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Resumo

Este artigo ¢ resultado de uma pesquisa bibliografica sobre a producdo nacional a respeito do encaminhamento de
criangas em processo de escolariza¢ao a profissionais de satide, como expressao do processo de medicaliza¢ao da educagao.
Realizou-se levantamento bibliografico na base de dados Biblioteca Virtual em Saide-Psicologia Brasil/BVS-Psi com os
termos: “medicalizacdo”, “medicaliza¢ao da educagao”, “professores e encaminhamentos”, “queixa escolar”, “medicalizagao
na rede publica”, “queixa escolar e medicaliza¢ao” e “medicalizacdo da queixa escolar”. Selecionaram-se os textos que
apresentavam uma perspectiva critica a respeito dos processos de medicalizagao da/na educacao. Os resultados desta
pesquisa indicam que os encaminhamentos sao realizados partindo-se de uma concep¢ao de que as dificuldades apresentadas
pelas criangas no processo de escolarizagao sao de cardter individual e, dessa forma, passiveis de resolucao no campo da
saide. Entretanto, ha uma marcante falta de comunicagao entre esses servigos e a escola, o que contribui para o recurso
ao uso de drogas psicotrépicas como uma das principais medidas para intervir junto as queixas escolares, em detrimento
do recurso a novas praticas institucionais da escola.

Palavras-chave: Medicalizacao; Encaminhamento e consulta; Queixa escolar; Transtornos de aprendizagem; Psicologia
escolar.

Making medicalization: a literature review on school education referrals to health

Abstract

This article is the result of a bibliographical research on the Brazilian bibliographical production regarding the referral
of children in schooling process to health professionals, as an expression of the medicalization process of education.
A bibliographical survey was carried out in the database of the Virtual Library of Health/ Psychology Brazil/BVS-Psi
under the terms: “medicalization”, “medicalization of education”, “teachers and referrals”, “School complaint and
medicalization” and “medicalization of the school complaint”. The researchers selected the texts that presented a critical
perspective regarding the medicalization processes of the education. The results indicate that the production of referrals
rely on a conception that the difficulties presented by the children in the schooling process, as the school identifies them,
are individual in nature and, therefore, can be resolved in the health field. However, there is a lack of communication
between these services and the school, which contributes to the use of psychotropic drugs as one of the main measures
to intervene with school complaints, rather than making new school practices in order to enhance the schooling process.
Keywords: Medicalization; Referral and consultation; School complaints; Learning disorders; School psychology.

Produciendo medicalizacion: revision bibliografica
sobre dertvaciones de la educacion escolar a la salud

Resumen

Este articulo es el resultado de una investigacion bibliografica sobre la produccién brasilefia acerca de la derivacién de
niflos en proceso de escolarizacion a profesionales de salud, como expresion del proceso de medicalizacién de la educacion.
Se realizé una revision de la literatura en la base de datos Biblioteca Virtual en Salud-Psicologia Brasil / BVS-Psi con los
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términos: “medicalizacién”, “medicalizacién de la educacion”, “profesores y derivaciones”, “queja escolar”, “medicalizacion
en la red pablica”, “Queja escolar y medicalizacién” y “medicalizacién de la queja escolar “. Se seleccionaron los textos
que presentaban una perspectiva critica acerca de los procesos de medicalizacion de la educacién. Los resultados de esta
investigacién indican que las derivaciones se realizan partiendo de una concepcién de que las dificultades presentadas por
los nifios en el proceso de escolarizacion son de caracter individual y de esa forma susceptibles de resolucién en el campo
de la salud. Sin embargo, hay una marcada falta de comunicacion entre estos servicios y la escuela, lo que contribuye al
uso de drogas psicotropicas como una de las principales medidas para intervenir junto a las quejas escolares, en detrimento
del recurso a nuevas practicas institucionales de la escuela.

Palavras clave: Medicalizacion; Derivacion y consulta; Quejas escolares; Trastornos del aprendizaje; Psicologia escolar.

Introducao

Atualmente temos um grande numero de
criancas em processo de escolarizacio encaminhadas
a servicos de saude em decorréncia de “dificuldades
de aprendizagem” identificadas nas escolas. Com
frequéncia, tais encaminhamentos resultam em
diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atengao e/
ou Hiperatividade (TDA/H), caracterizado como um
transtorno neurobiolgico de supostas causas genéticas
que aparece na infancia e pode permanecer por toda a
vida, e Transtornos de Aprendizagem, mais especifica-
mente, Dislexia (Transtorno de Leitura). O TDAH é
diagnosticado a partir de critérios muito abrangentes,
nao havendo comprovagao cientifica de sua natureza
biolégica como é afirmado e, além disso, ndo ha um
exame que possa auxiliar no diagndstico. Ainda assim,
¢ diagnosticado em larga escala desde a mais tenra
idade e o tratamento mais indicado é o medicamen-
toso — em geral, o cloridrato de metilfenidato, droga
de efeito estimulante (pertencente a0 mesmo grupo
farmacolégico das anfetaminas e comercializado no
Brasil com o nome de Ritalina e Concerta, segundo
Meira, 2012).

