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RESUMO

A heterogeneidade humana tem sido corrompida por um amplo processo de ajustamento e
padronizacdo que, no campo da educacdo, da visibilidade a uma rede de explicacdes
medicalizadoras que buscam justificar o ndo aprender. Em alunos na fase inicial do processo
de apropriacdo da linguagem escrita, 0 ndo aprender apresenta-se, cada vez mais, associado a
diagnosticos de doencas e, como consequéncia, 0 processo de medicalizacdo aumenta
demasiadamente na escola. Com base em tais ideias, o presente estudo foi desenvolvido com
0 objetivo de compreender os sentidos atribuidos ao ndo aprender por alunos dos anos iniciais
do ensino fundamental I, identificados por seus professores como aqueles que apresentam
doencas do néo aprender, seus familiares e professores. De natureza descritivo-interpretativa,
a presente pesquisa, subsidiada pela abordagem qualitativa, foi realizada com nove
protagonistas (trés alunos, trés familiares e trés professores). A pesquisa foi realizada com
uma aluna do 1° ano, com idade de 6 anos; uma aluna de 2° ano, com 8 anos de idade e um
aluno do 3° ano, com 9 anos. Para a geracdo de dados foi utilizado o discurso livre produzido
pelos protagonistas, bem como os prontuarios dos alunos. A analise empreendida se deu a
partir de duas dimensdes: 0s discursos orais e 0s discursos escritos, dos quais se
depreenderam os seguintes eixos de andlise: “Os sentidos do ndo aprender: implicagdes na
constitui¢do do aluno”; “Roétulos e classificagdes: implicagdes nos discursos estigmatizantes”;
“A consequéncia do fracasso escolar - a doenga, 0 medicamento e os encaminhamentos”. Os
dados obtidos possibilitaram a discussao acerca das implicacdes do processo de medicalizacdo
na educagdo. Os resultados indicaram que o aluno vai se constituindo discursivamente,
assimilando as vozes sociais. Tanto os discursos orais dos protagonistas, quanto os discursos
escritos produzidos nos prontuarios acerca dos alunos apontados por seus professores como
aqueles com doencas do ndo aprender, revelaram que o processo de medicalizacdo se torna
cada vez mais abrangente na escola, pois como o sujeito se refrata através do discurso do
outro, todos sdo envolvidos, a familia e a escola e, consequentemente, o aluno toma para si 0
rotulo do ndo aprender, dando continuidade ao movimento de medicalizagcdo. Portanto, com
esse trabalho espera-se contribuir para a ampliacdo da discussdo acerca dos sentidos do nao
aprender, com vistas a uma maior conscientizacdo, por parte de profissionais da area da
educacdo e saude, sobre os maleficios da medicalizacdo de causas sociais e educacionais no
contexto escolar.

Palavras-chave: Doencas do ndo aprender. Medicalizagdo da Educagéo. Linguagem Escrita.
Ensino Fundamental.



ABSTRACT

A broad process of adjustment and standardization that, in the field of education, gives
visibility to a network of medicalizing explanations that seek to justify not learning has
corrupted human heterogeneity. In students in the initial phase of the process of appropriation
of written language, non-learning is increasingly associated with diagnoses of diseases and, as
a consequence, the medicalization process increases too much in school. Based on these ideas,
the present study was developed with the purpose of understanding the meanings attributed to
not learning by students from the initial years of elementary school I, identified by their
teachers as those who have not learned diseases, their families and teachers. From a
descriptive-interpretative nature, the present research, subsidized by the qualitative approach,
was carried out with nine protagonists (three students, three family members and three
teachers). The research was carried out with a student of the first year, aged 6 years; a 2 nd
year old student with 8 years of age and a 3 year old student with 9 years old. For the
generation of data was used the free speech produced by the protagonists, as well as the
student records. The analysis was carried out in two dimensions: oral discourses and written
discourses, from which the following axes of analysis emerged: "The senses of not learning:
implications in the constitution of the student”; "Labels and classifications: implications in
stigmatizing discourses"; "The consequence of school failure - the disease, the medicine and
referrals.” The data obtained allowed the discussion about the implications of the
medicalization process in education. The results indicated that the student is developing
discursively, assimilating the social voices. Both the oral discourses of the protagonists and
the written discourses produced in the medical records about the students pointed out by their
teachers as those with diseases of not learning, revealed that the medicalization process
becomes more and more comprehensive in the school, because as the subject refracts through
the discourse of the other, everyone is involved, the family and the school and, consequently,
the student takes to himself the label of not learning, giving continuity to the medicalization
movement. Therefore, this work hopes to contribute to the broadening of the discussion about
the senses of non-learning, with a view to raising awareness among professionals in the area
of education and health about the harmful effects of the medicalization of social and
educational causes in the school context

Keywords: Diseases of not learning. Medicalization of Education. Written language.
Elementary School.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de pesquisa nasceu da preocupacao diante de um aspecto, dentre
tantos outros estudados na area da Educacdo, que é o ndo aprender, mais especificamente,
como este tem sido considerado no ambiente escolar e quais os sentidos a ele atribuidos na
perspectiva de alunos do ensino fundamental, seus professores e seus familiares.

O ndo aprender, frequentemente visto como um fracasso escolar do aluno, ha
décadas, vem sendo pesquisado no Brasil, de maneira mais efetiva no final da década de
1980, tendo como uma das principais referéncias os trabalhos da autora Maria Helena Souza
Patto, publicados na década de 1990. O fracasso escolar, do ponto de vista da funcdo da
escola, pode ser considerado como certa inadequacé@o ao processo de escolarizagdo. Assim,
qguando o aluno ndo aprende o que é proposto pela escola, acontece certa tendéncia em
diagnosticar tal fracasso como sendo de ordem bioldgica, o que tem sido denominado pelo
meio académico, atualmente, como medicalizacdo da educac&o.

A revisdo de literatura abordada nessa pesquisa procura fundamentar os estudos
relativos a crescente medicalizacdo da educacdo, os sentidos do ndo aprender em alunos
matriculados em processo inicial de apropriacdo da linguagem escrita e, além disso, analisar
0s motivos dos encaminhamentos desses alunos para o ambito clinico.

Com o levantamento realizado nos bancos de dados, verifica-se que o conceito de
medicalizacdo da vida e da educacdo tem ganhado corpo na recente producdo cientifica
brasileira. Identifica-se 0 aumento expressivo de publicaces sobre medicaliza¢édo, sobretudo
a partir de 2010, fenbmeno que os pesquisadores atribuem, dentre outros fatores, a fundacao
do Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, movimento social que assumiu
como um de seus desafios a ampliacdo e qualificacdo desse debate no Brasil.

Para efeito desse trabalho, se faz imprescindivel esclarecer que a compreensdo de
medicalizagdo que se tem para o estudo ndo € apenas uma critica exclusiva ao uso de
medicamentos, mais especificamente, ao seu uso abusivo e desnecessario. A medicalizacéo
sera tratada envolvendo processos mais amplos que ndo se restringem somente ao
medicamento. Portanto, torna-se necessario explicitar o que se entende por medicalizacao.

A medicalizacdo tem sido discutida ha muito tempo, para tanto, nesse estudo se faz
necessario recorrer, principalmente, ao aporte tedrico subsidiado pelas obras de autores como
Ivan lllich (1975) e Michel Foucault (2005), por suas pesquisas e reflexdes sobre o processo
de questBes sociais transformadas em problemas de origem e solu¢cdo no campo médico.
Autores nacionais como Collares e Moysés (1993, 1994, 1996, 2001, 2013) também abordam
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em sua literatura a medicalizacdo no campo educacional e corroboram a discussdo ora
empreendida. Moysés (2001) define a medicalizagdo como um processo por meio do qual sdo
deslocados para o campo medico problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos.
Assim, fendbmenos de origem social e politica sdo convertidos em questdes bioldgicas,
proprias de cada individuo.

Propde-se aqui uma reflexdo e discussao sobre como, ha muito tempo, o ndo aprender
tem sido constituido no ambito escolar e passado para 0 campo médico como doencas do ndo
aprender. Tem-se a convic¢do de que existem criangas com doencas reais, que podem levar a
deficiéncias e comprometer seu desenvolvimento cognitivo. O que se tematiza nessa pesquisa
é a transformacdo generalizada do ndo aprender na escola em diagndsticos de doencas.

Moysés e Collares (2010) destacam que se vé uma busca crescente de padronizacéo e
uniformizacdo de todas as pessoas. Nesse processo, 0s que ndo se encaixam tém sido
submetidos a processo desgastantes, humilhantes, que s&o realizados para mostrar-lhes que é
mais facil conformar-se com o diagndstico.

Criancas sem qualquer tipo de problema, até serem diagnosticadas, rotuladas e
estigmatizadas, ocupam o0s espacos de discursos e de acfes que deveriam ser destinados ao
acolhimento e atendimento daqueles que realmente precisam. A esses, sob a mascara da
inclusdo, restam cada vez menos auxilio. Os recursos publicos que deveriam ser destinados a
eles tém sido objeto de cobica daqueles que inventam as doencas do ndo aprender e do
comportamento (MOYSES; COLLARES, 2010).

Esses alunos que apresentam, equivocadamente, o estigma de doenca, acabam sendo
excluidos, pois ndo aprendem ou ndo se comportam como o esperado na escola. Em vista
disso, observa-se que o discurso atual, que propde uma educacao inclusiva, prevé uma escola
para todos, que garanta ensino de qualidade a todos, independentemente das diferencas e
demandas educacionais da diversidade de alunos que integram o sistema educacional.

O que se torna preocupante € que, em uma escola tradicional e conservadora, se a
crianca ndo se ajusta, em nome da incluséo, compreendida sob uma perspectiva equivocada,
buscam-se meios para que se adeque, na perspectiva da normalizacdo. Enquanto a educacgédo
inclusiva tem a proposta de uma escola para todos, voltada para o reconhecimento das
diferencas e os modos singulares de apropriacdo dos conhecimentos, a medicalizacao
caminha em sentido oposto, porque se enquadra na proposta de ajustamento a um padréo de
normalidade, como se todos fossem iguais. Dessa perspectiva, o principio da equidade, ou
seja, de, a partir do reconhecimento das diferengas tratar de modos diferentes os diferentes,

conforme suas demandas singulares, acaba por ndo se concretizar.
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A educacdo inclusiva requer, portanto, professores preparados para atuar com a
diversidade de alunos, mas que também compreendem as diferencas e valorizem os modos
singulares de cada aluno no processo de apropriacdo de conhecimentos, a partir de um ensino
que favoreca a aprendizagem com base nas potencialidades de todos.

O objetivo da inclusdo educacional tem sido edificado em direcdo a reducdo das
desigualdades, da exclusdo social, que é consequéncia de atitudes e respostas a diversidade de
raca, classe social, etnia, religido, género e habilidade (VITELLO; MITHAUG, 1998). Assim
sendo, a inclusdo comeca a partir da crenca de que a educacao é um direito humano bésico e 0
fundamento para uma sociedade mais justa.

O que vem acontecendo na escola, ao contrario do objetivo da inclusdo educacional, é
uma exclusdo educacional. Essa exclusdo na escola vem ocorrendo, dentre outros fatores,
também motivada pelo processo de medicalizacdo da educacdo de alunos na fase inicial de
apropriacdo da linguagem escrita, pois podem ter diagnésticos de doencas do ndo aprender
de maneira precipitada e equivocada, justificados por ndo aprenderem como o esperado pela
escola, ou seja, de acordo com os padrdes normatizadores estabelecidos e, dessa forma, inicia-
se um processo de exclusdo através da medicalizacéo.

De acordo com Vygotsky (2010), a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga,
mesmo que diretamente ligados, n&o se produzem de maneira paralela. O desenvolvimento da
crianga nunca acompanha a aprendizagem escolar. E exatamente nesse processo da
apropriacdo da linguagem escrita que a crianca apresenta instabilidade na aprendizagem.

Com o0 avanco dos estudos sobre a aprendizagem, atualmente, entende-se que cada
crianga € Unica na sua forma de ser, de aprender e de ndo aprender. Entretanto, para 0s
educadores ¢ dificil e trabalhoso um aluno que ndo aprende como gostariam que aprendesse.
Por isso, nesse estudo foi aprofundada a discussdo sobre desenvolvimento e aprendizagem,
linguagem e apropriacao da linguagem escrita.

Portanto, para corroborar com a discussdo sobre apropriacdo da linguagem escrita
recorreu-se a estudos de autores tais como: Marcuschi (2001); Massi e Berberian (2005);
Giroto (2006); Tfouni (2006); Smollka (2012); Abaurre et al. (2013), que apontam para o fato
de que, durante o processo de aprendizagem da escrita, 0 aprendiz constréi, em conjunto com
0 outro, estratégias singulares para se apropriar dessa modalidade de linguagem.

Para alem desses autores, para tratar sobre aprendizagem, linguagem, de modo geral, e
escrita, particularmente, recorreu-se as obras de Vygotsky (2010) e Vygotsky et al. (2016) e

de Bakhtin/\VVolochinov (2009, 2011). De acordo com esses estudiosos, é por meio da relacdo
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com o outro que o aprendiz, como sujeito e autor de transformacdes sociais, se subjetiva e se
relaciona com a escrita como um objeto de conhecimento.

Por isso, cabe a escola estar sempre atenta e informada sobre a aprendizagem de cada
aluno, considerando sua particularidade no processo de constru¢cdo do conhecimento. A
crianca rotulada na fase inicial da apropriacdo da linguagem escrita como aquela que néo
aprende, pode levar esse rétulo consigo, se adaptar a ele e viver, sendo medicalizada.

Este estudo se justifica na medida em que pretende trazer reflexdes para profissionais
da area da educacéo e da area da saude sobre as implicacGes decorrentes aos processos de
medicalizacdo na educagdo. A esses profissionais, pesquisa propde-se a contribuir para o
avanco dos estudos sobre aprendizagem, desenvolvimento, apropriagdo da linguagem escrita
e as “chamadas” doencas do ndo aprender, além de uma reflexdo sobre o aumento de
diagnosticos dessas doencas do ndo aprender.

Portanto, este estudo analisa os discursos de alunos considerados como aqueles que
ndo aprendem, seus professores e seus pais, para que se possa refletir sobre o questionamento
gue orienta essa pesquisa: Quais os sentidos, implicagdes e consequéncias que esses
protagonistas atribuem ao ndo aprender no processo de apropriacdo da linguagem escrita?

Frente as ideias apresentadas, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de
compreender os sentidos atribuidos ao ndo aprender por alunos dos anos iniciais do ensino
fundamental I, identificados por seus professores como aqueles que apresentam doencas do
ndo aprender, seus familiares e professores. Dessa forma, esse trabalho encontra-se dividido
em quatro capitulos que contemplam a exposi¢do tedrica e empirica sobre a investigacdo
empreendida.

O primeiro capitulo é caracterizado pela discussdo a respeito da medicalizagédo da vida
e da educacdo; suas bases historicas; a definicdo dos termos saude e doenca; os caminhos
percorridos da promocdo da salde a medicalizacdo; as implicacGes na relacdo educacdo e
salde, sobre 0 modo como a relagdo saude e doenca tem sido frequentemente construida na
escola.

No segundo capitulo, sdo apresentadas bases teoricas sobre a apropriacdo do
conhecimento e os sentidos do ndo aprender; o desenvolvimento e a aprendizagem e o
processo de apropriacdo de linguagem escrita, a partir dos referenciais tedricos anteriormente

elencados; sdo discutidas a culpabilizacdo e a responsabilizacdo do n&do aprender na escola.
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Em seguida, no terceiro capitulo, é apresentado o percurso metodoldgico. Nesse topico
é exposto o caminho percorrido para se chegar aos protagonistas, o0 contexto de geragdo e de
compreensdo dos dados.

No quarto capitulo séo apresentados os resultados e a discussdo empreendida.

O quinto capitulo diz respeito a algumas conclusdes as quais se pode chegar, a partir
da problematizagéo proposta neste estudo e algumas consideracdes marcadas, principalmente,

pela reflexdo sobre o ndo aprender e a medicalizacéo na educacao.
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1 MEDICALIZACAO DA VIDA E DA EDUCACAO

Existem muitas formas de controlar, disciplinar e conduzir os modos de ser, pensar e
agir do individuo. Quando se discute sobre medicalizacdo de questfes sociais e educacionais,
trata-se do modo como se tem construido estratégias de gestdo da vida, sustentando-as em um
discurso médico, em todo seu d&mbito. Trata-se desde intervengdes quimicas no organismo, até
intervencdes terapéuticas ou pedagogicas que objetivam a transformacéo do sujeito buscando
enquadra-lo a norma construida em alguma época e algum local.

A heterogeneidade humana tem sido corrompida por um amplo processo de
medicalizacdo de questdes sociais e educacionais, atribuindo aos individuos inimeros rétulos,
os enquadrando em uma rede de explicagdes medicalizadoras. Classifica-se o individuo e o
aparta em um contexto para analisar em detalhe suas particularidades e torna-las doencas.
Constréi-se um modo de relacdo com o outro como se ele fosse apenas um conjunto de
caracteristicas biologicas e comportamentais, caracteristicas estas utilizadas para a definicdo
da presenca de possiveis patologias.

Para Welch et al. (2008), a medicalizacdo da vida cotidiana, capaz de transformar
sensacdes fisicas ou psicoldgicas normais em sintomas de doencas, vem provocando uma
verdadeira epidemia de diagndsticos. Esses autores advertem, ainda, que essa epidemia de
diagnosticos produz na mesma escala uma epidemia de tratamentos, muitos dos quais
altamente prejudiciais a salde, especialmente nos casos em que ndo seriam, de fato,
necessarios.

N&o se defende a critica da medicacdo de doencas pura e simplesmente, nem se opde as
bases bioldgicas do comportamento humano. O que se questiona é a forte tendéncia em
relacdo a transformar problemas da vida em sintomas de doencas ou de se explicar a sub-
jetividade humana através dos aspectos organicos.

Nessa perspectiva, Moysés (2001) defende a necessidade de se quebrar esse padrdo
individualizante que sustenta as visfes biologizantes, para obter outra visdo do campo da
reflexdo critica sobre valores, fundamental para a compreensdo do préprio significado de
salde e doenga em suas maltiplas determinaces.

