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RESUMO

O presente trabalho se propde a problematizar os altos niumeros de encaminhamentos
dos “alunos-dificeis” realizados pelas escolas para 0s servigos especializados em salde a
partir de uma discussao tedrica. Aspectos de controle e de homogeneizacdo dos alunos por
parte da escola tornam-se evidentes a partir dessas praticas que encaminham as criancas e 0S
adolescentes que fogem do ideal almejado pelas escolas. Problematiza-se a falta de uma viséo
ampliada para os impasses educacionais dentro da sua complexidade e a necessidade de um
olhar singular e integral para os alunos. A sobrecarga de trabalho apresentada pelos
educadores é sabida, contudo lanca-se o desafio de reflexdo acerca do desenvolvimento de
novas préaticas de cuidado por parte do educador e da analise dos modos de pensar/fazer
educacdo. Frequentemente a escola contribui com o cenario atual de medicalizacdo e de
patologizacdo da infancia, sendo assim, o trabalho também se propfe a pensar em uma

educacdo ampliada que potencialize no espaco da escola a producao de salde.

Palavras-chave: Educacdo; Infancia e saude; Saude mental; Infancia e medicalizacéo;

Patologizacdo; Crianca-problema.



“Quanto mais escuto as criangas, menos necessidade tenho de medica-las.”
Floréncio Escardé (in Eidt & Tuleski, 2010, p.128)
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Introducéo

A partir das minhas experiéncias de estagio ao longo da graduagdo deparei-me com
um grande numero de criangas/adolescentes encaminhadas pelas escolas para 0s servigos
especializados, principalmente psiquiatria e psicologia. Em grande parte dos
encaminhamentos o pedido era por uma avaliacdo, por um laudo e/ou por um tratamento
farmacoldgico dos alunos que ndo se enquadravam nos padrdes desejados.

Em linhas gerais, as criangas encaminhadas para o Ambulatorio da Infancia do
Servico de Psicologia onde estagiei chegavam com queixas referentes a: ansiedade e
agitacdo, dificuldades para concentracdo e atencdo, falta de interesse pela escola, excesso de
agressividade, indisciplina, isolamento social, falta de controle dos impulsos e das emocGes,
mau rendimento, dificuldades de leitura, memorizacgéo e célculo.

A excessiva medicalizacdo da infancia como uma pratica terapéutica recorrente, a
I6gica patologizante que parece dominar o olhar dos profissionais da area da salde e da
educacdo, além dos casos denominados de alunos-problema e/ou alunos-dificeis despertaram
0 meu interesse em estudar com mais profundidade esse cenério. Na minha préatica percebi
que diversas dificuldades, principalmente quando relacionadas a escola, eram abordadas
como doencas, distlrbios ou transtornos (principalmente disturbios de aprendizagem e de
conduta). Assim, muitos problemas escolares passam a ser patologizados e medicalizados.

E evidente que ha inimeras situagdes em que o diagnodstico e os medicamentos s&o
necessarios nos casos de criancas e adolescentes com problemas graves em seus processos de
socializacdo e escolarizacdo e que os psicofarmacos podem melhorar a qualidade de vida de
inimeros sujeitos. No entanto, na auséncia de uma avaliagdo mais compreensiva e
abrangente, também sdo inUmeros 0s diagndsticos errdneos e precoces. A patologizacdo da
infancia tem implicacGes diretas na vida das criancas, estas que muitas vezes ficam marcadas
por roétulos, discriminacdes e contengdes. A demasiada medicalizacdo da vida caminha ao
lado da proliferacdo de patologias psiquiatricas, bem como dos interesses financeiros das
inddstrias farmacéuticas.

Com criangas pequenas mais calmas e com a contengdo das criangas maiores,
mantém-se a dindmica almejada nos lugares onde ndo ha espaco para a indisciplinada e para
as criangas que incomodam e/ou que ndo conseguem se enquadrar nas exigéncias escolares.
Tratando-se da adolescéncia, para além da indisciplina, o discurso gira em torno da
delinquéncia e da adolescéncia desviante. Os encaminhamentos realizados pelas escolas para

0s servicos especializados parecem muitas vezes almejar a transformacgéo dos alunos em
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sujeitos ideais — 0 que tambeém se apresenta como uma expectativa familiar e da sociedade
como um todo - sem conflitos e sem problemas, aspirando um espaco escolar voltado para o
saudavel e para o “normal”.

Em meio ao cenério atual da medicalizacédo e patologizacdo da infancia, bem como do
alto numero de encaminhamentos de criangas “problemal/dificeis” realizados pelas escolas
para 0s servicos especializados em saude, o trabalho propde-se, a partir de contribui¢fes da
Psicologia, refletir acerca do desenvolvimento de novas praticas de cuidado no espago
escolar, problematizando a falta de uma visdo ampliada para a educagdo considerando sua
complexidade e a necessidade de um olhar integral para as criancas e adolescentes. O
trabalho busca, diante desse contexto atravessado por questfes escolares e demandas também
de saude, algumas proposi¢es de interacdo dos cuidados em salde com as praticas
educacionais, visando potencializar no espago da escola a producdo de saude. Bem como a
analise dos educadores das suas praticas diarias e dos modos de pensar e de fazer educacéo,
em uma tentativa de refletir acerca da responsabilidade da escola diante das dificuldades
enfrentadas. Pretende-se discutir as razdes pelas quais os alunos sdo considerados “dificeis” e
sdo encaminhados para tratamento, bem como pensar novas formas de olhar e de agir diante
dessa problematica, além de focar na dimensé&o relacional do ensino.

Diante de uma temaética complexa, composta por diferentes faces, o trabalho se
desenvolvera a partir de uma discussao tedrica embasada por diversos autores, na tentativa de
problematizar os diferentes fatores que constituem essa interface educacdo e salde no
cuidado com a infancia e com a adolescéncia e de ampliar a discussdo. Aspectos da
medicalizacdo e da patologizacdo da infancia sdo apresentados principalmente pelas classicas
autoras: Moysés e Collares (1993; 1994; 1995); alguns dados referentes a constituicdo
historica do TDAH - diagnostico recorrente nas escolas atualmente — sdo apresentados pela
autora Caliman (2010); a discussdo sobre o conceito de saude, normalidade, patologia é
abordada sob a perspectiva de Canguilhnem (2002) e Segre e Ferraz (1997); Rocha (2001;
2006; 2011) traz contribuicBes importantes a partir da analise institucional para pensar o
espaco da escola; Tatit (2013) nos ajuda a refletir acerca dos termos “aluno-problema” e
“aluno-dificil”; aspectos da dimensdo do trabalhador na escola sé&o apontados por Silva e
Santos (2011); além de algumas ideias foucaultianas que perpassam a construcdo do trabalho.
Outros autores tambeém irdo compor o didlogo realizado nesse trabalho, porém de forma
menos acentuada.

A escola se apresenta como um excelente cenario capaz de produzir satde na medida

em que pode contribuir com o desenvolvimento das potencialidades fisicas, psiquicas e
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sociais. Tenho por objetivo neste trabalho enfocar especificamente na contribui¢do possivel
da escola frente a saude mental dos sujeitos em idade escolar. Neste escrito procuro refletir
sobre qual é o espago das préaticas de cuidado para com as criancas e adolescentes no setor da
Educacéo. Paralelo ao ensino de conteudos, ali se encontram sujeitos (antes mesmo de serem
alunos) portadores de voz que demandam serem vistos, escutados e acompanhados. A escola
pode ser entendida como um espacgo potencial de producdo de salde e consequentemente,
uma importante ferramenta. Para tanto, precisara ampliar a sua forma de compreender as
dificuldades que atravessam o seu dia-dia, atentando para a singularidade de cada sujeito-
aluno e para o seu modo de fazer educacdo, para as relacfes que se dao nesse espaco. Sera
mesmo papel dos servicos especializados em salde, o0s quais recebem tantos
encaminhamentos das escolas, olhar para o plano das relacbes e dos comportamentos,
enquanto as escolas focam na passagem dos contetdos curriculares? Para viabilizar esta
reflexdo acerca desta complexa tematica sera necessario que se compreenda os diferentes
elementos que compdem esse cenario.