Com isso, 0 Brasil é hoje o segundo maior consu-
midor mundial de metilfenidato, ficando atrds apenas
dos Estados Unidos da América. Nos tltimos anos,
especificamente de 2000 a 2010, houve um aumento
de 1.616% nas vendas do medicamento, que passam
de dois milhdes de caixas no ano de 2010, mesmo
diante da imprecisdo na definicao do transtorno, das
dificuldades e complexidades do diagndstico e dos
muitos efeitos colaterais provocados pela medicacao.
Na proépria bula do medicamento, inserem-se vérias
informacgdes sobre seus efeitos e o transtorno, como,
por exemplo, o desconhecimento de seu mecanismo de
acdo no homem, as consequéncias de seu uso a longo

prazo, a etiologia especifica do TDAH e, além disso,

que o medicamento pode causar dependéncia e muitos
outros efeitos colaterais (Zibetti, Souza & Queirdz,
2010; Meira, 2012).

Tal situagdo ocorre em uma época em que a
industria farmacéutica, a cada ano, aumenta sua arre-
cadacdo e investe ainda mais em pesquisas e marketing,
buscando pessoas saudaveis para se tornarem suas
clientes. Pessoas que ainda nao estao doentes; pessoas
sauddveis que cada vez mais sdo transformadas em
doentes pelos altos e baixos da vida, cada vez mais
medicalizadas, bem com laboratérios farmacéuticos
bem mais distantes da missao de descobrir e fabri-
car medicamentos uteis a popula¢do, usando de seu
poderio econdmico para influenciar a produgao do
conhecimento médico, ao financiar pesquisas (Guarido,
2007; Faraone, Barcala, Bianchi & Tamburrino, 2010;
Meira, 2012; Beltrame & Boarini, 2013; Sanches &
Amarante, 2014).

Nao se trata de negar a existéncia de transtor-
nos, desvalorizar as especialidades e/ou os beneficios
dos medicamentos a vida de muitas pessoas, mas de
questionar e alertar sobre a capacidade das pessoas de
cuidarem da prépria vida e satde, de compreender
que grande parte dos sofrimentos sao passageiros e
préprios da existéncia e nao necessariamente doencas
(Guarido, 2007; Sanches & Amarante, 2014; Meira,
2012; Beltrame & Boarini, 2013).

Assim, por considerarmos necessaria a discussao
sobre a medicalizacao de criangas em processo de esco-
larizacdo, e sendo a escola um dos principais espagos
em que esta se manifesta, nos propomos a investigar
como se dd o processo de encaminhamento da educacio
a saude, suas alegadas razoes, seu contexto e conse-
quéncias para o processo de escolarizacdo e os sujeitos
nele envolvidos, na busca de, futuramente, podermos

trabalhar pela sua erradicacao.
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Método

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases
de dados da Biblioteca Virtual em Sadade-Psicologia
Brasil/BVS-Psi com os termos: “medicalizacdo”,
“medicalizacao da educagao”, “professores e encami-
nhamentos”, “queixa escolar”, “medicalizacao na rede
publica”, “queixa escolar e medicalizagao” e “medi-
calizacao da queixa escolar”. Optou-se pela BVS-Psi
por considerar-se que este portal integra uma quan-
tidade e diversidade significativa de bases de dados,
textos de diferentes areas e em diferentes formatos. A
pesquisa foi feita em quatro bases indexadas — Index
Psi Periddicos Técnicos Cientificos, Index Psi Teses,
SciELO e LILACS. A escolha das bases se deu por apre-
sentarem textos completos, sendo a selecao dos textos
realizada por meio da leitura do titulo, do resumo e,
em alguns casos, leitura de partes do trabalho ou na
integra (verificar quadro com os textos selecionados em
documento suplementar ao presente artigo).

Ademais, para a selecio dos trabalhos foram
definidos os seguintes critérios: 1) defender uma pers-
pectiva critica da produgao de transtornos e aumento
do uso de medicamentos decorrentes da medicalizacao
—achamada “medicamentalizacao”; 2) apresentar dis-
cussdo sobre o encaminhamento de criangas a servigos
de satde pela escola, questionando a necessidade de
tal procedimento e/ou discutindo os impactos que essa
assisténcia pode acarretar. Os trabalhos ndo deveriam,
necessariamente, responder aos dois critérios.

A busca foi realizada em fevereiro e margo de
2016, sem fechar limite de data de publicacio dos
trabalhos. Nés a repetimos, confirmamos e com-
plementamos nos dias dois e trés de junho de 2016,
sendo esta revisdo realizada como parte da pesquisa de
mestrado em psicologia da primeira autora, intitulada:
“A medicalizacao da infincia: um estudo com profes-
sores(as) da rede municipal de ensino de Goiania sobre
encaminhamentos de criancas a saude”.

Foram selecionados artigos, dissertacdes e teses
que apresentassem uma compreensio de medicalizagao
compativel com a aqui apresentada. Deixaram-se de
lado textos cuja discussio defendesse uma concepgiao
medicalizante e ndo tratasse da medicalizagio referente
a contextos educacionais.

Assim, foram encontrados 986 textos, sendo
selecionados desse total, mediante leitura de titulo e
resumo, 63 trabalhos. Entretanto, pela repeti¢ao de um
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mesmo texto em mais de uma busca, o contingente de
textos selecionados para leitura na integra se restringe
a 24, sendo 20 artigos, trés dissertacdes e uma tese.