Refletindo sobre os pressupostos da abordagem historico-cultural, pode-se entender que
a dimensao biologica é prioritaria para que um individuo seja um pretendente a humanidade.
Contudo, a humanizagdo s6 pode se concretizar quando, em contato com o mundo objetivo e
humanizado, transformado pela atividade real de outras geracdes e por meio da relagdo com

outros homens, o homem aprende a ser homem (LEONTIEV, 1978).
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Esse discurso da apropriacdo da experiéncia guardada pelo género humano no processo
da histdria social concede a apropriacdo das qualidades, capacidades, caracteristicas humanas
e a constituicdo de novas habilidades e fungdes.

Para Vigotski! (2000), é preciso compreender o desenvolvimento humano como um
processo Vvivo, de permanente contradi¢do entre o natural e o historico, o organico e o social.
Esse fator social ndo apenas relaciona-se com o bioldgico, ele elabora novos sistemas
funcionais que concebem novas formas superiores de atividade consciente. Entretanto, o que
ocorre é que sem levar em conta o processo do desenvolvimento humano, cada vez mais,
problemas de ordem meramente social sdo transformados em doengas.

Nessa perspectiva, torna-se essencial o entendimento e a discussdo sobre a
medicalizacdo da vida e, consequentemente, a medicalizacdo da educacao.

Para Moysés (2001) a medicalizacdo é o processo por meio do qual sédo deslocados
para 0 campo médico problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos. Desse modo,
fendmenos de origem social, educacional e politico sdo convertidos em questfes bioldgicas,
préprias de cada individuo. O que se percebe é que a propria sociedade, no contexto
contemporaneo, esta habituada a esse tipo de discurso médico, no qual questdes de cunho
social e subjetivo sdo propositadamente ignoradas e se delega a medicina a tarefa de
normatizar, legislar e vigiar a vida. Portanto, a discussdo sobre a medicalizacdo da vida
evidencia que o individuo que foge a regra, que esta fora dos padrdes esperados pela
sociedade, tem sido considerado como tendo algum tipo de anormalidade, que deve ser tratada
no campo médico, para que recupere a normalidade imposta.

Legnani e Pereira (2015) concordam que é neste contexto que esse campo de
conhecimento se mostra vitorioso em seu propésito de recomendar um investimento constante
em consultas médicas e medicamentos, para se ter uma vida normal e adaptada e se
transformar questdes ndo médicas em doencas ou disturbios.

Souza (2011) discute o processo de medicalizagdo como uma busca incessante para a
normalidade. Essa busca, poderia se explicar pelo fato de que a escola € parte de uma
sociedade que estabelece padrbes culturais, econdbmicos e sociais e, como tal, tende a
reproduzir o que se espera como certa normalidade e homogeneizacdo de comportamento e de
aprendizagem do individuo, por isso tem dificuldade em aceitar o que se mostra como

diferente a esses padrdes.

1 0 nome do autor estara escrito, ao longo do texto, de diversas formas, de acordo como aparece registrado no
livro referenciado.
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Diante disso, quando a escola tenta medicalizar, com a finalidade de padronizar,
homogeneizar, vai na contramao do discurso da educacdo inclusiva, aqui compreendida como
[...] a garantia, a todos, do acesso continuo ao espago comum da vida em sociedade,

sociedade essa que deve estar orientada por relacdes de acolhimento a diversidade

humana, de aceitacdo das diferencas individuais, de esforco coletivo na equipara¢édo

de oportunidades de desenvolvimento, com qualidade, em todas as dimensGes da
vida (BRASIL, 2001, p. 39-40).

Nessa perspectiva, a medicalizagdo ndo pode ter relagdo com a escola inclusiva,
porque todos os arranjos medicalizantes que a escola faz, a fim de normalizar o aluno, acaba
em exclusdo. Sob essa perspectiva, a educacdo inclusiva nao funciona.

A medicalizacdo pode até ocorrer, mas no sentido de oferecer melhores condigdes
possiveis para o aluno se desenvolver, ndo para se ajustar, nem no sentido comportamental,
nem no sentido académico. Pois, do contrario, acaba por acontecer a exclusao na educacao.

Importante ressaltar que longe do ideal inclusivo e com a medicalizacdo em ascenséo,
os discursos da area da salde se enlacam as praticas escolares de constru¢do de saberes de
alunos que, de maneira geral, sdo considerados como aqueles que atrapalham a relagdo
pedagdgica e desorganizam o cotidiano escolar.

E a partir dessa perspectiva e considerando o objetivo anteriormente anunciado que, a
seguir, tematiza-se as expressdes historicas e contemporaneas sobre a medicalizacdo da vida
e, principalmente, a medicalizacdo no campo da educacdo, sem esquecer que uma esta

diretamente entrelacada a outra.

1.1 Breve histérico sobre o processo de medicalizacao

Ao longo da histdria, pessoas que ndo se encaixavam em padrdes impostos
socialmente sempre incomodaram, pois estavam fugindo do que era considerado normal e
eram perseguidos e rotulados.

No século XVI, os individuos que fugiam dos padrdes e que perturbavam a ordem,
eram julgados e punidos pelo poder que advinha da religido (COLLARES; MOYSES, 2013).

Com o advento da ciéncia moderna, de acordo com Collares e Moysés (2013), na
transicdo entre os séculos XVIII e XIX, & medicina atribui-se a competéncia para legislar e
normatizar o que seja saude ou doenca — o que significa definir o “homem-modelo” — e,
respeitando suas raizes positivistas, passa a reger todos os aspectos da vida dos seres

humanos, a partir de um olhar biologizado.
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Nesse caminho, a medicina passa a delegar o que é normal e o que é anormal, o que é
saudavel e o que é doenga, constituindo-se numa instancia normatizadora da vida que
corrobora para a medicalizacéo dos desvios, do que foge a norma imposta.

A medicalizacdo entra em cena depois da metade do século XX. Nessa época, comeca-
se a tratar problemas de aprendizagem e de comportamento como doencas do corpo, do
individuo. Mais especificamente, o termo medicalizagdo surgiu para se referir a crescente
apropriacdo dos modos de vida do homem pela medicina. Apesar de se tratar de um termo
descritivo para indicar algo que “se tornou médico”, a maioria dos autores o utilizou no
contexto de critica negativa ao excesso de medicalizacdo (CONRAD, 2007), através da
denuncia da crescente influéncia da medicina em campos que, até entdo, ndo lhe pertenciam,
criando conflitos acerca do estatuto médico, social, epistémico ou ontolégico de determinadas
doencas e, portanto, da necessidade de controle e terapéutica das mesmas.

Historicamente, Gaudenzi e Ortega (2012) explicam que o termo medicalizagdo surgiu
no final da década de 1960, sendo importante instrumento tedrico de acusacdo da gradual
intervencdo politica da medicina no corpo social, por meio de normas morais de conduta,
determinacéo e reprovacdo de comportamentos, o que tornaria os individuos dependentes dos
saberes produzidos pelos agentes educativo-terapéuticos.

De acordo com Guarrido (2010), o conceito de medicalizacdo na educacdo foi
utilizado, desde a década de 70, em muitos estudos, para refletir sobre os acontecimentos no
interior das instituicdes escolares, ocorridos na fase de higienizacdo das praticas escolares e
sobre as mudancas no processo de aprendizado das criangas.

Em geral, os estudos sobre a medicalizacdo se direcionaram para a analise e referéncia
da intervencdo politica da medicina no corpo social, por meio do estabelecimento de normas
morais de conduta e prescricdo de comportamentos, 0 que tornaria os individuos dependentes
dos saberes produzidos pelos agentes educativo-terapéuticos.

Tudo comegou no Brasil com a entrada dos médicos higienistas nas escolas, no inicio
do século XX, que tinham como objetivo principal, “[...] elevar o Brasil a categoria das
grandes nacdes”, entdo, “[...] investiram nas diversas institui¢des brasileiras, como escolas e
familias, com o intuito de transformar o individuo e seu corpo, bem como seus habitos e
costumes” (SAPIA, 2013, p. 23).

Nesse sentido, nessa fase de higienizacdo, os higienistas comecaram a interferir na
educacéo das criancas, pois acreditavam que muitas das doencgas das criancas, inclusive as do
ndo aprender, eram resultantes da incompeténcia e incapacidade das familias. Esse processo

fez com que a medicalizacéo da vida se manifestasse também nas escolas.
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Para tanto, com o nascimento da medicina moderna e do movimento higienista, teve
inicio a intervencdo médica na intimidade das pessoas, fazendo com que os profissionais da
salde e educadores se tornassem especialistas a quem todos deveriam recorrer em busca de
solucgdes para seus problemas domésticos.

A terminologia medicalizagdo da vida foi divulgada, primeiramente, por Ivan lllich
(1975) em seu livro: A expropriacdo da salde - Némesis da Medicina. Nessa obra, o autor
alertava que a ampliacdo e extensdo do poder médico minavam as possibilidades de as
pessoas lidarem com os sofrimentos e perdas decorrentes da prépria vida e com a morte,
transformando as dores da vida em doencas. Portanto, em decorréncia da ampliacdo do poder
médico para orientar a vida e o comportamento do humano, as questdes sociais perdem sua
dimensao coletiva. Problemas da vida das pessoas sdo transformados em doencas.

A perspectiva apontada por Illich (1975) contribui para uma primeira critica
sistematica do alcance e relagdo do discurso e da pratica médica nas formas de producdo da

sociedade capitalista industrial.

A medicalizagdo da vida é malsé por trés motivos: primeiro, a intervengdo técnica
no organismo, acima de determinado nivel, retira do paciente caracteristicas
comumente designadas pela palavra sadde; segundo, a organizacdo necessaria para
sustentar essa intervencdo transforma-se em méscara sanitaria de uma sociedade
destrutiva, e terceiro, o aparelho biomédico do sistema industrial, ao tomar a seu
cargo o individuo, tira-lhe todo o poder de cidaddo para controlar politicamente tal
sistema (ILLICH, 1975, p. 06).

Illich (1975) ainda discute a producao da cultura medicalizada em uma visao social e
politica, pensando na sociedade, em um enfoque que se poderia chamar de macrossociolégico,
bem como destaca a preocupacdo em relacdo a perda da autonomia das pessoas que se
tornaram dependentes do saber de especialistas para o cuidado de sua saude. Para atingirem
uma satisfacdo real, as pessoas devem superar a necessidade da intervencao profissional para
0s cuidados em salde e agir contra o consumo intensivo da medicina moderna.

Posteriormente, ainda na deécada de 70, a medicalizacdo foi estudada por Michel
Foucault (2005), que desenvolveu a nogédo biopolitica para afirmar que, desde o século XVII,
a medicina exerce um papel de controle e gestdo do corpo. A sociedade comeca a ser pensada
e organizada em termos estritamente médicos. Neste sentido, poderia se falar da
medicalizacao do social.

Foucault (2008), mesmo ndo utilizando sistematicamente o termo medicalizacéo, faz
referéncia ao processo quando aponta para a constituicdo de uma sociedade na qual o
individuo e a populacdo sdo entendidos e guiados por meio da medicina. Refere-se ao

processo de medicalizagéo social ao argumentar que, ao contrario do que se poderia imaginar,
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a medicina moderna, nascida no final do século XVIII, no auge de desenvolvimento da
economia capitalista e da expansao das relacbes de mercado, ndo se tornou individual, mas
sim, se apresentou como uma pratica social que transformou o corpo individual em forca de
trabalho com vistas a controlar a sociedade. Primeiro, o investimento era feito sobre o
individuo por intermédio da acdo sobre o bioldgico e, posteriormente, controlavam-se as
consciéncias e ideologias.

No Brasil, as duas primeiras autoras a discutirem sobre medicalizacdo, ha mais de 30
anos, foram as socidlogas Cecilia Donnangelo (1976) e Madel Luz (1986).

Donnangelo (1976), em seus estudos, aborda as consequéncias da medicalizacdo na
sociedade, indica as formas pelas quais esse processo de medicalizagdo se concretiza nos
tempos atuais e destaca a extensdo da pratica médica como elemento primordial. Ao discutir a
extensdo da pratica médica, destaca dois sentidos importantes: o primeiro, a ampliacdo
quantitativa dos servicos e a incorporagdo crescente das populacdes ao cuidado médico; e, em
segundo, a extensdo do campo da normatividade da medicina, por referéncia as
representacdes ou concepcbes de saude e dos meios para se alcanca-la, bem como as
condicdes gerais da vida.

Luz (1986), por sua vez, discute a compreensdo do papel politico que comeca a ser
executado pelas instituicdes médicas, por referéncia as promessas continuas que faz, de
salvacdo e felicidade, promessas que sdo incapazes de serem cumpridas frente aos
determinantes sociais, politicos, ideoldgicos, econémicos e culturais que regem a organizacao
da sociedade brasileira, assentada nos principios capitalistas de modos de producdo e de
relacdes de trabalho.

Ainda no Brasil, duas autoras que merecem destaque em relacdo as contribui¢Ges para
a discussdo sobre a medicalizacdo da vida e da educacdo sdo Maria Aparecida Moysés e
Cecilia Collares. Ambas discutem, desde a década de 90, o processo de medicalizacdo da vida
e da educacdo e tem articulado discussdes e eventos em torno desse assunto.

Moysés e Collares (2013, p. 48) explicam que:

Vivemos em uma sociedade permeada por problemas coletivos, sociais, e grande
parte politica e economicamente gerados e perpetuados, e que historicamente geram
as desigualdades de inser¢do social, de etnia, de género, que caracterizam as
sociedades através dos tempos. Vivemos um tempo em que a medicalizacdo avanca
a largos passos sobre todas as esferas da vida, ocultando desigualdades ao
transforma-las em problemas individuais, inerentes ao sujeito, geralmente no plano
biologico. O mesmo processo desqualifica as diferengas que nos caracterizam e
constituem — somos todos diferentes, em modos de ser, de agir, reagir, pensar, afetar
e ser afetado, em modos de aprender.
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Nessa vertente, nota-se que a sociedade contemporénea estd habituada ao discurso
medicalizante. Diante disso, aumenta a cada dia o debate sobre a medicaliza¢do da vida e da
educacdo e a producdo cientifica brasileira recente tem ganhado corpo. Atualmente,
identifica-se o crescimento expressivo de publicacdes sobre medicalizacdo, sobretudo a partir
de 2010, fendbmeno que os pesquisadores atribuem, dentre outros fatores, a fundacdo do
Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, movimento social que assumiu
como um de seus desafios a ampliacdo e qualificacdo desse debate no Brasil.

Além desse forum brasileiro, alguns outros movimentos de resisténcia aos processos
de medicalizagdo da vida e da educagdo foram propagados. Dentre os diversos movimentos
que surgiram em inmeros paises, com propostas de rompimento e superacdo dos processos
de medicalizacdo da vida, destaca-se alguns que, tanto em ambito internacional quanto
nacional, propdem a construcdo de outras praticas e intervengdes: o Movimento da Reforma
Psiquiatrica; 0 Movimento Stop DSM (2012); o Coletivo PasdeOdeconduite (2011)2.

De acordo com Cruz et al. (2014), o Movimento da Reforma Psiquiatrica pode ser
considerado como a primeira grande mobilizacdo contraria ao fendmeno da medicalizacéo e,
mais especificamente, dos processos de psiquiatriza¢do da vida, originado em diversos paises
europeus no periodo pos-guerra. Esse tem sua origem recente no Brasil, no final da década de
1970, onde se desenvolve no contexto do enfrentamento do autoritarismo ditatorial, no qual
emergiriam as criticas ao sistema publico de salde e despontaria o inconformismo com as
péssimas condicbes a que eram submetidos os asilados enclausurados em hospitais
psiquiatricos. Ainda segundo esses autores, 0 movimento Stop DSM, originario da Franca, no
ano de 2010, se destaca pela constru¢cdo de um manifesto critico a organizacdo da quinta
edicdo do DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) e que vem
ganhando repercussdo mundial, com traducdes em diversas linguas, além de indmeras
assinaturas de adeptos em diversos paises.

Outro movimento, também originario da Franca, o ColetivoPasdeOdeconduite, em
2011, surgiu com o enfrentamento pela modificacdo e retirada de um artigo da lei francesa,
que propunha a prevencdo da delinquéncia e recomendava 0 exame minucioso de criangas,
supostamente turbulentas, a partir dos 36 meses de vida. O coletivo apresenta uma reflexdo

critica sobre as politicas e as préaticas de prevencao precoce e defende um conceito global de

2 O collectiff PasdeOdeconduite (NdoaoOdeconduta) - Paris, Franca - é um coletivo formado por profissionais
franceses que vem trabalhando, ha mais de dez anos, contra abordagens preventivas de teor determinista e
preditivo, na salde e na educagdo da crianca pequena, estimuladas pelo governo. Este trabalho pode ser
conhecido através das inUmeras e interessantes publicagdes reunidas por este  grupo.
http://www.pasdeOdeconduite.org/
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prevencdo no campo psicoldgico: ndo preditiva, mas, preveniente, humanizante e eficaz, que
reconhece a singularidade e a liberdade do desenvolvimento de cada crianga.

No Brasil, a criagdo do Férum sobre a Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade foi
um marco importante para a construcao de reflexdes e criticas contra as associa¢fes e grupos
que defendem a determinacdo diagndstica de problemas de aprendizagem e seu tratamento
caracterizado essencialmente pela prescricao de psicofarmacos.

A criacdo desse forum aconteceu de 11 a 13 de novembro de 2010, quando por volta
de mil profissionais das areas de Saude e Educacéo, estudantes e representantes de entidades
participaram do I Seminario Internacional “A Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e
outros supostos transtornos”, em S3o Paulo. A finalidade desse manifesto foi a de articular
entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e a superacdo do fendmeno da
medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a medicalizacdo da
aprendizagem e do comportamento (FORUM SOBRE A MEDICALIZACAO DA
EDUCAQAO E DA SOCIEDADE, 2010)

Conforme menciona Viégas et al. (2013), chegou ao conhecimento de um grupo de
psicologos o projeto de lei (PL) n° 0086/2006, em tramite na Camara Municipal de Sdo Paulo,
que dispunha sobre a contratacdo de equipes terceirizadas de especialistas para realizar o
diagnédstico e o tratamento da dislexia (BRASIL, 2006). A partir disso, se constituiu o
coletivo critico aos processos de medicalizacdo e que culminou na constitui¢cdo do Forum.

Diante dessa acéo politica, esse Férum tem denunciado o mercado de diagndsticos e
medicamentos, por meio da articulacdo com mais de 40 entidades da sociedade civil
organizada e outros inimeros participantes por todo o pais, para o enfrentamento e a
superacdo dos processos de medicalizacdo da educacao e do social (SOUZA, 2011).

