola existe um discurso e outrdypasio
contato, caracterizando um boicote. Eu acredito gue
psicologo incomode no dia a dia da escola. (..atendo

a maioria da minha clientela individualmente [em
atendimento clinico]”.

Notamos como dito anteriormente, que o0 contato asnmstituicbes na area da
educacao aparece cercado de dificuldades. Comaisseparacao concreta entre as
instituicdes saude e educacéo acaba se dandorefissipnais, para conter a ansiedade
propria da situacdo, acabam optando por desenvobraras criancas e adolescentes
uma atividade clinica dentro da sala de atendim@atonidade de saude. A questédo que
se coloca € que essa opcao pode se configurar digatteacdo da educacdo, ja que
essa escolha se da devido a experiéncia de despvammnciada na atuacao
interinstitucional, que leva o psicélogo a se ewenl sobretudo, nos atendimentos
clinicos, incluindo a avaliacdo psicolégica e a@ig@rapia, seja a tarefa desenvolvida

individualmente ou em grupo.

Percebemos pelos relatos que os psicologos fazallaghio psicolégica para as
escolas para que os alunos frequentem, inclusil@s sle reforco escolar, as chamadas
“salas de apoio”. Destacamos que as salas descridtassdo salas especiais para
deficientes mentais, as antigas classes espemals,mesmo assim exigem que um
laudo psicolégico seja produzido. Ndo sabemos @uabbjetivo dos laudos, mas nos
parece que ele serve para separar alunos uns ttos,ale acordo com a dificuldade
apresentada, o que contraria a politica de inclugfiamte nas escolas. Parece-nos que o

psicologo é um profissional que ainda hoje é chanpda fazer a separacéo entre os

118



aptos e o0s inaptos, postura que nos remete amisigie da primeira metade do século

XX e que, com ajustes, € muito presente nos did®e

Para discorrer sobre o higienismo tomamos empi@séafala de Boarini e

Wanderbroock Junior (sem data) que nos dizem que

“Quem pretender abrir as paginas da historia do
higienismo brasileiro, encontrard preocupacdes que
transcendem simples medidas sanitarias e cuidados
elementares sobre a higiene do individuo, embora
semelhantes cuidados também fossem necessariomem u
momento onde a precariedade infraestrutural do pais
produzia uma miriade de enfermidades. N&o obstante,
movimento pro-higiene mental é uma orientagéo ¢acei
pratica, custodiada por uma concepcao de mundo e de
homem, com forte apelo ao individuo e a hereddade
como principios de uma nacdo saudavel. Nao obstante
gue esse movimento entendia por uma nacao “sat@davel
Como procurou resolver seus dilemas? Qual o pamehq
educacdo ocupou nessa perspectiva? Como 0s testes
ajudaram nessa iniciativa? Como tentaremos exquljcit

Liga [Brasileira de Hygiene Mental] acreditava qae
grande chaga da nacdo radicava nos individuos
considerados degenerados, menos evoluidos, ancomais
inferiores. Parcialmente viabilizada, uma das pstgm
encontradas pela Liga para corrigir esse problema fle
submeter o pais a um intenso processo de “depuracao
social’, que consistia na separacdo de individuos
superiores e inferiores, em termos de habilidadestais

e aptiddes. O critério de selecdo eleito pela lfgaa
mente, 0s instrumentos para medi-la foram os testes
psicologicos e um dos cenérios privilegiados de
intervencao foram as escolas”. (p. 02)

Outra questado que nos chama atencéo nestas faleesspeito aos alunos que se
mostram agressivos, hiperativos ou indisciplinaglas questionamento que geram nos
profissionais da educacdo que buscam explicacGeslqcas para tais expressoes.
Neste sentido apontamos para o risco de se pataldgis comportamentos que tendem
a ser visto como desviantes dos padrdes escojargege nem sempre significam uma

patologia circunscrita as criangas ou adolescentes.
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Ainda relacionado as dificuldades enfrentadas datho com as escolas
encontramos o relato de um psicélogo que nos irdoswbre alguns trabalhos que
desenvolveu. Diz-nos que havia elaborado um praogeteer desenvolvido com os
professores das escolas de referéncia a ser daadmtna prépria UBS, o que nao
ocorreu devido ao seu pedido de transferéncia.Mem®, relata que desenvolveu um
trabalho anterior com os professores no espag@oftkis escolas e que a percepcdo que
teve foi a de professores dispersos, com faltaode £ dificuldade para ouvir o
psicologo, desenvolvendo, segundo ele, um ambiemtpicio a “lavagem de roupa

suja”.

(Psic 2) “Na Vila A. eu bolei um projeto que euasst
botando muita fé, era assim, eu com 0s professpoes,
um ano inteiro, no horario de atividades de Gei/Gea
[atividades extraclasse], todas as escolas eraxmnmas eu
faria o trabalho no posto, porque eu fiz um trabalio
espaco deles e tudo ficava disperso, era uma agjtatas
nao ouviam o que vocé estava falando, era horfrdgfo

eu disse: é tamanha a falta de foco no que vo@ est
falando que n&o estou disposto a passar mais smirN®
posto eu ndo sabia se o0 pessoal [da escola] iaizauto
entdo eu conversei, alguns ficaram resistentes, umas
pessoal da escola havia topado. Entdo eu estruburei
projeto, fiz um cronograma e apresentei para &asso
pensei na seguinte questdo, eu nao vou trabalhawode

a facilitar a lavagem de roupa suja. Entéo eu tpegrsado

em ndo comecar com professores da mesma escoda, ser
no posto com a mesma divisdo do grupo de paisaku i
trabalhar com depoimentos deles. Entdo eu cheguei a
estruturar o projeto, fiz um cronograma, comeckiras
escolas, mas quando ia comecar a chamar os pn&Egsso
eu vi que eu ia sair [pedir transferéncia] do posto
trabalho ndo aconteceu. Eu so telefonei para caclaae
dizendo que eu nao ia continuar naquele lugar [B&]U
desmarcando, assim, o trabalho. Fora isso eualialinos
pontuais”.

Detectamos pela sua fala a dificuldade de se dekemwm trabalho conjunto
entre psicologo e professores quando o espaco ern trabalho se desenvolve é o da

escola em que os professores trabalham. Essa niBouddade foi apresentada em
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nossa dissertacdo de mestrado (Bastos, 1999)z talescola esteja tdo impregnada de
conflitos e dificuldades de relacionamento que rabm espaco para reflexdo e
aprendizado seja uma tarefa dificil. No entantsedeolver um trabalho que leve a

reflexdo das vivéncias € de fundamental importancia

Como discutimos na parte tedrica, o primeiro momeltt processo grupal € a
pré-tarefa. Neste sentido a “lavagem de roupa qujale fazer parte deste primeiro
momento, ou seja, faz parte do processo grupane ¢al deve ser levado em conta. No
entanto, o psicologo quando confrontado com o tpielfeama de “roupa suja” cinde e
diz que né&o vai facilitar essa ocorréncia. Com,iasaba ndao permitindo que as outras
etapas do processo venham a ser trabalhadas. $esmo, perde-se a riqueza do

trabalho, abortando-o.

Muitas vezes isso se da devido a ansiedade dolggicrente a situacdes que
fogem ao seu controle, podendo ocorrer também nesdianentos clinicos
desenvolvidos dentro da UBS. Neste sentido, ermmiois nas entrevistas um relato que

aponta para a ansiedade do psicélogo e para o teonpm organizador das relacdes.

(Psic 1) “Como anamnese € longa o psicodiagnéséco

€ em separado, a anamnese também & muito din&tuica.
até admiro aquela pessoa que ouve, ouve, ouveotsdip

trés encontros consegue dar a orientacdo. Eu acabo
fazendo uma coisa muito dindmica, ja ia dando a0

no fim da sessédo, se eu percebi que era hiperat®idu
tinha pressa, para sentir que a mae ja ia tendestim
dava bastante sugestdo para a mae dentro da damamic
familiar. Entdo era uma anamnese muito longa, que e
ficava muito tempo com as maes e as criancas ja
chegavam com muita coisa alterada e eu tinha uanezel
muito grande que a crianga precisava de atendirhento

Percebemos nessa fala uma ambiguidade quando Ologsicdiz que a
anamnese que faz é longa, mas que ele tem pressadajws casos sdo de

hiperatividade, ou seja, muitas davidas x poucasdds; muito tempo x pouco tempo.
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Perguntamo-nos, entdo, o que ocorre para que asgaguidades se instaurem. Se a
anamnese € longa pensamos que o psicoélogo preferefathar o diagndstico,
deixando-o sempre em aberto, mas, se o caso émgdtividade” ele opta por orientar

rapidamente.

Em realidade, como o profissional sabe que o cagmaée e que precisa de
psicoterapia, mas mesmo assim ndo fecha o diagagséinsamos tratar-se de uma
antecipagcdo do material — pautado em outras exp@e - que ainda nao foi trazido
para a sessdo e talvez ndo se revele naquele Tasdo em vista essa questao,
acreditamos que o psicologo esteja projetando édatseu na crianga e em sua familia,
fazendo com que o mesmo antecipe os motivos gaenlevpaciente a ter “muita coisa
alterada”. Se assim for, o psicélogo utilizandouhea vivéncia que é sua antecipa
problemas de outra ordem que ndo |Ihe permite fechdingndstico da crianca. Isso
acaba gerando uma dificuldade do psicélogo ougiasm com o qual esta trabalhando,

gerando uma “distor¢cdo” do caso concreto que estdosatendido, correndo o risco de

medicalizar & suposta hiperatividade.

Outra questédo levantada esta vinculada aos ligitessdo ou nao impostos pela

familia, pela instituicdo ou pela comunidade.

(Psic 1) “Muita queixa escolar, muita queixa de
agressividade. Muita queixa de dificuldade com @stfo

das regras, indisciplina, ndo fazia licdo, uma rodm

dificuldade muito grande de dizer ndo faca, vai @om
banho. Na escola e em casa muita dificuldade de
disciplina, disciplina para a vida. Quando eu faaia
anamnese aquela crianga que a professora queixéa t

guestdes dentro de casa, criangas que precisavam de

disciplina como um todo. Alguns a gente vai pesjues
tinha uma questao de abuso [sexual] na familidoeséo
criangcas muito indisciplinadas na escola, ndo a@ammna
ler e escrever de jeito nenhum”.
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(Psic. 2) “Agora eu estou com um problema, porque
guando vocé é um pouco mais receptiva do que oaiprm
eu tenho recebido muita gente de fora, de outigiSes.
Entdo eu pergunto: ndo tem psicologo na sua redifes?
respondem: eu ndo sei, eu ndo procurei. E queleu fa
com nao sei quem e ele falou que vocé tinha vagdo T
mundo acha que eu tenho vaga, entendeu, mas eu nao
tenho vaga. Estou fazendo uma coisa que eu nesesei
vou achar isso um acerto ou um erro no futuro, enas
estava muito estressada na Vila A. porque eu dana@a
agenda, e eu ficava muito angustiada quando o outro
precisava de atendimento e eu nao tinha vaga. Agora
tudo no balcdo. Entdo eu tenho tentado lidar cam iSu
tenho também tentado trabalhar um pouco mais com a
autonomia da pessoa, com o0 empoderamento da pessoa
gue esta em atendimento comigo, 0 que eu pOSSO
contribuir, 0 que eu tenho passado para a pessté&o Eu
estou com um numero de paciente muito grande, entao
tenho ficado com os retornos e tenho diminuido roerd

de novos, mas eu parei de controlar a agenda. @enqu
figuei muito doente, eu tenho de 27 para 28 anos de
servico e eu nunca tinha adoecido, nunca tinhadira
licenga, so tirei de gestante uma vez. Eu tiravaabono

se eu tinha algum problema de saude, mas agorguai f
muito grave, eu peguei uma bactéria, eu percebiigue
adoecer. Eu percebi assim que eu nao tava aguentand
ndo tava aguentando, entdo eu fiqguei muito mal,Ehéa

to tentando fazer coisas que eu me preserve umopouc
mais. A doenca me tirou 60% do peso, e eu passaoa
controlar mais a minha agenda, eu faco o melhoregue
posso e digo: tchau, até a proxima, tal ndo seed. q

(Psic. 3) “(...) outra situacdo, uma crianca queteu
atendendo, € um crianca que veio ndo pela esca@sa, m
pela Vara de Familia, essa crianga estava abrigadagdo
abrigo e os pais estdo cuidando, entdo tinham mil
problemas na escola e a gente precisou entrar etatgp

‘n’ questdes de comportamento, de aprendizagem, pra
conduta, entdo ela melhorou na escola, mas prérrdpe
ano também, porgue como tem essa lei de passarade a
sem repetir, s6 repete na 43. série, na 82. gaeforma
gue se tinha era encaminhar para o psicélogo trenédio
essa é outra coisa que a gente faz vinculado daesco
gente pode fazer laudos, pedido, justificando a
necessidade de a crianca repetir”.

(Psic. 9) "O nosso bairro possui caracteristicpalereza
social, as mulheres apresentam inercia em relagédaa
todos na regido sdo apaticos, o trafico predomina.
Nesse bairro ha uma grande imigracdo de boliviaos
todos possuem muitos filhos, uma professora meauaion
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gue nao entende o que eles dizem (...). Eu peatoseta
escola sobre as criangcas que deveriam voltar adlpgo

e percebi que poucos profissionais colocam a méo na
massa”.

Pelas falas explicitadas percebemos a dificuldasdepdicélogos com a questao
dos limites, sejam eles das regras ndo impostas fahilias, das regras impostas pela
legislacdo escolar, da grande procura dos usu@oosatendimento psicologico nas
unidades de Saude Publica ou mesmo daquelas gwandedla comunidade com as
quais se trabalha e que tem uma cultura propreantuitas vezes difere da do psicélogo

e por isso é considerada problematica.

Em relacdo a promocdo automatica, notamos que impeide a escola de ter
autonomia em relacdo a reprovacéo dos seus alasoséenies intermediarias. A saida
encontrada é o encaminhamento para o psicolog@r'iyaom isso o profissional faz
um laudo solicitando a reprovacédo do aluno. Pernebajue a escola a se ver impedida
de burlar a lei da promoc¢ao automatica lanca maonuke estratégica e encaminha para
0 psicologo o aluno que nao esta rendendo na edadiama que a instituicdo espera.
E provavel que essa estratégia ajude a patologipesblematica escolar. Mais uma vez
vemos que o psicologo, como categoria, continuprggondo a separar os aptos dos

inaptos, ranco do higienismo no Brasil.

Outra questao que aparece em uma das falas e damp®s tomar como sendo
do porta-voz do grupo é a postura onipotente doofigjo que ao tentar abarcar toda a
clientela que literalmente Ihe bate a porta, acatmecendo. E interessante notar que o
restante da unidade de salde parece ndo fazer gartmiverso profissional do
psicologo na UBS. Além de atender sem a necessidadmcaminhamento de outro
profissional, com quem poderia vir a discutir oocase trabalho do balcdo nao é

utilizado. O psicélogo teve que adoecer gravemeata perceber, apés 27 anos de
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efetivo servi¢o, que na unidade de Saude Publida-pe contar com o apoio de outros

profissionais, diferente do que em geral ocorrearsultorio particular.

Percebe-se também que o psicologo, ap0s a suaajoéngue se permite
trabalhar com a “autonomia” da sua clientela. O gage faz pensar que antes desse
episodio cada ato era da inteira responsabilidadprdfissional, sobrecarregando ao
extremo o seu dia a dia de trabalho n&o incentivandrescimento do usuario. Essas

questdes justificam a angustia vivenciada e pastadoecimento.

Mesmo assim o psicologo néo fica a vontade em dekegesponsabilidade do
agendamento para o balcéo, pois acredita que disgwoais dessa area nao tém a

mesma atengao que ele no desenvolvimento da tarefa.

(Psic 2) “Agora, depois da doenga, todo o agendamen
fica com o balcdo. Aqui, nesse posto, acho queessoas
sdo mais conscientes do seu papel, e eles ficamacom
minha agenda. Antes da doenca, pintou uma reureédo d
ultima hora, eu ligava para todas as pessoas garalar a
proxima sessdo, agora as meninas [do balcdo] falara
assim: nds agendamos. SO que eu percebi que elaédma

a mesma atencao que eu tenho, mesmo assim eu @sotei
telefones que elas tém que ligar para agendaroonpet
Entdo sdo essas coisas que eu estou fazendo peag al
né? Para diminuir 0 meu estresse. Eu tenho ficagitom
mais cansada do que antes e agora eu estou tentando
gerenciar o meu trabalho”.