Inicialmente optei pelo termo educador, ao inves de professor, em fungdo da minha
compreensdo de que o termo educador é mais abrangente por remeter a um fazer para além
do ser professor. Assim, parto de uma concep¢do de que o educador busca promover a
transformacdo do seu aluno, além de ser comprometido com a formacao integral do ser
humano e ndo apenas com a transmissdo de contetdo. Contudo, ao longo do trabalho, ndo
havera uma unidade na nomenclatura, visto que os autores citados fazem uso em alguns
momentos do termo professor e em outros do termo educador, parecendo ndo haver uma clara
diferenciacdo. Também ndo farei diferenciacdo ao longo do trabalho entre escolas publicas e

privadas.

Reducionismos e Individualizacdes

Moyses & Collares (1993) observaram em pesquisa de campo, ainda na década de 90,
escolas e professores que atribuiam a responsabilidade do fracasso escolar as caracteristicas
biol6gicas das criangas e a doencas. Desta forma, o processo ensino-aprendizagem é
patologizado e, muitas vezes, questdes sociais sdo biologizadas, 0 que por sua vez isenta a
responsabilidade de todo o sistema social. Segundo as autoras, a medicaliza¢do do processo
ensino-aprendizagem acontece na medida em que sdo privilegiadas causas e solucdes

médicas em detrimento a discussdes politico-pedagdgicas, tomando o problema como
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inacessivel a educacdo. As autoras ainda denunciam preconceitos no cotidiano escolar sobre
os alunos na formacdo de diagndsticos escolares e pontuam que muitos médicos reforcam
essa préatica, na medida em que confirmam os diagnosticos dos professores. Dessa forma, a
medicina aborda questfes sociais e comportamentais tentando normatizar e a escola por sua
vez exige a medicacdo para os casos que divergem das normas socialmente estabelecidas.

Para Patto (in Moysés & Collares, 1993), o cotidiano escolar é o espaco onde se
concretiza a producdo do fracasso escolar. E, as consequéncias emocionais de crescer, muitas
vezes, introjetando uma doenca inexistente sdo extremamente negativas. Os diagndsticos
levam as criancas de classe média e alta a psicoterapias e a orientaces de pais, enquanto 0s
laudos diagnosticos das criancas de classes subalternas justificam muitas vezes a sua exclusao
da escola (Patto, 1997).

As dificuldades de aprendizagem, as agitacOes e a indisciplina sdo percebidas como
inerentes aos alunos, o que também desresponsabiliza o professor, tornando a questdo
inacessivel a ele. Como a pratica biologizante ndo é apenas meédica, um termo mais
abrangente - patologizacdo - € utilizado para denominar esse tipo de atuacdo profissional que
tem se ampliado por psicélogos, fonoaudidlogos, enfermeiros, psicopedagogos (Collares &
Moysés, 1994). Para as autoras, uma abordagem médica biolGgica e organicista centra no
individuo o processo satde-doenca e exclui a ideia da existéncia de determinantes coletivos a
partir da insercdo social do individuo, desconsiderando a influéncia das circunstancias
sociais, politicas, econémicas, histdricas sobre a vida das pessoas. Na medida em que se
atenta apenas para as caracteristicas individuais pode ocorrer a biologizacdo dos conflitos
sociais, por exemplo, por meio de um reducionismo bioldgico, que atribui as caracteristicas
individuais e organicas todas as dificuldades dos alunos.

Quando as dificuldades sdo identificadas nos alunos, os profissionais da Educacéo
muitas vezes apenas realizam o0s encaminhamentos das criancas/adolescentes para 0s
especialistas da salude antes mesmo de buscar analisar as dificuldades educacionais e/ou
investigar com o aluno o que esta acontecendo. Parece que a busca pelo diagndstico é a op¢do
de primeira escolha, ao invés da busca por uma acao alternativa para minimizar ou resolver o
ndo aprender, a agitacdo e a indisciplina, por exemplo. Como consequéncia da patologizacéo
da infancia e da educacdo tem-se a rotulacdo e a estigmatizagdo de muitas criancas que
incorporam muitas vezes 0s diagnosticos diminuindo até mesmo a autoestima e a
aprendizagem. Pode-se identificar um processo de naturalizacdo diante da grande aceitacao
geral dos encaminhamentos, da individualizagdo dos problemas escolares e da patologizagéo

da aprendizagem.
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Moysés (1990) na tentativa de questionar o potencial de rotulo dos diagnosticos, bem
como a justificativa dos maus rendimentos escolares centralizada no individuo, pontua que o
processo saude/doenca ndo é estanque e, sequer puramente individual e bioldgico. A autora
acredita na complexidade das questdes a respeito do fracasso escolar em contrapartida das
explicacdes simplistas e simplificadoras do mesmo. Quando se considera o social como um
elemento da discussdo, este é tomado como algo imutavel e de dificil acesso. Como
consequéncia, temos com frequéncia a medicalizacdo de questdes sociais.

Segundo Silva, Schéfer, e Bonfiglio (2013), a medicacdo indiscriminada na infancia
apresenta diversos efeitos colaterais, podendo acarretar até mesmo problemas fisicos, além de
que ha evidéncias de que alguns remédios também interferem no processo de
desenvolvimento e maturacéo do cérebro infantil.

Uma pesquisa recente de Silva et al. (2013) buscou averiguar a relacdo entre a
medicalizacao e o processo psicoterapico de criancas a partir da analise de 348 prontuarios de
pacientes com idade de até 12 anos de ambos os sexos, atendidos pelos estagiarios do curso
de Psicologia em um Servico de Salde e verificou que o diagnostico mais recorrente entre as
criangas atendidas foi o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH e que a
hiperatividade possui um dos mais altos indices de pacientes medicados. A partir deste estudo
verificou-se que o indice de criancas que utiliza medicacdo esta cada vez maior e, em
contrapartida, vem diminuindo ao longo dos anos o publico infantil que busca atendimento
psicoldgico no servico de saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, no Vale do Rio
Pardo/RS. Corroborando essa ideia, Meira (2011) indica que na década de 1990 o TDAH foi
um dos principais motivos de encaminhamento de criancas e adolescentes para tratamento
médico e psicologico. De acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa dos usuéarios de
Medicamentos (in Meira, 2012), nos ultimos dez anos o consumo do metilfenidato aumentou
em 1616%. Caliman (2010) aponta que a relacdo existente entre a crianca/adolescente com
TDAH e o0 espaco da escola ampara-se na descricdo do transtorno, visto que os sintomas da
desatencéo, da hiperatividade e da impulsividade se manifestam principalmente no ambiente
escolar.

O medicamento pode ser pensado como uma simulagdo da cura, ao passo que faz
desaparecer sintomas, diminuir dores e dificuldades pessoais e sociais, contudo 0s sintomas
continuam a agir de outras formas em funcéo de que o sofrimento ndo foi eliminado, visto
que os sintomas estariam apenas camuflados e as angustias caladas (Lefevre, 1987). A

escolha pela medicagdo como um atalho para amenizar as angustias parece prevalecer frente
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a analise da historia, as elaboracOes e construgdes, a descoberta do que ndo foi metabolizado
na relacdo com o outro (Sigal in Silva et al., 2013).