As discussbes e debates desse Forum trouxeram vitorias no ambito politico, com a
aprovacdo do Projeto de Lei n° 247/2012 (BRASIL, 2012), de autoria da Senadora Angela
Portela, que propbe a prevencgdo do uso inadequado de psicofarmacos prescritos a criangas e
adolescentes e, dessa forma, proibe a prescricao de drogas psicofarmacologicas de forma “[...]
indiscriminada, excessiva e desnecessaria”. Além disso, esse projeto de lei também prevé a
promocdo de campanhas para o esclarecimento de pais, professores e alunos sobre os
processos de medicalizacédo da educacéo.

Nessa organizagdo, 0s movimentos de resisténcia e de discusséo, podem ser
considerados como coletivos contrarios aos processos de estigmatizacdo de sujeitos que,
transformados em objetos exclusivos de saberes e praticas institucionais médicas, deixaram de

ser compreendidos a partir de suas complexidades e especificidades existenciais. Toda essa
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configuracdo atual de luta contra a estigmatizacdo dos individuos, traz a esperanca de
modificagdo do processo de medicalizagdo de questdes sociais e/ou educacionais que perpassa

por toda a histdria.

1.2 O normal e o patoldgico: implica¢des na relacdo educacao e saude

O processo de medicalizacdo que perpassa principalmente o campo da educacdo da
visibilidade a pratica de atribuir diagnosticos que justificam o ndo aprender. O que se observa
é uma forte tendéncia em relacdo a transformar problemas da vida em sintomas de doencas ou
de se explicar a subjetividade humana pela via estrita dos aspectos organicos.

O discurso da relacdo entre problemas neuroldgicos e o ndo aprender de forma
considerada adequada pela escola apresenta-se, gradualmente, mais frequente e mais
prematuro no cotidiano escolar.

Nessa perspectiva, sd0 comuns encaminhamentos de um grande ndmero de criangas
para a area da saude com diferentes tipos de queixas como: dificuldades quanto a linguagem
escrita; leitura; raciocinio matematico; habilidade motora; atencdo; percepcdo e
processamento de informac0es; utilizacdo de estratégias cognitivas; habilidades sociais; entre
outras.

Pesquisas evidenciam que, tanto profissionais da salde quanto da educacao, referem-se
de modo uniforme a problemas biol6gicos como causas determinantes do ndo aprender na
escola (COLLARES; MOYSES, 1994; 1996).

Nessa perspectiva, observa-se que as diferencas que caracterizam a humanidade no
mundo contemporaneo tém, frequentemente, sido transformadas em patologias e, como
consequéncia, 0s processos de medicalizacdo da vida e da educacdo crescem demasiadamente.

Canguilhem (2007) discute a respeito dos conceitos de normal e do patoldgico.
Segundo esse autor, a delimitacdo entre o que pode ser considerado normal e o que deve ser
tido como patologico é uma questdo que gera muitas discussdes conceituais. Critica a visdo de
que o patoldgico seria apenas uma variagdo quantitativa do normal.

Considerando que ha muitas possibilidades fisiologicas e contextuais no processo da
vida, estabelecer uma norma para que se possa afirmar a existéncia de saude ou doenca
apenas transforma estes conceitos em um tipo de ideal. Porém, a rigor, isso implica um ideal
vago e que nunca é alcangado, principalmente quando o individuo é visto em relagéo ao seu

contexto e as caracteristicas Unicas em sua totalidade. Portanto, no processo de patologizagéo,
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a doenca esta alheia ao decurso de vida do sujeito. O que é considerado fora dos padrdes de
normalidade costuma ser tratado como patologia.
Para Frances (2016, p. 25) a definicdo do que seria o normal foi colocada em um

estado de lugar alarmante e reduzido:
Os dicionarios ndo trazem uma acepcdo satisfatoria; fildsofos discutem seu
significado; estatisticos e psicologos 0 medem sem parar, mas ndo captam sua
esséncia; sociologos duvidam de sua universalidade, psicanalistas duvidam de sua
existéncia e médicos da mente e do corpo estdo ocupados comendo-o pelas beiradas.
O normal esta perdendo todo o poder — se olharmos bem, talvez todos acabem se
revelando mais ou menos doentes.

Nesse sentido a conceituacdo do que seria o “normal” e o “anormal” se torna dificil,
pouco acessivel, por depender de pontos de vista diferentes. Por isso, essa definicdo torna-se
intuitiva, todos sabem os significados de maneira geral, mas ndo de maneira especifica.

De acordo com Frances (2016), para cada area o significado do normal aparece de
uma forma diferente. A palavra surgiu do latim para designar um esquadro de carpinteiro,
termo que ainda é usado na geometria; depois assumiu sinbnimos como regular e padrao; em
seguida veio a designar o bom funcionamento bioldgico e psicoldégico — auséncia de
enfermidade fisica e mental. Todavia, quando se trata da tentativa de avaliar, comparar,
medir, realizar testes ou exames para definir o que se espera do normal nos individuos, o
resultado estd muito longe de estabelecer uma fronteira entre quem € “normal” e quem nao é.
Esse autor defende que, no caso de testes psicoldgicos, a limitacdo de quase todos os testes é
que a distribuicdo dos resultados segue a curva normal em forma de sino. Os testes poderdo
revelar onde a pessoa estd em seu grupo-comparacdo e saber seu desvio-padrdo perante a
média, 0 que, muitas vezes, pode ser importante, mas ndo pode revelar as linhas de corte de
normalidade.

Portanto, se ndo ha como definir exatamente o conceito de normal, também n&o ha
como definir o conceito do anormal. Nessa vertente, refletindo sobre o contexto escolar, com
a diversidade de alunos, como avaliar o que é normal e o que é patol6gico?

Para Cruz et al. (2014), no ambiente escolar atual, o processo de medicalizacdo tem
sido determinado como praticas que indicariam quais alunos estariam aptos a aprender na
escola e quais ndo estariam da forma determinada por esta instituicdo. Este € um modo de
subjetivacdo que nos convida a problematizar a classificagdo da diversidade humana como
desvio, distdrbio, como patologia.

Portanto, o padréo imposto e 0 modelo de ensino da escola ndo atingem a maioria dos

alunos, pois a escola ndo foi pensada para todos. Dessa forma, aquele aluno que esta abaixo



25

do padrdo apresenta uma patologia. Para que a escola se torne de fato inclusiva, é necessario
que esse padrdo se modifique, para que ela ndo tenha que continuar fazendo ajustes, como é o
caso da medicalizacdo na educacéo.

Ao definir como patoldgico, designar como distdrbio a maneira de aprender,
diretamente se leva a uma das tantas estratégias de subjetivacdo que a medicalizagdo implica.
Guarrido (2007, p. 156) ressalta que:

Em termos terapéuticos, as terapias cognitivas, de tradicdo behaviorista, sdo as
Unicas atualmente aceitas como validas pelo saber médico. Assim, vemos as
criancas e suas familias submetidas ao poder exercido pela constituicdo de um
dominio de saber médico-psicol6gico sem que o contexto de seus sofrimentos, bem
como sua possibilidade de tratamento sejam orientados para outras formas de
consideragdo da subjetividade que ndo a normalizante e de ‘treinamento’.

Nessa perspectiva, reconhecida pela mistura de uma sociedade de disciplina e
controle, havera um entrelacamento de diversas instituicdes. Dessa forma, na atualidade, as
escolas inteiramente entranhadas pelos discursos do saber-poder médico ndo deixardo de
procurar por tracos considerados como patoldgicos e poderdo realizar, através de diversos
recursos e estratégias, novos diagnosticos acerca da subjetividade infantil com o intuito
unicamente de promocdo de uma suposta normalizacdo da infancia (GUARRIDO,2007).

Sabe-se que muitos alunos, embora tenham seu direito de acesso a escola garantido,
ndo tém seus modos de agir e aprender valorizados da mesma forma. S&o criadas diferentes
maneiras de se mostrar aos alunos que nao fazem parte do grupo que se instituiu como aluno
normal, aluno padrdo, que ha algo de errado com eles. Esses alunos sdo impedidos, de certa
forma, a ter uma experiéncia ampla de escolarizacdo, de convivéncia e de apropriagdo do que
é estabelecido como conteudo escolar, excluindo-os do processo de transformacdo humana
pelas experiéncias com o outro. Portanto, falar sobre o processo de medicalizacdo da maneira
como a crianca age e aprende é discutir sobre como sdo produzidos os discursos pela escola
sobre o processo amplo de ensinar e aprender, além de analisar as implicacfes que acontecem
na relacdo entre educacdo e salide (BERBERIAN et al., 2014; GIROTO et al., 2014).

Nessa vertente, aparecem discursos que possibilitam perceber o processo de produgéo
de uma subjetividade patoldgica na escola, uma estratégia constitutiva de subjetividades pelos
discursos.

Foucault (2008) estudou os mecanismos de poder disciplinar e como eles atuam para
interromper o individuo que ameaca a ordem pré-estabelecida. Ao imaginar o conceito de
sociedade disciplinar, elaborou novas formas para se pensar o disciplinamento de corpos e a

constituicdo de saberes-poderes que assujeitaram individuos e constituiram subjetividades.
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Essas institui¢bes disciplinares, fixadas no fim do século XVIII e inicio do século
XIX, marcaram a época da criacdo das formas modernas de confinamento, cujos exemplos
mais marcantes foram os manicémios e as prisdes (FOUCAULT, 2006; 2008).

No contexto atual, os discursos e as praticas médicas tém transformado os mais
variados fendmenos existenciais, sobretudo das atitudes e comportamentos indesejados
caracteristicos da infancia, em fendbmenos Unicos da ordem bioldgica, em um processo de
biologizacdo da existéncia humana.

Para tanto, a medicalizacdo da subjetividade, a patologizacdo de aspectos da existéncia
humana, a terapeutizacdo da diversidade e das escolhas do homem atual sdo tracos da
expansdo dos dominios da biomedicina e do crescimento do &mbito do patoldgico para dentro
do que, tradicionalmente, sempre esteve no campo da normalidade (MALUF, 2010).

Além disso, a propagacdo de pesquisas em neurociéncias, que afirmam sobre a
existéncia de explicacBes bioldgicas para todo tipo de sofrimento humano (ORTEGA, 2006;
ROSE, 2010; CAPONI, 2012), esta relacionada a convic¢do de que, fundamentalmente, é
possivel excluir qualquer problematizacdo das dimens@es politicas, sociais, culturais e
subjetivas do mal-estar e das singularidades relacionadas ao individuo. Esse processo, tem
direcionado ao desenvolvimento de discursos que redefinem as explicacfes neurobioldgicas
das mais diversificadas perspectivas da existéncia, que busca reduzir o subjetivo a estados
cerebrais.

Para Caliman (2001), a medicina que antes investia em classificacdes diagnosticas da
infancia considerada problematica e desajustada, ao se inserir nos espacgos escolares, nédo
deixaria de provocar abalos na vida de criangas e adolescentes submetidos, cada vez mais, a
diagndsticos psiquiatricos e drogas psicofarmacolégicas.

Desta maneira, a énfase em explicacdes organicistas, que produzem subjetividades e
movimentam linhas de saber construidas de discursos cientificos, teimam em permanecer no
ambito educacional para explicar as dificuldades de aprendizagem que sdo transformadas em
diagndsticos médicos.

O ambiente escolar, de modo geral, ainda traz na atualidade todas as caracteristicas
dos recursos disciplinares com suas praticas de controle que domina e uniformiza corpos
(MESOMO, 2004).

No entanto, para Deleuze (1999), a crise geral das instituicdes disciplinares apontaria
para novas praticas que considerou proprias daquilo que denominou sociedade de controle, na
qual o controle esta totalmente diluido, inclusive, nos proprios sujeitos que sao subjetivados

para o exercicio do controle do outro. O que corrobora a concep¢do biopolitica proposta por
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Foucault (2005), em que préaticas mais flexiveis e muito mais generalizantes substituiriam os
procedimentos classificatorios unidos aos controles disciplinares.

Assim, considera-se que estamos passando por um momento na historia em que
existem caracteristicas da sociedade disciplinar em decadéncia e da sociedade de controle em
expansdo. Nessa configuracdo da sociedade atual, os novos regimes de controle e
gerenciamento dos corpos centrados nas instituicdes educacionais seriam representados por
“[...] formas de controle continuo, avaliacao continua e a a¢ao da formagdo permanente sobre
a escola” (DELEUZE, 1999, p. 225).

Os processos de normalizacdo da vida e, consequentemente, normalizacdo da infancia
desde a segunda metade do século XVIII, estiveram ancorados, principalmente, nos ambientes
escolares, que se tornaram, na atualidade, lugar privilegiado do exercicio da medicalizacao da
vida.

Para Foucault (2008), foi no interior das instituicGes escolares que ocorreu 0 processo
de caracterizacdo binéaria dos individuos e de exercicio de disciplinamento dos corpos. No
final do século XVIII e inicio do século XIX, a captura de criangas nos paises europeus e sua
insercdo em ambientes disciplinares como as instituicdes escolares e fabricas tinham o intuito
de governar corpos e definir aqueles que, ao escaparem daquela rede de gerenciamento e
controle de vida, seriam definidos como potenciais causadores de desordens e transtornos
sociais.

A partir daguele momento em que as salas de aula se tornaram homogéneas, com
esquemas de filas, fileiras, séries e primazia da hierarquia do saber, foram constituidos modos
de apropriacdo dos sujeitos e submissdo da infancia ao saber e autoridade do professor, com
isso, foi possivel realizar o controle de cada aluno. Assim, o espaco escolar passou a
funcionar “[...] como uma maquina de ensinar, mas também de vigiar, de hierarquizar, de
recompensar” (FOUCAULT, 2008, p. 126).

Dessa maneira, desde esse momento e até os dias atuais, se determina o formato da
escola que se universaliza ao longo dos tempos com seus procedimentos de controle da
infancia e que irdo definir e classificar a infancia considerada normal e patoldgica, nessa
relacdo estreita entre a educacdo e a salde, assentada nos processos de homogeneizacdo de

atitudes e comportamentos.
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1.3 Salde e doenca: da promog¢ado a medicaliza¢do?

Reconhecer a historicidade da saude significa compreender que sua definicdo e o
estabelecimento de préaticas dependem do grau de conhecimento disponivel em cada
sociedade. A salde reflete a situacdo econémica, social e cultural de uma época e lugar.

A definicdo de saude, por abranger diferentes dimensfes e aspectos constitutivos,
torna-se extremamente complicada. A definicdo de doenca parece ter tido mais estudos e
atencdes voltadas para ela.

Leriche (1931) discute que o objeto de investigacdo principal € a relacdo estabelecida
entre estar doente e a doenca e, desta forma, a opinido do doente em relacéo a realidade de sua
propria doenca é o que importa. E a partir do conhecimento do homem doente que é possivel
reconhecer o homem normal, isto é, a fisiologia é revelada pela doenca e a doenca, como
modo de vida, exprime uma relacdo entre o ser vivo e 0 meio.

A visdo de salde associada com a auséncia de doenca é propagada tanto pelo senso
comum, quanto pelo saber médico. Para compreender as razdes dessa prevaléncia, é preciso
retornar ao inicio da fundacdo do paradigma biomédico.

De acordo com os estudos de Coelho e Almeida Filho (2003), a dificuldade de definir
a saude é reconhecida desde a Grécia antiga. Para tanto, se faz importante, apesar da
complexidade dessa definicdo, apresentar diferentes visdes que se propdem a dificil tarefa de
compreensdo desse fenémeno.

Para Frances (2016), a ciéncia médica moderna nunca conseguiu ter uma defini¢éo
vidvel para a saude. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1948, p.100), “a saude €
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Essa defini¢cdo consta no preambulo da Constitui¢do da Assembleia Mundial da
Salde, adotada pela Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada em Nova York (19/22 de
junho de 1946) e assinada em 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61 Estados, com
vigor a partir de abril de 1948, ndo emendada desde entéo.

Frances (2016, p.31) critica que “[...] acep¢des modernas mais realistas concentram-se
ndo na perfeicdo da vida, mas na falta de doenca definivel. E um avanco, mas nio ha
definicdo clara de doenca fisica, e decerto nada que funcione através do tempo, do espaco e
das culturas”.

Canguilhem (2011) considera que, se analisar saide do ponto de vista do sentimento
concreto do estado, compreende-se que, para 0 homem, a salde seja um sentimento de

seguranca na vida que, por si mesmo, ndo se impde nenhum limite.
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A palavra valere, que deu origem a valor, significa, em latim, passar bem. A salde
é uma maneira de abordar a existéncia com uma sensacdo nao apenas de possuidor
ou portador, mas também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de
normas vitais (CANGUILHEM, 2011, p. 142-143).

Tal reflexdo exige a discuss@o dos limites entre o normal e o patoldgico e entre o que
seria uma doencga a ser tratada, por um lado, e uma diferenca a ser respeitada - e até
estimulada - por outro. Pois a doenca € um estado diferente da sade na mesma proporcéo que
0 patologico se difere do normal.

Para Canguilnem (2011), a satde continuamente perfeita € anormal, porque a
experiéncia do ser vivo inclui a doenca. Sdo os doentes que julgam de pontos de vistas muito
variados se sdo ou ndo normais. Se trata de uma norma individual do ser humano o “estar
doente”.

Além disso, na defini¢do de saude, quando se refere a completo estado de bem-estar
pode indicar uma concepgdo pouco dindmica do processo, uma vez que as pessoas ndo
permanecem constantemente em estado de bem-estar e revela uma idealizagdo do conceito
tornado inatingivel. 1sso se torna dificil de ser usado como meta pelos servigos de saude. Por
outro lado, falta objetividade na expressdao bem-estar, que implica na impossibilidade de
medir o nivel de salde de uma populagéo.

Caponi (1997) defende que, embora o conceito de salide da OMS contenha critica, esta
ndo deveria incidir sobre seu carater subjetivo, posto que a subjetividade é um elemento
inerente a definicdo de saude-doenca e, por ser dela inseparavel, estara presente seja em uma
concepgdo restrita, seja em uma perspectiva ampliada de saude. Para essa autora, a maior
discordancia ao conceito da OMS esté no fato de que sua adogdo pode servir para justificar
praticas arbitrarias de controle e exclusdo de tudo aquilo que for considerado indesejavel ou
perigoso. A simples tentativa de definir o estado de bem-estar mental e social podera supor
uma existéncia sem angustias ou conflitos, sabidamente inerentes a propria historia de cada
ser humano e de cada sociedade.