Para preservar a sua saude o psicélogo concoréa oqibalcdo
desempenhe a tarefa que lhe é prépria, mas quendd® foi de sua exclusiva

competéncia.

Podemos pensar que também ha uma dificuldade dolggd em lidar com os
limites impostos pela instituicdo que o contratanite que acaba sendo percebido

como abusivo, invadindo o profissional. Acreditamgse as préoprias regras
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institucionais, com seu enquadramento, sdo pem@eb@mo abusivas levando a

sensacao de desconforto.

Experiéncias de violéncia aparecem de forma intensautros momentos do

material coletado.

(Psic 1) “Na anamnese ja existiam indicios de abuso
[sexual], todo ano tinha. (...) Eu tive meninos [eacao

ao abuso], mas a maioria eram meninas. Eu tive @&me
gue o av0 abusava das duas, criangas com setefanos,
um caso que me chamou muito a atencdo. Em relacdo a
indisciplina a maioria eram meninos. Em relacdo a
dificuldade de ler e escrever, meninos. Mas quaagara

a questdo do abuso eram meninas. Hoje a questdo do
computador, a mae perdendo as rédeas. Jogos no
computador. A mae, ah! (...), mas eu nao consigotiEe

uma avo, ela veio solicitar uma vaga com o0 braco
guebrado, porque o neto de quem ela cuidava gueria
para a Lam House e ela queria que ele fizesse kg#ao
tiveram um embate e ele quebrou o braco dela, rfoi u
caso grave. (...) Eu tenho visto nos ultimos anos u
aumento significativo nisso. Alguns ja no vicio.ntee
meninos de novo, no vicio. O que quebrou o bracavda

ja estava no vicio”.

(Psic. 2) “Eu tive um menino que viu 0 pai matanae
com uma facada na cabeca e isso apareceu no Ueste.
teste totalmente desestruturado no comeco e ddpaism

ano de terapia eu reavaliei [a crianca] e o testieva mais
bem estruturado”.

(Psic. 7) “Agora dentro da minha rotina também dbea
vitima de violéncia, entdo a gente verifica qual a
necessidade. Quem me encaminha essa demanda sdo 0s
médicos, chama nucleo de prevencdo a violéncip (...
geralmente os casos aparecem nos hospitais, ouovem
encaminhamento de fora para cé (...) nés chegarfazea
encaminhamento para o Conselho Tutelar (...) para a
Varas [de Familia] para o Conselho do Idoso, por
exemplo. Ou mesmo para outro local que possa @ferec
um atendimento, nés temos uma ONG que atende
mulheres vitimas de violéncia também com apoio
multiprofissional, apoio juridico”.

(Psic. 9) “Essa regiao apresenta muitos casosaiiéncia
doméstica, abuso sexual e estupro. Eu tive um daso
uma menina de 12 anos que foi abusada sexualmelote p
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padrinho no quintal e a mée ndo acompanhou naatgteg
nem no hospital”.

Percebemos pelos relatos dos psicélogos que érpers de violéncia séo
corrigueiras na vivéncia do profissional que atnma @&gaos de Saude Publica. A
violéncia é relatada como propria do cotidiano dssarios do servigo, tanto nas suas

casas quanto nas suas comunidades.

A violéncia também aparece no dia a dia de trabalbe profissionais
contratados por servicos publicos, tanto os daesaddho os da educacao. Isso acaba
gerando um forte estresse que dificulta a manutedgé servigcos. Acreditamos que 0s
profissionais também sofram devido a violéncia cura 0os programas de governo sao
instituidos nos locais de trabalho. Muitas vezesaurados sem uma prévia discussao
com os trabalhadores envolvidos na tarefa, proggagne “vem de cima para baixo”
fazendo com que os profissionais acatem normas|uiEs nem sempre concordam ou
estdo familiarizados, como, por exemplo, os coogratos orgdos da saude com as

Organizacgfes Sociais (OS’s) ou a promogao autoanasis escolas.

Outra questdo que aparece nas entrevistas esfa Bgaquipe multiprofissional

gue se mostra com pouco envolvimento no trabalho.

(Psic 1) “Olha, eu fazia o planejamento familiaua@do a
assistente social que fazia o planejamento famftar
embora ninguém queria pegar [essa atividade], aquel
coisa que fica sem dono, ninguém queria pegar e a
enfermeira que seria a herdeira de direito era anuit
ocupada, de verdade, muito competente, mas muito
racional, muito técnica, pouco vinculo com o0s paes,
uma enfermeira com jeito de enfermeira, eu pensei:
coitado do povo do planejamento, com esse perfdufka
psicéloga muito minha amiga, o grupo de pais et#afa
mas ndo atendia mais grupo. Entdo o grupo [de
planejamento familiar] ficou sem pai nem mée, erd@éo
disse: eu pego. Na verdade a minha chefia ndoalese]
nem a do posto nem a das psicologas. E eu figus an
anos, cinco anos fazendo planejamento, [nissolcabed
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abrindo contatos, um pouco de contato com a
ginecologista que assinava o0s documentos do
planejamento, eu ndo consegui criar outro vincuk Ao
fosse assinar, e enfermeiras que vinham e iamp exga
enfermeiras entravam e saiam de modo bem fracmi®ep
do ultimo ano, quando teve concurso para assistente
social, a assistente social também chegou a emn&dio,
aquilo de fazer planejamento, eu ndo ficava como no
primeiro ano: a sala e eu, eu e a sala. Eu naadiveu que
eram amigos, que tudo era combinado, isso naceexis)
Entdo eu tive vinculo por conta do planejamentovisita

ao meu grupo, nessa entrada e saida acaba abiguths a
contatos”.

(Psic. 2) “Agora aqui eu to muito restrita ao egpac
[fisico] to fazendo o atendimento clinico individleafaco,

num espaco fora daqui, atendimento de relaxameanto e
grupo, que apesar de ser um espaco fora da unedhoie
prestando servico para a unidade, mas eu acho muito
chato, vocé tem que sair, tem que voltar, pegaro esatal

(...). Eu sinto falta de alguém me ajudando, megu®

nao fosse psicélogo, se fosse alguém do balcdo me
ajudando ja estava bom. Eu tenho vontade de omyaniz
grupos, de fazer coisas, eu vou montando atividadesa
estrutura do posto ndo da fico sem fazer, por elkemp
digita isso pra mim [referindo-se ao pedido feitos a
auxiliares administrativos da UBS]. Se eles nadtatig o
trabalho fica sem ser feito. Se a estrutura do opost
mudasse eu poderia fazer muita coisa”.

Tomando esses psicologos como porta-vozes do goepcebemos que a equipe

de trabalho da UBS acaba por ndo assumir os pragrgme compdem a agenda de

servicos a serem oferecidos a populacédo de usu@os isso, alguns programas ficam

sem serem assistidos por uma equipe multidiscipliiGando a atividade a cargo da

boa vontade de quem decide assumi-los. Encontramuisa onipoténcia do psicélogo

que assume a atividade indo contra a indicacacseas superiores e a impoténcia do

restante da equipe que néo se vé em condicOesulmias tarefa.

N&o sabemos, no entanto, se a equipe ndo funciemagbando o trabalho é

feito em parceria ou se 0s psicélogos é que teicuttibde de trabalhar em equipe, ja

que a experiéncia de atuacao multidisciplinar amddisciplinar pouco acontece nos
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cursos de graduacdo ou mesmo nos de pos-graduacdsieologia, pois tendem a
focalizar a parte tedrica em detrimento da prajicgue essa é mais comum ocorrer nas
atividades de extensao universitaria ou nos estagieesidéncias acessiveis a poucos.
De qualquer forma a experiéncia profissional été&adi, ndo sendo possivel constituir
uma equipe de trabalho. Isso também ocorre emaeelag trabalho com as escolas,

configurando uma experiéncia de abandono.

Notamos que os profissionais trabalham sozinhassapde desejarem o apoio
de outros servidores publicos. E também que o esfiaico da unidade acaba por
forcar o psicélogo a desempenhar as suas func@@dtgsiamente em atendimentos
clinicos individuais. Apesar das justificativas dados perguntamos: se houvesse um
espaco fisico adequado e se os demais profissidaaisidade fossem colaboradores as
suas atividades sofreriam transformacao ou se mewte atendimentos nos moldes do
profissional liberal por ser esta a possibilidadeoatrada por esses servidores para

aplacar a angustia e lidar com a frustragédo quabalho desperta?

Nesse sentido, destacaremos uma experiéncia deeatagdo pelo profissional

da salide em sua atividade diaria.

(Psic 1) “Entrevistador: Na sua experiéncia quando
aconteceu o trabalho com as escolas?

Psicologo: No primeiro ano, até tentei um poucoodego
primeiro ano, mas [0 trabalho era] muito ruim, muit
fraco. Quando eles veem que vocé nao vai buscar uma
lista [de criancas para atendimento psicolégicag géo
vai atender todo mundo, a tendéncia delas [profisss
da educacéo] é se afastar. Para mim foi, talvendeu
tenha esse perfil. Eu ficava assim: sera que euseéo
fazer, sera que se eu fosse mais simpatica, seréegueu
mudasse o discurso. (...) Eu sempre ficava achqune@u
devia melhorar. Eu fazia um encontro, outro, nceieo
comecavam a lixar a unha, entdo eu falei: Ah! Ea na
volto. Eu ndo preciso passar por isso. Tinha uncal@s
gue ficava nas costas [da UBS]. Prefeitura e est@aio
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muito disso, de dividir o terreno. Entéo a escmavia nas
costas [da UBS], a gente poderia ter feito uma dgan
parceria, mas quando as professoras comecaramraalix
unha entéo eu pensei: depois de 21 anos [de pirefle@u

nao vou passar por isso. Nao voltei mais naquelalas
Entdo tenta um pouco aqui, tenta um pouco ali. Tena
escola que foi muito interessante, teve uma expa&dé
gue eu achei legal. Havia um menino muito agressigo
anamnese a cuidadora falava: a mae esta presaga ma
batia nele com pregos, madeira com pregos, elprésia
devido a violéncia exercida nele. O avd tava ppsgue

era bandido, o pai ndo se sabe, entdo eu to cuddmia

a cuidadora]. Entdo eu [psic6logo] fui na escola que
cada época a crianca estava numa classe e o di@tor
escola disse que o que faltava para ele era $turdisse:
surra € o que nao falta. Entdo teve uma reunido @om
diretor, a coordenadora pedagdgica, a professoea, e
[todos] para falar do menino. Entdo eu falei erfaiito
legal. Compreenderam melhor o menino e a relacdo na
classe foi um pouco melhor, e 0 menino consegoar fa,
meses e meses na mesma classe, e ai terminou o ano
naquela sala”.

Notamos que o ataque é sofrido ndo apenas pelsgoofal que vé o0 seu
trabalho ser desqualificado, a experiéncia relatad@ muita violéncia - violéncia ao
profissional e violéncia a crianca. No entanto,sapelisso, o profissional ainda se
questiona se existe alguma coisa prépria dele aeddrabalho que incomode o outro,
fazendo com que o ataque ocorra. Apesar dissojcolpgo relata ser possivel uma

experiéncia de sucesso no trabalho com as escolas.

(Psic 1) “Entdo tem escola que, apesar da loumaeg
consegue achar uma brecha, mas s&o excecoes. &a fui
delegacia de ensino, ia na escola, na igreja, nmaslaa
rotina era na sala [de atendimento psicolégicopssp de
eu ter formacdo para ndo fazer s6 a clinica euatinh
dificuldade de ter bragos para fazer outras coias.
procurava néo fazer so a clinica, mas boa partempo

eu ficava na sala”.

(Psic. 2) “E eu servi como interprete dele 14 [seotn]. E

a professora que mais estava fomentando a ma falea d
ela virou no final e disse: deixa ver se eu entgnd). Ela
falou tudo o que eu queria ouvir e eu falei quenast
muito satisfeita. (...) Quando eu faco a estatséictem
tanto atendimento individual, eu penso: sera que va
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lembrar que a minha sala é pequena? E eles podesarpe
gue sou um psicélogo que quero colocar o consaltori
particular dentro de uma UBS, mas realmente eleatin
vendo outra possibilidade. A menos que eu comeszgra
do espaco [da UBS]".

No entanto, apesar de haver experiéncias bem slasedio trabalho com as
escolas a sala de atendimento acaba se tornandefiigno para os profissionais, que
encontram conforto no seu ambiente privatizado.tdduvezes isso faz com que a
filiacdo do psicologo em relacdo a instituicdo queontrata se mostre negada e o
trabalho clinico voltado ao usuario consideraddviddalmente seja o escolhido. E
importante salientar que essa forma de atuacadaaodempla acbes mais abrangentes

voltadas a instituicdo entre os &mbitos da psicalsgcial, grupal e institucional.

Salientamos que mesmo havendo critica por parggafssional que esse tipo
de atendimento é insuficiente para dar conta da todomplexidade que o trabalho
dentro de uma instituicdo encerra os profissionais veem possibilidade de atuar de
outra forma, muitas vezes devido a falta de prepanceitual que os instrumentalize na
atuagdo com grupos e instituicdbes, ou mesmo pd#ia de clareza dos programas
instituidos na area da saude, que muitas vezeisngpdentados sem a devida discussao

com os trabalhadores.

Notamos que ndo ha uma supervisao gerencial dosllics desenvolvidos nas
UBS’s o que facilita a escolha do profissional ptdeefa que mais lhe conforta.
Verificamos que o psicologo percebe a inadequagdsadacdo quando afirma que os
gestores podem pensar que ele € um psicologo gee aplocar b consultorio
particular dentro de uma UBSPara justificar a sua atuacéo, desenvolvidamolsles
do profissional liberal, ele cita o espaco inadequajue tem dentro da UBS,
formulando a hipdtese de que se saisse da unidadalile poderia desenvolver um

trabalho diferente, reforcando a angustia e frgdtragque sente no trabalho dentro da
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unidade de saude e que, na sua fantasia, podarigxigtir se estivesse em outro

espaco.

(Psic 1) “Uma vez eu recebi uma cartinha da esootke
elas lixaram as unhas. Tinha mudado a equipe, uma
professora me ligou para falar de uma crianca. iEsed
vamos falar pessoalmente? Porque ndés temos o tilleo
o tal em comum, entdo vamos sentar para conv&nstio
marcamos: 22 feira, 15:00h. Eu fui e vocé estavaNao
tinha ninguém! Eu encontrei uma auxiliar de diregio
troquei trés palavrinhas com ela. Nunca mais tevetato
nenhum. Isso foi de uma profunda falta de educagap.
Existe muito desrespeito, eles marcam e nao ermooy
ninguém e eles nem dao um telefonema pedindo gescul
e dizendo: a gente marca de novo”.

De novo o ataque € explicitado, agora entendideocdesrespeitoso, deixando o

profissional muito magoado e ressentido por naagitkr percebido o real valor do seu

trabalho. O profissional, diante das dificuldadase gsurgem se afasta devido a

experiéncia de frustracdo e ndo se permite refetire as questdes vivenciadas que

poderiam propiciar uma retomada do trabalho pastegnte, com isso, ele abandona a

atividade.

Mesmo ndo tendo uma experiéncia gratificante adigsionais fazem uma

leitura critica dos problemas enfrentados pelaslasenantidas pelo governo.

(Psic 1) “(...) ndo existem mais as classes espep@
causa da inclusdo. Sete ou oito anos atras existtmes
pedidos de avaliacdo [para Classe Especial] e nos
recebemos uma orientagdo para nao fazer essacdwalia
Mas, vez ou outra, eu acabava fazendo. Nos govelmos
Alckmin e Serra foram fechando as salas espechais.
noticia € muito ruim. As criancas ficaram completate
abandonadas. O discurso da inclusdo é muito banis,
eles fecharam as salas e ndo colocaram nada no luga
Algumas criangas ficam completamente abandonadas. E
tive crianca que chegava na 52 série e a mae roarpv@
porque ele ndo sabia ler o nome dele. Ele conseguia
reproduzir o nome, Anderson, mas aquele “n” no ndeio
nome ele ndo entendia. Entdo a criangca ndo comsegui
compreender a escrita que ele tinha feito do n&n&o
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ele ndo queria ir para a sala porque era o tonbmbo, 0
idiota da turma, era “discriminadézimo”. Entao aemh!