Ap6s a leitura, alguns textos foram descartados,
por ndo se mostrarem coerentes, do inicio ao fim,
com uma discussdo de critica 2 medicalizacio. Em
alguns casos, notamos a defesa, implicita ou expli-
cita, de praticas individualizantes de atendimento a
queixa escolar mesmo quando a revisdo bibliografica
mostrava teor critico. Desta forma, restaram 18 tex-
tos para constitui¢ao do corpus de analise, sendo 15
artigos, duas dissertacbes de mestrado e uma tese de
doutorado. Destes, dez artigos, uma dissertagao e uma
tese sdo estudos realizados na drea da Psicologia, nos
estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do
Sul, Rondonia, Parana, Bahia, Santa Catarina e Espirito
Santo; trés artigos sdo da drea de Educacao, realizados
no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdao Paulo;
uma dissertacio de mestrado profissional na area de
Saude Coletiva, realizada no Rio de Janeiro; um artigo
em Satde Publica, também no Rio de Janeiro; e um
artigo na area de Ciéncias Sociais, na Argentina — o
texto estd em espanhol e a pesquisa foi realizada na
Argentina; entretanto, a publicagio se deu em um
periédico brasileiro. Todos os textos estao vinculados
a universidades federais ou estaduais e se encontram
no intervalo de tempo de 2004 a 2016.

Foi realizada também uma busca em livros e
textos do acervo pessoal da segunda autora, resultando
na selecdo de alguns capitulos de seis coletaneas da area

da psicologia escolar brasileira.

Resultados e Discussao

Os processos de aprendizagem sdao medicali-
zados quando questdes nao-médicas sao tomadas e
transformadas em problemas biolégicos e centrados
no individuo, compreendendo-se a vida escolar pelo
olhar da medicina e atrelando aspectos nao adequados
as normas escolares a supostas causas organicas, como
se patologizar aqueles que a instituicio escolar nao
alcanca fosse a Gnica alternativa para a educacao. Com
isso, criam-se demandas pelos servicos de satde em
decorréncia das doengas do nao-aprender, intervindo
junto aos sujeitos acometidos nao necessariamente de
maneira a potencializar suas capacidades enquanto
alunos, mas em adequa-los a norma. A medicaliza-
¢do, mesmo atravessando todos os campos da vida,
ganha visibilidade na escola pela classificagao das
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condutas dos individuos, gerando “criangas anormais”
ao compreender e explicar o fracasso escolar a partir
da racionalidade médica, determinando quais alunos
estao aptos a permanecer na institui¢ao e a aprender de
acordo com as determinagdes da mesma (Christofari,
Freitas & Baptista, 2015).

As questoes individuais sao tomadas como deter-
minantes das dificuldades de aprendizagem, negando-
-se a diversidade e naturalizando-se questdes sociais e
politicas, desconsiderando-se que a vida escolar é atra-
vessada e constituida por multiplas determinacoes. Ao
olhar apenas para o individual, negam-se as influéncias
e determinacoes das relagdes sociais e institucionais e
se encobrem os preconceitos e arbitrariedades sofridos
pelas criangas no processo de escolarizagao (Margal &
Silva, 2006; Figueira & Caliman, 2014; Christofari et
al., 2015; Cord, Gesser, Nunes & Storti, 2015).

Para além das questdes individuais, nos estudos
de Scortegagna e Levandowski (2004), Marcal e Silva
(2006), Christofari et al. (2015) e Cord et al. (2015),
as dificuldades de aprendizagem siao compreendidas
pelos profissionais de educagao e de saide como
decorrentes das familias pobres e desestruturadas, cujo
ambiente familiar oferecido as criangas é desfavoravel
ao aprendizado. Cord et al. (2015), em pesquisa rea-
lizada com profissionais de ambas as areas ligados ao
Programa Sadde na Escola (PSE) em uma cidade de
Santa Catarina concluem: “hd uma ideia preconcebida
de que fatores como pobreza, falta de instrucao formal
dos pais e demais elementos presentes nas comunida-
des em que as familias habitam sdo componentes que
obstaculizam o desenvolvimento cognitivo e emocional
da crianga” (p. 46).

Segundo Marcal e Silva (2006), em pesquisa
realizada em uma cidade do tridngulo mineiro, Cord
et al. (2015) em Santa Catarina e Gomes & Pedrero
(2015) no interior paulista, apenas alguns poucos
profissionais de saide e educagao entrevistados reco-
nhecem a participa¢dao da escola nas dificuldades de
aprendizagem. Entretanto, de acordo com os autores,
tal colocacdo ¢ superficial e logo se perde, voltando-se
a responsabilizar os sujeitos por suas dificuldades.