Assim, o discurso médico pode converter-se em discurso juridico e tudo aquilo que é
considerado perigoso ou desviante se torna objeto de uma intervencdo, de medicalizag&o.
Consequentemente, o fato de o conceito de saude ser impreciso, dinamico e abrangente torna-
se um complicador no diagnostico de doencas. O que escapa as regras, o que foge as normas,
0 que nao vai bem é transformado em doenca, em um problema biologico, individual
(MOYSES, 2001).


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/nav.php?s_livro_id=6&capitulo_id=77&autor_id=&sub_capitulo_id=710&arquivo=ver_pop_up
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/glossario/verb_c_medicalizacao.htm
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A ciéncia médica ndo busca estudar e identificar conceitos de doenga, mas sim,
determinar quais sdo os fendbmenos vitais durante os quais 0s homens se dizem doentes, quais
sdo as origens desses fendbmenos, sua evolucdo e os mecanismos que os modificam. Para a
medicina, 0 que interessa é diagnosticar e curar, portanto a fisiologia fica de lado e se torna
normal aquilo que é como deve ser, aquilo que se encontra na maior parte de uma
determinada espécie ou aquilo que constitui na média de uma caracteristica mensuravel
(CANGUILHEM, 2011).

Nota-se que a ciéncia médica se formou no modelo organicista - bioldgico - e a escola
tem se apoiado nessa visdo organicista, de forma alienada, quando medicaliza questfes sociais
e/ou educacionais.

Em vista disso, a medicalizacdo toma conta da vida e das instituicdes escolares. As
doencas do ndo aprender criam uma demanda dirigida aos servigos de salde e, nem sempre,
0s encaminhamentos sé&o realizados com o objetivo de potencializar a capacidade dos alunos.
Em alguns casos, apenas visam transformar o aluno produzido pelo discurso da anormalidade
em um sujeito mais proximo possivel da norma.

Esse discurso produz criancas incapazes de aprender e, também, a necessidade de um
tipo de intervencgdo que deixa o pedagdgico de lado e da lugar a uma intervencdo relacionada
aos saberes médicos.

Esse modelo de gerir os processos de escolarizacdo tem se infiltrado no pensamento
cotidiano, como se fosse a Unica alternativa para a educacdo, atribuindo doencas e transtornos
aqueles alunos que a escola considera que estd fora dos padrGes de aprendizagem e
comportamento estipulados e medidos pela escola.

De acordo com Christofari et al. (2015), no processo de escolariza¢do a crianga se
torna o personagem fundamental para o desenvolvimento e o progresso da nagdo, por isso, 0s
alunos que ndo se enquadram no perfil de aluno padrdo sdo encaminhados para servicos de
saude.

Machado (1978) discute que aparece, nessa nova exigéncia, o controle da vida da
crianga por meio dessa instituicdo voltada para ela. Tal exigéncia seria justificada pela
importdncia da crianca para a sociedade, pois 0 progresso sO poderia ocorrer com 0

desenvolvimento saudavel de cada individuo.

[...] ndo aplicar o saber médico no estabelecimento de ensino significa comprometer
o futuro da sociedade e, mais imediatamente, tornar o colégio, de centro de
formacao de cidaddos sadios e Uteis que deve ser, em uma ameaga a Seus internos
(MACHADO, 1978, p. 298).
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Nessa vertente, a escola era e continua sendo reconhecida como o local mais
apropriado para defender a saude fisica e moral. Portanto, a presenga médica nesse contexto
foi se apropriando nédo apenas de um espaco, mas de toda a escola com seu poder de deciséo e
organizacdo, desde os estudantes, professores, organizacdo das salas de aula e intervencao nos
contetdos que deveriam compor o curriculo, a ponto de enraizar-se na cultura escolar.

Relacionado a presenca do campo médico na escola, Stephanou (1999) afirma que,
pelo menos até os anos de 1930, ndo se encontravam demandas explicitas do campo da saude
assumindo um papel de responsabilidade nas questbes educativas. No entanto, com a
medicina tomando para si a tarefa de conduzir a humanidade a um estado higido e civilizado,
a educacdo do povo era uma pratica imprescindivel para se alcangar tal objetivo. Com isso, a
atuacdo do médico na escola voltou-se tanto para a coletividade escolar como para cada
individuo em particular, fossem eles alunos, funcionarios ou professores.

E nesse contexto que assiste a inimeros diagndsticos nas escolas de supostos doentes,
com prescricdo de tratamentos e com indicacdo de medicacdo psicofarmacoldgica. Esses
diagnosticos geralmente sdo baseados nas descrigdes dos manuais de classificagdo como o
Manual de Diagnostico e Estatistica da Associacdo Psiquidtrica Americana (DSM e a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas da Organizacdo Mundial da Saude (CID -
10).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) é um manual para profissionais da area da
salde mental que lista diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para
diagnostica-los, de acordo com a American Psychiatric Association (APA). Existem cinco
revisdes para 0 DSM, desde sua primeira publicagdo em 1952. A maior reviséo foi o0 DSM-
IV, publicada em 1994. O DSM-V foi publicado em 18 de maio de 2013 e ¢ a versdo atual do
manual.

A secdo de desordens mentais da International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) é outro guia comumente usado, especialmente, fora dos
Estados Unidos. Entretanto, em termos de pesquisa em salde mental, o0 DSM-V continua
sendo a maior referéncia da atualidade.

Frances (2016) faz uma grande critica ao DSM. O autor liderou a equipe que
desenvolveu 0 DSM — IV e explica que, até 1980, ninguém dava importancia aos DSM.

Entretanto, a partir do DSM — 11, o manual comegou a ter visibilidade.

Por ter estabelecido a fronteira crucial entre a normalidade e a doenca mental, o
DSM ganhou uma relevancia social imensa, determinando uma infinidade de coisas
que tém um enorme impacto na vida da populacdo — quem é considerado sadio e
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quem é doente; qual tratamento é oferecido; quem paga por ele; quem recebe
beneficios por invalidez; quem tem direito a servicos de saide mental, escola,
colocagdo profissional e outros; quem é contratado para um emprego, pode adotar
um filho, pilotar um aviéo ou ter seguro de vida; se um assassino é criminoso ou um
paciente mental; qual deve ser a indenizacdo paga em uma acéo judicial; e muito,
muito mais (FRANCES, 2016, p.12).

Esse autor, que trabalhou durante 20 anos nas atualizacbes periddicas do DSM,
comecou a demonstrar preocupacao quanto ao fato de que o diagndstico havia ido longe
demais, rdpido demais e estava mudando com muita velocidade, com um excesso de
categorias e de pessoas sendo diagnosticadas. Em decorréncia, o0 manual leva o diagnostico
psiquiatrico na direcdo errada, estimula o mau uso de medicamentos e novas epidemias falsas.
O intuito correto para ele teria sido a restri¢do e a reducdo de diagnosticos, em detrimento de
uma injustificada expansdo destes e de tratamento. Portanto, ha a necessidade de atencdo na
identificacdo dos sintomas, quando a cartilha é consultada, pois apresenta, segundo Frances
(2016), de um modo bastante simplista, as especificacdes das caracteristicas dos transtornos e
dos sintomas de cada um, o que pode levar, facilmente, a equivocos.

O que acontece quando uma crianca € avaliada com base em um critério subjetivo é,
de acordo com Foucault (2005, 2008, p. X) uma “[...] relagdo entre o visivel e o invisivel”.
Essa relacdo faz o conhecimento mudar de estrutura e aparecer, no olhar e na linguagem, algo
gue estava aquém ou além de seu dominio. Essa nova estrutura, que desloca o olhar, apresenta
um “problema” que, por sua vez, encontra uma ‘“‘solucdo”, a qual leva para a objetividade
cientifica.

Diante disso, o problema maior € que, atualmente, qualquer mal-estar social, qualquer
comportamento considerado “inadequado”, qualquer dificuldade na escola, qualquer situagao
existencial e, até mesmo, qualquer circunstancia cotidiana podera ser transformada em
doenca. Sdo tantos os indicios de tipos classificatorios e categorias de patologias que quase
ninguém escaparia de ser enquadrado em um deles.

Os profissionais da educacao e da satde atribuem os rotulos patolégicos precocemente
por acreditarem que essa é uma medida preventiva, compreendida, em muitas situacdes, como
uma medida de promoc¢éo da aprendizagem, com intencdo de diagnosticar antecipadamente
possiveis doencas. Tal posicao, defende uma ideia reducionista de prevencdo e promocao de
salide apenas para grupos populacionais especificos, o que se torna bem distante do conceito
de satde como melhor qualidade de vida a todos o0s grupos.

Na area da saude, prevencdo relaciona-se diretamente com qualidade de vida e
promogdo. Para Leavell e Clark (1976), a prevencdo em salde exige uma acdo antecipada,
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baseada no conhecimento da histdria natural, a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da doenca. Essa perspectiva defendida por esses autores € considerada superada, hoje em dia,
pela propria medicina, que propde a ideia de atencao integral a sadde, conforme a Politica

Nacional de Promocéo da Saude do Brasil.

Promocdo da salde apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
com as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor
privado e ndo-governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecédo e no cuidado com a vida (BRASIL, 2006, p. 18).

O Manual Técnico de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na Saude
Suplementar traz a informacéo de que as agdes preventivas se definem como intervengdes
orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes (BRASIL, 2009).

Infelizmente, sdo as compreensdes distorcidas sobre prevencdo e fatores de risco que
tém fomentado e aumentado os numeros de diagnosticos equivocados e o0 aumento da
medicalizacdo, ou seja, a prevencdo em excesso leva a rétulos e consequentemente, a
medicalizacao.

Para a I6gica da normalizacdo € importante a prevencao e, com isso, a possibilidade de
ajustamento aumenta. Nesse sentido, ha uma relacdo entre a prevencao e a medicalizacdo. No
caso da Educacéo Infantil, por exemplo, esta pode ser uma tentativa de prevencgéo, porque as
criancas comegam desde muito cedo na escola, entretanto essas criangcas permanecem tanto
tempo na escola e, mesmo assim, ndo aprendem.

Foucault (2012), na area da filosofia, também discutiu a prevencdo. Para ele, acontece
a dupla promessa da medicina. Ela previne e cura as doencas, a ponto de poder construir um
futuro em que sua propria existéncia sera dispensavel, pois tera eliminado todas as doengas.

Vérios autores apontam os riscos da penalizacdo dos individuos frente ao
estabelecimento de critérios discutiveis de homogeneizacdo de comportamentos. 1sso
caracterizaria uma exacerbacdo do autoritarismo sanitario, diminuindo a margem de
autonomia das pessoas, dos grupos humanos e das coletividades (CAMPOS, 2003;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2004; CARVALHO, 2005).

Identificando esses aspectos no discurso e nas préaticas de abordagens reducionistas
da promocdo da saude, Lefevre e Lefevre (2004) questionam o alcance de uma de suas

estratégias, que é desestimular comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis.

E preciso que se saliente que as acdes de promogdo de salde ao intentarem
modificar estilos e comportamentos de vida devem evitar, a0 maximo, a intrusao nos
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assuntos das familias, desrespeitando posicdes minoritarias ou divergentes daquelas
hegemdnicas na sociedade [...]. Assim sendo, ndo se justificaria a imposi¢do de
restricGes a pessoas autdnomas em nome de beneficios para elas, beneficios julgados
segundo uma 6dtica externa [...] (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004, p. 154).

Na &rea educacional, os comportamentos julgados inadequados e o ndo aprender
tentam ser modificados a todo momento com acdes que vém ao encontro com a medicina
preventiva, que pega para si a incumbéncia de conduzir a educacéo.

Nesse sentido, Stephanou (1999, p. 63) discute que:

A educacdo aparecerd como aquela tarefa mais afinada com a missdo da medicina
preventiva. Mas a medicina social, profilatica por exceléncia, incumbiam também as
acles corretivas e ortopédicas. Nesse sentido, para os médicos, a educacdo nao se
resumia a uma instrucdo elementar. Defendiam uma educacdo fisica, intelectual,
sexual, mental, enfim, moral, dos individuos, para 0 que empreenderam iniciativas
concretas, seja da educagdo escolar, seja da educacdo popular e propaganda
sanitaria. Embora reconhecendo que o espaco concreto da cidade se apresentava
como espago pedagdgico por exceléncia, indicavam que a higienizagdo dos espagos
era indissocidvel de uma higienizacéo individual.

Nesta perspectiva, fica claro que o ambiente educacional atual tem a funcdo de agédo
preventiva para aqueles alunos que sdo considerados doentes, aqueles que séo considerados
como o0s que apresentam doencas do ndo aprender, que ndo se enquadram na normalidade
esperada, pois devem ser encaixados no padrdo imposto pela sociedade que homogeneiza e
ndo esta preparada para lidar com o individual, idiossincratico do ser humano.

Dessa forma, a escola se apoia na ideia de que o problema esta na crianga e ndao na
prépria escola. E, consequentemente, a crianca € encaminhada para o servigo de salde, que

muitas vezes tenta resolver problemas que seriam de cunho pedagdgico.

1.4. As doencas do néo aprender

Os conhecimentos apropriados pela crianga, no processo de aprendizagem, ndo véo se
acumulando num sentido uniforme. Uns se constituem, enquanto outros sdo desconstruidos,
mas podem reaparecer mais tarde. Consequentemente, pode ser nesse processo de
instabilidade da aprendizagem que o aluno pode ter o estigma do diagndstico de doengas do
ndo aprender, auferido pela escola, como sinébnimo de doenca e, consequentemente, de
fracasso escolar, pois apresenta inconstancia na aprendizagem.

Para tanto, nota-se 0 quéo se torna prejudicial ao aluno esse processo de fracasso
escolar, diagnostico e estigma, pois a medicalizacdo de questBes sociais e/ou educacionais é

um fendmeno processual, que tem inicio quando a crianga comega a ser rotulada na escola
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como aluno com distarbio de aprendizagem e € legitimada quando os profissionais de saude
validam o diagnostico dos educadores.

De acordo com Patto (2000), o fracasso escolar vem sendo discutido ha muito tempo.
Segundo a autora, na década de 1960, surgiram, nos Estados Unidos, as teorias do déficit e da
caréncia cultural para explicar o fracasso escolar e 0 insucesso escolar dos mais pobres,
sustentando que o fato de as criangas ndo avangarem na escola era resultante de um ambiente
sociocultural desfavoravel. A causa principal do fracasso era o aluno ser oriundo de nucleo
familiar de baixa renda, cabendo a escola adequéa-lo, enquanto os aspectos intraescolares eram
pouco considerados; mas, quando enfocada a diferenca cultural, a escola era responsabilizada
pelo fracasso, por sua inadequacao a clientela.

Desta maneira, era discutido o fato de a escola exercer a dominacdo cultural, com a
leitura de uma imposicdo dos valores da classe bem-sucedida a classe malsucedida. A cultura
dos mais pobres era considerada inadequada a sua ascensdo social cabendo a educacdo,
especificamente ao professor, buscar as formas mais adequadas para aculturar seus alunos,
visando a sua ascenséo social.

Para compreender como se instaurou o fracasso escolar no Brasil, Patto (2000)
realizou uma grande pesquisa, a partir do Brasil-Colonia, no interior do pensamento
educacional. De acordo com essa autora, o fracasso escolar, no Brasil, esta relacionado com
aspectos estruturais e funcionais do sistema educacional, concepgdes de ensino,
comprometimento docente, preconceitos e esteredtipos sobre as escolas que atendem uma
clientela mais pobre.

Atualmente, o fracasso escolar e, como consequéncia, a medicaliza¢do, vem atingindo
ndo somente a clientela mais pobre, como também, as classes sociais mais altas, pois o padréo
de normalidade imposto tem se expandido para todas as classes sociais.

Por mais que estudos e pesquisas comprovem que a producdo do fracasso ndo é culpa
do individuo, ainda assim, o individuo é continuamente responsabilizado. Facci et al. (2014)
constataram que, ao longo da histdria, varias explicacfes tedricas tém sido construidas pelo
viés da culpabilizagdo do individuo, patologizando os problemas escolares e defendendo a
existéncia de distdrbios de aprendizagem nos alunos com problemas de escolarizacao.

Souza (2011) discorre que a andlise do fracasso escolar tem como um de seus
principais argumentos o fato de que os problemas de aprendizagem refletem, frequentemente,
sobre as criangas das classes populares e € sobre elas que, durante décadas, recaem as

explicagOes a respeito dos chamados problemas de aprendizagem ou porque apresentam
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problemas psicoldgicos, ou problemas bioldgicos, ou orgénicos, ou socioculturais. Isso é
resultante de concepgOes preconceituosas a respeito de pobreza no Brasil.

A partir dessa analise torna-se importante compreender que o fracasso leva a queixa,
que leva a concepgdes medicalizantes a respeito do ndo aprender e, consequentemente, leva
ao processo de medicalizagdo da educagéo.

Assim, quando o fracasso é visualizado como anormalidade patoldgica, o aluno esta
sendo rotulado e sdo associadas a ele suspeitas, as vezes ndo diagnosticadas, de deficit
organico, disfungdes no sistema nervoso central, entre outras. Transformando, dessa forma, o
fracasso escolar, atribuido a esse aluno, em doencas neuroldgicas, com énfase nas
caracteristicas médicas e na busca da cura - geralmente através da utilizacdo de
medicamentos.

Collares e Moysés (1994, p.29) defendem que:
A difusdo acritica e crescente de "patologias" que provocariam o fracasso escolar-
de modo geral, "patologias" mal definidas, com critérios diagndsticos vagos e
imprecisos tém levado, de um lado, a rotulacdo de criancas absolutamente normais
e, de outro, a uma desvalorizagdo crescente do professor, cada vez menos apto a
lidar com tantas "patologias" e "distdrbios". A crianga estigmatizada incorpora os
rétulos, introjeta a doenca. Passa a ser psicologicamente uma crianga doente, com
consequéncias previsiveis sobre sua autoestima, sobre seu autoconceito e, ai sim,
sobre sua aprendizagem. Na pratica, ela confirma o diagndstico/rétulo estabelecidos.

Portanto, aqueles alunos julgados na escola, equivocadamente, como aqueles que
apresentam doencas do ndo aprender estdo condenados ao fracasso. Estigmatizados, reagem
como deles se espera, reafirmando o estigma.

Masini (2013) discute que viver nessa época de medicalizacdo exige dos profissionais
das éreas da educacdo e saude cuidado redobrado na conducédo de seus trabalhos especificos,
pois o olhar medicalizante tem imposto as pessoas padrGes de comportamento incompativeis
com os diferentes modos de ser que compdem a vida.