O que eu faco? Foi uma das minhas idas a deledacia
ensino. Entdo eles fecharam as classes especiad® e
colocaram absolutamente nada no lugar. De unsatois
para ca, 2009, 2010, estdo existindo salas, na&ipnef

tem um nome, no estado outro, que sdo salas de.apoi
Essa escola aqui, que fica nas costas [da UBSil) pee

eu atestasse que o aluno tal, aluno tal, era price
necessidades especiais e que estavam jogadosasrdsal
aula, porgque tinham alunos que estavam na 62, sexié?

e ndo sabiam ler. Entédo eles precisavam de umajsala
desse apoio pedagogico. Entdo eles fecharam as sala
especiais, mas tiveram que abrir essa sala de apoue
estd acontecendo hoje na prefeitura e no estado. As
criancas ficam um periodo na sala com criancasajuea
idade deles e o outro na sala de apoio para alfahao.
Entdo socialmente eles estdo fazendo a inclusée,ema
nao acho que precisava ser assim. Eles ficam, por
exemplo, das 7:00h as 9:00h na sala onde por ési el
deveriam estar, porque ndo tem reprovagao, e 88k 8o
meio-dia ficam na sala de apoio onde eles estdo se
alfabetizando”.

Nessa fala encontramos o drama social vivido pkdmtela que frequenta a
escola publica devido aos programas de governo ued€do Inclusiva e Promocéao
Automatica. O profissional faz uma critica muitatpente as questdes institucionais
relatadas. No entanto, as dificuldades vivencipads psicdlogo se tornam tdo grandes
que a impoténcia gerada faz com que o profissialzalsaide também se sinta
abandonado em seu local de trabalho da mesma fuma crianca é abandonada na

escola.

(Psic 1) “O que eu estou vendo € isso, as criadeaso

do mesmo horario, num periodo complementar, duasho
uma, duas horas outra com professores melhor
gualificados do que tinha sido no passado. Ent&ases
criangas foram para a 52 foram para a 62 (séem) s
estarem alfabetizadas. Teve uma mae que pediu um
relatorio que o filho ndo poderia ir para a 52esézieu fiz.

Ela pediu também um relatorio para a pediatra euped
também para ndo sei quem, sei la. Eu sei que elackeu

de carta e foi na delegacia de ensino, foi |a ehadtdo

ela foi no jornal. No dia seguinte ‘estenderam ampete
vermelho na porta da casa dela’ e colocaram agaian
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local pedido pela mae. Tinha uma escola aqui rgué.
tinha uma sala propria para ele, tinha transponges ele
nunca se alfabetizou porque além de ser espeeiaral
psiquiatrico. Pelo menos ele estava em uma sala com
iguais, mas ele ndo conseguiu se alfabetizar masa® a
mae fez um movimento para conseguir deixa-lo em uma
sala adequada. Entdo esses movimentos no postutea ge
acaba fazendo (...)".

As experiéncias apontadas acima nos mostram agfrespais e profissionais da
saude para que 0s mesmos ndo se submetam aosyasgneE-estabelecidos instituidos
pelo governo. Percebemos uma forte resisténcia osddiversos atores ndo ficam
parados, isolados dos demais. Essa resisténcigpsessa muitas vezes pela dendncia

apoiada nos direitos humanos, nesse caso o direitoa educacao de qualidade.

(Psic 2) “Ultimamente eu sinto que os profess@wsfo
sendo muito cobrados da questdo do contetdo pedagog
e, eu acho que eles estdo gastando muito tempdigeara
com a questdo emocional do aluno, como ele [0 &lsmo
relaciona na escola, a questdo de regras, de dintie
diria assim: 80% ou 90% do tempo dos professogestd
com o lidar com os alunos, entdo como fica o regtg?
Entdo eu acho que o conteudo pedagdgico ndo édpassa
devido aos problemas de comportamento [dos alunos]’

O profissional nos leva a pensar que devido audade que professor tem de
lidar com os alunos e compreender a vivéncia desiescom que o trabalho de
facilitador na transmissédo de conhecimento figugugicado. Segundo o psicdlogo o
professor gasta até 90% do seu tempo de aula tlent@lar com as questdes trazidas
pelos alunos para sala de aula, com isso o contp@diagogico deixa de ser

contemplado quase que na sua totalidade.

Essa fala nos faz refletir que a realidade emasosscolas publicas é cadtica.
Ocorre de os alunos irem para essas instituicoes dibculdade de relacionamento
interpessoal e, também, com dificuldade de lidan oegras e limites que sao essenciais

a vida em sociedade, isso faz com que o profess®orboa parte da sua aula para
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trabalhar essas questdes com o0s alunos, poisssenoiprocesso ensino-aprendizagem
nao acontece. Essa realidade acaba por deixar fespoo e os alunos esgotados,
deixando o conteddo pedagdgico em segundo plagzenda com que O processo

ensino-aprendizagem e a experiéncia de socializag@&scola se tornem desagradaveis

para todos os envolvidos.

Muitas vezes 0s comportamentos expressos pelnesakique sdo considerados
inadequados pela escola geram a exclusdo dessiéass neres configuradas através de
segregacoes em salas de aula diferenciadas, namdegcom isso a proposta de

incluséo preconizada para essas instituicoes.

(Psic. 3) “Existe outro tipo de sala que chama RIGuns
colégios tem (...) € uma espécie de classe esp&dal
salas para alunos problematicos, uma sala dossresto
podemos dizer. (...) sdo salas que a gente maruatatc
pra avaliar alunos”.

Notamos que as escolas encaminham os seus alpraddematicos” para os
psicologos avaliarem, provavelmente para refereadaxclusédo ja feita pela escola.
Assim, alunos que ndo se adequam as regras e nq@reasnizadas por essas
instituicbes sdo depositados em “sala de restosiocee fossem objetos a serem

depurados.

(Psic. 4) “Teve uma crianga que eu atendi que agred
outra crianca, agrediu a professora. (...) Essacai (...)
nao teve alta, ela acabou desistindo [do atendoment
psicologico] e a escola ndo se queixou mais. Depois
fiquei sabendo que 0 menino estava em outra esaiodée

ja tava com_atendimento neurolégico, parece quea tav
mais assentado”.

Lidar com questdes do ambito social e politicogugdjico como sendo um
problema inerente ao aluno e circunscrito ao sgansmo tem sido um fendémeno
comum em nossas escolas, nomeado como medicalidagdducacdo. Nesse sentido,

diz-se que as criancas ndo aprendem ou ndo se dampadequadamente na escola
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devido a transtornos neurolégicos que interferencampos tidos como fundamentais
para a aprendizagem, dentre eles: percepcao espamsento de informacdes, atencao e
habilidades sociais. Dentre os transtornos comuwsrasgociados ao baixo desempenho
escolar estdo o TDAH (Transtorno de Déficit de Afene Hiperatividade) e o TOD
(Transtorno de Oposicdo e Desafio) que tem levadonumero cada vez maior de
criancas e adolescentes a serem medicados com tumulaate do sistema nervoso

central conhecido pelos nomes comerciais Ritaliad®ncerta®.

Essas medicacdes, na maioria das vezes, estdovigosda contencdo dos
comportamentos considerados inadequados. Com assmcas e adolescentes s&o
aprisionados a céu aberto e sofrem com os efeithasthdores que a droga

administrada Ihes causa.

A Ritalina® é a medicacdo mais comumente receimdém sido apelidada
pelos seus criticos de “droga da obediéncia”, edeggmm que quem ndo se submete as
regras impostas pelas instituicbes € quimicamessejeitado. A “droga” tem sido
adotada como pretexto para dissimular falhas rterseé educacional e em nome da
normatizacdo da conduta tem sido cada vez maisng&trada. Em dados divulgados
em fevereiro de 2013 detectou-se que houve um aonden/5% nos ultimos trés anos
na prescricao desse tipo de droga para menore8 deok, mostrando indicios de uma

“supermedicacéo”.

N&o sabemos qual foi a indicagéo feita pelo negista para esse aluno ficar
“mais assentado”, mas pode ter havido a prescdedam psicotropico para conté-lo. O
que foi descrito é que ele ndo deu sequéncia aaliatento psicolégico e mudou de

escola.
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(Psic 2) “(...) eu acho que os professores tém uma
formacéao, principalmente na prefeitura, eu acho wua
formacgdo interessante, mas eles ndo conseguemareali
certas coisas. Primeiro pelo nimero de alunos éanesa
segundo porque falta, no minimo, saber de si messtar,
bem consigo mesmo, para tratar ndo sO o conteudo
[pedagdgico], mas conhecer a crianga com quem se
trabalha”.

O psicélogo volta a apontar as dificuldades emdfias pelo professor no seu
fazer diario, destacando o grande numero de alpoossala. No entanto, afirma
também que o professor “ndo sabe de si mesmo” éndineesta bem consigo mesmo”,
questdes que, para ele, dificultam o conhecimeattridnga com que se trabalha. Nesta
fala percebemos que para o psicologo 0 mais impertaa escola ndo é s6 a

transmissao do contetudo pedagdgico, mas tambélmcaoeentre o professor e o aluno.

Segundo ele para que o professor conheca a si mess®ja bem consigo e,
consequentemente, se torne um bom profissionalecéssario que ele receba um

tratamento empéatico e um acolhimento psicoldgico.

(Psic 2) “Entdo eu acho que nds temos que ter umain
muito mais empatico com o professor € fundameniear o

a angustia dele e a expectativa que ele tem, tatidlvgo
com ele, fazer um acolhimento com o professor. &8uit
vezes sO um toque, uma organizacao, um olhar ajudam
professor”.

S&o muito interessantes suas colocacdes e, semadpedem ser colocadas em
pratica, mas o profissional ndo informa o local @ssa abordagem deva ser feita.
Acreditamos que essa forma de se relacionar comofegsor possa vir a ocorrer na
escola, em grupo operativo, tratando, por exengaoangustia e da expectativa que o
professor tem, dividindo com seus pares da mesm@aesu de escolas diferentes,
trabalhando as suas dificuldades com o intuitougers-las. Portanto, o psicélogo sabe

0 que pode ser trabalhado com as escolas, mas fe@&@devido a experiéncia que o
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trabalho institucional ou interinstitucional degpernele, tais como: frustracéo,

impoténcia e ataque.

Volta-se a falar da parceria entre os profisserEs UBS’s, que se mostra
fragil, e da supervisdo que ndo é oferecida pede miblica de saude, ambas as

ocorréncias acabam por gerar angustia nos psiclogo

(Psic. 1) “sem parcerias e sem supervisdo. Na égaca
Erundina havia supervisao, nunca mais nada”.

Essa vivéncia provoca a sensacao de desamparondoaba A instituicdo da
forma como se organiza ndo possibilita a criacapadeerias, propiciando o isolamento
do profissional. Com isso, o psicologo fica de fsdainho, exercendo em sua atividade
diaria o que é possivel tendo em vista as quest@sentes a instituicdo onde esti

inserido.

E sabida a importancia da superviséo para a atleido psicélogo, bem como, a
importancia que o trabalho em equipe tem nas ungdiés pablicas. Sem esses recursos
o profissional tem que lidar com a angustia queabalho com poucos recursos

proporciona.

(Psic. 2) “A minha formacdo € mais em servico,fizu
terapia yunguiana, foi uma linha que eu procuregpe
achei que tinha a ver comigo Eu fiz supervisdo @m
lvete (do departamento de psicologia clinica da JUSP
durante muitos anos, eu pagava supervisao forpaguei
supervisdo muito tempo na linha analitica, entda er
otimo, foram muitos anos de supervisdo semanal. Eu
trabalhei no Hospital das Clinicas, eu e um colega,
sempre acho alguém que faca junto comigo a sugetvis

(Psic.4) “Antes eu participava muito de cursos, mas

momento atual eu prefiro ficar nos atendimentoss ma

acho que o governo que mais investiu na saude hienta
o da Erundina, na época nos tinhamos supervisao”.
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Nestas falas encontramos também a necessidadepédeviséio para que se
desenvolva bem o trabalho no servico publico. Era@stsante notar que apesar do
psicologo dizer que a sua formacdo € em servicpreeisa langcar mdo de recursos
préprios para custear a supervisdo necessaria. ju€s30 € muito comum entre 0s
psicélogos que atuam no servigo publico, o govameste pouco na formacao de seus
profissionais e quando ha necessidade de umaoicigdo o profissional busca ajuda
em um espaco privado. E importante destacar queaatpor ajuda, para melhor definir
o trabalho a ser desenvolvido, pode se dar entygass, nos cursos oferecidos, nas
reunides de saude mental ou na discussdo de casoosrprofissionais de diferentes

formacgbes académicas dentro da UBS.

(Psic. 4) “Agora nés temos reunido de saude mental
gente reveza uma vez uma psicologa vai outra vea,ou
nos temos, mas é uma vez por més, as reunidoesosao p
regiao, aqui € a regiao norte, e tem essas reumeénsais.
Agora com a chegada da OS (Organizacao Socialfeu n
sei como vai ficar, € uma incognita, mas depois do
sofrimento do PAS, hoje estou trabalhando normal,
mesmo diante da incognita”.

Percebemos que o profissional prefere o seu tralukdhtro da unidade de saude
deixando, inclusive, de fazer novos cursos paiedear aos atendimentos individuais
e grupais. O profissional nos informa sobre osathigses das varias mudancas politicas
que ocorrem na Saude Publica, incluindo a troceg@eerno e as varias politicas
instauradas, primeiro o PAS e atualmente as OSjsrofissional diz-nos, no entanto,
que depois do sofrimento com o PAS agora trabati@nial’, mesmo diante da
incognita que a administracdo das OS’s impde. Newden acompanhamos a
impoténcia vivenciada pelos profissionais por nédepem fazer frente as politicas de
governo, com isso refugiam-se na sala de atendositolégico a fim de aplacar a

angustia despertada.
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Outra questao que se mostra diz respeito a refleotdie a producdo do fracasso
escolar, bastante difundido através de cursos kcpgbes na area da Psicologia, mas
gue pouco aparece nas entrevistas. Quando sugfexdo ela ndo subsidia o trabalho
com a escola, pois a preocupacédo do psicélogolsepara a produtividade exigida no

trabalho na Unidade Basica de Saude.

(Psic. 5) “A questdo da dificuldade de aprendizage
uma questdo complexa. Atribuir a dificuldade de
aprendizagem ao aluno e ndo a falha de um procksso
ensino-aprendizagem € uma questdo. Em geral faita u
preparo dos professores. A escola acha que o prabée
da crianca, é da familia, e € pro psicélogo resokesu
acho que tem dificuldades de ambos os lados. Aagua
nao da pra fazer trabalho com as escolas, porgueate
guestao da produtividade, cada trabalho que eudagta
como atendimento individual. Eu acho que a politea
saude néo é no sentido de trabalhar a prevencaaité m
assim: numero”.

E muito interessante a reflexdo que o profissitambobre se projetar na crianca
e nas familias as causas das dificuldades de apagedh, tirando o foco da
problematica de sobre a escola, enderecando ataugifisuldade para o psicélogo
trabalhar. A questdo da producdo do fracasso estota sido muito discutida pelos
orgaos de classe e por instituicbes de ensino gueam psicologos em nivel de
graduacdo e poés-graduacdo. No entanto, o psicGpgmas reproduz o discurso,
tornando-o vago e inconsistente. Pois isso nadigashao se fazer um trabalho com as
escolas, ja que a producao do fracasso escolatevme@ projecdo da dificuldade sobre
os alunos e suas familias, poderia ser trabalhamieaccomunidade escolar, incluindo a
expectativa que se tem do trabalho a ser desedweopelo psicologo. Nesse sentido,

pode-se trabalhar, também, a patologizacéo da edoica

Outra reflexdo que o psicélogo faz € sobre a fodmae faturar os trabalhos

desenvolvidos nas Unidades Béasicas de Saude, afilenque todos os trabalhos séo
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computados como individuais e que o principal Earaguipe que gerencia ndo é o
trabalho de prevencéo e sim os numeros faturadden®os, por termos trabalhado na
Saude Publica, que é possivel lancar nas plandeagaturamento os atendimentos
grupais e outras formas trabalho desenvolvidodJ&&'s — como trabalhos educativos,
por exemplo - que vao além dos atendimentos indarg] ndo sabemos, no entanto,

porque o profissional ndo faz esse tipo de lanctomen

Outro profissional também relata sobre a cobranggmdutividade que existe

dentro das unidades de saude.