Se pensarmos nas queixas escolares acerca dos alunos como sintomas, veremos que, a
partir do referencial psicanalitico, o sintoma € um elemento de grande importancia capaz de
contribuir na compreensdo de si mesmo e no conhecimento do sujeito (Reis Filho, 2005).
Segundo Ferrari (2012), o sintoma na visdo psicanalitica denuncia algo que até entdo estava
mascarado e este tem a propriedade de se fazer ouvir.

De acordo com Collares e Moysés (1994) o que predomina muitas vezes é a
percepcdo de desvalorizagdo por parte do professor, que se sente inapto para lidar com
patologias e distarbios ou até mesmo com comportamentos de criangas mais agitadas. Além
disso, com o0s seus baixos salarios e rebaixados socialmente, os professores facilmente
delegam suas possiveis atribuicdes para outros profissionais. Silva e Santos (2011)
apresentam alguns dos desafios que os professores tem enfrentado nas escolas, tendo o seu
modo de trabalho atravessado por forcas, relacdes de poder e saber que determinam seus
modos de ser e agir. Dessa forma temos as condig¢des dos professores e dos alunos compondo
esse cenario de estudo, contudo optou-se abordar primeiramente o lugar que o aluno vem
ocupando nessa problematica, enquanto o espaco da escola e o professor/educador serdo
abordados mais adiante nesse escrito.

O Conselho Federal de Psicologia (2015) langou uma cartilha intitulada
“Recomendagdes de praticas ndo medicalizantes para profissionais e servigos de educacao e
salde”, elaborada pelo grupo de trabalho educagdo e satide do forum sobre medicalizagdo da
educacdo e saude que discorre sobre a importancia de se abrir espaco para a construcdo de
praticas alternativas as que historicamente se constituiram como hegemdnicas nos modelos
tradicionais de atuacdo profissional em salde e em educacdo. Sendo assim, pode-se pensar
que mesmo diante de todas as dificuldades enfrentadas pelos professores, a cartilha reforca a
ideia de que cabe também aos professores auxiliarem nesse processo de mudanca a partir da
criacdo de novos fazeres alternativos que fujam das suas atuacées tradicionais.

A politica intersetorial da Salde e da Educagdo — Programa Saude na Escola (PSE) -
foi instituido em 2007 e a sua base é a articulacdo entre Escola e Rede Bésica de Saude a fim
de promover saude e educagdo integral. Todavia, 0 programa também se apresenta a partir de
uma ldgica biomédica, com aspectos de controle da populagdo por meio de avaliagcdes das
condicdes de saude das criancas e adolescentes.
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O lugar da escola diante da indisciplina e do “aluno-dificil”

Entende-se por “aluno-problema”, segundo Aquino (in Tatit, 2013), um conjunto de
dificuldades escolares ligadas principalmente ao rendimento e/ou comportamento, relaciona-
se a ideia de um comportamento disfuncional do aluno, além de contemplar a ideia de
fracasso escolar. Tatit (2013) aborda a questao do “aluno-problema” dentro da chamada crise
da disciplina e como um fendmeno da escola atual revelado a partir do desajuste, da diferenca
e da irregularidade, contudo, pontua que é um termo usado desde a década de 30. Segundo a
pesquisa da autora, desde o surgimento do termo ele serviu para caracterizar um desajuste e
uma inadaptacdo de algumas criancgas a instituicdo escolar, a0 mesmo tempo em que trouxe
uma nova compreensdo: a de alunos com dificuldades, em contrapartida aos alunos até entéo
Vistos como anormais.

De acordo com Tatit (2013), geralmente atribui-se ao ambiente doméstico as
dificuldades das criancas, assim a primeira escolha é facilmente a responsabilizacdo dos pais.
Quando a familia ndo é responsabilizada, a causa do problema recai sobre a propria crianga
demarcando um movimento da escola de ndo responsabilizacdo/implicacdo no quadro que
enfrenta todos os dias (Mantovanini in Tatit, 2013). Tatit (2013) em sua dissertacdo optou
pelo termo aluno-dificil em detrimento ao termo aluno-problema a partir da sua constatacao
de que era o termo mais usado na realidade escolar que experienciou em sua pesquisa, além
de acreditar que o termo dificil seja mais amplo uma vez que para ela o aluno-problema tem
mais a ver com resultados pedagdgicos, ja um aluno pode ser considerado dificil sem
necessariamente ter um rendimento ruim. A autora ressalta ainda que o adjetivo dificil ndo
gera um mal estar tdo grande quanto chamar o aluno de problema, o que ndo exclui o
sentimento no aluno “dificil” de ndo corresponder ao ideal esperado frente ao julgamento do
professor.

A indisciplina e a consequente dificuldade de lidar com os alunos em sala de aula sdo
apontadas pelos educadores como os problemas mais estressantes e mais complicados entre
as diversas questdes que atravessam a vida escolar contemporénea. Essas questOes
caracterizam-se na atualidade como o principal obstaculo ao bom desenvolvimento do
processo de ensinar-aprender nas escolas (Rocha, 2011). O estudo de Pick e Segal (in Silva et
al., 2013) apontou que as criancas que apresentam caracteristicas de submisséo, obediéncia,
passividade, inibicdo dificilmente sdo vistas como problematicas, em funcdo dos seus

sintomas serem mais toleraveis e se expressarem de forma menos visivel.
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A disciplina, segundo Foucault (1987), constitui-se em uma tecnologia, em um tipo de
poder composto por instrumentos, procedimentos, técnicas e alvos. Sendo assim, as
disciplinas seriam os métodos que permitem o controle minucioso das opera¢es do corpo,
impondo uma relacéo de docilidade-utilidade. Nesta logica, a escola configura-se como um
espaco normatizador, de vigilancia, de controle, de disciplinarizacdo na medida em que
exerce um poder sobre os alunos. Visto que todas as criangas frequentam as escolas, estas sdo
por si sO lugar do encontro da diversidade composto por uma variedade de sujeitos Unicos e
singulares. A partir das dificuldades das escolas e dos professores em lidar com as diferencas
e com as desigualdades comportamentais e cognitivas, as escolas justificam suas tentativas de
padronizacdo, ao invés de valorizar as peculiaridades individuais (Tatit, 2013). Percebe-se
que falta, por parte da escola, uma adequacdo das suas exigéncias as possibilidades e
necessidades dos alunos de forma mais individualizada (Rego in Tatit, 2013).

Em uma entrevista de 2006 com a professora Marisa Lopes da Rocha que realiza
pesquisas em escolas a fim de potencializa-las para processos de mudanca, a partir do
referencial tedrico da andlise institucional, a pesquisadora pontuou que o sistema educacional
produz lamento e impoténcia, impoténcia de intervir, de pensar e de se sentir um agente que
pode fazer e intervir na realidade. Para a autora, a possibilidade de pensar relaciona-se a
existéncia de um campo que nos afeta e que nos leva a refletir.

Contudo, pensar e analisar a realidade requer outro tempo, que ndao € o tempo
acelerado da produtividade. A criacdo de um lugar politico-institucional para o professor &,
para a autora, capaz de tird-lo do lugar de impoténcia na medida em que este tera a
oportunidade de pensar, discutir, planejar, propor, intervir. Uma escola que possui um campo
de andlise e de acdo, de intervencédo coletiva e de discussdo se afetara também na dimenséo
pedagogica. A tensdo frente a situaces novas e as expectativas ndo atendidas por parte dos
alunos é apontada pela autora na entrevista como algo também positivo ao passo que pode se
transformar em uma tensdo produtiva capaz de desenvolver a curiosidade, o pensamento, a
interrogagdo no professor e como consequéncia, a possibilidade de novas préaticas. O
professor tem o poder de intervir na sua sala de aula, contudo o senso de impoténcia muitas
vezes reforga uma dependéncia da figura médica especializada.