Na atualidade, os rétulos do ndo aprender e os encaminhamentos crescentes de alunos
para profissionais da salde se iniciam nas séries iniciais do ensino fundamental, em alunos em
processo inicial de apropriacdo da linguagem escrita.

Em vista disso, se torna necessario avaliar com cautela quando se trata realmente de
uma patologia ou simplesmente se as dificuldades do aluno estdo relacionadas a outros fatores
que ndo seriam de natureza biologica, portanto, ndo caracterizariam demanda para a clinica
médica, pois hoje em dia, verifica-se um aumento do nimero de diagndsticos medicos e de

subsequente ingestédo de medicagédo por criangas.
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Sdo varias as doencas que sdo diagnosticadas em alunos, como Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Desafiador Opositivo (TOD), Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), Dislexia. Essas sdo algumas, entre tantas outras doencas que
constituem uma parte substancial das patologias ou disturbios que ocupam as salas de aula das
escolas.

H& uma emergéncia desses diagnosticos de significado expressivo no universo da
salde puablica que, em certos casos, podem considerar-se mais ou menos descabidos pois,
muitas vezes, revelam desinformacédo generalizada, quer do ponto de vista dos discursos, quer
do ponto de vista das praticas a eles associadas (COLLARES; MOYSES, 2014).

A esse respeito, verifica-se que a escola, tantas vezes, acaba por reproduzir efeitos
medicativos encarregando “[...] a medicina de responder onde o ensino fracassou”
(COLLARES; MOYSES, 2014, p. 62). O predominio dos discursos médicos e a sua difusao
na sociedade em formas simplistas, que tendem a naturalizar os problemas da crianga, geram
comentarios e comportamentos potencialmente inadequados. Ou seja, € relativamente comum
que profissionais de educacdo atribuam diagnosticos perante a observacdo de determinados
comportamentos dos seus alunos (PAIS et al., 2016).

Pais et al. (2016) afirmam que, inseparavel da esfera social e politica, pode-se verificar
que ha muito que a medicina se socorre do conhecimento cientifico como recurso, a partir do
qual a area médica mobiliza a opinido publica. Talvez por isso que se verifica essa tendéncia
de avancar com possiveis diagnosticos, sem refletir ou medir as implicacBes desses
diagnosticos, quando precipitados, negligenciando-se aspectos de natureza ética o que, em
larga escala, resulta no fortalecimento das fragilidades apresentadas pelas criangas e suas
familias.

Inevitavelmente, o diagnostico de tantas doencas e o rétulo permitem ndo apenas
classificar a crianca, como também tentar facilitar sua aceitacdo social, através de uma
normalidade de comportamento ou de desenvolvimento escolar impostos, de acordo com as
expectativas sociais. Para tanto, a cada dia cresce mais as doengas relacionadas ao contexto
escolar.

Dentre os diagndsticos direcionados a infancia, relacionadas ao processo de
medicalizagcdo da educacgdo, os mais citados atualmente nas areas da medicina, escolar e
inclusive, os mais citados em estudos cientificos sdo a Dislexia e o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), pois sdo transtornos e/ou disturbios cujo diagnostico tem

sido comumente atrelado ao inicio do processo de apropriagdo da linguagem escrita.
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Collares e Moysés (1993) e Franca (1996) tratam como iguais os termos distdrbio e
transtorno. Portanto, com o intuito de uma melhor reflexéo torna-se necessario analisar cada
termo separadamente.

O termo transtorno é muito utilizado para associar diagndsticos realizados pela area
médica, seja através da Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993), seja
através do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV (APA, 2003).
Nestes, associa-se transtorno de aprendizagem a Quociente de Inteligéncia (Q.I) abaixo da
média, entre outros fatores organicos.

O termo distarbio de aprendizagem foi definido pelo National Joint Committee for
Learning Disabilities, em 1990, como um termo genérico, que se refere a um grupo heterogéneo
de alterac6es manifestas por dificuldades significativas na aquisicdo e uso da audicdo, fala,
leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas alteracfes sdo intrinsecas ao
individuo e presumivelmente devidas a disfuncéo do sistema nervoso central.

O conceito de disturbios de aprendizagem também foi discutido no Simpoésio
Internacional “A Educagdo Medicalizada: Dislexia, Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos”, por Collares e Moyseés (2010, p.55, grifos das

autoras)

A palavra distlrbio comp6e-se do radical turbare e do prefixo dis. O radical turbare
significa “alteracdo violenta na ordem natural” e pode ser identificado também nas
palavras turvo, turbilhdo, perturbar, conturbar. O prefixo dis por seu significado —
“alteragdo com sentido anormal, patoldgico” — possui intrinsicamente, valor
negativo”. E exatamente por esse significado que é um prefixo muito usado na
terminologia médica. Assim, retornando para a palavra distarbio, podemos traduzi-la
por ‘“alteragdo violenta na ordem natural por anormalidade patoldgica”
(COLLARES; MOYSES, 2010, p.55, grifos das autoras).

Consequentemente, a expressdo distdrbio ou transtorno — consideradas como iguais
por Collares e Moysés (1993) e Franca (1996) - referem-se a uma doenca de quem ndo
aprende ou ndo se comporta na escola. Desta forma, as autoras discutem o viés patoldgico e
biologizante existente subjacente a este conceito. Alertam que professores e diferentes
especialistas da area da saude utilizam-se desta terminologia de modo imprudente, a exemplo
da dislexia, que é definida como um distlrbio ou transtorno de aprendizagem na area da
leitura, escrita e soletracéo.

A dislexia tem sido considerada o disturbio de maior incidéncia nas salas de aula
(LUZ, 2010). Geralmente, as suspeitas de que a crianga apresente dislexia pode comecar nos
anos iniciais do ensino fundamental, no inicio do processo de apropriacdo da linguagem

escrita, pois, nessa fase, os conhecimentos adquiridos no processo de aprendizagem da leitura
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e escrita passam por grande instabilidade e, algumas criangas, podem precisar de um tempo
maior para a obtencdo dessa apropriagéo.

Para Blasi (2006), a dislexia vem sendo descrita na literatura como uma dificuldade no
processo de aprendizagem da leitura e da escrita.

Segundo Massi (2011, p. 403-404) essa dificuldade tem duas bases:

[...] uma fundamentada nas ciéncias da salde que geralmente tomam esses fatos
linguisticos como sintomas de uma patologia ligada ao funcionamento
neurobioldgico e/ou neuropsicoldgico buscando elucida-los em funcdo de padrdes
de “normalidade”, conforme acompanhamos em Capovilla e Capovilla (2004),
lanhez e Nico (2002), Santos (1987), dentre outros. A outra explicagdo é
fundamentada nas ciéncias humanas que entendem esses mesmos fatos como
previsiveis no processo de aquisicdo da escrita. Para isso, distanciam-se de uma
nocéo patologizadora e aproximam-se de explicagcbes de cunho social, de acordo
com Abaurre, Fiad e Mayrink-Sabinson (1997), Cagliari (1998) e Massi (2007).
Esse olhar interpreta os fatos linguisticos como parte do processo de aquisi¢do, que
estariam mais relacionados as préaticas de letramento dos sujeitos.

Portanto, nota-se que o aluno que ndo aprende, de acordo com a ciéncias da saude, é
responsabilizado por seu fracasso. Enquanto que o ndo aprender na concepc¢do das ciéncias
humanas é atribuido pelo sentido que o aluno, seus professores e familiares ddo a escrita; as
condigdes de letramento de sua familia e professores; e métodos de ensino. Tendo em vista
essas duas vertentes, se faz importante ter o olhar sensivel para analisar se as dificuldades
linguisticas apresentadas pela crianca durante o processo de apropriacdo da escrita sdo apenas
parte desse processo.

Entretanto, Abaurre et al. (2013) discutem ha algum tempo que erros na escrita
cometidos pelas criangas ndo sdao imperfei¢cdes decorrentes da ndo apropriacdo de um modelo
de lingua estatico. Antes disso, 0s erros, que sdo tomados como estratégias de manipulacéo da
linguagem, indicam o percurso percorrido pelo aprendiz na sua historia de aquisicdo da es-
crita. Portanto, os erros cometidos pela crianga, distantes de uma visdo normalizadora e
patologizadora, sdo indicios e pistas da propria efetivacdo da aquisicdo da escrita.

Outro transtorno que, atualmente, vem sendo muito diagnosticado em criancas por
apresentarem agitacdo, distracdo, dificuldade em organizar tarefas, falar bastante é o
Transtorno por Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). E, em grande parte dos casos,
essas queixas vem acompanhadas do ndo aprender na escola.

Em relacdo a esse transtorno, mesmo na atualidade, prevalece a nocdo de que ele
aconteca em decorréncia de uma disfuncgdo cerebral (SIGNOR, 2013).

Para Moysés e Collares (2011), o TDAH nasceu sob o discurso da cientificidade e da
objetividade, com vistas a avaliagdo do comportamento e da aprendizagem. A disfuncédo a que

a corrente organicista se refere se sustenta nos resultados de exames de neuroimagem. Esses
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exames sdo utilizados para o diagnostico de TDAH e dislexia. Nos casos do TDAH o0s exames
podem mostrar uma menor funcdo nas areas ligadas a atencdo e na dislexia, uma menor
funcdo nas areas ligadas a leitura. Entretanto, nas fungdes cerebrais nada é tdo simples e
linear. Dessa forma, os resultados dos exames de neuroimagem ndo sdo instrumentos
confidveis para que se possa, apenas por meio deles, afirmar que uma pessoa tenha dislexia ou
TDAH.

Massi (2007, p. 36) afirma que a perspectiva organicista defende que:

[.] tal disfuncdo seria caracterizada em termos de anormalidades de
neurotransmissores — elementos quimicos naturais que transmite mensagens entre as
células cerebrais. Essas anormalidades poderiam originar distirbios de
comportamento infantil descritos como parte de uma sindrome hipercinética que,
por sua vez, ocasionaria dificuldade de aprendizagem. Porém, como todas as
hipoteses apresentadas, essa explicagdo ndo passa de uma suposicéo.

Além dos exames de neuroimagem, ha questiondrios com perguntas sobre o
comportamento (desatencdo, hiperatividade e impulsividade) da crianca para serem
respondidas pela familia e pela escola. O diagndstico s6 pode ser feito por um especialista. O
questionario ¢ denominado SNAP-1V e foi construido a partir dos sintomas do Manual de
Diagnosticos e Estatisticas — IV Edigdo (DSM-1V), da Associacido Americana de Psiquiatria.®

Para tanto, o que se tem observado, para além das estatisticas, é que o desempenho
considerado insatisfatorio da educacdo tem levado, muitas vezes, a individualizacdo do
problema, que culpa o individuo, ao mesmo tempo em que ndo 0 reconhece como sujeito
inscrito no contexto escolar.

Com a intencdo de satisfazer a plenitude da objetividade cientifica, 0 medicamento
torna-se um aliado para a normalizacdo dos modos de ser e de aprender. Observa-se o
aumento do uso de medicamentos prescritos para tratar queixas relacionadas ao ambiente
escolar. Mas nem sempre esses medicamentos funcionam, pois, muitas vezes, sdo indicados
para tratar uma patologia que, na realidade, a crianca ndo apresenta.

Em vista disso, as informacdes fornecidas pelo Boletim de Farmacoepidemiologia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)* anunciam que o TDAH afeta de 8 a
12% das criangas do mundo. No Brasil, de acordo com a Associagéo Brasileira do Déficit de

Atencdo (ABDA), esse niimero varia de 5 a 8%.

3 Disponivel em: <http://www.tdah.org.br/>. Acesso em: 11 jun. 2017.
4 Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/>. Acesso em: 11 jun. 2017.
5 Disponivel em: <http://www.tdah.org.br/>. Acesso em: 11 jun. 2017.
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Esse Boletim apresentou um levantamento, em 2013, a partir dos registros do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)®, e destacou que houve um
aumento de 75% no consumo do metilfenidato por criancas de 6 a 16 anos, entre 0s anos de
2009 e 2011. Esse resultado reflete uma ampliacdo do diagndstico de TDAH e o avanco do
tratamento medicamentoso para o transtorno.

S&0 muitos 0s medicamentos prescritos para doengas do ndo aprender, mas o
metilfenidato (MPH), mais conhecido como Ritalina ou também comercializado como:
Concerta, € o principal medicamento utilizado no tratamento do TDAH.

De acordo com Moysés e Collares (2011, p. 74):

O mecanismo de a¢do do MPH e das anfetaminas é exatamente 0 mesmo da cocaina:
poderosos estimulantes que aumentam a atencdo e a produtividade. Com estrutura
quimica semelhante, essas substancias aumentam os niveis de dopamina no cérebro,
pelo bloqueio de sua receptagdo nas sinapses. Lembre-se que a dopamina é o
neurotransmissor responsavel pela sensa¢do do prazer. Como consequéncia desse
aumento artificial, o cérebro torna-se dessensibilizado a situagdes comuns da vida
que provocam o prazer, como alimentos, emogdes, interagdes sociais, afetos, o que
leva a busca continua do prazer artificial provocado pela droga, culminando na
drogadizacfo. Além disso, especula-se se aumentos desnecessarios da dopamina
durante a infancia poderiam alterar o desenvolvimento do cérebro. Como a
medicagédo costuma ser retirada em torno dos 18 anos, esses jovens podem se tornar
aditos a cocaina na vida adulta, como modo de substituir a droga legal que tomaram
por anos.

Ainda de acordo com essas autoras, as reacOes adversas desse medicamento sdo
muitas e graves, ao contrario dos que defendem seu uso. No Apéndice A sera apresentado um
quadro contendo as reacdes adversas desse medicamento.

Sendo assim, é importante ressaltar que, a medicalizacdo generalizada ignora as
reacOes adversas que pode provocar além de dependéncia quimica, reacfes como inquietacéo,
distarbios do sono, alteragdes emocionais, agitacdo e muitas outras, descritas na bula.
Portanto, esse medicamento, como tantos outros administrados para doenc¢as do ndo aprender

devem ser receitados, quando necessario, com muita cautela.

¢ Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/sngpc/index.asp>. Acesso em: 11 jun. 2017.
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2 A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO E OS SENTIDOS DO NAO APRENDER

O processo de construcdo do conhecimento - 0 aprendizado - exige um estado de
atividade da parte do sujeito, mas além disso, exige a presenca de ensino dos conhecimentos
culturalmente valorizados na e pela sociedade. A escola caracteriza-se como uma das mais
importantes instituicbes que devem assegurar a todos 0 acesso ao conhecimento. Tem uma
grande influéncia nos processos de constituicdo dos sujeitos, sobretudo pelo acesso que
proporciona aos conhecimentos, produtos sociais e culturais do homem (VIGOTSKI, 2003).

Dessa perspectiva, a escola cumpre a funcdo de transmitir a heranca historica da
cultura humana, permitindo ao sujeito compreender o mundo do qual faz parte e a si mesmo,
na medida em que se torna capaz de dominar os signos produzidos historicamente pelo
homem.

Esse processo, de acesso aos conhecimentos cientificos, atribuicdo de novos
significados e sentidos, a partir destes, e modificaces nos modos de compreensdo de si
mesmo e do mundo, s6 pode ser proporcionado pela escola, portanto, enquanto o sujeito
recebe o0 conhecimento escolar tem a possibilidade de ampliacdo de consciéncia (DUSSEL,
2007).

Foi a partir do século XIX, pautando-se em um movimento progressista que teve inicio
na luta de diversas categorias por um Brasil novo, que tinha como pressupostos 0 avango e o
desenvolvimento econdmico. E a escola foi a instituicdo socialmente reconhecida como
aquela que seria responsavel pela constituicdo do “novo homem”, na medida em que esta
deveria forjar sujeitos capazes de alavancarem e acompanharem o “progresso”. Foi diante
desse cenério que teve inicio a medicalizacdo da educacéo, pois 0 campo médico passou a
atuar expressivamente nos espacos escolares, sendo considerado, desde entéo, fundamental na
sustentacdo de praticas pedagogicas e na producdo de técnicas que pudessem, ndo apenas
orientar, mas também “adaptar” o desenvolvimento dos sujeitos aos novos interesses
econdmicos (ABREU, 2006).

Para Patto (2000), com base nessa vertente, predominava o discurso adaptativo,
segundo o qual o aluno deveria se adaptar aos modos de ensino da escola, portanto, aqueles
que ndo apresentassem os resultados esperados eram considerados “problematicos”.

Entretanto, se adaptar ao ensino imposto pela escola ndo compete a todos os alunos da
mesma forma, pois 0s métodos de ensino e aprendizagem constituem-se COMO um pProcesso

em que concorrem as influéncias matuas dos sujeitos envolvidos. Sendo assim, a relacdo
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estabelecida entre professor e aluno assume um importante papel nos resultados obtidos por
meio das atividades desenvolvidas na escola (MAHONEY; ALMEIDA, 2005).

Ao compreender esse processo, 0 professor contribuiria para a construcdo de um
ensino mais efetivo, na medida em que o aproximaria dos movimentos que constituem o
desenvolvimento humano, caracterizado por avangos e por retrocessos, que fazem parte de um
Mesmo Processo.

Nesse processo, a qualidade das relacBes vivenciadas no processo de ensino-
aprendizagem, mediadas pelos docentes, 0s parceiros mais experientes dessa interacdo, é que
possibilitard ao professor e ao aluno perceberem-se como capazes ou incapazes de ensinar-
aprender (MOYSES; COLLARES, 1994).

Entretanto, tendo como referéncia essa perspectiva, observa-se que, apesar das
diversas politicas publicas e de programas especificos para destinacdo de recursos,
principalmente as séries iniciais de ensino, muitos entraves ainda precisam ser superados em
relacdo ao desenvolvimento da aprendizagem e os sentidos do n&o aprender, tendo em vista a
melhoria do nivel de alfabetizacdo da populacéo brasileira.

Para tanto, com o intuito de promover uma discussdo sobre essa questdo, se faz

necessario averiguar como a aprendizagem tem sido concebida no processo de escolarizagdo.

2.1 Desenvolvimento e aprendizagem

Com o avanco dos estudos sobre desenvolvimento e aprendizagem, atualmente,
entende-se que cada crianca € Unica na sua forma de ser, de pensar e de ndo aprender.