(Psic. 2) “E a prefeitura nos cobra uma estatistiagora,

com o PSF [Programa de Saude da Familia], eugpeatd
trabalho ndo passava apenas a ser cobrado, mas
determinado, foi quando eu resolvi sair [da UB&@aot],

nao vai dar, né? E eu fui atender a uma idosa gsermia

gue andava a passo de tartaruga, eu tentei mdsco@m

ela, e com a estatistica aquela velhinha ndo dayvacho
legal ter cobranca, mas eu acho que deve ser uma
cobranca muito préxima, sabendo como € o seu trapal
onde somos obrigados a falar os porqués, ndo uma
estatistica muito engessada.”

O psicologo faz uma critica relacionada a forma apm a prefeitura faz a
estatistica da produtividade de cada profissioi#. percebe que a avaliacdo €
quantitativa e tem a expectativa que a mesma sgadualitativamente. O profissional
também relata que com o PSF e, consequentememeasdOrganizacdes Sociais a
cobranca por producdo se torna ainda mais rigiolajsgo opta por se transferir para
outra unidade de saude, ainda administrada pefaitpra, onde ele tem uma suposta

autonomia no trabalho.

Uma nova critica a administracao da prefeiturapfi@iada.

(Psic. 2) “Agora querem que a nossa agenda teaga v
para fora, e eu fiquei muito brava porque me mardar
pacientes que ndo sdo daqui, e eu ja atendo unerdent
gente, mais os de fora ndo da!' Eu faco um numero de
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atendimentos (...) que se eu ficasse nove horas[ama
unidade] eu nao faria um namero de atendimentosrrhai

Sabemos que cada Unidade Basica de Saude deveodi@ dos usuarios
moradores na regidao de referéncia daquela UBSarMortndo é esperado que se
orientasse o profissional a atender pessoas de dméa de abrangéncia, como 0
profissional cita. Uma hipdtese que temos € que eomsercdo das Organizacdes
Sociais nem todas as unidades contem com psic@ogyseu quadro, gerando uma
demanda reprimida que busca atendimento em uniddelesalde distantes de suas
casas. Outra questdo que surge diz respeito aliagéo da agenda regulada, que fica
no sistema, nela as vagas aparecem em todas asl&d/B&le. No entanto, apenas o
primeiro atendimento é feito e o profissional enicdra o usuario para a unidade mais

proxima da sua casa, que pode nao ter vaga, mdstoacaos do sistema.

(Psic. 6) “Essas vagas ficam no sistema, no cordputa

vai pra qualquer lugar da rede, entdo vem gent@ dia M
[bairro onde mora o usuario], vem gente de qualquer
lugar, onde apareceu a vaga eles marcam. AsSirsQLeu
obrigada a fazer o acolhimento e encaminhar prdadei

de origem, mas € importante deixar essa portaaibert

Fica claro que as vagas vao para a rede como do) swontecendo de se
receber pacientes que ndo ficardo em atendimenguaainidade de saude, fazendo
com que se faca a primeira entrevista e se encanuirdaso para a unidade de saude
mais préxima a casa do usuario. E importante messglie o usuario expde sua
problematica, sua dor e seus conflitos, que muiass o fragiliza, e apés uma consulta
é dispensado. Portanto, seria mais eficaz e memosnético se as vagas fossem
destinadas apenas a unidade de saude de ondgisaroros atendimentos, mas quando

se lancam as vagas no sistema isso deixa de sswvglpsgnostrando que a critica feita

pelo psicologo € plausivel.
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Também encontramos nas entrevistas a dificuldadesicologos nos trabalhos

desenvolvidos com a equipe médica das UBS's.

(Psic 1) “Eu cheguei a fazer um grupo, eu e 0 ngdiEas

ele dava aulinha, mas eu ndo consegui um dialogoete
gque ndo era daquele jeito [com aulas]. Foram utes se
encontros sO, porque ele dava aulinhas, aulinhssodi
aulinhas daquilo. E ele dizia: isso € uma bestéssn €
uma idiotice [comentando as musicas que os adolEsce
gostavam] e eu ndo sabia muito bem como lidar com
aquilo, ndo consegui fazer um contraponto legalosE
adolescentes foram esvaziando o grupo, porque lmavia
meédico uma postura de aulinha e valoracéo, issstgyre
isso ndo presta, conselhos e ai ndo rolou. De Gtz
teria rolado? Nao sei! O adolescente néo tinha
obrigatoriedade nenhuma de ir [no grupo], ndo seiles
outro jeito teria rolado, ndo sei como seria normut
modelo”.

Novamente o profissional apresenta uma criticinemte. Sabemos que existe
uma realidade hierarquica entre os profissionaidicné e ndo médicos, onde o médico
se sobrepde aos demais profissionais devido aistérica pelo poder. Mesmo assim,
apesar da dificuldade na parceria entre o0 médioopsicélogo, o trabalho ocorre da
forma que € possivel. O profissional ndo se mosatésfeito com o resultado do
trabalho, mesmo assim h& uma disposicdo em temsendolver uma atividade
profissional em parceria com o médico, mesmo estasde a servigo da higienizagdo

do espaco social.

Acreditamos que as atividades desenvolvidas empegumultidisciplinares
requerem muita disposicdo de cada uma das panedvielas no processo e que o
trabalho em parceria exige maturidade profissioealodos os envolvidos, sendo mais
dificil executa-las do que a atividade individualahda profissional com a sua clientela.
E por isso que, por mais que as equipes multigiofigis sejam previstas no trabalho
dos 6rgéos publicos de saude, nem sempre ess&ia@dls ocorrem, pois Muitos

profissionais preferem desenvolver sua atividadiads de outros membros da equipe.
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Outro psicologo também relata um trabalho multigistar desenvolvido com a
assistente social e os médicos envolvendo adokescera UBS em que a equipe

trabalhava.

(Psic 2) “A gente fez um trabalho com adolescerftas,
um projeto piloto, a gente tinha pensado assinensegfez

um trabalho com colagem para o futuro, o que vocé
gostaria de construir no futuro. No comeco os nu&dic
fizeram parceria com a gente, mas né&o rolou cos) eles
quiseram fazer um trabalho separado. Ai a gentsopen
um plano B, depois da [questdo da] sexualidade, do
esclarecimento de duvidas, um jeito mais .... .geate
achou barbaro, aqueles adolescentes muito cheiosiae
mesmo na maior bagunca eles se envolveram denmais co
a atividade, eles fizeram uns cartazes: 0 que énham
vida hoje, o que eu quero buscar (..), mas muito
desgastante. A gente chegava na unidade, era muito
tumulto, aquela coisa, mas eu achei barbaro. Ndadei

os médicos acharam que foi horrivel, entendeu?chaia
gue foi muito desgastante, mas foi barbaro pods=litar

o envolvimento deles na tarefa, mesmo com toda a
brincadeira”.

Percebemos que houve um movimento para desenvaliver trabalho
multidisciplinar envolvendo o psicologo, os médieoa assistente social. No entanto,
com os médicos o trabalho nédo “rolou”. Com iss@s@oélogo e a assistente social
abarcaram o projeto e este obteve éxito, apesterdado tumultuado e desgastante.
Isso mostra que os profissionais se dispuseramsandelveram um trabalho em equipe.
Sendo, portanto, possivel, apesar de exigir dofispianais envolvidos muita energia

para desenvolver a tarefa.

Mais adiante o psicélogo nos conta como foi a secjaélesse trabalho e como

0 mesmo acabou.

(Psic 2) “Ai a gente combinou, o segundo passcerdeg
tinha pensado o seguinte: quatro estagiarios, ea e
assistente social, e a gente (psicologa e assssecial)
ficaria na coordenacdo, no nosso espaco, na UBS,
pensamos em fazer um estagio ndo continuado, @mi@st
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pontual. Ai a gente chegou a colocar no papel, mdas
conseguimos o horario que as pessoas podiamaicabu
0 projeto também”.

Percebemos que a dupla de profissionais desejegagestagiarios ao projeto,
sabemos que em geral ndo ha estagiarios atuanddB&is, por isso acreditamos que
se trataria um estagio voluntario. De qualquer toaste trabalho ndo aconteceu devido
a dificuldade em se conciliar os horéarios de todsgarticipantes e, mais uma vez,

percebemos o entrave de se levar adiante um piemejanto com outros profissionais.

(Psic. 7) “(...) eu atendo em equipe multidisciatirem
atividades educativas (...) o atendimento do nucdeo

bY

violéncia a gente atende com outros profissionais,
dependendo do tipo de encaminhamento a gente $az es
abordagem multiprofissional, as vezes cada um am se
horario e com a assistente social eu atendo ao mesm
tempo, mais no nucleo de violéncia. No momento & ma
facil ter acesso a enfermagem, a assistente sdoajue
aos médicos, porque eles chegam, atendem, muias @e
gente tem que agendar [um horario na agenda del&s |
com o0s demais usuarios], em geral eles tem maisne
emprego e ficam pouco tempo na unidade.”

O psicélogo informa que atua em equipe multidistp em atividades
educativas, muitas vezes o atendimento é feito@dribs distintos, sendo considerado
multiprofissional. Diz ainda ser dificil se fazemurabalho com os médicos, ja que
estes estdo envolvidos com o atendimento ao usméiodualmente, sendo necessario
agendar um horario com eles para discussao de jéagoe esse espaco nao é previsto
na delimitacdo da tarefa. Portanto, o trabalho rdedeido ndo € o multidisciplinar e
sim o clinico tradicional e mais uma vez o des@arstdico se impde aos dos demais

profissionais.

Nos dados levantados outra questdo que surgeespeito as consideragdes

feitas pelos psicologos sobre a clientela de adetgss usuarias do servigo de saude,
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nos mostrando o que as instituicdes que utilizarseodcos das UBS’s esperam desses

profissionais.

(Psic 1) “Os adolescentes sdo muito arredios. \Eeuuima
garota que ficou anos comigo. Ela parava o trattomen
tempos depois trazia um presente e pedia parar.vBla
passava um tempo comigo e depois voltava. Ela
perguntava: posso voltar? Eu dizia: pode! Assinfietau
anos. Tinham outros adolescentes que tinham coofitn

a lei e eles ficavam [em psicoterapia] porque eram
obrigados pela Fundacdo CASA. Eles eram encamishado
para a assistente social ja com a cartinha da Eé&oda
CASA pedindo atendimento com o psicélogo como uma
obrigatoriedade para poder estar fora da CASA.tEunda
adolescentes nessa circunstancia. Droga, furtoa par
adapta-los as questbes das regras. Alguns chegano, c
dizia uma colega, 171, outros chegam querendo falar
mesmo, mas a maioria chega 171, dizendo: sou 6timo!
Maravilhoso! Ndo tenho nada! Mas alguns conseguem |
criando um vinculo melhor”.

Percebe-se pelos relatos dos psicélogos entrdosigue a atividade prioritaria

deste profissional no servico de Saude Publica de aealizar psicodiagnéstico e

psicoterapia. Nota-se também que essa é a expactids demais instituicdes que

solicitam o trabalho desse profissional. Isso fqlieitado em falas anteriores quando

se descrevia o0 pedido feito pelas escolas que eémcavam uma lista de criancas para

atendimento psicolégico, incluindo a elaboracédadelos de criancas e adolescentes.

Esse também tem sido o pedido dos Conselhos Tegetaiconforme apontado acima, o

pedido também vem da Fundagdo CASA, todos com onmesbjetivo: classificacdo e

adequacdo social.

(Psic. 03) “... eu estou contando isso porqueaagli (da
escola proxima a UBS)... sdo salas que a genteemant
contato pra avaliar alunos. Entdo, vem para o gusta se
fazer algum tipo de acompanhamento. Até um tenas at
nao precisava de um laudo psicolégico para os aluno
frequentares a SAP ou a SAPNE [salas de apoio
pedagogico que trabalham com dificuldades de
aprendizagem], era uma percepc¢éo da prépria eddela.
um tempo pra ca mudaram, as criancas frequentam as
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salas (SAP e SAPNE), mas elas tém que ter um laudo
desse tipo, entdo mandaram alunos pra gente avaliar
alguns ja tinham acompanhamento, so faltava reagher
laudo, outros ja tinham um laudo de outros lugagatio

a crianca vinha para ser avaliada, a gente apeoeeiaiz

uma varredura, precisa de fono, tem fono aqui ndade,
entdo eu vou orientando para alguns outros
acompanhamentos, esse € um trabalho que a gente faz
articulado”.

Portanto, o psicologo faz avaliacdo psicologiceapas escolas para que 0s
alunos frequentem salas de refor¢o escolar, asattesrisalas de apoio”. Notamos que
as salas descritas ndo séo salas especiais pa@rdes mentais, as antigas classes
especiais, mas mesmo assim exigem que um laudalqugmo seja produzido. Através
das entrevistas feitas com os coordenadores peidagofpi possivel perceber que
realmente € necessario um laudo, médico ou psicoldgara os alunos frequentarem
as salas de apoio, destinadas a alunos com defei@ue a frequentam no contra turno.
Em outro periodo do dia esses alunos frequentams si@ aula comuns, onde se faz a

educacao inclusiva.

O profissional nos coloca que além da parceriatguecom as escolas também

tem parceria com o Conselho Tutelar, instituicGes gplicitam a emissao de laudos.

(Psic. 03) “Alunos que tem alguma necessidade éamb
de avaliacdo a gente faz uma avaliacdo, ou para
dificuldade escolar, ou questdo de comportamenfo&.
nossa funcéo avaliar”.

O psicologo aponta que é a sua fungdo avaliariascas e os adolescentes,
tanto os encaminhados pelas escolas como os er@dogpelo Conselho Tutelar, e a
partir disso produzir os laudos solicitados. E ingate destacar que para a elaboragéo
de laudos psicolégicos em geral se aplicam tes&sdo esta uma das atividades

prescritas a profissédo, que originalmente era desehada pelos psicometristas e desde
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qgue a profissao foi regulamentada em 1962, porm#édio da lei 4.119, passou a ser

seara absoluta dos psicélogos.

Em publicagdo recente, postada no site do Condedlueral de Psicologia,
datada de 22/03/2013, este 6rgdo destaca que iac@eapsicoldgica € uma atividade
restrita a profissionais da Psicologia, 0 que iogpljue seus instrumentos sdo de uso
exclusivo desses profissionais. No entanto, quamdescola ou o Conselho Tutelar
solicitam uma avaliagdo psicoldgica é importante gs psicologos saibam a servigo de
que esta essa avaliacdo e a subsequente emisskmddes, evitando proceder a

medicalizacéo da vida.

5.2 — Entrevistas com os coordenadores pedagdgicos

Ao se proceder a andlise das entrevistas com aslartadores pedagdgicos a
primeira questdo que surge e permeara as demaisdegutidas diz respeito a
percepcao que esses profissionais tém das difabesdque surgem no processo ensino-
aprendizagem. Estas questdes foram disparadapgrgianta: qual o manejo da escola

qguando um aluno apresenta dificuldades de apregetfiza

(Coord. 1) “Em relacdo as dificuldades de aprendiem
eu tenho um dado histérico, em 2004, 2005 comecaen a
extinguir as classes especiais e se inicia a irf@usi o
governo comega, inclusive a nossa diretoria, a &ldrt
foi a primeira, em 2001, a eliminar todas as classe
especiais, ela tirou todas, foi até um fuzué nacépo
porque achavam que era muito avancado, mas era uma
tendéncia que j& vinha, depois o estado [Secretdea
Estado da Educacao] vai paulatinamente difundindsae
ideia ai vai eliminando, eliminando, e ai entraneluséo
gue € uma caracteristica da sociedade do conhet¢aohen

Quando se fala de dificuldade de aprendizagem lekese o fato de terem
existido “classes especiais” para diversos tiposdefciéncia, fato que marcou a

historia das escolas mantidas pelo Governo do gstacGao Paulo. Estas classes foram
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muito criticadas, inclusive pelo Conselho Regiat@alPsicologia de Sao Paulo, devido
ao carater excludente deste tipo de sala, primograle no que tangia ao diagnostico
feito pelos psicologos que classificava alunos caleéicientes mentais educaveis,
conforme j& visto no presente trabalho. Para eegae tipo de diagndstico que levava
muitas vezes a exclusdo dos alunos do sistemasileeregular, as “classes especiais”
foram paulatinamente sendo eliminadas das escaasdecacao inclusiva, implantada

a partir de 2003 pelo Ministério da Educacéo, &endiu no Brasil.