E compreensivel que essa tensdo precisa ser acolhida com tempo para que possa se
tornar frutifera, pois a rotina prescrita precisard ser quebrada para dar espaco para o que
acontece, na busca de dar conta das singularidades. Além da correria presente na rotina dos
professores, segundo Rocha (2006) a escola vem otimizando o tempo e 0s recursos, além de

que vem reduzindo espacos e tempos de encontros dos alunos.
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A autora ao problematizar a quest@o da indisciplina assinala que o que escapa a norma
estabelecida consegue ir além na medida em que foge da média e de ser uma massa uniforme,
assim nos apresenta uma outra forma de perceber a indisciplina. Na concepcdo da autora, a
escola precisa ser um espaco onde a diferenca seja vista como poténcia capaz de produzir
novas agdes. HA um modo individualizante de ver a escola que impede a percepcdo desta
como um espaco gerador de modos de vida e como um processo coletivo. Para a autora sao
muitos os componentes dessa rede e a escola é um espaco de muitos encontros, encontros
esses que produzem afetos, lugares e relacbes. Nessa perspectiva, podemos pensar que a
escola por si s6 é um espaco capaz de produzir adoecimento na medida em que se percebe
uma falta de aposta nas singularidades e nos diferentes modos de ser/agir/pensar, pois a
crianga é sempre comparada a um crivo normalizante.

De acordo com Rocha (2011) a indisciplina pode ser compreendida como uma forma
de expressdo de certos modos de pensar e de fazer educagdo, bem como das instituicdes
implicadas neste fazer. Todavia, as condi¢@es do ensinar-aprender e 0os modos de gestdo do
processo escolar sdo pouco analisados. Além disso, a indisciplina estd relacionada ao
adoecimento de professores a aos inimeros encaminhamentos de alunos para especialistas.
Segundo a autora, nota-se que a impoténcia de intervir ativamente no processo educacional
tem como consequéncia relacbes até mesmo de dependéncia dos educadores frente aos
especialistas.

Problematizar a indisciplina é fundamental uma vez que esta pode tanto ser entendida
como resultado de relacdes que a constituem ou pode ser tomada erroneamente como um
sintoma individual. Na maioria das vezes, a indisciplina é entendida como algo do dominio
intimo — alunos com as mais diferentes caréncias e patologias - e pensada fora das préaticas
coletivas, isolada do contexto que a escola oferece e ndo sendo entendida como efeito dos
conflitos do processo (Rocha, 2011). Bueno, Morais, e Urbinatti (2000) verificaram que 0s
profissionais que recebiam as criancas encaminhadas pelas escolas, na sua maioria,
concebiam o problema como algo da esfera clinica individual e assim, ndo interferiam na
escola. Isto é, ndo havia uma revisdo do sistema educacional, do modelo de atencdo a saude
mental do escolar e um trabalho realizado com a escola.

Rocha (2011), a luz de Foucault, nos faz pensar na indisciplina como um fenémeno de
resisténcia e de afirmacdo da diferenca diante de uma escola que realiza a funcdo de
homogeneizar e disciplinar a diversidade. A busca pela homogeneiza¢do e a consequente
reducdo dos modos de ser crianca relaciona-se com a dificuldade da escola de, por exemplo,

planejar acdes diferenciadas, para os alunos que ndo apresentam o comportamento esperado,
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que ndo atingem as expectativas e que ndo acompanham o ritmo de aprendizagem. Segundo
Souza, Serra-Pinheiro, Fortes, e Pinna (2007, p.16), “a boa adaptacédo ao ambiente escolar, o
relacionamento interpessoal adequado com os pares e as boas notas sdo padrdes esperados
de uma crianga em idade escolar”.

Em suma, Rocha (2011) problematiza o entendimento da indisciplina apenas como
um obstaculo e a sua ndo utilizacdo como analisador das relacfes que a constituem e como
um disparador para reflexdes. Sendo assim, a autora acredita que os alunos e os professores
poderiam buscar a obtencdo de um entendimento do que se passa, fazendo uso da indisciplina
como um analisador dos modos de trabalhar na escola.

As praticas escolares cotidianas muitas vezes contribuem para o fracasso escolar.
Préticas estas como a desvalorizacdo do corpo docente, bem como aulas onde as necessidades
pedagogicas dos alunos ndo séo vistas. O foco do problema é colocado na aprendizagem e
deixa-se de lado a questdo inseparavel do ensino. Depositar a responsabilidade de aprender
apenas na crianca é ignorar o contexto escolar e social (Eidt & Tuleski, 2010). Muitas
criancas sdo culpabilizadas por apresentarem um comportamento diferente e terminam sendo
precocemente encaminhadas para tratamentos psicoldgicos/psiquiatricos e equivocadamente
medicadas.

Nessa mesma direcdo, Patto (1997) pontua que o comportamento escolar das criangas
e dos adolescentes ndo € restrito aos fatores individuais, pelo contrério, os alunos sdo afetados
pela logica da instituicdo de ensino, por relagdes pessoais muitas vezes autoritérias, bem
como pela producdo de estigma e exclusdo presente na escola, ou seja, ndo é possivel
desconsiderar 0s aspectos intrinsecos a essa instituicdo. Para a autora, presumir determinada
deficiéncia na crianga impede que se pense em melhorias na escola.

A atengdo exigida dos alunos ndo é independente dos contetidos, da desvalorizagdo
dos professores, da qualidade das propostas pedagogicas, da degradacdo de muitas escolas,
dos relacionamentos sociais opressivos e desumanizadores (Meira, 2011). A autora faz um
apontamento importante ao propor um novo tipo de questionamento: “o que na escola produz
a falta de atengdo e concentracao?” No lugar da corriqueira pergunta: “o que a crianga tem
que ndo consegue prestar atencao?”. A partir dessa perspectiva pode-se buscar a compreenséo
de como diferentes contextos e praticas produzem a indisciplina, por exemplo.

Para Edmundo, Bittencourt, e Nascimento (2008, p.3) “rdo hd como falar em
aprendizagem sem considerar o0 contexto em que esta é produzida, suas praticas, a
participacéo dos envolvidos nesse processo, sem buscar compreender os elementos que a

compéem”. Uma escola saudavel, para estes mesmos autores, da visibilidade as
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potencialidades e valoriza os recursos disponiveis. Para fazer da escola um espaco que produz
saude é preciso ir na contramao das ac¢Ges desenvolvidas historicamente com um enfoque na
doenca (Brasil, 2005). O psicélogo que recebe, por exemplo, 0 encaminhamento de uma
queixa escolar, ndo consegue intervir no contexto causador da queixa por ndo ter
conhecimento dos diversos aspectos do contexto escolar que influenciam no desempenho do
aluno (Tatit, 2013).

Ampliacédo do campo problematico

Bueno et al. (2000) pontuaram que a escola era a principal fonte de encaminhamento
de criangas até os doze anos de idade no ano 2000. A partir da minha vivéncia nos estagios e
também de estudos como o de Tatit (2013), verifica-se que atualmente o cenario ndo mudou
muito, pelo contrério, os professores permanecem realizando grande parte dos
encaminhamentos dos seus alunos considerados “dificeis” para profissionais de saude,
transferindo assim uma atencdo e um cuidado especial solicitado pelo aluno para um servico
especializado. Para a autora, a escola terceiriza 0s seus problemas dentro de uma logica de
que as questdes que ndo sdo totalmente pedagogicas ndo fazem parte da educacdo e, assim o
especialista entra nesse cendrio muitas vezes para corrigir e transformar os alunos em
criangas bem ajustadas representando uma tentativa da escola de enquadrar, conter e
controlar seus alunos.