O autor Lev Vygotsky teve seus estudos voltados principalmente ao desenvolvimento
e a aprendizagem e enfatizou que, “[...] a aprendizagem da crianga comega muito antes da
aprendizagem escolar” (VYGOTSKY, 2010, p.109). Para tal, o entendimento da intrinseca
relacdo entre instrucdo escolar e desenvolvimento cognitivo € um dos passos para entrar na
esséncia da questdo desenvolvimental.

Essa relacdo teria 0 objetivo de proporcionar aprendizagens através da institui¢do
escolar, que deveria escolher teorias e técnicas que melhor se adequassem ao uso coerente de
estratégias, com o intuito primeiro de facultar o desenvolvimento das criancas em idade
escolar de maneira exitosa.

Vygotsky (2007) enfatiza que, a aprendizagem que acontece antes do ingresso da
crianca na escola e a que acontece na escola apresenta similaridades, mas evidenciam uma

grande diferenca: sdo os conhecimentos formais transmitidos pela escola que possibilitardo ao
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aluno o estabelecimento de novas aprendizagens que, por sua vez, promoverdo o
desenvolvimento das funcBes psicolégicas superiores, em um movimento dialético
permanente.

Algumas teorias se propuseram a analisar a problematica da relagdo entre
aprendizagem e desenvolvimento, mas para o autor essa problematica “[...] parte do
pressuposto da independéncia do processo de desenvolvimento e do processo de
aprendizagem” (VYGOTSKY, 2010, p. 103). Nesse sentido, propde que se esqueca as outras
teorias e busque comprovacGes nas teorias que ele defendia, que priorizam que a
aprendizagem e o desenvolvimento da crianga, mesmo que diretamente ligados, nunca se
produzem de maneira paralela. O desenvolvimento da crianga nunca acompanha a
aprendizagem escolar. Ressalta, ainda, a importancia e os efeitos de combinar esses dois
processos complementares, a aprendizagem e o desenvolvimento, e para tal propds o que
denominou como zona de desenvolvimento proximal.

A zona de desenvolvimento proximal, segundo Vygotsky (2010), pode ser
compreendida como um processo que se constitui de dois niveis: um nivel é o de
desenvolvimento real ou efetivo, que constitui as funcdes psicoldgicas efetivadas, formadas e
amadurecidas pelo individuo, como resultado de ciclos de desenvolvimento completados; e o
nivel de desenvolvimento préximo, que se define como aquelas fun¢des que estdo em vias de
amadurecer, as quais podem ser identificadas através da solucdo de tarefas, com o auxilio de
adultos e/ou outras criancas mais experientes.

De acordo com os estudos de Vygotski (2007), hd uma complexidade do conceito de
mediacdo que compBe uma perspectiva dialética, com énfase nas possibilidades de aquisi¢cdo
do conhecimento provenientes da elaboracdo do conceito de zona de desenvolvimento
proximal.

Dessa forma, o autor propde que:

O aprendizado desperta varios processos internos de desenvolvimento que séo
capazes de operar somente quando a crianga interage com pessoas e seu ambiente e
quando em cooperacdo com seus companheiros. Uma vez internalizados, esses
processos tornam-se parte das aquisi¢des do desenvolvimento independente de
criancas (VYGOTSKI, 2007, p. 118).

Em seus estudos, esse autor elabora uma lei geral do desenvolvimento das funcdes
mentais superiores, aplicavel ao aprendizado de criangas (VYGOTSKI, 2007), enfatizando o
desencadeamento de processos internos complexos no sentido de que a crianca adquira

conhecimentos de modo ndo linear. "Nossa hipdtese estabelece a unidade, mas ndo a
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identidade entre os processos de aprendizado e os processos de desenvolvimento interno. Ela
pressupde que um seja convertido no outro” (VYGOTSKI, 2007, p. 117 - 118).

Nessa vertente, sabendo que, nesse caso, 0 aprendizado nao é realizado igualmente
com o desenvolvimento ou em paralelo com ele, seguramente, em consonancia com o0
pensamento dialético, Vygotski (2007, p. 119) apresenta sua hipdtese: "na realidade, existem
relagbes dindmicas altamente complexas entre os processos de desenvolvimento e de
aprendizado, as quais nao podem ser englobadas por uma formulacédo hipotética imutavel™.

Vygotsky (1934) averiguou, aplicando testes de inteligéncia em duas criangas, uma
equiparacdao ao nivel do quociente intelectual, ou seja, ambas conseguiam resolver sozinhas 0s
mesmos problemas. Entretanto, ao propor-lhes exercicios mais complexos, além das suas
capacidades de resolucdo independente, ele constatou que uma das criangas conseguia, com
ajuda, resolver problemas que indicavam uma idade mental superior a da outra que, sob as
mesmas orientacGes, ndo conseguia solucionar os problemas que a primeira resolvia.

O autor constatou, portanto que, apesar da aparente homogeneidade dessas criancas
guanto ao nivel de desenvolvimento efetivamente alcancado, elas, de fato, se diferenciavam
quanto as possibilidades futuras de aprendizagem e desenvolvimento. Esse caminho entre o
desenvolvimento real e o desenvolvimento potencial de aprendizagem da crianca é o que
Vygotsky (1934) denominou Zona de Desenvolvimento Proximal. A introducdo deste
conceito no ambito da sua teoria significava a possibilidade de poder estudar e intervir na
génese das funcdes psicoldgicas superiores.

Em vista disso, reflete-se sobre a ideia de que “[...] ensinar uma crianga o que ela ndo
é capaz de aprender é tdo estéril quanto ensina-la a fazer o que ela consegue fazer sozinha”
(VIGOTSKI, 2000, p. 337). Para Vigotski (2000), o processo educativo deve atuar no nivel de
desenvolvimento proximo, naquilo que ainda ndo foi efetivado. Dessa forma, na atividade
realizada com alunos, o educador tem que ter clareza dos conhecimentos que estdo efetivados,
que estdo internalizados, assim como dos conhecimentos que estdo no nivel de
desenvolvimento proximo e deve propor atividades que, no momento, o aluno realize com
auxilio, mas, posteriormente, possa realizar sozinho.

A aprendizagem estimula na crianga, conforme Vygotsky (2000), um conjunto de
processos internos que, com a mediacéo, Ihe possibilitardo apropriar-se do conhecimento, o
que, por sua vez, contribuird para que internalize, também, o que foi ensinado. Para que
ocorra a apropriacdo dos conteudos pedagdgicos, € necessario que estes sejam internalizados.

Portanto, ao indicar que o aprendizado mobiliza processos internos e novas

apropriagdes feitas por meio da interacdo com outras pessoas, Vygotsky (2007) afirma que,
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aprendizagem ndo é desenvolvimento, mas é condicdo para ele. Seguindo essa linha, esse
autor revela que, o aprendizado adequado movimenta e desenvolve funcbes psicoldgicas
culturalmente humanas, ainda assim, esse desenvolvimento progride de maneira mais lenta,
nunca acompanhando o aprendizado escolar e, dessa forma, toda tentativa sem solucdo de
algo tem em si a possibilidade, posterior, de um acerto.

A aprendizagem, desse ponto de vista, € produtora e promotora do desenvolvimento
do psiquismo do sujeito, 0 que permite afirmar que uma crian¢a que ndo avanga em Seu
processo de aprendizagem tem seu desenvolvimento prejudicado, pois a aprendizagem produz
desenvolvimento e se adiantaria a ele, portanto se faz importante focalizar a aprendizagem.

Assim sendo, € necessario compreender o0s principios que revelam a concepcao de
sujeito presente no enfoque Histdrico-Cultural, uma vez que este compreende o ser humano
como um ser histérico e cultural que apreende sua humanidade por meio de sua atividade no
mundo, e se apropria das qualidades humanas histérica e socialmente construidas por meio
das inter-relacbes com seu entorno, as pessoas e 0s objetos da cultura e constitui novas
formacdes psiquicas. Por isso, apoiou-se em particular nos pressupostos de Vygotsky (1995;
2000; 2007; 2011), que tem sido considerado o principal representante desse enfoque.

A partir dessa perspectiva, Dugnani (2011) afirma que é possivel dizer que 0 homem
nasce com potencial para se tornar humano, o que ira ocorrer a depender das relacbes que
estabelece com 0 meio. Assim, sujeito e social constituem um ao outro em um movimento
dialético permanente, imbricados de tal modo que ndo é possivel dizer em que proporcdo um
constitui o outro.

Souza et a. (2007) mencionam, por sua vez, que, a apropriacdo pelo sujeito dos
instrumentos produzidos pela cultura e o dominio que esse pode ter sobre eles viabilizam as
formas de ser, estar e agir no mundo. Essa apropriacdo se da através da cultura e do social,
sobretudo pela linguagem. Assim, as interacdes com o outro se mostram fundamentais na
constituicdo do sujeito. A partir dai o sujeito é um ser ativo, capaz de transformar a si proprio
e a realidade em que esta envolvido e que se dara com base no acesso que lhe é possibilitado
aos instrumentos produzidos pela cultura.

E importante ressaltar que, segundo Souza et al. (2007), mesmo tornando-se um ser
social, cada sujeito preserva sua singularidade, configurada pelos significados e sentidos que
ele atribuiu as suas experiéncias, em um movimento continuo entre externo (social) e interno
(psiquico). Através dessa singularidade que se encontram os sentidos, 0 que nos ajuda a

compreender qualquer fendmeno. Os sentidos organizam-se a partir das experiéncias
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concretas que o individuo vivencia e, dessa maneira, o sentido, além de ser particular, é
construido nas e pelas atividades diarias do sujeito.

Para tanto, a escola deve respeitar a singularidade do aluno, do sujeito que precisa
organizar suas experiéncias concretas para aprender e se desenvolver.

De acordo com Leontiev (1978), o homem aprende a ser homem mediante a
apropriacdo do conhecimento, no processo educativo. Portanto, é por meio das mediagdes
realizadas pelos homens no processo histérico que o desenvolvimento ocorre em nivel
ontogenético. O homem se apropria da cultura e supera, assim, o desenvolvimento biologico.
O aprendizado é, portanto, condi¢do imprescindivel para o desenvolvimento do psiquismo
humano. Neste sentido, o aluno necessita de diferentes mediagdes para se apropriar da
linguagem escrita, da leitura e da matematica.

Vigotski (2000) percebe que o individuo se desenvolve, em parte, atraves da
maturacdo do organismo individual, enquanto pertencente a espécie humana, mas é o
aprendizado que produz a interiorizacdo da funcdo psiquica e os conhecimentos curriculares,
ensinados pelo professor, despertam o desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores,
como a memoria logica, a abstracdo, a atencdo concentrada, a criatividade, entre outras.

Petroviski (1985), apoiado nessas ideias, afirma que a escola deveria ter como objetivo
ensinar aos alunos as atividades mentais necessarias para a apropriacdo do conhecimento.
Portanto, os educadores deveriam ter a intencdo de mostrar ao aluno, antes de ensinar
qualquer conteudo, o que essa atividade estaria provocando no desenvolvimento de sua
abstracdo e de outras fun¢des psicoldgicas.

A atividade principal de estudo, segundo Elkonin (1987), é a forma como, nos
primeiros anos de escolarizagdo, o aluno se relaciona com a realidade. E por meio desta
atividade que, na apropriacdo dos contetdos curriculares, o aluno vai tomando consciéncia da
realidade.

Davidov e Markova (1987) concordam e discutem que, desde 0 momento que a
crianca entra na escola, deveria ser preparada para a atividade de estudo. As atividades
pedagdgicas precisam ser sistematizadas e organizadas pelo professor, com a finalidade de
conduzir o aluno a apropriacdo dos conceitos cientificos.

O aprendizado ndo ocorre de forma espontanea, ao contrario, como afirma Saviani
(2003), exige intencionalidade para que aquilo que a humanidade produziu seja apropriado
individualmente pelo aluno, fazendo parte da sua segunda natureza.

Apds compreender os pressupostos de Vigotski (2000), de que o aprendizado acontece

através da mediacdo com 0 outro, os autores Wertsch e Smolka (2001), discutem a visao
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Bakhtin sobre a mediacdo: observa-se que a mediacdo acontece através de diferentes vozes,
portanto, h a necessidade de se entender a maneira como diferentes vozes entram em contato
na composicdo de enunciagdes.

Na mediacao o processo que instaura a linguagem e o signo ideoldgico representa um
elo dindmico na interacdo e na socializacdo do homem. Esse é um fator fundamental da acdo
material que transforma o préprio homem e a natureza. Os signos assumem forma e contetdo,
conduzindo o sentido para a materializacdo dos processos de comunicacdo. Um exemplo de
signo que absorve uma interacao onipresente € a palavra.

De acordo com Bakhtin/Volochinov (2012, p.41):

As caracteristicas da palavra enquanto signo ideologico (...) fazem dela um dos mais
adequados materiais para orientar o problema no plano dos principios. (...) a palavra
penetra literalmente em todas as relagdes entre individuos, nas relagdes de
colaboracdo, nas de base ideoldgica, nos encontros fortuitos da vida cotidiana, nas
relagbes de carater politico etc. As palavras sdo tecidas a partir de uma multiddo de
fios ideoldgicos e servem de trama a todas as relagdes sociais em todos os dominios.
E, portanto, claro que a palavra sera sempre o indicador mais sensivel de todas as
transformag®@es sociais [...].

Diante disso, a mediacdo do professor, através das diferentes vozes pode levar os
alunos a assimilarem os contedos, para que possam se desenvolver, apropriando-se da
experiéncia historico-social. Com sua intervencdo, ele pode contribuir para que o aluno
aprenda e se desenvolva, pois, de acordo com Vigotski (2000), é a aprendizagem que
“arrasta” para o desenvolvimento.

O que é necessario ressaltar, na perspectiva da abordagem histérico-cultural, € que o
trabalho pedagdgico deve proporcionar ao aluno possibilidades de acesso ao conhecimento,
investindo nas suas potencialidades e ndo nas suas dificuldades, nos brotos e ndo nos frutos do
desenvolvimento (VYGOTSKI, 2000).

Portanto, tomando como base a teoria do desenvolvimento potencial e seu contraste

com a pedagogia tradicional, Vygotsky (2010, p. 115) afirma que:

[...] o Unico bom ensino € o que se adianta ao desenvolvimento. A aprendizagem nao
é em si mesma, desenvolvimento, mas uma correta organizacao da aprendizagem da
crianga conduz ao desenvolvimento mental, ativa todo um grupo de processos de
desenvolvimento, e esta ativacdo ndo poderia produzir-se em aprendizagem. Por
isso, a aprendizagem é um momento intrinsecamente necessario e universal para que
se desenvolvam na crianga essas caracteristicas humanas ndo naturais, mas formadas
historicamente.

Logo, pode-se dizer que a escola, como espaco privilegiado, deve organizar-se para
que todos que nela estdo inseridos trabalhem no sentido de compreender que a aprendizagem
néo é desenvolvimento. Um dos objetivos da escola deve ser o de oferecer ao aluno situagdes

de experiéncias que o oportunizem realizar aprendizagens.
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2.2 O processo de apropriacao da linguagem escrita

A apropriagdo da linguagem é um processo que se desenvolve pela interagdo entre a
crianca e 0 outro que, no inicio, acontece através da interacdo com a mae ou quem cumpre a
funcdo materna.

A linguagem € um instrumento de mediacdo entre a cultura e o homem, cuja
apropriacdo se da na relagdo entre sujeitos. De acordo com Bakhtin/ Volochinov (2011), a
linguagem transpassa as tantas esferas da atividade humana e se anuncia de maneiras
diferentes, pois € fruto das relagcdes sociais e se materializa por meio de enunciados orais e
escritos.

Para Abaurre et al (2013, p. 82), a linguagem seria:

[...] lugar de interacdo humana, de interlocucdo. Tomada como atividade, como
trabalho, a linguagem, ao mesmo tempo em que constitui 0s polos da subjetividade e
da alteridade, é também constantemente modificada pelo sujeito, que sobre ela atua.

Quando o sujeito usa a linguagem em determinada esfera da vida social, a altera ao
mesmo tempo em que é alterado por ela. O sujeito na interacdo com 0 outro sujeito se
apropria do sistema linguistico disponivel no meio social. Esse processo acontece pelo uso da
linguagem e é por meio dela que 0 homem organiza suas experiéncias. Para essa autora, 0
homem néo apenas se apropria do sistema linguistico, mas também o constrdi na relacdo com
0 outro.

“A linguagem foi criada pela necessidade do homem de se comunicar. A comunicagdo
é uma funcédo da linguagem e essa € uma forma de comunicacdo social, de enunciacdo e de
compreensao” (VIGOTSKI, 2000, p. 11).

Além de ter a funcdo de comunicagdo “[...] a linguagem ¢ uma forma de interacdo
humana, pela qual os interlocutores constituem-se como sujeitos ativos de um processo em
que realizam trocas verbais, constroem sentidos e influenciam-se mutuamente” (MILLER,
2003, p. 10).

Nessa interacdo, 0 sujeito se constitui como sujeito e se apropria dos instrumentos
criados socialmente. Sob os pressupostos bakhtinianos, comprende-se, aqui, que é por meio
da relagcdo com o outro que o aprendiz, como sujeito e autor de transformacdes sociais, se
subjetiva e se relaciona com a escrita como um objeto de conhecimento
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2011).

Tanto a apropriagdo da linguagem oral quanto a linguagem escrita acontecem atraves

da interlocucéo dos sujeitos durante o processo discursivo. Essa compreensao de linguagem,
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como instrumento vivo, dinamico e sempre em movimento, altera a forma de pensar do
homem, portanto o transforma.

Smolka (2012, p, 60) afirma que, “[...] no movimento das interacbes sociais e nos
momentos das interlocucdes, a linguagem se cria, se transforma, se constrdi, como
conhecimento humano”. A concepgdo que se tem de linguagem interfere diretamente no
processo de ensino e de apropriacdo da linguagem escrita. Nessa percepcdo, a linguagem
escrita pode ser vista como uma forma de discurso que requer uma forma de ensinar que a
considere nas relacbes humanas constituidas de enunciados e isso permite pensa-la diferente
da maneira como é concebida na escola.

Desse modo, a forma de conceber a linguagem interfere diretamente no processo de
ensino. Portanto, para uma escola inclusiva, deve haver uma nova concepcao de escola, com
uma nova concepcdo de linguagem, de ensino e de praticas pedagogicas.

De acordo com Vygotsky (2016) e sob as ideias de Bakhtin e o Circulo
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2009; 2011), além da linguagem escrita acontecer através da
interacdo com 0 outro, muitos estudos sugerem que 0 processo da aprendizagem da escrita
acontece aos poucos e € marcado pela descontinuidade e pela heterogeneidade.