Com isso, a busca de atendimento em centros
de saude e/ou servigos de psicologia por dificuldades
de aprendizagem ou questdes de comportamento é
imensa no Brasil. Boa parte das criangas é encaminhada
pelos profissionais da educacido por considerarem que
as dificuldades apresentadas no ambiente escolar sdo

de caréter individual. Busca-se em seu corpo as causas

e explicagdes para tais fendmenos, compreendendo o
nao aprender na escola como decorrente de processos
organicos que dizem respeito apenas a crianga aco-
metida. Tais profissionais demandam que as criangas
passem por servicos da saide e sejam diagnosticados
os problemas apresentados para a continuacdao do
trabalho pedagégico (Scortegagna & Levandowski,
2004; Faraone et al., 2010; Beltrame & Boarini, 2013;
Figueira & Caliman, 2014; Sanches & Amarante,
2014; Carneiro & Coutinho, 2015; Christofari et al.,
2015; Cord et al., 2015).

Assim, em cinco textos que se utilizam de pes-
quisa documental e entrevistas, em conjunto ou em
separado, as dificuldades apresentadas no processo de
escolarizacao aparecem como sendo o principal motivo
de procura pelos servicos de satide mental infantil —
respondendo por até 60% da demanda. Nesse sentido,
a escola atua mais como um espaco de diagnéstico do
que de alternativas para o enfrentamento das dificul-
dades (Marcal & Silva, 2006; Braga & Morais, 2007;
Beltrame & Boarini, 2013; Sanches & Amarante,
2014; Gomes & Pedrero, 2015). Nesses casos, a escola
aparece como “identificadora” dos problemas que sao
apresentados na triagem, ou seja, a escola ocupa o lugar
de identificagao e encaminhamento de criangas com
dificuldades no processo de escolarizacio aos servicos
de saude. Sdo, em sua maioria, criancas entre sete e
dez anos de idade e do sexo masculino, chegando a se
encontrar, como na pesquisa realizada por Carneiro &
Coutinho (2015), em um servico de psiquiatria infantil
no Rio de Janeiro, havendo criancas de apenas trés anos
de idade encaminhadas por dificuldades de aprendi-
zagem. Além disso, o maior nimero de encaminha-
mentos se refere aos primeiros anos de escolarizagao,
a criancas do primeiro ciclo do ensino fundamental,
especialmente do segundo ano.

Tais informagdes corroboram os achados de
Souza e Sobral (2007), nos quais, ao investigar pron-
tuarios de clientela alvo de queixa escolar em uma
clinica-escola, encontraram uma maior procura pelos
servicos de psicologia por criangas do sexo masculino,
com idade entre sete e doze anos, matriculadas no
primeiro ciclo do ensino fundamental.

Assim, os encaminhamentos das criancas aos
servicos de satde apresentam como motivos proble-
mas de aprendizagem e de comportamento na escola,
sendo mais comum, de acordo com Scortegagna &
Levandowski (2004) e Gomes & Pedrero (2015),

encontrar queixas multiplas, isto é, uma mesma crianga
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pode ser encaminhada por varias questdes, chegando
a ser o numero de queixas de duas a trés vezes maior
que o numero de encaminhamentos. Em 13 dos textos
analisados (Scortegagna & Levandowski; Marcal &
Silva, 2006; Braga & Morais, 2007; Luengo, 2010;
Beltrame & Boarini, 2013; Bastos, 2013; Figueira &
Caliman, 2014; Sanches & Amarante, 2014; Carneiro
& Coutinho, 2015; Gomes & Pedrero; Cord et al.,
2015; Cunha, Dazzani, Santos & Zucoloto, 2016;
Leonardo & Suzuki, 2016) sao elencados alguns dos
motivos pelos quais os professores e a escola enca-
minham criancas em processo de escolarizacio para
profissionais da satide. Com a finalidade de melhor
visualizar os “motivos” dos encaminhamentos cita-
dos nos textos, formamos trés categorias: questoes
relacionadas a aprendizagem; questdes relacionadas
a comportamento; questdes de dificil categorizacio.
*  Questoes relacionadas a aprendizagem em do-
minios de conhecimento especificos/cognicao em
geral: dificuldade de aprendizagem, na escola, na
alfabetizagdo, na leitura e escrita, na interpretagao,

cognitiva, de compreensdo, nao distingue cores e

ntimeros, rendimento escolar abaixo da média,

faixa etdria nao correspondente a série, troca de fo-
nemas, dislexia, problemas com matematica, mau
desempenho na leitura e na escrita precisando ler
mais de uma vez para compreender, desempenho
ruim em algumas matérias, escreve com palavras
soltas, repeténcia, dificuldade na compreensao
de sons, ndo acompanhamento do ritmo da sala,
lentidao para ler/aprender, problemas de memoria,
problemas psicomotores, demora para concluir
tarefas, déficit de atencdo, dificuldades motoras,
deficiéncia mental, analfabetismo funcional;