Em 2005, Aquino pontuou em entrevista que ndo havia na época uma instituicdo que
promovia um namero maior de encaminhamentos clinicos do que as escolas. Essa questdo
apresenta-se como um problema cronico, visto que, Souza, ainda em 1996, verificou que a
grande massa dos pacientes da saude mental era constituida pelos alunos que iam mal na
escola e que eram por ela encaminhados. Desta forma, a escola contribuia com a producéo do
fracasso escolar na opinido da autora.

Sendo o aluno um sujeito ndo dicotdmico, este deve ser visto integralmente, sendo
mais do que um receptaculo de contetdo para que a escola possa construir novas formas de
cuidar/ensinar. Quando o aluno é visto na sua integralidade, outras demandas sao
reconhecidas para além do aprender ou do ndo aprender. A0 mesmo tempo, penso que as
relacdes estabelecidas no espaco social da escola, como o ambiente escolar, o olhar oferecido
para os alunos, a verticalidade do ensino sdo exemplos de fatores educacionais que podem

também acarretar sintomas, isto é, causar dificuldades no ambito da salide mental do aluno. O
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psiquismo da crianga/adolescente responde ao seu contexto a todo o momento. A falta de
interesse dos alunos em sala de aula, por exemplo, precisa ser abordada dentro da sua
complexidade, isto €, 0 momento que a crianga esté vivendo, sua situacdo em casa, seu estado
de salde.

Os sintomas psiquicos e comportamentais, muitas vezes, sdéo manifestacdes de algo
que esta acontecendo no social, sendo o sintoma um sinalizador de algum sofrimento que nao
pode ser elaborado. Segundo Segre e Ferraz (1997) o sujeito sempre busca alguma via para
externar sua turbuléncia afetiva evidenciando sua incapacidade de harmonizar 0s seus
conflitos interiores. Muitas vezes o sintoma é visto como algo isolado e deslocado do sujeito,
0 que termina em um encaminhamento para tratar a “doenc¢a” ¢ ndo a criang¢a/aluno nédo
recebe um olhar integrado. As narrativas e as histdrias dos estudantes sdo de imensa
importancia para que se possam pautar, inclusive, os planos pedagdgicos, contudo parecem
ndo ser levadas em conta.

Falar de uma escola produzindo saude em detrimento as queixas dos alunos e dos
encaminhamentos frequentes, muitas vezes, pode soar como uma sobrecarga de tarefas ao
educador que vera a sua funcdo indo além do ensinar (Santos & Bogus, 2007), todavia pode-
se pensar em um cuidado e em uma escuta ao aluno, ndo como uma preocupacdo para além
da aprendizagem, mas um cuidado que seja inseparavel do ensino, na medida em que a saude
for pensada de forma mais abrangente considerando os aspectos sociais, psicolégicos,
familiares do aluno, como prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990.

O estudo de Santos e Bogus (2007) investigou a percepcdo de educadores sobre a
escola promotora de salde e apresentou que ha uma tendéncia entre os educadores, em geral,
em conceberem o trabalho em saude reduzido ao corpo biologico, em uma logica higienista.
As autoras verificaram em seu estudo a predominéncia de uma concepcdo especialista, isto &,
consideram o professor de Ciéncias o mais habilitado para desenvolver praticas de educacao
em saude. A légica dos encaminhamentos ou que determinados assuntos na escola sdo para o
pessoal da saude, por exemplo, se distancia ainda mais de um cuidado/atencdo voltado a
salde que poderia ser realizado por todos os atores sociais envolvidos no cuidado com a
infancia.

As dificuldades escolares experimentadas sdo frequentemente mal compreendidas e
entendidas apenas como um reflexo de desmotivacdo e/ou pouco empenho, de mau
comportamento, etc. Muitas vezes uma investigacdo adequada dessas condi¢des primarias é
negligenciada (Souza et al., 2007). Perguntar-se sobre o que pode estar produzindo, por

exemplo, desatengdo na crianca € tarefa necessaria. A definicdo de um diagndstico tira muitas
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vezes o0 foco do real problema colocando o problema na crianca. A alteracdo de
comportamento em uma crian¢a muitas vezes € expressdo de algo ndo estd bem, de que a
crianca pode estar vivenciando algum conflito ou passando por algum tipo de sofrimento. Por
tras dos maus comportamentos pode haver, por exemplo, situacfes de disputa, de divorcio, de
negligéncia, de violéncia. Por vezes, a pratica ao inves de buscar as causas do problema, trata
apenas os sintomas.

Caliman (2010) ao escrever sobre a histdria do TDAH assinala que as explicacfes
bioldgicas e cerebrais das patologias competem e dialogam com as teses psicodindmicas,
ressaltando os componentes psicoldgicos e neurobioldgicos da hiperatividade. Ao ponto que a
distingdo entre as teorias psicodindmicas e bioldgicas nem sempre foi possivel, como por
exemplo, na primeira metade do século XX. Segundo Caliman (2010), Charles Bradley —
pesquisador mais encontrado na historia da origem do tratamento da hiperatividade com
estimulantes — além de ter pesquisado as bases neurofisioldgicas do transtorno, também
propds que as criancas que receberam o diagnostico estavam quase sempre envolvidas em
situagdes de conflito pessoal.

Ao passo que se considera as condi¢cdes de vida, o grupo social do sujeito e os
componentes da instituicdo educacdo e as suas praticas como componente do processo
saude/doenca desindividualiza-se o problema e percebe-se a influéncia do social nos
problemas de salde. Este componente social, quando tomado como algo transforméavel, tem
poténcia para diminuir a medicalizacdo e assim, produzir satde (Moysés, 1990).

Na busca por se eliminar as dificuldades apresentadas pelas criancas opta-se pelo
caminho mais curto. Na medida em que a escolha pela medicacdo e pela individualizacdo do
problema é feita, ndo se contextualizam as dificuldades das criancas em relagdo a nossa
contemporaneidade, em relagdo as circunstancias sociais, familiares, politicas, econémicas,
histdricas e ndo se procura conhecer de que forma as instituicdes sociais como a familia e a
prépria escola participam da sintomatologia da crianca. Considerar o contexto familiar como
um componente do estado emocional da crianga ou do adolescente, é diferente de buscar na
familia a culpa pelos comportamentos observados na crianga. Denota-se assim uma
dificuldade de se enxergar o problema como multifatorial, o que seria também desmistificar
que o sintoma comega e termina na criancga.

Sera que no cotidiano escolar ha espaco para a palavra e para a comunicagéo antes do
encaminhamento para tratamento? Sera que ocorre uma escuta sensivel e qualificada deste
sujeito-estudante? Serd que ha possibilidades de transmissdo e de troca entre escola-aluno

para além da transmissdo de conhecimento? Qual é o lugar da palavra no espaco escolar? De
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fato, existe uma dimenséo espaco relacional no ensino? Para comegarmos a pensar na escola
como um espaco capaz de produzir saude é preciso que se repense a relacdo da escola com o
aluno. A palavra e a escuta poderiam substituir a opc¢do inicial do encaminhamento. As
implicacBes subjetivantes proprias do dialogo e do cuidado oferecido pelo adulto-educador
poderiam substituir as medicacdes e os diagndsticos em muitos casos.