Frente a essas ideias, faz-se necessaria a reflexdo sobre o processo de apropriacdo da
escrita, a partir de sua historicidade.

Historicamente, a escrita data de cerca de 5000 anos antes de Cristo. O processo de
difuséo e adocdo dos sistemas escritos pelas sociedades antigas, no entanto, foi lento
e sujeito, é 6bvio, a fatores politico-econdmicos. O mesmo se pode dizer sobre os
tipos de codigos escritos criados pelo homem: pictogréficos, ideograficos ou
fonéticos, todos eles, quer simbolizem diretamente os referentes concretos, quer
“representem” o “pensamento” (ou “ideias”), ou ainda os sons da fala, ndo sdo
produtos neutros; sdo antes resultado das relacdes de poder e dominagdo que existem
em toda sociedade (TFOUNI, 2006, p. 10-11).

Mas para se consolidar a escrita na sociedade, a escola teve fundamental importancia.
De acordo com Mortatti (2006), a escola estabeleceu-se como lugar necessariamente
institucionalizado para o preparo das novas geragdes, com vistas a atender aos ideais do
Estado republicano, pautado pela necessidade de instauragdo de uma nova ordem politica e
social. Assim, a universalizacdo da escola assumiu importante papel como instrumento de
modernizacdo e progresso do Estado-Nacdo, como principal propulsora do “esclarecimento
das massas iletradas”.

Nesse contexto, Mortatti (2006, p. 02-03):

[...] saber ler e escrever tornou-se instrumento privilegiado de aquisicdo de
saber/esclarecimento e imperativo da modernizacdo e desenvolvimento social. A
leitura e a escrita — que até entdo eram praticas culturais, cuja aprendizagem se
encontrava restrita a poucos e ocorria por meio de transmissao assistematica de seus
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rudimentos no ambito privado do lar, ou de maneira menos informal, mas ainda
precaria, nas poucas “escolas” do Império (aulas régias) — tornaram se fundamentos
da escola obrigatoria, leiga e gratuita e objeto de ensino e aprendizagem
escolarizados. Caracterizando-se como tecnicamente ensinaveis, as praticas de
leitura e escrita passaram, assim, a ser submetidas a ensino organizado, sistematico e
intencional, demandando, para isso, a preparacdo de profissionais especializados.

Na atualidade, o que tem gerado debates sobre o ensino da lingua escrita nas escolas
brasileiras é a posicdo apresentada por duas correntes teodricas: uma defende o processo de
letramento; outra defende o processo de alfabetizacdo. Para Tfouni (2006, p. 14-15), quanto a

alfabetizacdo:

Existem duas formas segundo as quais comumente se entende a alfabetiza¢do: ou
como um processo de aquisi¢ao individual de habilidades requeridas para a leitura e
escrita, ou como um processo de representacdo de objetivos diversos, de natureza
diferentes. O mal-entendido que parece estar na base da primeira perspectiva é que a
alfabetizagdo € algo que chega a um fim, e pode, portanto, ser descrita sobre a forma
de objetivos instrucionais. Como processo que €, no entanto, parece-me antes que o0
que caracteriza a alfabetizagéo € a sua incompletude, e que a descri¢do dos objetivos
a serem atingidos deve-se a uma necessidade de controle mais da escolarizacdo do
que da alfabetizagdo. De fato, a alfabetizacdo estd intimamente ligada a instrugdo
formal e as praticas escolares e é muito dificil lidar com essas variveis
separadamente.

Nessa direcdo, a alfabetizacdo se ocupa da apropriacdo da escrita por um ou mais
individuos. O letramento focaliza os aspectos sdcio-historicos da apropriacdo de um sistema
escrito por uma sociedade (TFOUNI, 2006).

A palavra letramento foi incorporada ao vocabulério educacional recentemente, fruto

da necessidade de se diferenciar o conceito de letramento do de alfabetizacdo. Em 1988, Leda

Tfouni definiu a expressdo letramento com um significado técnico.

Os estudos sobre o letramento, desse modo, ndo restringem somente aquelas pessoas
que adquiriram a escrita, isto é, aos alfabetizados. Buscam investigar também as
consequéncias da auséncia da escrita em nivel individual, mas sempre remetendo ao
social mais amplo, isto é, procurando, entre outras coisas, ver quais caracteristicas
da estrutura social tem relagdo com os fatos postos. [...] A auséncia tanto quanto a
presenca da escrita em uma sociedade sdo fatores importantes que atuam ao mesmo
tempo como causa e consequéncia de transformacBes sociais, culturais e
psicologicas, as vezes radicais (TFOUNI, 2006, p. 21).

Desta forma, entende-se que alfabetizacdo se refere a aprendizagem de um cddigo
escrito, ao passo que letramento se refere as proprias praticas sociais de leitura e escrita ou as
consequéncias e condi¢es de quem exerce essas praticas. Ser alfabetizado ndo garante que o
sujeito seja letrado e vice-e-versa.

Nessa vertente, o aprendizado e a utilizacdo da escrita de forma funcional devem
ocorrer simultaneamente, ndo privilegiando um aspecto em detrimento do outro. Ou seja, ndo

é indicado defender que as praticas do ensino da leitura devem focar primordialmente na
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aprendizagem das regras de correspondéncia entre letra e som, na apropriagdo do codigo
escrito. Nem tdo pouco deve-se acreditar que praticas de letramento, sem um ensino
sistematico da leitura e escrita, garantem aos individuos que se tornem verdadeiramente
letrados.

Para tanto, o processo de apropriacdo da linguagem escrita, na perspectiva das praticas
sociais letradas, vem sendo pesquisado como uma aprendizagem conceitual de grande
complexidade, pois as criancas aprendem a decodificar letras em sons, no caso da leitura, e a
codificar sons em letras, no caso da escrita, no entanto, sem produzir sentido nessas
atividades. E dificil para o aluno ter dominio da escrita, leitura e da producéo de textos
socialmente legitimados nesse tipo de aprendizagem.

Vygotsky (2016) explica que, aprender a escrever € um processo que ativa uma fase de
desenvolvimento dos processos psicointelectuais inteiramente nova e muito complexa. O
aparecimento destes processos origina uma mudanca radical das caracteristicas gerais e
psicointelectuais da crianca.

Geralmente, o que acontece na atualidade é que o alfabetizar, para a apropriacdo da
linguagem escrita, tem sido orientado pela escolha de métodos que, geralmente, apresentam
uma sequéncia a ser seguida. Esses métodos sdo regulados pela escolha de uma unidade
linguistica basica, que pode ser o fonema, a silaba, a palavra, guiados por um critério de
gradacdo de fonemas e de padrdo silabico. Muitas vezes, o método utilizado ndo é proprio
para desenvolver processos que deveriam contribuir para a aprendizagem do aluno.

Isso posto, nem sempre 0 método escolhido pela escola para a alfabetizacdo pode
garantir que sera o mais eficaz para a apropriacdo da escrita de todos os alunos. Nas praticas
escolares, frequentemente, esta arraigado o ensino de uma lingua fora das relagcbes humanas,
descritiva, estatica e esvaziada dos sentidos criados por essas relacdes. Dessa perspectiva, a
lingua ndo é considerada como um sistema complexo criado pelo homem, que pode levar o
sujeito ao desenvolvimento de suas fungdes psiquicas superiores.

Nessa perspectiva, se faz importante a formagdo de qualidade aos professores,
formacdo essa que indique caminhos e estratégias de ensino para lidar com os diferentes
modos de aprender dos alunos.

Normalmente, a formacao dos professores se apoia na alfabetizacdo, ficando restrito
apenas ao ato de ensinar ler e escrever, sem relaciona-los as praticas sociais. Para uma
formagéo significativa, os professores deveriam ter a compreensdo de que o letramento
considera diferentes modos de aprendizagem, minimizando os casos de medicalizacdo na

educacéo.
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Para Novoa (1995, p. 25):

A formacdo ndo se constroi por acumulacdo (de cursos, de conhecimentos, de
técnicas), mas sim de um trabalho de reflexividade critica sobre as préaticas de (re)
construcdo permanente de uma identidade pessoal. Por isso é tdo importante investir
a pessoa e dar um estatuto ao saber da experiéncia [...]. Praticas de formacdo que
tomem como referéncia as dimensdes coletivas contribuem para a formacéo
profissional e para a consolidacdo de uma profissdo que é autbnoma na producgéo de
seus saberes e dos seus valores.

O professor deve estar preparado para todos os desafios que ensinar propde, pois, cada
aluno aprende de uma maneira tnica e diferente. De acordo com Vigotski (2000, p. 151) “[...]
todas as fungbes psiquicas superiores sdo relaces interiorizadas de ordem social, s&o o
fundamento da estrutura social da personalidade”. Destacam-se 0 pensamento verbal, a
memoria, a formacdo de conceitos, a atencdo voluntaria como fungbes superiores que se
constituem e sdo aprimoradas como qualidades humanas constituidas nas relagdes com o
outro.

O ensino da lingua, apoiado nas relacbes humanas, tem como objetivo colocar a
crianca em algo construido historicamente, de uma maneira que seu aprendizado ndo fique
reduzido a apropriacdo de elementos técnicos, mas tenha como base a apropriacdo das
fungdes sociais da escrita. Portanto, ao adquirir fungdes sociais, a crianga se apropria do bem
cultural, da maneira como ¢é utilizado pela sociedade. Para os pressupostos histdrico-culturais,
a escrita é, portanto, um instrumento cultural.

Leontiev (1978, p. 268, grifos do autor) discute esses pressupostos explicando o
instrumento cultural como sendo “[...] um objecto social no qual estdo incorporadas e fixadas
as operagdes de trabalho historicamente elaboradas”. Dessa forma, a crianca se apropria desse
instrumento na relacdo com outras pessoas. Cada geracdo comeca, portanto, a sua vida num
mundo de objetos e de fendbmenos criados pelas geracdes anteriores. Ela apropria-se das
riquezas deste mundo participando no trabalho, na producdo e nas diversas formas de
atividade social e desenvolvendo, assim, aptiddes especificamente humanas que se
solidificaram. Portanto, a aptiddo para usar a linguagem articulada s6 se forma, em cada
geragdo, pela aprendizagem da lingua que se desenvolveu num processo histérico, em funcéo
das caracteristicas objetivas desta lingua.

Sob esses pressupostos, compreende-se, nesse estudo, que a concepgcao que se tem de
linguagem interfere diretamente no processo de ensino e apropriagdo de linguagem escrita,
bem como na compreensdo acerca das ocorréncias que permeiam o processo inicial de

apropriacdo dessa modalidade de linguagem. Isso equivale dizer que 0 modo como se concebe
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linguagem, sujeito e aprendizagem implica diretamente no modo como o professor lidard com
tais ocorréncias.

Diante dos estudos sobre linguagem oral e escrita, nota-se que existe uma relacéo de
interdependéncia entre elas, pois a modalidade escrita ndo € uma simples transcricdo da
modalidade oral.

Marcuschi (2001, p. 17) afirma que:

A escrita ndo pode ser tida como uma representacdo da fala. Em parte, porque a
escrita ndo consegue reproduzir muitos dos fendmenos da oralidade, tais como a
prosodia, a gestualidade, os movimentos do corpo e dos olhos, entre outros. Em
contrapartida, a escrita apresenta elementos significativos préprios, ausentes na fala
tais como o tamanho e o tipo de letras, cores e formatos, elementos pictoricos, que
operam como gestos, mimicas e prosodia graficamente representados. Oralidade e
escrita sdo praticas e usos da lingua com caracteristicas proprias.

Marcuschi (2001) ainda cita que, a ideia de que a escrita representa a oralidade, ainda
tdo difundida nos contextos escolares, pode ser justificada pelo predominio da visdo
gramatical da escrita como representacdo direta da fala ou pela sobreposicdo da linguagem
oral em relacdo a escrita, 0 que confere a escrita um lugar secundario.

Para Tfouni (1997), a escrita e a oralidade ndo se deparam em relacdo de dependéncia,
mas de interdependéncia. O que determina a influéncia reciproca entre as duas parece reforcar
que ambas ndo devem ser vistas sob a perspectiva da dicotomia. Porém, a relacdo entre a
escrita e a oralidade é condicionada pela posicdo assumida pelo sujeito e autor, que ora pode
se dar na direcdo do oral para o escrito, ora na dire¢do do escrito para o oral, dependendo do
contexto de uso.

Quando chega a escola, o aluno tem que aprender, entre outras coisas, a linguagem
escrita. Para a crianca, isso corresponde a apropriar-se de um sistema de signos extremamente
complexo, pois, como afirma Vigotski (2000), para aprender a escrever, a crian¢a tem que
tomar consciéncia da estrutura fonética da palavra, desmembréa-la e reproduzi-la
voluntariamente em signos. A linguagem escrita ¢ arbitraria, exige tomada de consciéncia e se
apoia na linguagem verbal. A distin¢do entre a linguagem escrita e a oral deve-se a separagao
entre, por um lado, os niveis de desenvolvimento da atividade espontanea, involuntaria e ndo
consciente e, por outro, a atividade abstrata, voluntaria e consciente.

Tendo em vista essas contribui¢cGes, o professor alem de buscar compreender o
processo de apropriacdo da linguagem escrita, deve se constituir como um dos mediadores
desse processo cabendo a ele, também, a responsabilidade pela utilizagdo de variados meios
que permitam aos seus alunos considerar, na atividade de producdo de texto: quem; como;

onde; para quem; quando; e por que produzir um texto (SMOLKA, 2012).
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Isso determina a necessidade de escolha, por parte do aluno, entre outros aspectos, dos
diferentes géneros discursivos (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2011). Ao oferecer a
oportunidade de escolha ao aluno, o professor contribui para o processo de apropriacdo da
producdo da escrita do aluno. Essa mediacéo entre professor e aluno nao seria a de apresentar
conceitos prontos, mas apresentar determinados percursos para atingir esses conceitos.

Abaurre et al. (1984) afirmam que os chamados “erros” presentes na produgdo escrita
do aluno, principalmente de séries iniciais sdo, na verdade, indicios que revelam o percurso
desse aluno no processo de apropriacéo da escrita, uma vez que tais indicios se caracterizam
por situacOes de conflitos experienciados por ele.

Massi e Berberian (2005) enfatizam as consequéncias da compreensdo dos aspectos
notacionais vistos como manifestacfes de distarbios de aprendizagem, que podem determinar
0 sucesso ou ndo do aprendiz em processo de construcdo de sua escrita. Essa compreensdo
equivocada confere ao aluno a nocao de incapacidade para a escrita e justifica os distarbios de
leitura e escrita.

De acordo com Giroto (2006) e Giroto e Castro (2011), ao se institucionalizar a
incapacidade, pelo indicio de que o aluno ainda ndo se apropriou das convencgdes ortograficas,
e ao se atribuir um diagndstico de distdrbio de aprendizagem ou mesmo de leitura e escrita,
esse aluno é afastado tanto da compreenséo sobre a funcdo da escrita, quanto da possibilidade
de construir uma relacdo mais positiva com essa modalidade de linguagem. Isso pode ocorrer
também em razdo de a compreensdo do processo de apropriacdo da escrita ser determinada
por uma concepcao mecanicista e reducionista que, ao longo dos anos, tem contribuido para
que a escola continue atribuindo ao aluno a responsabilidade por essa incapacidade.

Desse modo, a escola se desresponsabiliza pelo fracasso do aluno e o aluno, por sua
vez, segue seu percurso escolar potencializando essa responsabilidade, a ponto de se
considerar incapaz para a aprendizagem da linguagem escrita. Dito de outro modo, a escola,
que deveria ser um espaco privilegiado para descobrir as potencialidades de cada um, pode se
tornar um local para se detectar os comportamentos considerados inadequados dos alunos
(BERBERIAN et al., 2014). Portanto, torna-se importante reforcar que a forma de ensinar e o
respeito ao processo de apropriacdo particular do aluno interferem diretamente em sua
aprendizagem.

Vygotsky (2005, p. 04) reflete que:

Um claro entendimento das relages entre pensamento e lingua é necessario para
que se entenda o processo de desenvolvimento intelectual. Linguagem ndo é apenas
uma expressdo do conhecimento adquirido pela crianga. Existe uma inter-relacéo
fundamental entre pensamento e linguagem, um proporcionando recursos ao outro.
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Desta forma a linguagem tem um papel essencial na formacdo do pensamento e do
carater do individuo.

Para tanto, reafirma-se que a concepcao que se tem de linguagem interfere diretamente
no processo de ensino e apropriacdo de linguagem escrita, bem como na compreensdo acerca
das ocorréncias que permeiam 0 processo inicial de apropriacdo dessa modalidade de

linguagem.

2.3 O ndo aprender na escola: culpabilizacéo e responsabilizacao

Frente as ideias anteriormente apresentadas e de acordo com o0s estudos mencionados,
cada dia mais, o ndo aprender em alunos na fase inicial do processo de apropriacdo da
linguagem escrita apresenta-se como diagnésticos de doencas e, como consequéncia, 0
processo de medicalizacdo de questbes sociais e/ou educacionais aumenta, demasiadamente,
na escola.

Dessa perspectiva, assume relevancia os sentidos que os profissionais da area da
educacdo, os pais e os proprios alunos com diagnosticos de disturbios de aprendizagem
conferem ao ndo aprender, discutindo assim, as consequéncias do processo de medicalizagao
(GIROTO et al., 2014).

De acordo com Legnani e Pereira (2015), historicamente, o apreco pela medicalizacédo
estd vinculado a um processo que se inicia com a constituicdo da escola moderna, em que a
conclusdo do processo de escolarizacdo passou a ter maior importancia do que uma
aprendizagem efetiva e significativa.

Sob essa perspectiva, a escola precisa justificar os rendimentos diferentes de seus
alunos (MESQUITA, 2009), sendo o fracasso escolar elucidado pela légica reducionista de
ndo acompanhamento de contetidos e pelos resultados inferiores nas avaliacdes.

Segundo Oliveira et al. (2016), as politicas educacionais sdo calcadas em visGes
organicistas de desenvolvimento e aprendizagem, o que desencadeiam o fracasso escolar e,
consequentemente, os processos de medicalizagdo. S&o langados programas pelo Ministério
da Educacdo, que tém como proposito propagar que o desenvolvimento da linguagem é
universal, muitas vezes, reduzido ao aspecto organico, quase mecanico, reiterando uma visao
biologizante.