*  Questdes relacionadas a comportamento, afetivi-
dade e personalidade:

v Comportamento de “excesso”: agitacio, agres-
sividade, hiperatividade, indisciplina, provo-
cagdo, irritacdo, desobediéncia, dificuldade de
concentragao, falta de cuidado com o material,
conversa em demasia, inquietacao, ansiedade,
mudancas de humor, irritabilidade, emotivi-
dade, distrai-se com facilidade, nervosismo,
falta de limites, insubordina¢do, recusa em
fazer atividades, comportamento nao adequa-
do a sala de aula, ndo consegue ficar em sala,
fica andando pela escola, dispersao em sala de
aula, ndo para quieto na cadeira, dificuldade

com regras, ndo faz a tarefa, é briguento,
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gosta de provocar, irrequieto, fala palavrdes,
nao quer ir a escola, ndo realiza as atividades
propostas, mentira, roubo, desorganizacio,
destruir 0 material escolar, gritar na sala de
aula, chamar atencao, chorar por qualquer
motivo, perfeccionismo, enforcar animais;

v Comportamento de “falta’: apatia, isolamen-
to/introversao/introspec¢ao, falta de amigos,
falta de interesse, comportamento introver-
tido e antissocial, imaturidade, inseguranca
(sempre perguntar se estd certo), dificuldade
de interag@o e convivéncia, retardo, preguica,
dificuldade de relacionamento interpessoal na
escola, medo, falta de iniciativa, fica no mundo
dele brincando com as maos, falta de vontade,
cansaco, dormir durante a aula, absenteismo,
inadaptacio, inseguranga, inibicao/vergonha/
timidez, tristeza/depressdo, imaturidade,
dependéncia, dificuldades afetivas, dificul-
dades de comunicagao, baixa autoestima,
esquecimento;

*  Questdes de dificil categorizagao: problemas na
familia, distdrbios alimentares, uso de drogas,
maus tratos, problema de fala, gagueira, labilidade
emocional, imaturidade neuroldgica.

Aparecem nos encaminhamentos principalmente
dificuldades de aprendizagem e problemas de compor-
tamento. Na pesquisa de Gomes e Pedrero (2015), por
exemplo, predominam as questdes de comportamento.
Na pesquisa de Scortegagna e Levandowski (2004)
surgem mais problemas relacionados a aprendizagem.
A analise do conjunto dos textos aqui realizada mostra
um maior nimero de queixas presentes nos encaminha-
mentos relacionadas a problemas de comportamento
na escola. De acordo com Gomes e Pedrero (2015), isso
remete a um padrao de normalidade escolar, conside-
rado como o unico adequado e qualquer manifestagao
destoante passa a ser uma questao de saude.

De acordo com Leonardo e Suzuki (2016), os
professores se preocupam com os problemas de com-
portamento apresentados em sala de aula e se sentem
impotentes. Dessa forma, buscam alternativas, entre
as quais o encaminhamento ao médico e/ou a outros
profissionais da satide. Outra questdo determinante
para o encaminhamento de criancas aos servicos de
saide seria, segundo Cunha et al. (2016), o despre-
paro dos professores para lidar com a diversidade em
sala de aula. Na pesquisa por eles realizada, sobre
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a dinmica de producao da queixa escolar, na qual
entrevistaram cinco profissionais de saide e quatro de
educagao, tanto os profissionais da educagao como os
da sadde entrevistados consideraram que os docentes
se sentem despreparados e desamparados para lidar
com as diferencas em sala de aula, seja por considerar
que aprenderam apenas a lidar com um aluno padrao
ou por terem se cansado de tal situacdo, preferindo
encaminhar e diagnosticar essas criangas. Deposita-se
no aluno a responsabilidade pelas dificuldades apre-
sentadas no processo de escolariza¢do, deixando de fora
da questdo a escola e o sistema escolar.

Desse modo, o discurso médico e psicoldgico
adentra o ambiente escolar e tem sua pratica voltada
ao diagnostico e medicalizacao daqueles que apresen-
tam modos de ser e de aprender diferente do padrao
estabelecido pela institui¢@o, continuando o processo
histérico de homogeneizacao dos sujeitos e consequente
exclusao daqueles que nio se encaixam nas normas
legitimadas pela ciéncia (Cord et al., 2015).

Em vez de revolucionar o ensino e sua estrutura, o
Ocidente prefere, pelo contrario, remediar os efeitos
das anomalias geradas por um ensino inadequado
a nossa época. Remediar os efeitos significa, neste
caso, encarregar a medicina de responder onde o
ensino fracassou. (Mannoni, 1988, p. 62 citado por
Guarido, 2007, p. 156)

Nesse sentido, de acordo com Faraone et al.
(2010) a escola é um ator privilegiado para iniciar o
circuito de diagnéstico e tratamento das criangas que
apresentam dificuldades no processo de escolarizacao:
“El circuito de tratamento donde se inscribe la decisién
de medicar, estd dado por la escuela que la propone,
la familia que la solicita y el médico que la receta”
(p. 495). Assim, a escola, em vez de ser um lugar de
aprendizado e construgao social, por meio das relacdes
estabelecidas entre as criancas e seus pares, torna-se
um lugar segregador e pouco propicio ao desenvolvi-
mento infantil.

Segundo Zibetti et al. (2010), Beltrame e Boarini
(2013), e Christofari et al. (2015), os encaminhamentos
aos servicos de saude sao realizados quando a escola
acredita ja ter feito tudo que poderia pela crianga, nao
tendo mais condicdes para lidar com a situagao do
aluno. Entretanto, “poucas vezes este ‘tudo’ é descrito.
E quando esta descri¢ao comparece, percebe-se que nao
esta relacionada ao campo pedagdgico. As medidas

tomadas sdao ‘frequentes conversas com o aluno, a
familia, adverténcia oral e escrita, encaminhamento
ao psicélogo™ (Zibetti et al., 2010, p. 501).