Segundo Melo (2008), o campo educacional escolar € pouco problematizado e se
apresenta cristalizado com elementos que historicamente o constituem. Para a autora, devem-
se criar dispositivos que movimentem e que facam pensar as relacGes, as praticas, as acdes e
as crencas estabelecidas. A autora propde ainda a desnaturalizacdo dos encaminhamentos na
medida em que pontua que os professores poderiam ser 0s responsaveis por analisar e
resolver muitos problemas educacionais, principalmente tratando-se dos encaminhamentos
relacionados a “alunos sem limites” e/ou “indisciplinados”. Para a autora, muitas das
dificuldades configuram-se a partir da rede de rela¢6es produzidas no cotidiano escolar e ndo
teriam a necessidade de um atendimento especializado, contudo sabe-se que é ténue a decisdo
de a partir de qual momento o problema deixa de ser somente da escola.

Guattari (in Melo, 2008) chamou de revolugdo molecular o processo de diferenciacéo
permanente que buscaria resistir a criagdo de subjetividade em grande escala. Por meio deste
processo 0 sujeito teria um lugar definido de forma singular, se re-singularizaria a
subjetividade, se respeitaria as diferencas culturais e individuais. Esta revolucdo proposta
pelo autor pode nos inspirar na tentativa de fazer da escola um espaco de producdo de salde,
na medida em que nos mobiliza a pensar na singularidade e nas diferentes formas de ser

aluno, podendo assim fugir das padronizac6es e normatizaces do cotidiano escolar.

A concepcdo de saude

Canguilhem (2002) discute filosoficamente os conceitos de normal e patolégico, o
que com certeza, pode nos ajudar a pensar sobre a decorrente concepcdo de salde. Para o
autor, o que constitui o anormal ndo € a auséncia de normalidade, ou seja, o patoldgico
também seria normal, visto que a doenca esta incluida na experiéncia dos seres vivos. O
carater patologico so pode ser contemplado numa relacdo e ndo na existéncia do patoldgico
em si. Na concepc¢édo do autor a norma néo seria a media uma vez que a media ndo seria capaz

de estabelecer o normal ou anormal para um individuo. Para ele, ha uma nogéo limite que
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define 0 maximo de capacidade de um ser. Desta maneira, certos desvios individuais nao
seriam necessariamente indices patoldgicos e a norma seria sempre individual.

A partir dessa perspectiva de Canguilhem (2002), saude é a capacidade de tolerar as
variagdes das normas, sendo uma pessoa sadia quando capaz de muitas normas. Desse modo,
a saude se caracteriza como um jogo de normas de vida e de comportamento, implicada tanto
no fato bioldgico da vida, quanto no modo de vida. Corroborando as ideias de Canguilhem,
Dejours (in Rocha, 2001) refere-se a sallide como um objetivo a ser atingido. Para o autor, a
salide ndo se caracteriza por um estado estavel, plano ou uniforme, mas sim por um constante
movimento, ndo havendo nada de fixo em um organismo vivendo normalmente.

Rocha (2006), em sua entrevista anteriormente citada, descreve a saide ndo como um
estado, mas como uma capacidade das pessoas lutarem e enfrentarem o cotidiano na busca
por qualidade de vida. Dentro dessa capacidade estaria a criagdo de condic¢des de existéncia e
de vida, mesmo ndo havendo um equilibrio constante. Salde e mais especificamente saude
mental, no espaco da escola, estariam relacionadas ao esforco e a necessidade de se
compreender a singularidade das relagdes, bem como a construgéo coletiva de alternativas a
partir de determinada realidade. A autora acrescenta que na sua visdo e diante da perspectiva
da andlise institucional a saiude mental € uma invencdo, a0 mesmo tempo em que € uma
conquista diaria. Mas de qual forma a saude seria entdo inventada? Rocha aponta que saude é
essa construgcdo que se da na luta com as adversidades, no enfrentamento dos desafios, na
criacdo de novas questdes e na fuga de tudo aquilo que esta dado e pronto.

Segre e Ferraz (1997) consideram a antiga definicdo de salide da OMS — que definia
salide como ndo apenas a auséncia de doenca, mas como um estado de perfeito bem-estar
fisico, social e mental - como ultrapassada na medida em que busca um estado utopico de
perfeicdo do bem-estar, além de ndo apresentar o conceito de um homem integrado ao
distinguir soma, psique e sociedade. Estes mesmos autores acreditam na interacdo entre o
fisico, 0 mental e o social, isto é, abordam a dicotomia entre mente-corpo como algo
inexistente, e o social como inter-agente na medida em que pensam e percebem o contexto
social atuando diretamente nos sujeitos.

Diante dessas pontuagGes acerca do que se entende por salde, evidencia-se ainda mais
o quanto os alunos que “desviam” dos parametros de normalidade ndo sdo necessariamente
criancas e adolescentes com patologias. Os alunos que sdo tomados como desviantes nos
mostram o quanto ha variacdo na norma e o0 quanto as singularidades podem e precisam ser

valorizas.
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Tecendo Novas Possibilidades no Espaco Escolar

Falar da escola como um local capaz de produzir saide esta longe de ser uma proposta
para que a escola transforme-se em uma espécie de consultério, nem mesmo significa sugerir
que escola e os educadores busquem as causas das dificuldades dos alunos ou que se
apropriem de um discurso psicolégico. Contudo, estimular possiveis aprimoramentos nas
praticas docentes é algo imaginavel (Tatit, 2013). Para a autora, as escolas ao voltarem a
atencdo ao que falta nos alunos-dificeis, desistem de procurar o que € possivel desenvolver
junto a eles e de investigar o que eles requerem.

Inspirada em Meira (2011), o que se buscou nesse trabalho foi um contraponto diante
das tentativas de se transformar ou de se explicar a subjetividade humana ou os problemas
pela via apenas dos aspectos organicos. Para a autora, o social é capaz de criar novas formas
de funcionamento e de atividade consciente, ndo sendo visto apenas como um fator que
interage com o bioldgico. A autora percebe a falta de uma analise critica sobre as relagdes
entre os fendbmenos que ocorrem na educacdo e o contexto histérico-social que a determina.
Muitas vezes a interface educacdo e cuidado restringe-se a Educacdo Infantil. Quando se
tratam de criancas pequenas, de até seis anos, o cuidado aparece mais associado ao ato de
educar. Reconhecer o cuidado como uma pratica no espago escolar para alunos de todas as
idades € acreditar no aspecto relacional do ensino e do trabalho docente.

Diversos fatores foram apontados por Carvalho (in Tatit, 2013) como reflexo de
praticas de cuidado como, por exemplo, uma maior permanéncia dos alunos nas escolas,
maior qualidade no ensino e um ambiente mais acolhedor e menos hostil. Tatit (2013)
considera parte da educacdo o cuidado da relacdo professor-aluno, assinalando que pode e
deve haver um prazer no encontro aluno-professor, a0 mesmo tempo dé grande importancia
as emocoes, estima o valor de se conhecer e de se envolver com as singularidades e
idiossincrasias de cada aluno a fim de poder acolhé-lo no seu jeito de ser. Segundo a autora,
diante dos problemas relacionados a indisciplina é possivel descobrir novos caminhos junto
ao aluno para lhe ensinar outras possibilidades de conduta, por exemplo.

Meira (2011) nos aponta uma direcdo de trabalho, uma vez que indica ser necessario
compreender a que demandas sociais a medicalizacdo da educagdo vem atender. Assim,
investigar o processo de producdo dos fendmenos do ndo aprender e ndo se comportar na
escola pode ser uma saida, além de investir em uma busca pelos fatores que determinam sua
identificacdo por profissionais da salde e da educacdo como sintomas de doengas e

transtornos. Do lado oposto, deparamo-nos com o processo de patologizacdo que nos
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apresenta a ideia de que nem todas as criancas possuem condicdes para aprender em funcgéo
de problemas individuais. Sendo assim, a escola produz problemas que sdo tratados como
doencas nos diferentes espacos sociais.