O coordenador mostra como as “classes especiash g@ercebidas pelos

profissionais da area da educacéo:

(Coord. 1) “Entdo houve essa mudanca, até porque a
gente comeca a ver 0 seguinte, que esses laudos era
verdadeiras sentencas para os alunos, e a clagsecied

na grande maioria das vezes era no fundo, no camto,
porao, ela ficava isolada”.

Notamos que a critica relativa ao carater excledelds “classes especiais”
chega também as escolas, ndo apenas aos psic@ogas visto anteriormente. No
entanto, com a instauracao da educacao inclusaserum dispositivo para auxiliar os
alunos com necessidades especiais, trata-se das @&alApoio e Acompanhamento a
Inclusdo (SAAI), as chamadas “salas de apoio”. £sé@ indicadas, segundo site da
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, para alunm® cecessidades educacionais
decorrentes de deficiéncias, limitacbes, condi¢cdasdisfuncbes no processo de
desenvolvimento, ou ainda, criancas com superdoiata@s habilidades. Estas salas séo
citadas pelos coordenadores pedagdgicos em resposésigunta feita no inicio da

entrevista.

(Coord. 2) “(...) a gente tem (...) a sala de SAB4la de

Acompanhamento e Apoio a Inclusdo), que € um
atendimento especifico, com casos com laudo de
deficiéncia, nos ja fazemos esse acompanhamento no
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sistema escola online, no ato da matricula eles ja
informam que tipo de deficiéncia tem esse alunsaEs
sala também € nova comecou ha funcionar esse amo, a
aluno € encaminhado pra SAAIl e essa professora é
especializada em todas as areas da deficiénciaalano
cego, aluno cadeirante, deficiente auditivo, el@&nale
diversos casos, ela é capacitada, ela é habilifadaisso,

e ela faz uma anamnese com a familia, ela faz \estae
pra saber dos habitos da crianca, ela conversa @m
professora [da sala regular] também pra saber cot@o
desenvolvendo a parte da socializagdo, ela fazatont
com alunos da sala regular nas questbes de
aprendizagem, pra ver como eles estdo se desendolve
entdo esse é o trabalho da professora do SAAI".

Portanto, quando o aluno apresenta algum tipo fiei@teia ele ndo frequenta
apenas as salas regulares de educacéo inclusiste axeducacdo compensatéria que

tem como objetivo trabalhar as dificuldades dos@du

(Coord. 1) “As escolas tem um professor itinerante
também para as salas de apoio, os SAP’s [Sala d@oAp
Pedagogico], mas esse ano eu ainda nao tenho pafes
para as Salas de Apoio Pedagdgico, ai os professore
atendem os alunos no contra fluxo, os que sdo dieta
vem pela manha, entdo ele vem e o professor vadate
s6 aqueles alunos. Entdo os alunos com dificuldaties
fica na sala de aula comum e também na sala deoapoi
sala comum € o pressuposto, é o0 basico, isso @arzata
inclusdo”.

(Coord. 2) “Quando a gente percebe que o aluno tem
dificuldade de aprendizagem a primeira intensaosaos
intervir pedagogicamente, para iSSo temos esserpnog

de recuperacdo chamado Sala de Apoio Pedagdgieo, er
0 SAP, mas este ano passou por uma reformulacéme t
uma nova portaria determinando que ele fosse
denominado assim de Programa de Estudo de
Recuperacéo, ai 0 que acontece: eles vém duas peees
semana, fora do horério de aula, duas aulas com um
reforco de portugués, duas aulas com um reforco de
matematica. Entdo, a primeira intervencdo nossaaé n
parte pedagogica, entdo a gente prefere primeiro co
essa intervengdo, o aluno t4 vindo para os estutios
recuperacdo, a professora da sala regular também ta
intervindo e ele ndo ta respondendo, ai a genteecana
desconfiar se ele tem uma dificuldade de aprendizagu

se é um disturbio de aprendizagem, ai a gente faz o
encaminhamento para o psicélogo”.
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Notamos que quando o aluno apresenta dificuldadepdendizagem a escola
intervém pedagogicamente, mas quando se levantgpdiede de um distirbio de
aprendizagem este aluno € encaminhado para o qupicébu outros profissionais da

area da saude, para que 0 mesmo seja avaliadadotra

(Coord. 3) “Nés usamos o programa INCLUI, que é um
programa da saude em parceria com a educacao, nesse
programa tem atendimento psicossocial, atendimento
psicologico, atendimento com a assistente soclal g
vieram até a escola s6 que ta4 engatinhando aingaae
vocé conseguir_laudar um aluno que vocé sabe gue te
deficiéncia demora anos”.

(Coord. 4) “Nos utilizamos o CEFAI [CENTRO DE
FORMACAO E ACOMPANHAMENTO A INCLUSAQ], é
um 6rgdo que fica ligado diretamente as diretorias
regionais de ensino e eles trabalham s6 com alwoos
deficiéncia, entdo elas fazem todo esse proceskbne
CEFAI eles montaram uma equipe multidisciplinaesel
tem psicoélogo, assistente social, psiquiatra, ne&deates
montaram uma equipe para fazer uma avaliacdo de
alunos porque estava sendo mais rapido pra detestar
essa crianca tem deficiéncia ou s6 problema de
aprendizagem”.

Para se avaliar com mais precisao a suspeita arétefa levantada pela escola
estas contam com o subsidio de profissionais da dmesalude, vinculados ou nao a
Secretaria da Educacédo. Cita-se o programa INClddtulado a érea da saude, e o
CEFAI, ¢6rgéo ligado a Secretaria da Educacdo. Andsastituicbes contam com
equipes multidisciplinares para avaliarem se ofnaupossuem algum tipo de
deficiéncia ou apenas problema de aprendizagentallo de deficiéncia eles recebem
um laudo e sd@o encaminhados para educacdo conjuénsahs salas de apoio
pedagogico e também sdo atendidos por profissiataiarea da saude — médicos,

psiquiatras, psicologos e assistentes sociais trghalham as suas dificuldades.

No entanto, € levantado por um dos coordenadodEgpgicos que “laudar”, ou

seja, para o aluno receber um diagnostico de dafi@ “demora anos”. Isso mostra o
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descompasso existente entre os profissionais dzaeélo, que percebem os problemas
de aprendizagem do aluno no cotidiano de trab&hmavaliacdo dos profissionais da
saude, incluindo psicologos e médicos. Isso tab@mara porque os profissionais de
ambas as é&reas acabam tendo uma percepcdo difel@ntificuldade do aluno,
dependendo do angulo que se olhe e dos instrumgoese utilize para avaliar, por
isso os profissionais da salude ndo emitem os laatéstando a deficiéncia na medida

esperada pela escola.

Acreditamos que haja muitas suspeitas por parteestala de casos de
deficiéncia entre os seus alunos, ja que se criouétgdo vinculado as Diretorias

Regionais de Ensino para que se avalie e tratatatogias apresentadas, conforme ja

bY

explicitado pela fala de um dos coordenadores. gadiligado a area da educacgéo
chama-se CEFAI [CENTRO DE FORMAQAO E ACOMPANHAMENTO A
INCLUSAO], e é referencia para as escolas ligad@rafeitura do Municipio de S&o

Paulo. Os laudos abarcam varios tipos de doencas, eBtestiizados para educacéo

compensatdria e também para que a familia obtesefilsios sociais.

(Coord. 3) “Eu tenho um aluno laudado como
incapacitado para o convivio social, e ele ndo egue
nada, nenhum beneficio do governo. Agora ele ta
conseguindo, entdo ele tera direito a um salarionimo

por més], tem direito a um transporte gratuito pala e o
acompanhante, no caso a mae dele, pra vocé levar pa
tratamento”.

Esse mesmo coordenador aponta outros tipos deepmabl que acometem o
corpo discente e a dificuldade de se conseguir amdo emitido pelo médico ou

psicologo, o que talvez facilitasse o0 manejo dalasmom esses alunos.

(Coord. 3) “(...) porque tem aluno que precisa de
atendimento individualizado, eu tenho aluno caddea
deficiente mental, tenho psicopata, esse € o meuata
Essa semana ele pegou um arame e enfiou dentro da
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tomada, e ele disse: ndo fui eu! Mesmo estando @om
arame na mao. Faz trés anos que eu estou com ak, m
nao consigo laudar”.

Acreditamos que o laudo meédico atestando algum tpodeficiéncia ou
transtorno de conduta alivie os profissionais emtatefa cotidiana, seja para incluir os
alunos em educacdo compensatdria ou para encaloiqiadia outro tipo de instituicdo
escolar. No entanto, ndo sabemos se a doenca @lgnos apresentam os impede de se
apropriar dos conhecimentos que Ihes sao trangmitid se € 0 seu comportamento
gue ndo é bem recebido pela escola e para ampgedimiente a atitude que venha a ser

tomada em relacdo ao aluno a escola precise daudn médico.

(Coord. 3) “N6s temos uma professora da sala dé@po
acompanhamento a incluséo [SAAI], paralelo ao harar

de aula, la eu tenho uma aluna, a R [nome da aluakj

tem sindrome de down e estd com a sexualidade muito
aflorada”. Eu ja disse pra méae que ela precisa de
castracdo quimica, mas a méae nao aceita. E diicitae
entender que o sexo faz parte da vida, eu falo glaa
[aluna]: deixa de safadeza! E tudo isso cai na raimhio!

N&o sabemos o0 que o coordenador entende por éstmagmica, mas parece
que o comportamento da aluna interfere no bom aedtimdas aulas. Neste sentido,
muitas vezes a saida encontrada para os problaraasepresentam na escola, quando
estes sao vistos como circunscritos ao comportanamialuno ou ao seu organismo,
tem sido a intervencdo meédica, pois se acredita ej@eva minimizar ou mesmo
eliminar a problematica. Por isso, para a escol@doéimportante o laudo e um

tratamento subsequente.

Muitas vezes se busca o laudo e posterior tratam@mtaluno que apresenta
algum tipo de dificuldade escolar nos Centros dmnédio Psicossocial (CAPS), que tem
sido a instituicdo preferida pelas escolas emrdetrito das Unidades Béasicas de Saude

(UBS’s).
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(Coord. 2) “N6s temos alunos aqui que sdo atenditms
CAPS, entdo o que acontece, la no CAPS é feito uma
triagem, entdo ela tem um perfil proprio de pessqas

eles chamam de elegiveis para o tratamento, 14 éamé
multidisciplinar, né”.

(Coord. 3) “O CAPS S |[bairro onde se localiza a
instituicdo] eu ligo pra elas, elas ligam pra miQuando

o aluno faz tratamento la eles me mandam a freqaénc
deles la quando, isso quando bate com o horario da
escola. (...) Posto de Saude também a gente temyrtea
enfermeira que vem aqui direto, elas fazem palsgieaa

os alunos, mas com psicélogo e psiquiatria s6 n®EA
posto [UBS} é mais atendimento normal, o atendiment
especializado € com o CAPS”.

(Coord. 4) “Quando [0 aluno] tem problema de
aprendizagem a gente percebe alguma coisa e a gente
precisa encaminhar, porque nds ndo somos espdalis
(...) encaminhamos pro médico pediatra. (...) atato
essa questdo de aprendizagem, que bate muito nos
colegas, tem muita dificuldade de relacionamentd. (.
Outra queixa que chega também é que ndo tem pgicdlo
nas unidades de saude [UBS’s], tem o médico pediatr
(...) N6s usamos o CAPS para casos de agressividade
casos que a gente viu que assim a crianga tem ¢muds
sérios de comportamento, tinham pais querendo fazer
abaixo-assinado [para tirar o aluno da escola]..)(.O
CAPS ele lida muito mais com questdes psiquiatricas
casos mais graves, eu mando, mas as vezes a quéstao

€ psiquiatrica, € de comportamento mesmo, com um
trabalho de terapia, por exemplo, ajudaria muito as
guestdes interpessoais, ajudaria muito a crianchdar

com os probleminhas dela, inclusive”.

(Coord. 5) “Quando a gente consegue [atendimento na
area da saude], né, alguma vaga, porque € assinoeu
numa regido que é muito carente, e eu nao tenho
psicologo nos postos [UBS’s] proximos. (...) O CAPS
longe, mas elas [as maes] levam, as vezes eu oodsig
faculdade, la na UnG [Universidade de Guarulhos].)(

Eu mandei para a UNIP [Universidade Paulista], na
regido nos ndo temos nada. (...) Agora eu to sefguima
orientacio do CEFAI [Centro de Formacdo e

Acompanhamento a Inclusdo] que a gente tem que
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encaminhar pro pediatra, porque elas [as profissisndo
CEFAI] falaram tem que encaminhar pro pediatra do
posto pra ele encaminhar pro psicologo”.

Notamos que a clientela com queixa escolar ques amteencaminhada para as
UBS'’s, conforme apontado por Oliveira (2005) e Bagt1999), agora é encaminhada
para os CAPS’s ou para as Universidades da ref#eez, por isso, 0os psiclogos das
UBS’s, entrevistados na presente pesquisa, naocartendssa clientela claramente
identificada, apesar de atenderem criancas e adolessem idade escolar. Outro fato
que chama a nossa atencdo diz respeito a orienthdEFAI que indica que se
enviem os alunos com algum tipo de dificuldade lesquara os pediatras das UBS'’s,
para que esses profissionais os avaliem e encammuendo necessario, para o
psicologo. Percebe-se que as escolas buscam ajudaop seus problemas na area

meédica e que essa € a indicacdo dos 0rgaos ceadi@ies.

Em uma das nossas visitas as escolas, para a deletados, um coordenador
pedagogico nos mostrou um folder do CAPS da regifie era oferecido um grupo
para professores de escolas publicas. Tudo indiga egssa instituicdo abarcou o
trabalho que antes era enderegcado as UBS's, arditeé que as criangas e adolescentes
agora também séo tratados por psiquiatras e pamtecocle estarem sendo medicados
com psicotropicos. Questdo que merece nossa atgagfiee ndo sabemos se os alunos
possuem disturbios mentais. Se assim nao for, est@e ocorrendo a medicalizacao da

educacao.

Neste sentido, outra questdo que aparece nas istasewdiz respeito aos

diagnosticos de TDAH (Transtorno de Déficit de Afim e Hiperatividade) e dislexia.

(Coord. 4) “Eu achei muito interessante que no CEFA
eles falam que Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade [TDAH] ndo é caso de inclusédo, distée
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nao é incluséo, eles ndo séo deficientes, ndo raaspla

de apoio, e as vezes um caso de hiperatividad@altra
muito o processo de aprendizagem. NGs temos uno alun
gue estd medicado, mas ele ndo toma remédio paigue
tem problema de estdbmago, entdo o gastro proibiu o
remédio, e a gente ndo sabe o que fazer”.

Verificamos que a questdo do TDAH e da dislexia fedibes de preocupacao
nas escolas, apesar de o 6rgao que faz apoiousdioct CEFAI - afirmar nao tratar-se
de casos de deficiéncia as escolas ndo sabem tazprequando se detectam casos
como esses. Fiam-se no diagnostico e na medicacaaggsolver a problematica gerada
na escola, o que mostra indicios de medicalizagiedlcacdo, merecendo nossa

atencao.

Em relacdo a questdo da deficiéncia, essa é unmalegyrpreocupacdo dos
coordenadores nas escolas. Estes apontam para artdngla da educacdo

compensatoria, inclusive a que se fazia nas antigases especiais.