De acordo com Cord et al. (2015), o encami-
nhamento é visto por alguns profissionais da educa-
¢ao entrevistados como sendo capaz de melhorar a
qualidade de vida da crianga, pois a mesma passaria a
receber 0 acompanhamento que necessita. Além disso,
tanto os profissionais da saude como os da educacao
entrevistados consideram a parceria educagdo-saade
fundamental para a resolucdo das dificuldades de
aprendizagem. Segundo Beltrame e Boarini (2013)
acredita-se que, ao tratar o aluno-problema, a escola
pode, enfim, concretizar seus objetivos.

Nesse processo, também a psicologia, apesar das
modificagbes sofridas ao longo do tempo, continua
compactuando com a educag¢ao no que se refere a rea-
lizar investigagdes para responder a solicita¢ao desta.
Continua a aplicar testes e a categorizar individuos
em suas deficiéncias e dificuldades e a considera-los
normais ou portadores de distirbios ou transtornos.
Realiza avaliagdes descontextualizadas e considerando
apenas a criang¢a e, no maximo, a sua familia, deixando
de lado o contexto escolar e seus dilemas (Beltrame e
Boarini, 2013; Cord et al., 2015).

De acordo com Braga e Morais (2007), Zibetti et
al. (2010) e Paula (2015), além de nao considerarem a
escola no processo investigativo, os psicélogos utilizam
o mesmo procedimento para diagndstico e tratamento
independente da queixa ou de quem encaminha. Tal
situacao nos remete ao que Collares e Moysés (2014)
chamam de “fébrica de etiquetas”, isto é, a existéncia
de institui¢des e profissionais que fornecem o mesmo
diagnoéstico para a maioria das pessoas que lhes procu-
ram, sendo o diagndstico uma etiqueta e ndo resultado
de um processo avaliativo.

Nos estudos de Bastos (2013) e Paula (2015),
os psicélogos entrevistados relataram receber da
escola uma lista de alunos para avaliagdo, na qual
encontram-se criangas com queixas de desatengio,
hiperatividade, agressividade, ndo aprendizagem,
dentre outras situagdes consideradas inadequadas. O
objetivo desses encaminhamentos é a realizacio de
avaliacées e o fornecimento de laudos por parte dos
psicélogos para as criangas frequentarem as chamadas
“salas de reforco”, tendo um diagnéstico para explicar
as manifestagOes apresentadas e assim justificar por que
a crianga ndo aprende ou nao se comporta, e realizem

atendimentos psicoterapicos ou de outra ordem para
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tratar as problematicas apresentadas pelas criangas. No
atendimento a demanda escolar nao ha por parte desses
profissionais problematizaciao dos encaminhamentos,
nem comunicagao com a instituicao para conhecer o
espago e a realidade que as criangas vivenciam, mas
apenas o cumprimento da solicitacao da escola.

Desse modo, pode-se perceber a psicologia se
colocando a servigo da educagao, ao dizer que sua fun-
¢ao é fornecer os laudos solicitados pela escola. Sendo
assim, abdica de sua autonomia enquanto profissao que
deve realizar investigacOes sérias, pautadas na ética e
desprovidas de concepcdes simplistas e estereotipadas.
Além disso, passa a produzir avaliacdes de acordo
com os interesses da escola que solicita, constrdi suas
“avaliacOes” pautadas nas concepgoes dos profissionais
de educacio que as solicitam. De acordo com Souza
(2007), “o desconhecimento do que acontece na escola
faz com que muitos psicélogos deem pouca importin-
cia a for¢a do laudo psicolégico no meio educacional”
(p. 46). Tal instrumento pode determinar o rumo que
a vida de muitas criancas ird tomar e, apesar de a utili-
zag¢do do laudo poder ser diversa, normalmente é feita
para reafirmar esteredtipos e classificagdes contrarios
ao desenvolvimento da aprendizagem das criangas.

Além disso, os psic6logos entrevistados relatam
ndo se sentirem preparados para realizarem tais aten-
dimentos, em decorréncia de a formacao, predomi-
nantemente clinica, nao os ter preparado para outras
atividades, as condicoes do servico ndo serem boas e as
queixas exclusivamente de problemas escolares serem
de responsabilidade dos profissionais da educacao, pois
o psicologo trata de questdes emocionais; no entanto,
nao ha para onde encaminhar essas criangas. Dessa
forma, realizam psicodiagnésticos com o objetivo de
investigar o que esta por tras da queixa, procurando nas
criangas e em suas familias as causas das dificuldades
apresentadas (Margal & Silva 20006).

De acordo com Paula (2015), em pesquisa rea-
lizada com profissionais de saide de um ambulatério
de saude mental no estado do Rio de Janeiro, mesmo
nos casos de encaminhamento “direto” realizado pela
escola — aqueles que apresentam um documento emi-
tido pela institui¢ao descrevendo quais as dificuldades
apresentadas pelo aluno —, os profissionais de saude que
atendem essas criangas quase em sua totalidade nao
tém qualquer contato com a institui¢ao escolar. Em
todos os casos analisados nao ha qualquer informagao
sobre a historia social da crianga; em alguns poucos

hé informacdes sobre a familia, mas o atendimento é
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direcionado para a crianca. Nem mesmo quando uma
crianga é encaminhada por um professor por se apre-
sentar “inquieta e conversar muito”, ou por ser “intro-
vertida e antissocial”, por outro, tal fato é questionado
pelos profissionais de saude que a atendem. Nio ha
contato com a escola para saber a histéria escolar da
crianca, em quais contextos apresenta os distintos
comportamentos, 0 processo ensino-aprendizagem no
qual esta inserida ou como se dao as relacdes.