Dessa forma, a escola contribui com a producdo de doenca e de estigma, em fungéo de
estar impregnada por essa forma de olhar. Uma ampliacdo dos modos de olhar para as
questdes que atravessam 0 espaco escolar poderia fazer da escola um lugar capaz de produzir
salde na medida em que uma nova lente fosse utilizada. H& um distanciamento dos
comportamentos esperados e uma insatisfagdo frente as condi¢cbes de trabalho dos
professores, contudo, diferentes autores acreditam em uma renovacdo da maneira de se
encarar os conflitos latentes e na construcdo de outros modos de gestdo da vida escolar
(Meira, 2011; Tatit, 2013). Nem as escolas, nem o0s professores estdo preparados, por
exemplo, para realizar acOes diferenciadas e para criar novos recursos demandados pelo
distanciamento dos comportamentos esperados e pelos diferentes ritmos de aprendizagem
(Rocha, 2001).

Além da importancia ja& mencionada do aspecto relacional do ensino e do valor de se
buscar pelo vinculo com a crianga como possibilidades de tornar o espaco da escola mais
saudavel e menos patologizante, o cuidado com o professor também pode ser uma 6tima
ferramenta nessa construcdo. Alguns dos impasses enfrentados pelos professores foram
citados no decorrer desse escrito, pudemos perceber que eles sdo incontaveis e, sendo assim,
o0 trabalho torna-se desafiador. Isto quer dizer que os educadores precisam de suporte e
carecem de acdes e de dispositivos paralelos ao exercicio da profissdo que os fortalecam.
Conversar sobre o dia-a-dia escolar, buscar solucgdes, intensificar esperancas, partilhar
angustias sdo algumas ferramentas propostas por um exemplo de dispositivo criado pelo
Servigo de Psicologia Escolar do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo
(Machado, 2007). A maioria dos grupos é formada por professoras de escolas publicas,
participando também coordenadoras e diretoras. Este dispositivo de atendimento,
denominado Plantdo Institucional, promove a relagdo entre a psicologia e a educacédo e foi
criado para produzir coletivamente desconstrugcdes de saberes instituidos, reflexfes das
praticas, criacdo de novas possibilidades (Machado, 2007, p.123). Quando se possibilita que
o didlogo aconteca, o trabalhador se reapropria do saber e do poder sobre seu proprio fazer
(Silva & Santos, 2011).

Rocha (2001) diante da despotencializacdo de uma comunidade escolar aposta na
coletivizacdo das a¢Oes e em uma gestdo participativa. Para a autora, o desafio é transformar

as turbuléncias em conhecimento, como por exemplo, utilizar-se da indisciplina como forga
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provocadora de reflexdo e disparadora de novas possibilidades, novos sentidos e novas
praticas. Além disso, a autora acrescenta que uma alternativa diante dos problemas escolares
e do isolamento € o enfrentamento coletivo capaz de engendrar a solidariedade enquanto acéo
comum. E preciso compreender as formas de relago instituidas na escola e intervir nas
condicdes que favorecem o aparecimento das queixas.

A autora pontua algumas ferramentas potentes para reconstruir um lugar outro para o0s
educadores e para os alunos, além de mais qualidade de vida na escola e de préticas mais
satisfatorias. Primeiramente ela acredita que os educadores precisam sair da postura de
lamento frente aos impasses escolares e, em contrapartida, é necessaria uma problematizacédo
coletiva das questBes do cotidiano, acompanhada da analise dos modos de pensar/fazer as
praticas, da eleicdo dos problemas e dos projetos prioritarios e da discussdo dos problemas
comuns. Desse modo, a organizacdo do processo politico-pedagdgico seria realizada pelo
coletivo e haveria um exercicio ético de avaliacdo conjunta das préaticas, redimensionando as
questdes. Segundo Silva e Santos (2011), através do fortalecimento do grupo e das suas
potencialidades, as solu¢des podem ser construidas coletivamente.

Levando em consideracdo 0s impasses escolares citados ao longo do trabalho,
percebe-se que o sistema de ensino vem optando predominantemente por encaminhar e
medicalizar a crianca que ndo aprende, por exemplo, e, muitas vezes, ndo procura alternativas
ao modelo vigente ou novos dispositivos para trabalhar com as dificuldades dos alunos.

De acordo com a cartilha do CFP (2015), o trabalho deve se centrar no movimento de
encontrar possibilidades a partir de uma continua construcdo coletiva de estratégias de
enfrentamento. A orientacdo do CFP é de que se caminhe na busca por novas possibilidades
de compreensdo do processo de ensino-aprendizagem, com o intuito de mudar a l6gica que
visa encontrar um culpado e assim, poder ampliar as intervengdes e agdes na escola. De
acordo com essa ampliacdo, podemos pensar no tdo valioso encontro entre a salde e a
educacdo, no potente dialogo que pode acontecer na escola quando esta contar com a ajuda da
rede de satide ndo para “curar” seus alunos, por exemplo, mas para dialogar na busca pela
producdo de salde. Os grupos de escuta de educadores, por exemplo, sdo espacos potentes
para produzir saude aos educadores e empodera-los, pois ndo sdo espagos orientativos, mas
sim espacos que ajudam a retomar a autoridade de decisdo dos mesmos. Sobretudo o didlogo
precisa visar o resgate do desejo e do sentido do trabalho. Além dos didlogos com a rede,
acredita-se na forca do dialogo com o proprio aluno e com os colegas educadores. Silva e
Santos (2011) propGem o didlogo como uma via de invencdo conjunta capaz de criar novos

modos de ser e de trabalhar na escola.
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Alguns pontos desse escrito podem parecer culpabilizar e/ou criticar o educador frente
aos impasses discutidos. Ndo se trata de deslocar os problemas dos alunos para o0s
educadores, para a politica de educagdo ou para 0 método de ensino, como se 0 problema
fosse sempre do aluno ou do professor, como também referem Silva e Santos (2011) em uma
espécie de culpa distribuida muitas vezes observada.

Ao mesmo tempo, algumas proposicdes feitas podem soar aos educadores como
novas tarefas a serem incorporadas no seu cotidiano de trabalho, como se 0s mesmos
tivessem que dar conta de uma carga ainda maior de trabalho diante da j& sabida sobrecarga
vivenciada diariamente. Como bem apontam Silva e Santos (2011), muitas vezes o educador
é convocado a ser polivalente e flexivel, além de ter que assumir um novo modo de trabalho,
incorporar novos papéis e abandonar antigos métodos. Contudo, esse escrito refere-se a um
cuidado e a uma atencdo oferecida aos alunos, bem como aos educadores, que vise produzir
mais salide, mas como uma préatica capaz de ser intrinseca ao fazer de todos os dias.

Entre as diversas questdes que atravessam a vida escolar, também se encontra o
adoecimento fisico e/ou psicolégico de grande parte do corpo docente. Apesar de o trabalho
ter enfocado em questdes mais relacionadas aos alunos, torna-se imprescindivel uma mencao
ao cuidado necessario com a satde dos educadores.

E sabido que os educadores sentem falta de reconhecimento e prestigio pelo seu papel
na escola, aléem dos sentimentos de impoténcia e de desvalorizacdo citados anteriormente,
concomitantemente as situacfes de agressdes as quais sdo submetidos com frequéncia.
Muitos trabalhadores terminam adoecendo ao somatizar suas angustias, precisando em
muitos momentos até mesmo de afastamento das escolas.