(Coord. 5) “H& 10 anos eu fui coordenadora [pogis
anos numa escola do estado [Secretaria de Estado da
Educacéao], no bairro T [bairro onde se localiza scela],

gue tinha trés classes especiais de D.M. [defieient
mental], entdo quando eu fui pra I1& eu aprendi tnéssa
parte, eu ainda nao fiz uma pés [graduacao], masrqu
fazer pds porque eu gosto muito dessa éarea [da
deficiéncia] e la eu aprendi muito, la eu tinha dua
professoras excelentes, uma inclusive fez doutoeadia

da aula no Mackenzie pra professores de educacao
especial, foi um pessoal com quem eu aprendi miite
repente teve que acabar [as classes especiaisfa téi, ai

eu tive que incluir 45 criangcas das mais variadas
sequelas, foi muito complicado, foi onde a gente e
procurar meios e assim nunca tendo apoio de nada, n
tinha acompanhamento, ndo tinha nada, esse é odgran
problema da incluséo”.

Percebe-se que as classes especiais também damtardaoclientela com real
deficiéncia e ndo eram apenas “depésitos de csargamo relatados pelos criticos

desse tipo de ensino, tendo deixado um vacuo neagda compensatoria que talvez
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tenha sido preenchido em parte pelas “salas deo’apapesar de os alunos ndo as

frequentarem no periodo regular de aula.

O relato desse coordenador nos mostra a dificuldadenciada pela escola
qguando houve mudancga na lei e as classes especars extintas. Segundo ele, com a
implantagcdo da educacao inclusiva, foi necessaviar Ipara as salas de aula comuns, de
inclusdo, 45 alunos que apresentavam varios tigoseduelas e isso foi feito sem
nenhum tipo de acompanhamento, apontando como &stel@ “grande problema da

inclusao”.

Conforme visto anteriormente, em outro capitulgprisente trabalho, a ideia da
educacao inclusiva aparece como tributaria da dade inclusiva, tendo sua origem
atribuida aos movimentos sociais em favor dostdsdiumanos e contra as instituicées
segregacionistas. Este se tornou um movimento raurdésde a Declaracdo de
Salamanca, em 1994. O pacto nela contido declaguera a discriminacgao,
demandando que todos os governos mundiais adotagssenncipio da educacao
inclusiva em forma de lei ou de politica e que sods criancas fossem matriculadas em
escolas regulares, excetuando-se os casos em gueshe fortes motivos para se agir

de outra forma.

No entanto, pelo relato acima, acredita-se queiand® foi devidamente
discutida com os profissionais da educacdo, e esth®z ndo tenham sido
instrumentalizados no sentido de como agir quargl@alenos portam algum tipo de
deficiéncia e, por isso, ndo acompanham a educagidar. De qualquer forma a
angustia do coordenador aparece explicitada enfataiauando afirma que néo tinha
apoio, nem acompanhamento, em relacdo a inclusdcaldmos que pertenciam as

extintas classes especiais.
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Outro coordenador também aponta para a politieddeacao inclusiva adotada
pelo governo e a consequente extingdo das claspesi@s. Segue relatando os casos
de criangas com algum tipo de doenca ou disturbie fiequentam a escola, as

dificuldades apresentadas pelos alunos e os clsadpdose deve ter.

(Coord. 6) “Nés estdvamos falando sobre a inclubage

na Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, de unain
anos pra cd teve uma mudanca muito grande na
legislacdo, ndo existem mais classes especiais,daé,
forma que existia anos atras, a politica hoje duséo, se

a crianca tem alguma dificuldade ela deve ser iitau
numa classe comum. A inclusdo é pra todos os nileeis
ensino, mas aqui [na escola] até o ano passadotimiia
nenhuma crianca com laudo médico de incluséo, asee

eu tenho trés, duas criancas com sindrome de down,
com laudo de gravidade médio e um com laudo de
gravidade leve e tenho um hemofilico, embora né&o
enquadre na inclusdo € uma questdo muito especial e
temos que acompanhar muito de pertinho, porque se o
atendimento nao for adequado, se tiver falha nolado

da crianga, pode vir a ter sequelas”.

Os problemas de saude diagnosticados pelos méeicdem a ser vistos pelos
profissionais da educacdo como sinais de alerta ablemas que podem vir a surgir
no ambiente escolar, redobrando o cuidado comaagai No entanto, o0 que nos chama
a atencdo nesse relato é o fato de esse coordeaftioar que até o ano anterior a
entrevista nao tinha nenhum aluno com “laudo médianclusdo” e que no ano da
realizacdo da entrevista tinha trés criancas cose #&po de laudo e que por isso

deveriam ser “incluidos”.

Frente a isso nos perguntamos: sera que o laudécanéédo provoca antes
algum tipo de exclusdo dos alunos da educacgéoaregala que posteriormente eles
venham a ser incluidos, mas com ressalvas? Deuprdigrma os problemas de saude

diagnosticados pelos médicos e circunscritos analgalunos os diferenciam dos
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demais, fazendo com que a escola fique atenta sivess dificuldades que estes

venham a apresentar no ambiente escolar.

(Coord.6) “Eu tive em EMEI [Escola Municipal de
Educacao Infantil] uma crianca com diabete altala e
nao podia comer 0 que 0s outros comiam e ela toe
levar o lanchinho dela na época, né, entdo tododoua
comendo gelatina, porque a crianga pode comer gelat

e ela ta4 excluida da gelatina; e ai a gente traba#fssa
guestdo. E me falaram: por que todos ndo comem a
mesma comida que ela? E eu disse: ndo! Todo muglo n
€ diabético!”.

A questéo da inclusdo e exclusdo se mostra presarfda desse profissional e

de outros por ele relatados. Esse é um problemangoece destaque, pois aparece sob

muitas formas no discurso dos profissionais daaghm

Em outro momento da entrevista esse mesmo coordemwadta a falar dos
problemas de saude dos alunos que aparecem na eszignta para a responsabilidade

da familia em relacdo a problematica.

(Coord.6) “Entdo em fevereiro eu comecei a receber
muita doenca, muita bronquite, muita diarreia, muit
piolho. Entdo eu comecei a perceber que as maes
largavam as criancas aqui e iam embora. Se a gente
falava que a crianca tava com febre ja era umaagid, e

elas diziam que a gente ndo queria ficar com angaa
N&o € que eu ndo queria a crianga, eu sO queriaejae
[mae] fizesse a parte dela. (...) [toca o telefomeo
coordenador atende] Me perdi! Eu tava falando das
manifestacbes da doenca e a reacdo das maes, entdo,
guando a gente pedia que tinha que levar a criaaga
meédico, eu conversei com uma méae e tinha dois gues
ela ndo ia ao médico, e vocé percebia uma negligénc
elas ndo cuidavam da saude das criangas, né?”.

Percebemos que os problemas de salude dos aluederigrn no andamento da
escola e que se espera que a familia exerca oagal iptervindo nessa questdo. A
negligéncia dos pais tem sido uma queixa frequeoseprofissionais da educacéo que

esperam um comprometimento maior das familias cadugacdo dos filhos e nem
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sempre percebem isso ocorrer. Essa questdo ndecapssmente quando se fala da
saude dos filhos, mas também em relacdo ao acompanio diario das tarefas de

casa.

(Coord. 4) “Entdo eu chamei os pais, a gente ta
conversando nessa reunido, porque eles nao estotkm
[em casa], eles estdo com problema de aprendizagesn
tem que ter alguém que cobre, que sente pra falied@,
eles ndo fazem licdo de casa! Ai eu conversei, fui
conversando com todos [os pais], mas ta dificil!”.

A sociedade atual, principalmente em uma cidadeoc®&o Paulo onde se gasta
muito tempo no deslocamento entre a casa e o h@eabnde se trabalha muitas horas
por dia, acaba por dificultar a convivéncia entsentembros das familias e um maior
engajamento com a educacdo formal das criancas otesadntes. Apesar das
dificuldades da vida moderna as familias sdo champedlas escolas a se envolver na
educacao dos filhos, tanto nas questdes referaotegprendizado ou comportamento
dos alunos, incluindo questbes de saude, quantoeferentes ao apoio nas licdes de

casa, mas nem sempre sao atendidas.

Neste sentido, outro coordenador atenta parapameabilidade de cada um dos

elementos que compdem a estrutura escolar:

(Coord. 6) “O estado tem obrigacdo de oferecer [a
escola], tem o papel da escola, e tem a respondabdi
de cada familia e eu ndo vou fazer o papel da fainil

Sem dulvida, cada parte tem a sua responsabilidedenem sempre conseguem
responder por ela, tanto o estado quanto a famiiaescola muitas vezes falham no
cumprimento do seu papel e isso acaba se reflethadalia a dia da instituicéo,

principalmente no comportamento dos alunos.

(Coord. 1) “No6s temos alguns alunos problema, tem
alguns elementos, tem professor que nédo consegue da
aula, entdo a gente tem que amenizar a sala pasau
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professor possa dar aula, isso € muito complicadas
guando vocé pega como funciona a coisa, aqui eseja
como €, a gente resolve o problema, porque o egtado
tem a sua imagem desgastada, eles dependem dm estad
para sua instrugdo, mas ele olha o estado com aquel
estigma, entdo ele ndo vé que ele precisa do dparel
para melhorar, entdo o aluno continua ajudando a
destruir o aparelho porque ele nédo acredita, mas @
envolvido, isso é muito complicado, e ele vai
realimentando o fracasso da escola publica. (...)aE
realidade ndo muda, ele vem dessa regido, elespram
ca e eles destroem a sala, eles botam fogo, eleisraymn
carteira demais, destroem o material”.

Em uma instituicdo todos os elementos que a comE@@mesponsaveis
pelo seu funcionamento. A forma como a sociedaideaestruturada também comparece
nas relacdes que se estabelece na escola. Comassepdemos afirmar que apenas um
componente da instituicdo, ou mesmo o estadofegp@mnsavel por todos os problemas
vivenciados na escola. O que podemos perceber éaqgascola esta com muita
dificuldade de cumprir 0 seu papel e isso acabaefietindo no comportamento
destrutivo dos alunos e também no processo enpmemdizagem realimentando o

fracasso da escola publica.

Outro reflexo do fracasso da escola se mostra radgmas de alfabetizacao

apresentados pelos alunos.

(Coord. 4) “O J [nome do aluno] ja esta na 72. séei ele

ndo ta alfabetizado, e eu tenho muitos alunos com
problema de aprendizagem, eu tenho varios alunas qu
nao estdo alfabetizados. Pra mim, chegar ao ciae d
sem ta alfabetizado, porque os professores de diviel

nao sabem alfabetizar, eu acho um pecado, eu sou
professora alfabetizadora, mas eu nao tenho tempo p
alfabetizar esses meninos, ai eu peguei e convecsei

ela na reunidao e ela me disse: eu achei um absurdo
guando passaram ele da 42. para a 52. série. Ecpieota
acontecendo: t4 abaixando a autoestima desses ognin
eu converso com eles aqui, eles choram, eu acho um
absurdo gente! E um absurdo o que se faz com urimonen
desses! Eu falei: isso tem que diminuir, a maidéiacom
problema de aprendizagem!”.
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Aponta-se a falha da escola que ndo consegue tafabe aluno, citando a
promoc¢do automatica, que aprova o aluno ao finardo mesmo que este ndo tenha
aprendido o contetdo pedagdgico ensinado, muitzssvedo tendo sido alfabetizado.
Em conversa com o coordenador esses alunos chi@rajne se sentem responsaveis
pelo fato de ndo se alfabetizarem, fazendo com lgpieem suas autoestimas por

sentirem-se diferentes e talvez inferiores aos dema

Quando o coordenador compreende a problematica@daalfabetizacdo dos
alunos na escola faz coro a dor das criangcas qoecoidseguem se alfabetizar. No
entanto, se vé impossibilitado de lidar com a digegé que sua fungcéo na escola néo é
a de alfabetizar alunos e sim de coordenar a pedagogica. Nesse sentido, seria
importante a revisdo do programa de governo queépaepromoc¢ado automatica dos
alunos e permite a reprovagdo somente nas sém@s fie cada ciclo, ja que muitos
alunos “passam de ano” sem muitas vezes ter obfidequisitos minimos que deem a
eles subsidios para seguir adiante no aprendizecliae, ocasionando uma série de
problemas para todos os envolvidos: alunos, piofiass da educacdo, familias e

sociedade.

A comunidade onde a escola estéa inserida tambérecagaomo um problema
com o qual a instituicdo tem que lidar, e estadi@ranuitas vezes que o0 entorno é o

responsavel pelos problemas de comportamento edipagem expressos pelos alunos.

(Coord. 3) “A comunidade aqui € muito pobre, comtmu
problema de droga e violéncia, na escola néo, ams
cuidamos”.

Portanto, para além da educacgédo formal existemamudridveis que interferem
no cotidiano das escolas e acabam por contribuia paseu fracasso, conforme

assinalado pelo coordenador. A droga e a viol&aodboém aparecem dentro dos muros
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das escolas e muitas vezes sdo apontadas comonséeeis pelos problemas

enfrentados.

(Coord. 1) “No ano passado eu chamei um aluno perq
ele tava fumando maconha na escola, eu fui falan ete

e ele ndo abriu a boca o tempo todo, ele acabosaile
pulou o muro, pegou uma pedra e quebrou o vidronda
carro, € eu consegui que ele nem aparecesse mais aq
ele foi transferido na mesma hora. Entdo vocé tesa®
guestdes, as vezes € isso que impede tudo, qaetticy,

e fica na transparéncia, na invisibilidade, porquaguém
quer correr risco”.

Sabemos que nédo é apenas na comunidade pobre daasaioria das escolas
aqui retratadas - que aparecem problemas como si®gaoléncia, esse é hoje um
problema social que tem sido divulgado amplameeal@spneios de comunicacao e tem
mobilizado esforgos sociais para combaté-los. Alascomo uma instituicdo social,
acaba vivenciando essa probleméatica em seu intenas por ter dificuldade de lidar
com ela acaba por excluir os alunos de seu rokgdedo a aprendizagem e a

convivéncia social destes a outra escola atravésudsferéncia.

(Coord. 1) Eu ja transferi aluno porque ele nadhtarmais
condicbes de conviver no meu ambiente escolar.
Geralmente a gente faz permuta, eu te passo untepnab

e vocé me da um problema, entdo a gente muda o
problema de ambiente para ver se isso resolvep@é vai
eliminando da sua regido esses alunos. Eu ja teansf
aluno que dali trés dias a outra escola que recdiggu e
pediu que fosse buscar o meu aluno, e eles dissexam
vocé nao vier buscar eu ponho no meu carro e le&o,0
gueremos mais! Entdo a gente traz de volta o nosso
problema porque a ideia é tentar resolver ou ert&uar
amenizar essa problematica”.

Notamos que a transferéncia escolar nem sempetig¢agefno caso aqui descrito
a instituicdo de origem teve de trazer de volt@w auno e a partir dai se reorganizar
para amenizar a problemética. No entanto, num [memmomento a intensdo era

excluir o comportamento indesejado focalizado nm@| pois aparentemente a escola
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nao leva em conta que todos os componentes dauig&t contribuem para o

aparecimento dos comportamentos considerados inades que dificultam a

convivéncia naguele ambiente.

Sendo assim o problema € visto como circunscrito amo e ao seu

comportamento. Isso faz com que a dinamica insbiad, a relacdo professor-aluno, os

métodos e o0s conteldos de ensino ndo sejam queEki®re nem aparecam cComo

variaveis que podem vir a gerar problemas de comp@nto ou de aprendizagem na

escola. A dificuldade de se fazer uma andlise angpkituacédo que leve a uma busca de

solugéo acaba por sobrecarregar os profissionasluizacao e os faz questionar sobre a

escolha da profissao.

(Coord. 3) “Se eu tivesse aprendido [na faculdadetade

do que eu aprendi trabalhando eu pensaria duas veze
antes de escolher a profissdo, mas eu gosto ddesalaa,

eu gosto do meu trabalho, porque para quem naa gost
dificil, eu tenho aqui na escola professores quanio
readaptados [devido a uma doenca relacionada ao
trabalho], eles ficam afastados e quando voltam néo
voltam para a sala de aula, se vocé ndo souberdua

0S problemas vocé ndo aguenta”.