Leonardo e Suzuki (2016) consideram, no
entanto, n@o ser possivel olhar a questdao de maneira
isolada, centrada no aluno e em sua familia, pois este
aluno nao é um ser a-histérico ou associal, ele estd
inserido em uma sociedade e em uma cultura e desse
modo deve-se olhar a questao escolar, social e histérica.

Apenas na pesquisa de Cunha et al. (2016) os
profissionais de saude entrevistados foram uninimes
ao considerar a escola parte da investigagao. Para estes
profissionais nao é possivel atender a demanda da
escola sem ter contato com a mesma, buscando nessa
relacdo descontruir queixas e atingir, com isso, uma
diminui¢do no namero de criangas encaminhadas aos
servicos de satde por dificuldades de escolarizagao.
No entanto, reclamam da dificuldade de se fazer tal
trabalho, pois a escola mostra-se indisposta para essa
relagao, tentando abster-se de responsabilidades pelos
problemas apresentados pelas criangas ao encaminha-
-las para servigos de sadde individual.

Nas pesquisas de Marcal e Silva (2006) e Cunha
et al. (2016), os profissionais de saude entrevistados
relatam que grande parte da demanda do servigo de
saide mental por questdes relacionadas a escola nao
sd0 casos para atendimento em ambulatério. De acordo
com os profissionais de satde entrevistados por Cunha
et al. (2016), os encaminhamentos seriam feitos pelo
desconhecimento do perfil do servico e por haver uma
crenga na capacidade da psicologia, em particular, de
tratar a queixa escolar. Compreendem o movimento
de a escola encaminhar as criangas aos profissionais de
saude como sendo resultado da nao disposi¢ao desta a
enfrentar a problematica das queixas, depositando no
profissional de satde a responsabilidade de devolver a
escola uma crianga que nao cause problemas. Assim,
sao encaminhadas para serem tratadas, recuperarem a
saiade e s6 depois disso voltarem a escola. Os autores
chegam a relatar casos em que criancas foram impedi-
das de frequentar a escola por apresentar alguma difi-
culdade, necessitando as familias procurarem servigos
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como o Conselho Tutelar e 0 Ministério Pablico para
garantir que o direito a educacao, estabelecido em lei,
fosse respeitado.

Assim, os encaminhamentos realizados pela
escola tém como objetivo tratar uma problematica
colocada como sendo do aluno, com vistas primor-
dialmente, se ndo unicamente, a fornecer a escola um
alunado que obedeca suas regras e apreenda o contetido
repassado. E uma tltima tentativa de garantir a tao
almejada homogeneizacao e trabalhar com o aluno
“ideal”, aquele que aprende, fica quieto e ndo tira a
instituicdo escolar de seu eixo. Nao é uma preocupagao
com o aluno, individuo pertencente a uma familia,
uma comunidade, dotado de particularidades, sonhos
e desejos a serem realizados. A individualidade dessas
criangas é considerada apenas quando da culpabiliza-
¢ao de seus corpos pelas dificuldades que a escola nao
pode suportar.

Para os psicélogos entrevistados na pesquisa
de Margal e Silva (2006), as familias cujas criangas
sdo encaminhadas pela escola sentem-se angustiadas
e ansiosas por n@o saberem como agir diante de tais
encaminhamentos. Além disso, temem o possivel resul-
tado dos mesmos, pois compreendem a possibilidade
de a crianga ter um transtorno mental, um provavel
impeditivo para que avance nos estudos, seja bem-su-
cedida e tenha um futuro melhor, alcancando aquilo
que os pais nao conseguiram. Nesse sentido, alguns
pais, por acreditar na competéncia da escola, culpam
os filhos diante dos encaminhamentos; outros, em
contrapartida, resistem. Mas essa resisténcia tende a
durar pouco, pelo temor a represalias da escola quando
nao atendem a solicitagao de tratamento das criangas.
Segundo Souza (1997), os pais vivenciam uma situa-
¢ao de ambiguidade diante dos encaminhamentos:
de um lado, estd a convivéncia didria com as criangas
e, de outro, o discurso do professor e da escola com a
legitimidade e autoridade que lhes sdao concedidas em
nossa sociedade, discurso este que descreve a crianga,
muitas vezes, de modo muito diferente daquilo que
os pais percebem. Com isso, de acordo com Sanches e
Amarante (2014), a escola chega a diminuir o tempo
de permanéncia ou até mesmo atrelar a continuidade
da crianga em suas dependéncias ao acompanhamento
com profissionais especializados, como forma de pres-
sionar os responsaveis a resolverem o problema.