Sendo esse um trabalho de concluséo do curso de Psicologia, acredito ser necessario
fazer uma ressalva também quanto a postura adotada pelos psicélogos frente a essa temaética.
Como ja foi mencionado, em muitos momentos, a psicologia contribui com a centralizacéo
nas criancas/adolescentes das dificuldades escolares, em detrimento da implicacdo de
questdes educacionais, socioculturais e econémicas. Quando o/a psiclogo/a compreende as
dificuldades escolares inseridas em uma complexa rede constituida pelas determinacGes
sociais e pelos funcionamentos institucionais, bem como pelas questbes politicas,
pedagdgicas, histdricas, culturais e afetivas, ele/a consegue ampliar seu campo problematico
(Braga & Morais, 2007), ampliacdo esta que podera desencadear um processo de
desindividualizacdo do problema. Enquanto futura psicologa, acredito que o fazer psi deva

cada vez mais se expandir do plano individual, podendo assim pensar e compreender a escola
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como uma complexa rede de Idgicas implicada na producdo e solucdo das dificuldades
encontradas.

Quando o psic6logo que atua na satde ou o que trabalha na educagdo amplia a sua
visdo frente as dificuldades escolares e assume um novo posicionamento, ele consegue
perceber que muitos atravessamentos estdo presentes nesse cendrio e poderad assim procurar
novas formas de atender a essas queixas, que nao seja encarando a crianca/adolescente como
0 Unico sujeito problematico ou relacionando sempre as dificuldades de aprendizagem aos
problemas emocionais. Por isso, pensar nos problemas educacionais e de salde requer que
toda a atuacao profissional seja interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, visto que as
questdes aparecem interligadas (questdes institucionais, socioculturais, econdémicas,
intrapsiquicas) e ndo podem ser resolvidas isoladamente (Braga & Morais, 2007).

A partir da construcdo teérica realizada ao longo desse escrito, acredito que a escola é
um lugar potente para discussdes acerca das formas de atuacdo do educador, na medida em
que o educador e a escola, bem como os profissionais da salde, podem escolher ir na
contram&o da logica medicalizante e individualista verificada. Para que se possa produzir
salde no espago da escola, ao invés de encaminhamentos, faz-se necessario que a escola
acolha a diversidade dos modos de ser e aprender, desprendendo-se das expectativas de
encontrar apenas alunos ideais em sala de aula. O aluno, quando concebido como um sujeito
integral, receberd um olhar holistico, humanizado e serd tomado como um sujeito que
demanda ser cuidado e investido. Para tanto, € preciso que se compreendam as criangas e 0S
adolescentes na sua dimensdo afetiva e social, além da dimensdo cognitiva.

Na medida em que se abre espago para a apreciacdo da singularidade do aluno, se
descobre que eles sdo seres dotados de saberes, qualidades e potencialidades, para além das
dificuldades muitas vezes apresentadas. Esta ¢ uma forma de produzir saude no lugar de
patologias. Assim, faz-se necessario pensar as questdes escolares a partir de uma rede de
relaces na qual se tece sua histéria de producdo, manutencdo e superagdo como um
compromisso ético e politico com os processos de humanizagdo da vida (CFP, 2015).

E sabido que ndo ha modelos universais de sujeitos e que a infancia e a adolescéncia
ndo podem ser entendidas como fendmenos Unicos, isto é, temos uma variedade de situacoes,
contextos e sujeitos que permeiam o espaco escolar. E de se estranhar que haja tanta
dificuldade nas escolas em administrar a singularidade de constituicdo da crianga e do
adolescente, tanto que muitas vezes se perde esse carater dindmico ao se tentar definir

caracteres normais e patoldgicos (Rocha, 2001).
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Tudo isso nos leva a pensar que é imprescindivel repensar as formas de trabalho e de
enfrentar os problemas no espaco escolar. Antes de focarmos nas questdes intrapsiquicas dos
alunos, que possamos incluir os processos e as préaticas escolares na solucao das dificuldades
(Braga & Morais, 2007). De forma geral, que a escola possa oferecer uma educagdo mais
ampliada diante da complexidade de elementos que a compdem, valorizar os aspectos
positivos dos alunos focando na potencializacdo dos sujeitos e na producdo de praticas mais
singulares, além de proporcionar um espaco de fala aos alunos, fazendo acontecer o dialogo
entre educador e aluno. Trata-se da necessidade de mudancgas no fazer da escola, nos seus

padrdes de ensino e nos seus objetivos enquanto espaco educativo (Silva & Santos, 2011).

Consideracoes Finais

Esse escrito ndo teve a pretensdo de propor solugdes para 0s impasses escolares,
contudo algumas proposicOes foram feitas com o intuito de estimular a reflexdo sobre um
problema que envolve duas areas importantes para o desenvolvimento social: educacgdo e
salde.

Considerar o campo problematico ao invés de atentar apenas para o problema parece
ndo ser uma tarefa facil. Ampliar o campo de visdo é dar-se conta de que os caminhos para 0s
saberes sdo diversos. Ndo se trata de “criminalizar” os encaminhamentos, trata-se de uma
mudanca no discurso a partir de um posicionamento diferente diante dos impasses

enfrentados no ambiente escolar.

Tais questdes, de forma alguma, visam colocar o professor ou a comunidade
escolar como vitimas do sistema ou de administracdes, pelo contrario, visa,
antes de tudo, de convoca-los a resistir, a intervir no processo, a fazer o
tempo, uma vez que salde é uma constante negociacdo com as adversidades, é

a afirmacéo da vida (Rocha, 2006, s/p)

A impoténcia e o vazio diante do ndo saber o que fazer pode suscitar dois caminhos
diferentes. Existe o vazio repleto de repeticGes, de exclusdes e de estigmatizacOes, todavia
existe um vazio produtor de poténcia de agir, de inovacdo e de criatividade. A dificuldade

pode nos paralisar ou produzir movimento.
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Diante dos “alunos-dificeis”, vimos que a compreensao da dindmica familiar, social e
escolar faz-se extremamente necessaria. Na medida em que se busca perceber os fatores
envolvidos em cada um dos sintomas apresentados pelos alunos e pelos professores, as

culpabilizacBes ddo lugar a reflex&o, a analise, ao dialogo e a escuta.

O olhar do profissional, tanto da area da educacdo como da saude, ndo deve
ser o de procurar o que falta no aluno. O olhar deve buscar as condigdes do
inicio e de todo o decorrer do processo que gerou a questdo; perguntas que
nos levem a entender quando, por qué, para qué, com guem, para quem, onde
o0 problema se encontra nos mostram esse caminho. A medida que respostas a
essas perguntas sao delineadas, surge um sujeito singular com sua histéria de
vida, entendida aqui como narrativa construida na teia de rela¢Ges sociais em

um determinado contexto historico (CFP, 2015, p. 7)

A partir da valorizagdo da diversidade e da singularidade dos alunos, amplia-se o
espectro de salde e, consequentemente, menos criancas e adolescentes serdo encaminhadas
para tratamento. Assim, o olhar volta-se para as possibilidades expandindo-se para além da
falta. Concomitantemente, a escola necessita analisar o seu modo de pensar e de fazer
educacéo, implicando-se nos quadros que enfrenta diariamente.

Nesse territdrio hibrido sob o qual se compde a educacdo, € preciso que se considere a
pluralidade de fatores envolvidos. Falar/pensar em educacdo € falar da sociedade, dos
pequenos do nosso futuro. Questdes de poder, politicas, comportamentos, entre muitos outros
atravessamentos do campo da educacdo concorrem todo o0 tempo e se apresentam
completamente contingentes.

Possamos nds, enquanto psicélogos, sempre tensionar e ajudar a produzir campos de
analise do caminho que vem se produzindo na educacdo e do modo como as pessoas Vém se
implicando na construcdo desse percurso. Que possamos por meio da desnaturalizacdo
contribuir para a expansdo da leitura dos impasses escolares para além do que esta instituido,

deslocamento este capaz de produzir saude.
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