O ndo aguentar muitas vezes se expressa no adoéwirde alguns dos

componentes da instituicdo, podendo atingir o calgpaente ou discente, expressando

muitas vezes o0 mal estar institucional e ndo urblpnoa organico de seus membros.

(Coord. 1) “Voltando a falar do psicologo, eu aaho
psicélogo muito importante, até o psicologo devéaizer
parte da unidade, é essencial. Agora 0 que eu estou
sabendo € o seguinte: que cada diretoria vai ter um
pequeno departamento que vocé vai ter profissiothais
[area] da saude no departamento pra atender ospoofe
até psicélogo vai ter, mas pra atender o profegeeré
uma classe que fica muito doente. A psicologia, a
psiquiatria do Servidor [Publico Estadual e Muradjp
hospitais de referéncia para o funcionario publé&ajuito
frequentada por professores, porque agora a doeagial

esta muito comum nas escolas”.
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Entendemos que professor aparece como porta-voansi@dade do
grupo, por isso adoece psiquicamente. A pressaccidaesobre os profissionais,
principalmente professores, acaba levando-os acecadento e a readaptacéo
profissional, problemas bastante conhecidos pomaie alguma forma esta envolvido

com esse tipo de instituicao.

Dentre as dificuldades vivenciadas pela escola, ppgem vir a interferir no
processo ensino-aprendizagem, destacamos a fomma @® profissionais da educacgao

percebem a sua clientela e a expectativa nelatpdaie.

(Coord. 1) “Alguns dos nossos alunos ja trabalhanas

sdo subempregos, empregos informais, mas nds temos
alunos que saem daqui e vao para o SENAI direto, ta
fazendo formacdo, mas a grande maioria ndo tem
emprego. E como diz aqui: eles vao ser caixas no
mercado, entdo eles vao vender coisinhas em banagin
na rua, entdo € um emprego informal ou muito
operacional, o aluno acaba n&o tendo condigbes. No
estado de Sao Paulo hoje ja tem um déficit, varéviega

e nao tem profissional preparado para assumir aayag
vocé despeja adolescentes no mercado todo o amwosl
gue saem do 3°. Ano [do ensino médio] sem condidées
assumir uma vaga no mercado de trabalho, vocé tam u
grande quantidade de adolescentes com um portugués
ruim, entdo eles vao ficando de lado, ficando d#o)eo
mercado ndo absorve. Especificamente eu trabalhitomu
com eles, e eu digo aproveita a escola porgue golni
lugar que chama pai e mée € aqui, em outros lugaoeé
chama a policia e te manda embora”.

O lugar ocupado pelos alunos no imaginario insbial estd muitas
vezes relacionado a deficiéncia, desqualificacérchusédo, gerando um circulo vicioso
onde a escola ndo prepara os seus alunos, o meteattabalho ndo os absorve e a
policia é chamada a intervir. A explicacdo dada aproblematica muitas vezes passa

pela questao cultural.

(Coord. 1) “No meu 3° Ano [do ensino médio], por
exemplo, eles saem em crise e acham que ja apander
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tudo, ainda mais se eles nao tem perspectiva de ade
vao, € um problema estrutural, eles ndo saem [dm]ca
eles ndo vao para lugares, ndo vao ao teatro, rém ao
cinema, entdo desde o ano passado eu cheguei daqui e
um trabalho de levar os alunos em ambientes cultura

Mesmo o coordenador apontando ser esse um prol#sinaural ele busca
intervir. Nesse sentido, se percebe um movimentmst#uicdo, levando a uma nova
relacdo entre o corpo docente e o discente. Esfisgional mostra-se preocupado com
a formacéao dos alunos e sua insercéao nos amb@ritesis e os leva para esses locais

na perspectiva de intervir na realidade vivencig@as mesmos.

(Coord. 1) “Na semana passada eu fui com 30 mengnas
05 meninos para o teatro, e parece, sabe, que chego
circo na cidade do interior, todo mundo bonito, dod
mundo arrumado, entdo nds estamos investindo na
cultura, eles ndo tem essa possibilidade, entdotceu
sempre trabalhando nessa questao”.

Parece-nos que os alunos se sentem valorizadod@saan levados para
atividade extraclasse, por isso se preocupam maisacpropria aparéncia, parecendo,
segundo o coordenador pedagdgico, que “chegouco na cidade do interior”. Sera
que a atividade extraclasse ndo é mais prazerogaeda atividade desenvolvida dentro

dos muros da escola, contribuindo para a mudancamportamento do aluno?

(Coord. 1) “No ano passado eu sai com 30 alunas dd
onibus e metré no SESI, na [Avenida] Paulista, @in

eu vou com 43 [alunos] nessa exposi¢do “indios do
Brasil”, aqui na Caixa Econdmica da [Praca] Sé gee
um Centro Cultural. Quando eu volto eu faco uma
avaliacdo com eles: o que foi que vocé achou? Oispee
tem a ver com a escola? O que te ajudou? Ai eu, peigo
aquilo e passo para o professor para que eles vef&im
eles [os alunos] comecam a perceber coisas, ebeadie
reproduzir s6 o conteudo para ver o todo, porque
enquanto aquele menino nao tiver trocado exper&énci
com 0s seus iguais, com 0s pares, em outro ambééate
nao vai mudar”.

A valorizacdo do aluno, do seu conhecimento, decsliara e a dos seus pares

parece alterar a postura e o comportamento désies,é que eles vao em grupo grande
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de 6nibus e metrd, percorrendo uma distancia ceréidl entre a escola e a instituicdo
gue foram visitar e mesmo assim nao é relatadoumenipo de problema nesse trajeto.
Além disso, segundo relatado, os alunos aproveitarmonhecimento adquirido,

percebem “coisas” e ndo apenas as reproduzemgciaapd uma mudanca a partir da

troca de experiéncia.

(Coord. 1) “Vai ter a gravacao de um programa, ache
dia 20, na [TV] Cultura, sobre uma instituicdo que
trabalha com meninos de rua, hip-hop, com grafianm

os valores que vem da rua, pessoas que tiveramgmais

e hoje tem historia de sucesso. E |4 [na gravacao]
costumam ter quatro, cinco, seis escolas da périférum
programa com professores que ja tem outra posteireLl
acho que essa questdo vai influenciar no curricwiai,
mudar a vida do aluno”.

Quando se valoriza o conhecimento, os valores gltara dos alunos podem
ocorrer uma inversdo do seu lugar na escola eciedsale, fazendo com que a historia
de fracasso seja substituida por uma histéria dessn. Percebemos que a escola
conhece alguns caminhos que pode percorrer pararraugalidade dura que em geral

€ vivenciada na escola e que muitas vezes levawafracasso.

Outra questdo que surge nas entrevistas em retxgdi@casso vivenciado na
escola diz respeito a figura do professor que éovimo incompetente para
desempenhar outra atividade profissional que nfo aale ser professor na escola

publica.

(Coord. 1) “Esse é o grande problema da escola ipabl

os professores ndo tem essa organizacdo, essa ha&rmo
entdo eu faco isso, s isso, ndo quero mudar, etprale
professor que trabalha em cinco, seis periodos gper

nos se tratar de uma figura de linguagem] e dizuiag
ruim, mas eu venho porque as vezes ndo tenho
competéncia pra outra coisa, eu passei N0 CONCUTE®s
também ndo me envolvo”.
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Como essa é a percepcdo que a escola tem do profédesincompetente, ele
como resposta faz apenas o estritamente necepsésionanter-se no cargo que ocupa
por concurso, ndo se envolvendo com nada que BRijaomprometimento maior.

Afirma ainda o coordenador que:

(Coord. 1) “N6s nao temos esse problema aqui, ahde
muita falta de professor na primeira aula, isso tenas
fora isso os professores que estdo aqui sdo moins™d

Percebe-se que o professor ao ter projetado sohliecompeténcia e o fracasso
da escola deixa de ter respeito pelo aluno, quegiegnentrar no primeiro horario de
aula, pois depois disso os portdes da escola barfeanesmo nao tendo um professor
para acolhé-lo e ministrar-lhe aula. Muitas vezeseg alunos ficam vagando pelos
corredores da escola, fato observado no dia dawsttt que foi realizada as 7:00h, ou

seja, no primeiro horéario de aula no turno da manha

Verificamos que existe complacéncia com os profess@ue sdo considerados
muito bons, apesar de ndo cumprirem horario, canassalunos devessem ser gratos
pela recepcdo que tem na escola. Neste caso rficesegona os direitos e deveres de
cada ator institucional, nem se aventa a hipétesgué séo os impostos recolhidos por
todos que pagam os salarios do professor, tendano @ireito a uma educacao de
qualidade. Mais uma vez percebemos a dificuldadestduicdo escolar de fazer uma

andlise critica sobre si mesma e sobre sua redphaade como instituicdo social.

Outro coordenador relata o que a Prefeitura doidfpio de Sdo Paulo distribui
aos alunos: material de apoio pedagogico de bod#dgda, uniforme e leite. No
entanto, diz que, mesmo assim, a vida do alunoéniansformada, apesar de tanto

investimento financeiro.

(Coord. 3) “Aqui nds recebemos uniformes, teve uma
época que o uniforme vinha pra noés distribuirmogeate
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distribuia e separava uma reserva para esses Cpios
alunos que véao para a escola sem o uniforme deagdoc
fisica]. De dois anos pra ca vem lacrado, numa @aix
sdo entregues aos alunos, os uniformes sdo dadas pe
Prefeitura [do Municipio de S&o Paulo], os alunos
recebem uniforme, recebem leite, quatro litros eliée)
recebem em casa, pelo correio, é entregue na cekss d
pelo correio. O material escolar vem lacrado, € daxtla
prefeitura, eles recebem todo o material pedagggites
tém material de apoio, recebem todo o material, @eto,
vem pra cada aluno, o material de apoio é mara@tid
melhor do que o material de escola particular! Be&72.
[séries] recebem material de lingua portuguesa, tem
de matematica, me deixa mostrar [mostra os livres]
cada um recebe um desse, e fica pra ele. A predeitu
investe muito nos alunos, € muito dinheiro! Ainei to
CD, olha [mostra o material]. Esse é o do profesdér
eles [os alunos] fazem atividades no proprio liwm pra
cada aluno de cada série, de 2°. ao 8°. ano. Essévéo
didatico, mais o paradidatico, que a nossa bibliatéem
guase 15.000 livros, e a escola nao modifica a delas,
eles ndo tem perspectiva nenhumal!

Encontramos novamente o relato de que a vidawwaldo é modificada pela
sua insercao na escola, apesar de haver investirfieanceiro por parte do governo. O
coordenador segue com seu relato e compara ossauwsuas familias com pessoas que,

diferente destes, mudam de vida através da educacao

(Coord. 3) “Quando nos estudamos nés mudamos @ vid
a gente tem casa, tem carro, tem uma vida razo&les

[os alunos] ndo tém essa perspectiva! Eu falo misso
pras maes aqui, porque em geral o pai é semianeifab
ganha um dinheirinho pra viver, eles ndo pensann:.que

eu estou na escola? Com esse material o cara paissa
qgualquer Universidade Federal! Esse € um materal d
apoio de primeiro mundo, gente! Entdo, a prefeitura
investe. (...) O problema é que aqui lidamos com a
violéncia, com tudo, ... e o material € muito bom!

Projeta-se sobre o aluno e sua familia a desvemtstitucional, ndo se percebe
no aluno perspectiva de um futuro diferente dodavypelos seus pais, pois ambos estéo
marcados para o fracasso social. Se essa é agwagjebre o aluno, de porta-voz do

fracasso, ndo se da chance para que ele apreretoRa, na figura dos profissionais,
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devido a angustia vivenciada no trabalho cotidiar® escola, cinde e projeta
macigcamente sobre o aluno o fracasso vivenciadte Eslitas vezes acaba sendo
rotulado como portador de “déficit intelectual”, da “doenca” que por um lado pode
impedi-lo de aprender, mas por outro o insere nccad® de trabalho, justificando o

gue € nele projetado.

(Coord. 3) “Eu tenho um caso de um aluno, ele asjd

ha 11 anos, no ano que eu cheguei aqui eu dei praa
ele, ele morava com o pai e com a avé muito vetha,
avo, nos ultimos anos, agora nem andar ela andaaia,m

e ele ja vai fazer 18 anos, e ele tava no 8°. argle tinha
laudo, porque ele ndo aprendia, o coeficiente eutlal
dele era muito aquém, tinha uma assistente soaial q
atendia ele e conseguiu laudar ele e ele conseguoiu
emprego, porque hoje em dia as empresas tem uraa cot
para funcionarios deficientes, e ele esta trabattano S
[nome da empresa], eu consegui colocar ele la
trabalhando com carteira assinada, com direito a
refeicdo, com direito a convénio médico, achou o
caminho, e se a gente achasse caminho para mai®slu
seria o ideal, s6 que para isso nds temos que (@iDoda
doenca, se ndo a firma ndo tem os descontos que o
governo da, e o meu marido tava falando que gernatene
esses funcionarios ndo dao trabalho [para as engwes
gue os contratam]”.

N&o sabemos como foi feito o diagndstico de defai@® mas existem muitas
criticas relativas as medidas de inteligéncia, esratada em outro momento do
presente trabalho. O que queremos destacar aqud & opsercdo social do aluno acaba
se dando através da “deficiéncia”, seja na ingitniescolar ou no mercado de trabalho
e essa insercdo é vista como positiva pela escel@ostaria de encontrar o “caminho”

para outros alunos, mas para isso depende do “€libenca”.

Parece que ndo se acredita que de outra formanm alenha a se inserir
socialmente e a se manter financeiramente, tendosgu tutelado pelo estado, seja
através de um beneficio pago pelo governo ao defieique ndo pode trabalhar ou pela

cota de funcionarios exigida por lei que inserdctiites em seu quadro. Seria, no
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entanto, necessario discriminar a doenca, que semdadha, daquela que é construida

na relacéo institucional.

Para isso é importante fazer uma andlise mais mosaiaa problemética e,
assim, buscar solugcbes para o impasse muitas wdresciado pela escola e

transforma-los em problemas passiveis de serestidef.

Isso auxiliaria também na desconstrucéao da “doegga’se expressa na escola,
seja ela vivenciada pelo aluno ou professor, eagaereta muitas vezes dificuldade no
processo ensino-aprendizagem. Isso facilitariaidasda paralisia que por vezes a
escola vive e que puderam ser percebidas nas istdievelatadas, dificultando o

movimento do grupo.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho nos propusemos a estudarcegs® de medicalizacdo e
patologizacdo da educacdo através de entrevistasps@ologos da rede publica de
saude e coordenadores pedagogicos de escolas ggulidicalizando a intervencao

desses profissionais nas dificuldades apresentedasocesso ensino-aprendizagem.

Medicalizacdo entendida como o processo em quelestdpes da vida social -
complexas, multifatoriais, marcadas pela cultupele tempo historico - sdo reduzidas
a logica médica, buscando sua origem na biologias® o nome de patologizacdo a
ampliacdo do espectro da Medicina para outras @@asiéncias da saude, tais como
Psicologia, Fonoaudiologia, Enfermagem etc., end@ndomo um processo ideoldgico

que transforma problemas sociais em doenc¢as dddnos.

Considerando o que foi discutido, identificamos gas casos em que as escolas
detectam dificuldades no processo ensino-apreneizageja devido a problemas de
aprendizagem ou de comportamento, ocorre num gonmomento uma intervencao
dentro da prépria escola, caso essa acdo ndo prodisultados os alunos sdo
encaminhados para especialistas da area da saudentaéiva de resolucdo dos
problemas. Os profissionais de referéncia para #geede encaminhamento s&o 0s
pediatras das UBS’s, os psiquiatras e psicologas @APS’'s e os estudantes de
Psicologia das clinicas-escolas das Universidadaggido de abrangéncia das escolas.
O que denota que as dificuldades identificadas gmdala, quando estas ndo conseguem

intervir, sdo reduzidas a logica médica.
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Cabe destacar que ha uma alteracdo no destincndasmmhamentos dentro da
rede publica de saude, das UBS’s, conforme relagatlonossa pesquisa de mestrado
(BASTOS, 1999), para os CAPS'’s, portanto, da atepg¢énaria para a secundaria. Na
primeira instituicdo os alunos em geral sdo atewdigor psicélogos, na segunda as
criancas e adolescentes além de serem atendidassjpdfogos podem estar sendo
tratadas por psiquiatras e medicadas com psicoo®pPor outro lado, essa clientela
ainda procura atendimento na atencdo primaria, dpu@so ocorre 0S USUArios sao
atendidos sem que haja vinculagcdo com a institujc@ofaz o encaminhamento, pois a
maioria dos psicélogos nao descreve atuar jungseéslas. Os atendimentos oferecidos
séo o psicodiagndstico e a psicoterapia, individualle grupo, focalizando a crianga ou

o adolescente e sua familia, sendo raras as iniges nas escolas.