De acordo com Braga (2011), o encaminha-
mento é a solu¢do encontrada pela escola para lidar
com a crianca que apresenta dificuldades, podendo,

também, servir de alivio para os pais por determinar
qual seria o problema com seu filho, que progrediria
do rétulo de “crianga burra” para portadora de um
suposto distarbio incurdvel que a acompanharia por
toda a vida. Assim, ao ser encaminhada e diagnosti-
cada, a crianca passa a possuir um rétulo de portadora
de alguma incapacidade natural, povoando o sujeito
em formacao com a insistente constatagao de que nao
podera fazer ou ser muita coisa na vida, ao ser incapaz
de aprender.

Ter um diagndstico, na sociedade capitalista,
significa tanto para as familias como para as criangas
uma “impossibilidade” de ascensdo social e realiza-
¢o. Pois, desde o século XVIII, como descreve Patto
(2010), a escola assume o lugar de real possibilidade de
mudanga e melhoria, principalmente para os estratos

mais empobrecidos da sociedade.

Consideracoes finais

Esta revisao bibliografica mostra como a medica-
lizagao vem sendo estudada por diferentes autores, com
predominio para estudos realizados pela Psicologia. O
processo de medicalizacao desdobra-se em resultados
que indicam existir uma percep¢ao geral, entre pro-
fissionais de satde e educacao, de que as dificuldades
de escolarizagao/queixas escolares sao depositadas
apenas nas criancas e intervir sobre elas é visto como
tarefa dos servicos de satde. A revisao mostra, ainda,
como a concepcao medicalizante avanga nos espagos
escolares, tornando questdes da vida, do processo de
desenvolvimento, dos modos de ser e aprender na
escola, em transtornos, desconsiderando os determi-
nantes institucionais e sociais envolvidos no processo
de escolarizagao.

Identificamos trés categorias basicas de queixa:
questdes relacionadas a aprendizagem; relacionadas a
comportamento; de dificil categorizacdo. As queixas
tendem a ser multiplas, incidindo principalmente
sobre o comportamento de criancas entre sete e dez
anos de idade e do sexo masculino, sendo que alguns
textos tendem a mostrar que as medidas tomadas pelas
escolas antes de efetivar os encaminhamentos a satde
incidem no plano disciplinar, mais que no pedagdgico.

A escola, como sistema multideterminado, mos-
tra-se despreparada para lidar com as diferencas em
sala de aula, segregando criancas e influenciando, com
os encaminhamentos, a percepcao das familia sobre

elas — e destas sobre si préprias —, embora haja poucas
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indicagdes de que a escola receba feedback da avaliagao
dos profissionais de satde com o fim de melhorar a
qualidade do processo de escolarizagao.

A despeito de resultados pifios, os encaminha-
mentos tendem a ser considerados como fonte de
alivio para os agentes envolvidos nesse processo, além
de prover, por meio de laudos, um respaldo legal para
algumas medidas escolares — por exemplo, o uso das
salas de reforco. Um dos trabalhos pesquisados usa o
rétulo “fabrica de etiquetas” para referir-se a existéncia
de instituicdes e profissionais que fornecem o mesmo
diagnéstico para a maioria das criancas avaliadas. E
frequente, ainda, que os encaminhamentos resultem
em medicamentaliza¢dao das criancas pelos médicos,
explicando-se 0 aumento exponencial do uso do metil-
fenidato, entre outros psicotrdpicos, na tltima década.

Dessa forma, os estudos mostram a necessidade
de repensarmos a relacao educacdo-satde, buscando
construir uma nova praxis para a populacao escolar
apropriar-se, como dispde Saviani (2003), dos conhe-
cimentos historicamente produzidos pela humanidade
ao longo do tempo, e ndo ter suas vidas marcadas por
preconceitos e esteredtipos travestidos de ciéncia. A
realidade identificada pelos pesquisadores nos textos
lidos mostra a persisténcia de discursos muito anti-
gos sobre o fracasso escolar, depositando na ideia de
“familia desestruturada” a responsabilidade pelo que
ocorre na escola, como bem evidenciou Patto (2010).

Os textos estudados mostram, ainda, relatos
diversos de viola¢des da garantia do direito a educa-
¢do publica, gratuita e universal. Parecendo ignorar
a importancia de suas demandas sobre a crianga, a
escola emerge como “identificadora” dos problemas das
criancas em prontudrios e fichas de triagem de servigos
de satde, embora os profissionais de saide nunca ou
raramente busquem compreender as relagdes escolares
geradoras da queixa.

Os textos mostram, também, uma percep¢ao dos
psicologos como profissionais de satide importantes no
recebimento dos encaminhamentos, mas nao conside-
rados como trabalhadores da educagao propriamente
ditos. Nesse sentido, a perspectiva de um trabalho
com os encaminhamentos por meio da dtica da satde
coletiva, pela via de Programas de Saude da Familia,
também se obscurecem. Sdo aspectos importantes a
serem trabalhados na formacéo critica dos psicélogos
e educadores, apontando, novamente, a necessidade de
integrar a psicologia a vida escolar. A conjugagio entre
formagao critica e agao politica por meio das entidades
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da psicologia e educagio parece-nos, nesse sentido,
ferramenta essencial para a defesa e garantia do direito
a educacao escolar publica, gratuita e de qualidade.
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