Ha a ideia de que as criancas ou adolescentegaarrem si as dificuldades que
geram os problemas identificados na escola ou gsei@s familias sdo as responsaveis
pelo mesmo. Com isso a reflexédo para além da efsfienifiar se enfraquece, mantendo-
se inalterados os ambitos institucionais, politiecsociais, muitas vezes eles proprios

geradores de problemas.

Neste sentido, aponta-se para a medicalizacdoobogaticdo dos fenbmenos
sociais, que faz com que a escola transfira aoaoémli psicologo a responsabilidade
pelas criancas ou adolescentes com dificuldadeapdendizagem ou problemas de
comportamento, muitos deles forjados no ambienteolas transformando um

problema social em patologia do individuo.

Tais questdes indicam as dificuldades do psicolagatendimento ao escolar, o
que nos parece estar ligado diretamente a suadatuacSaude Publica. Neste sentido,

apontou-se para a formacdo deficitaria do psicologoque tange a atuacdo em
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instituicdes, inclusive para a sua filiagdo pro@isal que aparece desconectada em
relacdo a instituicdo que o contrata, propiciandatendimento clinico, inspirado na
atuacdo do profissional liberal, fundadas numa epg& de individuo que

desconsidera seu contexto social para além do dganmbar.

Em relacdo ao trabalho do psicologo na rede pubécaalde detectou-se que
muitas vezes ele € desenvolvido de forma soligmadetrimento de acbes em equipe
multidisciplinar. Devido a esse tipo de atuacéostexi possivelmente, uma falsa
percepcdo de autonomia no trabalho, levando aizag#o do atendimento clinico
focalizando o individuo. Esse profissional muitaszas desconhece o0s programas
instituidos pela Secretaria da Saude, e quandord®ece nao os privilegia. Mantém-se

ligado a “heranca” da formacdo académica em Pgj@lgue d4 o tom da atuacao,

focalizando o individuo em detrimento do contexicial onde ele esta inserido.

Ha também falta de subsidios tedricos voltadosuacdb em Saude Publica;
pouca difusdo dos programas previstos para atuagdatencdo primaria; falta de
preparo conceitual que instrumentalize o psicOlagatuar com grupos e instituicoes;
falta de clareza das politicas publicas de saudtadas para essa area de atencao; e

instituicdo de politicas de Saude Publica sem &ldaliscussdo com os trabalhadores.

Com a falta de investimento do governo nos prafissis da area da Saude
Publica neste nivel de atenc¢éo, incluindo supeasyisdrsos e aquisicdo de materiais, 0s
psicologos tém em sua atividade diaria experiéndasabandono, impoténcia e
frustracdo, muitas vezes impedindo o desenvolvimed trabalho que ndo seja o
atendimento clinico voltado ao usuario consideramhaividualmente. Como
consequéncia ocorre um atague ao enquadramentadiwstal, percebido muitas vezes

como abusivo, levando a sensacado de grande dedoonfo
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Essa sensacdo acaba gerando, como defesa, unmafatstada experiéncia
vivenciada no local de trabalho que va além dadatile clinica, fazendo com que os
psicologos passem a maior parte do tempo de stidaaté profissional dentro da sala
de atendimento junto com a sua clientela. O psijmtoabalha sem utilizar o apoio de
profissionais de outros setores, inclusive do adhtmativo, sobrecarregando-se.
Justifica sua postura dizendo ndo encontrar o @ugdne “em parceria” dentro da rede

publica.

Em consequéncia da experiéncia despertada no amatidde trabalho os
psicologos fazem da sua sala de atendimento urgioef@ntra os ataques sofridos e
encontram conforto no seu ambiente privatizadoemedvendo um trabalho que néo
contempla a¢des mais abrangentes voltadas a igdtiftentre os ambitos da psicologia

social, grupal e institucional.

A atividade prioritaria dos psicologos nessa areaatencdo é a de realizar
psicodiagnostico e psicoterapia. Essa também épactativa das instituicbes que
buscam o servico desses profissionais, muitas vamaso objetivo de classificacdo e

de adequacéao social.

O psicdlogo, incentivado por sua formagdo académpiea perspectiva muitas
vezes a-histérica e apolitica dos fatores implisada queixa que tras o aluno para
atendimento e também pelas dificuldades enfrentaddsastituicdo que o contrata, ao
receber a demanda das escolas tende a abarca-lamsanmeflexdo critica prévia,
podendo inclusive auxiliar no processo de excluk#oalunos e expropriacdo dos seus

direitos a uma educacéo de qualidade.

Quando isso ocorre o profissional tende a entrar cemivéncia com as

instituicbes escolares, transformando em casodcatinos alunos que |hes sao
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encaminhados. Estabelece-se aqui um pacto enthestitsiicbes saude e educacéo.
Pacto esse ja apontado em nossa dissertacdo dewddoe@ASTOS, 1999) e que se
mantém inalterado, sendo necessario ser traballsdforma como se apresentam, 0s
problemas de aprendizagem ou de comportamentordadeaser de responsabilidade
das escolas, com isso, transferem-se os probleasapsicélogos que atuam na rede

publica de saude, os quais, por sua vez, o incilichm.

Ha problemas enfrentados pelas escolas no que tangeliticas publicas na
area da educacdo - como a educacdo inclusiva emaopéo automéatica. Estas sdo
implantadas sem uma reflexdo profunda com a categgerando desconforto nos
profissionais que muitas vezes ndo sabem como te@ioler a politica implantada. Os
coordenadores queixam-se do pouco envolvimentopdds de alunos na educacédo
formal dos filhos; preocupam-se com a realidadéakoa clientela, como pobreza; e
com as questdes sociais da comunidade, como vialérdrogas. Motivos que, segundo
eles, interferem no comportamento ou aprendizagealuwho e, como a instituicdo tem

dificuldade de lidar com essas questdes, busca ajp@specialista.

Portanto, varias sdo as dificuldades dos profisgssono cotidiano das escolas
publicas e muitas vezes busca-se a solucdo paran@larea médica. Neste sentido, 0
laudo médico ou psicologico define a forma com gescola lida com o aluno. O laudo
atestando algum tipo de doenca/deficiéncia serva peluir o aluno em educacgao
compensatoria - que se faz em paralelo com a e@oc¢aclusiva - ou da respaldo para
gue se exclua o aluno desse tipo de educacaod@oendendo da patologia detectada o
aluno ndo estd apto para a educacdo inclusiva,ndevérequentar uma escola

especializada.
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Ocorre de os professores buscarem a solugcédo pgnaldemas que enfrentam
na escola na area da saude. A dificuldade de se femza analise ampla de todos os
fatores envolvidos no sentimento de fracasso viedocna escola faz com que os
profissionais da educacdo questionem a escolharafgsgéio. Como consequéncia
adoecem e eventualmente sdo readaptados. O prob&aresta relacionado ao corpo e

sim a dinamica institucional.

Os coordenadores pedagodgicos fazem mencédo de gseok ndo modifica a
vida dos alunos, apesar de todo investimento fpém governo e pela prépria
instituicdo, e isso 0s preocupa. Talvez isso geodélois motivos. O primeiro devido ao
fato de os alunos terem condigbes sociais muitcapies, com comunidades
vivenciando problemas ligados a pobreza, violéecizsso de drogas. O segundo esta
ligado a propria estrutura da instituicdo escolag gsta com dificuldade de cumprir 0
seu papel social. Esses fatores articulados dificupara a escola ocupar um lugar de

transformacgao na vida das pessoas.

Com isso, 0 aluno é visto como porta-voz do frazassescola e o que o insere
tanto na escola quanto na sociedade é a doenc#defa, que |he oferece a
possibilidade de frequentar a educacdo compensatdnde tem maior atencdo do
professor; obter beneficios sociais e insercdo eccano de trabalho. Doenca essa

muitas vezes construida na relag&o institucional.

Se de um lado percebe-se que a dindmica institaicioAo esta sendo
guestionada e que a escola esta com dificuldadazée uma analise critica sobre si
mesma. Havendo necessidade de se refletir sobes tasl questdes envolvidas nas
dificuldades enfrentadas por essa instituicdo e se promova uma mudanga no

quadro, revendo os papéis institucionais.
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Por outro, também s&o patentes as dificuldadespsioslogos que atuam em
UBS's, ficando clara a necessidade de revisdo diogulos de formagéo de psicélogos
em nivel de graduacdo para atender a demanda die $ablica no pais. Também é
importante o investimento em cursos de poés-graduac@éxtensao universitaria que
levem a reflexdo e a instrumentalizacdo do psiadlogsta area de atuacao, inclusive

nos aspectos ligados a medicalizacéo e patologizig&ida.

Faz-se necessaria uma revisdo das politicas psididambém uma discussao
com a categoria para que se reflita sobre a swgddunas UBS’s e nas escolas e as
vivéncias que esse trabalho desperta. Bem confagaeima reflexdo sobre os pedidos
de avaliacdo e tratamento que partem das instgsigéducacionais para que se
compreenda amplamente o objetivo dos mesmos, duitassim que se rotule o aluno e
patologize a educacgdo e a vida, risco que se @ogee o aluno/usuério ndo esta sendo
visto em sua complexidade e as instituicdes queitsoh a intervencao néo estdo sendo

analisadas.

Para isso € importante fazer uma analise minuadasproblematica e, assim,
buscar solugbes para o0 impasse muitas vezes vaxkntanto pelos profissionais da

saude quanto da educacéo e transforma-los em prablgassiveis de serem refletidos.

Isso auxiliaria também na desconstrucdo da “ddengase expressa na escola,
seja ela vivenciada pelo aluno ou professor, eagaereta muitas vezes dificuldade no
processo ensino-aprendizagem e sobrecarrega #@si¢dsts na area da saude. Com
iSS0, se propiciaria a saida da paralisia que ppes/tanto escola quanto a UBS vive,

facilitando o movimento do grupo.

O psicologo, principalmente o de UBS, se bem inséntalizado € indicado

para auxiliar na analise da escola e posteriornvetegdo, propiciando uma revisdo dos
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papeis institucionais, levando, com isso, a mudaBgaassim for estara auxiliando
também o professor a lidar com a angustia e ar&gsb que surge no cotidiano escolar,
além de instrumentaliza-lo a lidar com a realiddds alunos sem tirar o foco do
contetdo pedagdgico. Esse trabalho pode tornaefatdos profissionais da educacéo
mais gratificante e, com isso, todos os atoreguesinais serdo beneficiados, inclusive

0 psicoélogo que tera o seu trabalho ampliado.

Antes de isso ocorrer faz-se necessaria a anaseactos firmados entre as

instituicdes saude e educacao. Pacto, no senildadd por Kaés (1977), ou seja:

“(...) pacto que eu entendo como 0Oposicao ao dontra
como resultado de uma paz imposta. O pacto contém e
transmite violéncia. O pacto narcisico designasaim

uma destinacdo univoca ou mutua a um lugar deifgerfe
coincidéncia narcisica (...). Tal pacto duplicaesgéo
necessariamente em um pacto denegativo. Por esse
conceito eu entendo aquilo que se impde em todmikin
intersubjetivo para ser consagrado, em cada suggito
vinculo, aos destinos do recalcamento ou da dedegéda
negacdo, da desaprovacdo, da rejeicdo ou do
enquistamento no espaco interno de um sujeito ou de
varios sujeitos. Esse acordo inconsciente sobre o
inconsciente é imposto ou concluido para que awonse
organize e mantenha-se na sua complementaridade de
interesse, para que seja assegurada a continuditzsle
investimentos e dos beneficios ligados a subsistétas
funcbes ideais, do contrato ou do pacto narci€icpreco

do vinculo é aquilo mesmo de que néo poderia temtar
entre aqueles que ele liga, em seu mutuo interesse,
razao da dupla economia cruzada que rege as rsldg8e
sujeitos singulares e da cadeia de que sdo membros
(pp.264-265)".

Neste sentido, existe uma rendncia pulsional migaob,pena de cada um dos
elementos do grupo ser eliminado caso ndo cumpnasen papel. Sendo assim, ao ser

firmado um pacto denegativo entre as instituicé@3ds e educacdo é possivel a
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preservacdo da ordem estabelecida, evitando aqueséoda mudanca carrega e, com

isso, impedindo a transformacao.

Para que haja transformacgéo faz-se necessarimekstar o “inter”, que
far4 a ligacdo entre as instituicbes saude e edac&y desenvolvimento do trabalho
interinstitucional requer, além de conhecimentgseeicos das duas instituicdes, a
percepcéo dos limites impostos ao trabalho. A mpddimomento que os limites séo
postos, cai por terra 0 poder instituido até entdoigando que as duas instituicdes

envolvidas reordenem a estrutura do sistema vigente

Enquanto ndo se reordenar a estrutura, tanto d@uigdo saude quanto da
instituicdo educacdo, e esse “inter” ndo puderaseas$ alunos e suas familias, que tém
depositado em si 0 sintoma institucional, contifioasendo diagnosticados e tratados
por médicos e psicologos. Enquanto assim for, téuiggio escola se mantera inalterada
e os profissionais da saude n&do questionardo tageu Questdo que, da forma como
hoje se apresenta, ndo é suficiente para abardatabdade dos fenémenos que

envolvem o problema apontado.

Sao0 muitos os desafios!
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacdten Saude venho por meio
desta convidar V.Sa. que exerce 0 cargo de coatdemeedagdgico e esta lotado em
uma Escola Publica de Ensino Fundamental, ciclo Il,ce Ensino Médio da Secretaria
de Estado da Educacao, a participar da pesquistwterado sob o tituléSaude e
Educacao: reflexbes sobre o processo de medicali@at Informo que sua
contribuicdo se limita a uma entrevista que sea&agta em audio e que os beneficios
da pesquisa serdo a explicitacdo dos resultadasideva publico ao final do trabalho,
nao havendo potenciais de risco ou incomodo na mes$hartanto, solicito a sua
anuéncia para que se proceda a coleta e posterdicacdo dos dados levantados
garantindo que sua identidade seré preservada a su participacado nesta pesquisa €
voluntéria. Informo ainda que V.Sa. tem o direiordcusar-se a participar da pesquisa
ou a retirar 0 seu consentimento a qualquer tempeng quaisquer prejuizos. Para
dirimir duvidas ou proceder a denuncias quanto estjes éticas favor contatar a

diretoria de ensino — regido norte 1l na Rua PlPésqui, 217 Tucuruvi.

Sao Paulo, / /2011

Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolucédo 196/96 do Conselho Nalcde Saude venho por meio
desta convidar V.Sa. que exerce o cargo de psicdkge esta lotado (a) em Unidade
Basica de Saude da Prefeitura do Municipio de $@toPa participar da pesquisa de
doutorado sob o tituld'Sadde e Educacao: reflexdbes sobre o processo de
medicalizacao”. Informo que sua contribuicdo se limita a uma exi$ta que sera
gravada em audio e que os beneficios da pesquiBa aeexplicitacdo dos resultados
levados a publico ao final do trabalho, ndo havemutenciais de risco ou incomodo na
mesma. Portanto, solicito a sua anuéncia para gupraceda a coleta e posterior
publicacdo dos dados levantados garantindo quedentidade sera preservada e que a
sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria.mdainda que V.Sa. tem o direito de
recusar-se a participar da pesquisa ou a retisguaonsentimento a qualquer tempo e
sem quaisquer prejuizos. Para dirimir duvidas oocqmer a dendncias quanto a
guestbes éticas favor contatar o CEP/SMS na Ruar@edardim, 36 — 1° andar -

Centro - Sao Paulo/SP.

Sao Paulo, / /2010

Assinatura
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