Nesse sentido, o processo de alfabetizacdo é entendido como algo completamente

acessivel a todas as criangas, independentemente de suas relagdes historicas e sociais, de suas
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insercBes multiplas e diversificadas em praticas sociais orais e letradas, ficando reduzido a
mera apropriagdo de um codigo gréfico.

Deste modo, diante de qualquer desvio, a aprendizagem vem se tornando mais um dos
“[...] campos de atuacdo da medicina e isso ndo é contestado pelos profissionais de educacéo,
0s quais passam a se ver trabalhando em conjunto com os médicos para ajustar os alunos que
ndo aprendem” (COLLARES; MOYSES, 1994, p.26).

No Brasil, o alto indice de analfabetismo e 0s inUmeros casos de repeténcia e de
evasdo escolar configuram-se como graves problemas historicamente enfrentados no campo
educacional. E cada vez mais generalizada a preocupacdo com os niveis insuficientes de
aprendizagem que os indicadores como o Indicador Nacional de Alfabetismo Funcional
(INAF)’ revelam.

Sobre as relagdes entre alfabetismo e escolaridade Lima et al (2016, p.07), destaca nos
resultados do INAF:

Entre as pessoas que ndo frequentaram a escola ou tém no maximo quatro anos de
escolaridade, mais de dois tergos (67%) permanecem na condi¢do de analfabetismo
funcional, com 49% chegando ao grupo Rudimentar. O grupo Elementar concentra
27% desse segmento, 4% chegam ao grupo Intermediario e somente 1% atinge a
condicdo de alfabetismo condizente com o Gltimo grupo da escala. A maior parte
dos individuos que ingressaram ou concluiram os anos finais do ensino fundamental
atinge a condi¢do de alfabetismo condizente com o grupo Elementar da escala
(53%). Vale notar, no entanto, que mais de um terco das pessoas nessa faixa de
escolarizacdo (34%) ainda podem ser classificadas na condicdo de analfabetismo
funcional. Entre as pessoas que cursaram algum ano ou terminaram o ensino médio,
registramos que menos da metade (48%) atinge, no maximo, o grupo Elementar,
31% ficam no grupo Intermediario e apenas 9% ndo demonstram restricdes para
compreender e interpretar textos em situacGes usuais e resolvem problemas
envolvendo mdaltiplas etapas, operacfes e informagdes (grupo Proficiente). A grande
maioria de quem chegou ou concluiu a educagdo superior permanece nos grupos

Elementar (32%) e Intermediario (42%), enquanto apenas 22% situam-se na
condicdo de Proficiente da escala considerada.

Ao reconhecer que o0 uso da leitura e da escrita no cotidiano das pessoas é essencial
para a participacdo nas sociedades letradas, constata-se que os baixos niveis de alfabetizacdo
provocam a exclusdo social de grande parte da populacdo brasileira, trazendo implicacfes
politicas, sociais e econdbmicas importantes no que diz respeito as praticas formativas de
leitura e escrita.

Como citado anteriormente, tem sido recorrente a informacao de que os especialistas

da area da saude, sobretudo neurologistas, psiquiatras e psicologos, recebem um nimero cada

7 Disponivel: <http://acaoeducativa.org.br/wp-
content/uploads/2016/09/INAFEstudosEspeciais_2016_Letramento_e Mundo_do_Trabalho.pdf>. Acesso em:
14 jun. 2017.
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vez maior de criancas que sdo encaminhadas por professores e profissionais da escola para
avaliacdo meédica, o que resulta no aumento do ndmero de diagndsticos de criangas com
doencas do ndo aprender e na indicacdo para o uso de medicamentos. Nesse contexto, ha uma
busca da equipe pedagogica por motivos que possam explicar e justificar o fracasso escolar e
¢ a partir desse movimento que se origina 0 encaminhamento da crianca para as redes de
salde. Os profissionais dessas redes, por sua vez, comumente fecham diagndsticos, segundo
0s quais as origens dessas dificuldades se encontram em causas externas a escola, tais como:
problemas fisicos, genéticos, neuroldgicos, ambientais e familiares (MOYSES; COLLARES,
1994).

Em comum essas suposic¢des sobre o fracasso do aluno revelam a premissa de que a
aprendizagem € dissociada do ensino, portanto, se o ensino foi realizado e o aluno néo
aprendeu, acontece a culpabilizacdo do aluno. Essa é uma concepc¢do equivocada dos
professores sobre o processo de ensino e aprendizagem.

Para Vygotsky (2003), a aprendizagem é resultado de um complexo processo de
desenvolvimento associado a mediacdo realizada pelo outro, no caso pela escola, pelo
professor, entre os instrumentos da cultura, representados pelos conhecimentos cientificos, e o
sujeito que estad aprendendo, no caso, o0 aluno. Os agentes que medeiam esse processo, a0 0S
responsaveis por criar situacdes que favorecam a apropriacdo e o dominio desses
instrumentos.

Neste cenario, “[...] a aprendizagem e a ndo aprendizagem sempre sdo relatadas como
algo individual, inerente ao aluno, um elemento meio magico, ao qual o professor ndo tem
acesso — portanto, também nio tem responsabilidade” (COLLARES; MOYSES, 1994, p.26).

Desse lugar, os estudantes considerados “diferentes” recebem, por parte de professores
e demais profissionais da escola, rotulos e julgamentos que, muitas vezes, levam ao
diagnostico precoce de algum distarbio. E, consequentemente, vem acontecendo a
desresponsabilizacdo da escola e o deslocamento de questdes de natureza social e educacional
para 0 ambito clinico-terapéutico.

Giroto (2006) e Giroto et al. (2014) apontam, como um dos fatores para a ocorréncia
dessa situagdo, que o professor se encontra submetido & ideia estagnada de que tem
dificuldade para lidar com as dificuldades de aprendizagem de seus alunos. Ao interpretar
como dificuldades de aprendizagem ocorréncias inerentes ao processo de apropriacdo da
escrita, o professor desloca o foco da atuagéo pedagogica para a intervencgdo clinica. Logo, ao
compreender tais ocorréncias como sintomas do ndo aprender se desresponsabiliza de seu

papel, recorrendo aos encaminhamentos para profissionais da salde, tdo ou mais
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despreparados do que ele, para lidar com questfes de natureza pedagdgica, o que leva a
legitimac&o de rotulos por parte desses profissionais da saude.

Girotto (2016) chama a atencdo para a necessidade de desatar a aprendizagem do
termo “dificuldade”, analisando o desenvolvimento dos processos de aprendizagens, por
intermédio do outro, das palavras-signos, da alteridade que constitui a subjetividade dos
aprendizes.

Para Collares e Moysés (1994) os professores que deveriam ser mediadores de
conhecimento, os responsaveis por verificar e solucionar problemas educacionais, assumem
uma postura de estagnacdo a tudo; apenas fazendo triagens e encaminhando as criangas para
os especialistas da saude.

Portanto, é nesse processo de ensino-aprendizagem que sdo avaliados a maneira, 0 que
e como o aluno consegue se apropriar desse conhecimento e, diante disso, sdo levantadas
suspeitas sobre qual aluno aprende e ndo aprende, a0 mesmo tempo em que coloca as claras as
praticas de ensino que promovem ou nao esse aprendizado. Dessa perspectiva, 0 processo de
ensino deve ser revisto constantemente, na medida em que envolve seres dinamicos,
construidos e construtores da realidade que os cerca (VYGOTSKY, 2003).

Entretanto, tem sido comum, por parte da escola, acreditar que um aluno chega a
instituicdo pronto para receber e aprender todos 0s conhecimentos ensinados. Cabe ao
professor criar condi¢cdes para que determinados processos cognitivos se desenvolvam,
auxiliando os alunos na construcdo de seu interesse pela apropriacdo do conhecimento e
possibilitando a significacdo dos mesmos. Nesse contexto, o professor é promotor de
situacOes sociais do desenvolvimento, ndo apenas um mero transmissor ou expositor de
informacgdes (VYGOTSKI, 2000).

Ensinar e aprender devem constituir-se como um desafio tanto para o aluno, quanto
para o professor e ambos devem estar envolvidos nas duas faces do ensino-aprendizagem. O
que acontece quando esse movimento ndo funciona com bons resultados de aprendizado, de
acordo com o esperado pela escola, é que o professor também se frustra, pois algumas vezes,
ele desconhece, por falta de formacéo de qualidade, outras formas de trabalhar com o aluno.

Os sentidos que o professor atribui ao aluno que ndo aprende parece estar relacionado
ao receio em lidar com o seu préprio desconhecimento, receio que o paralisa e as suas
praticas, que desqualifica o aluno como forma de reafirmar o seu saber e a préopria educacéo
escolar.

O professor se forma pela sua trajetdria escolar, pela licenciatura e pela sua propria

experiéncia de vida. Os sentidos de sua experiéncia formativa, produz efeitos em sua forma de
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ensinar seus alunos. Portanto, os sentidos que os professores atribuem ao ensinar e,
consequentemente, a apropriacdo da linguagem escrita tém efeitos em sua pratica com 0s
alunos. Esses sentidos, por sua vez, sdo resultados, ndo unicos, mas relevantes, das praticas
formativas pelas quais esses professores passaram e ainda passam, desde sua trajetoria como
aluno no ensino fundamental, médio e superior, até os programas de formac&o continuada.

Pan (2003) discute que tanto no contexto escolar, quanto na formacdo do docente,
acontece 0 mesmo tipo de ensino. Para essa autora, no ambiente escolar ndo ha muito espaco
para que os estudantes sejam percebidos em suas particularidades e, homogeneizados, espera-
se deles rendimentos e resultados satisfatorios. O corpo discente é submetido ao mesmo
padrdo formativo, em “[...] um cotidiano ritualizado e dicotomizado” (PAN, 2003, p.24), no
qual se espera o desenvolvimento da racionalidade, do poder de sintese, da adaptacdo as
regras e condutas, sem que, no entanto, se abandone a criatividade e autonomia.

Nesse aspecto, professores e alunos sdo vitimas do ndo aprender no sistema de ensino
brasileiro fracassado. Mesmo que isso seja perceptivel, a busca do culpado continua
incessante e, cada vez mais, alunos sdo culpados por ndo aprenderem (o0 que tem acontecido
com maior frequéncia) ou professores sdo culpados pelo ensino insatisfatério (0 que tem
acontecido com menor frequéncia).

Além do fracasso escolar ser apontado como insucesso do préprio aluno que néo
conseguiu aprender ou do professor que ndo soube ensinar da forma adequada, em muitos
casos, 0s pais também sdo apontados como culpados pelo fracasso dos filhos, ou por
negligenciarem a educacédo das criancgas, ou por pressionarem os filhos a aprender, ou, ainda,
por suas familias serem “desestruturadas”, entre varios outros motivos.

Collares e Moysés (1996) defendem que a escola vé os alunos e suas familias como os
principais responsaveis pelo fracasso escolar, sendo que o professor e a escola dificilmente
sdo citados como causadores da deficiéncia na aprendizagem.

Obviamente, a escola tem a preocupacdo de fazer com que as criangas aprendam 0s
conteudos que ela se propde a ofertar. O que acontece, muitas vezes, é que, ndo conseguindo
alcancar o seu objetivo e, tendo realizado algumas estratégias com o aluno, comeca a
desconfiar de que o problema da falta de aprendizagem das criangas néo esta nela (a escola),
mas na propria crianca, ou na familia, ou entdo nos dois.

Observa-se que o fracasso escolar aparece hoje como um dos problemas mais
discutidos e estudados de nosso sistema educacional. Porém, o que ocorre, muitas vezes, é a

busca pelo culpado de tal fracasso e, a partir dai, percebe-se que a cada momento muda-se de
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discurso, ora se culpa o aluno, ora a familia, ora uma determinada classe social, ora todo um
sistema econdémico, politico e social.

Na sociedade os valores e mitos relacionados a aprendizagem muitas vezes levam ao
insucesso, ao fracasso. No nosso sistema educacional, o conhecimento é considerado
conteddo, uma informagdo a ser transmitida. As atividades das escolas pretendem a
assimilacdo da realidade e ndo possibilitam o processo de autoria do pensamento. O aluno é
incentivado a memorizar contetdos prontos e ndo tem a oportunidade de aprender a sua
maneira, no seu ritmo, o que dificulta, de fato, uma aprendizagem.

Além disso, sabe-se que a constituicdo da escola tem influéncia reciproca de duas
instituicdes, familia e escola, e as transformacBes pelas quais passam as estruturas da
sociedade, transformac6es que influenciam cada um dos sujeitos que compde a escola, alunos,
professores, pais, funcionarios, que refratam o que pensam e esperam da escola, 0 que esta
espera da familia, ambas esperam dos alunos e a forma como se lida com isso no interior da
instituicdo. A familia pode ajudar a escola e a escola ajudar a familia, cada uma ao seu modo
leva cultura, histéria e conhecimentos, indispensaveis para as criangas. O mais importante €
gue o ndo aprender ndo deve ser visto como uma simples falta de condi¢cdo do aluno, mas sim

responsabilidade de toda a sociedade.

A questdo do fracasso escolar remete para muitos debates: sobre o aprendizado,
obviamente, mas também sobre a eficacia dos docentes, sobre 0 servi¢co publico,
sobre a igualdade das “chances”, sobre os recursos que o pais deve investir em seu
sistema educativo, sobre a ‘“crise”, sobre os modos de vida e os trabalhos na
sociedade de amanh@, sobre as formas de cidadania. (CHARLET, 2000, p. 14).

Esses debates levariam a propagar o ponto de vista de que o fracasso escolar nao é
resultado de problema de aprendizagem, mas sim um problema social e politicamente
produzido, sem ignorar os fatores relativos a instituicdo escolar, pois a mesma promove, por
vezes, a seletividade social dentro de sua estrutura. O entrave no gerenciamento do fracasso
escolar ilustra esse carater seletivo que as escolas tém assumido ao longo de sua histéria por
conta dos fatores pedagogicos, sociais, psicoldgicos e econdmicos que perpassam pela acao
educacional.

E, dessa forma, acontece o processo de medicalizacdo, que quase sempre, revela a
biologizacdo de conflitos sociais. Assim, recorre-se ao reducionismo biol6gico, no qual a
situacdo de vida dos individuos poderia ser explicada ou reduzida a caracteristicas individuais.
Nessa visdo, a circunstancias sociais, politicas, historicas teriam pouca influéncia sobre a vida
das pessoas. Dai decorre que o individuo seria 0 maior responsavel por seu destino, por sua

condicdo de vida, por sua inser¢do na sociedade. O sistema sociopolitico é praticamente
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desresponsabilizado e em uma concepcdo funcionalista acontece a culpabilizacdo do
individuo, até o ponto que ele proprio se sinta culpado (COLLARES; MOYSES, 1994).

Com isso, a escola se transforma em um espaco que os profissionais da educacao sao
rebaixados, com péssimos salarios, desqualificados, sentindo-se incapazes e expropriados de
seu saber. O ambiente escolar, que deveria ser um local para a aprendizagem, passa a ser um
espaco clinico, voltado para erros e doencas, na maioria das vezes, doencas inexistentes.

Tendo em vista essa discussdo, a escola precisa lutar, ndo pode mais incluir-se como
mais uma instituicdo que acaba contribuindo para a exclusdo social, pois a escola exclui
quando rotula, quando age de forma seletiva e classificatéria e, consequentemente, quando
contribui para a medicalizagdo do aluno, sem, de fato, haver comprometimentos do ponto de
vista organico. O fracasso escolar ndo é resultado de uma realidade social, ele € sim resultado
de diferentes realidades sociais que devem ser observadas e trabalhadas pela escola.

Por esse motivo, destaca-se novamente o objetivo dessa pesquisa que é compreender
os sentidos atribuidos ao ndo aprender por alunos dos anos iniciais do ensino fundamental I,
identificados por seus professores como aqueles que apresentam doencas do ndo aprender,

seus familiares e professores.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, sdo relatadas as informacdes sobre o percurso metodologico
empreendido neste estudo. Essas informacbes referem-se aos procedimentos relativos tanto
aos protagonistas da pesquisa, quanto ao contexto de producdo dos dados e o caminho
constituido para a compreensdo dos dados aqui considerados. Para tal, foi realizada uma
pesquisa de campo corroborada pela pesquisa documental, em interlocucdo com o referencial
teodrico apresentado anteriormente.

Para José Filho e Dalbério (2006, p.64) “[...] o ato de pesquisar traz em si a
necessidade do didlogo com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um
dialogo dotado de critica, canalizador de momentos criativos”. Ao tentar reconhecer qualquer
fendmeno constituinte dessa realidade, busca-se uma aproximacao, visto sua complexidade e
dinamicidade dialética.

Demo (2003, p.14) ressalta que:

Em termos cotidianos, pesquisa ndo € um ato isolado, intermitente, especial, mas
atitude processual de investigacdo diante do desconhecido e dos limites que a
natureza e a sociedade nos impdem. [...] faz parte do processo de informacéo, como
instrumento essencial para a emancipacdo. Nesse contexto cientifico, a pesquisa
possui aspectos tedricos, metodoldgicos e praticos, transpondo o reducionismo do
empirismo. A realidade € interpretada a partir de um embasamento teérico, sem a
pretensdo de desvendar integralmente o real e possui um caminho metodolégico a
percorrer com instrumentos cientificamente apropriados.

No decorrer desse capitulo sera tracado, portanto, o percurso metodoldgico percorrido
para a obtencao dos resultados considerados tendo em vista os sentidos que as doencas do nao
aprender assumem para 0s protagonistas.

Para tal, esse estudo, de natureza descritivo-interpretativa, foi subsidiado pela
abordagem qualitativa (LUDKE; ANDRE, 1986).

Segundo Chizzotti (1995, p.79):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo dinamica entre
0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado
inerte e neutro, esta possuido de significados e relagfes que sujeitos concretos criam
em suas agoes.

A pesquisa de campo se fez necessaria nesse estudo, pois, de acordo com Gonsalves
(2001, p.67):
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A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacédo
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro
mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espaco onde o fenémeno ocorre,
ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes a serem documentadas [...]

Para a pesquisa de campo foram considerados os discursos orais produzidos por todos
0s protagonistas: alunos matriculados nos anos iniciais de uma escola do ensino fundamental
I, identificados, por seus professores, como aqueles que ndo aprendem; seus respectivos
familiares e professores.

A pesquisa documental, por sua vez, foi realizada através do estudo dos discursos
escritos produzidos nos prontudrios dos alunos identificados por seus professores como sendo
aqueles que ndo aprendem.

Segundo Gunther (2006, p. 205) “[...] a analise de documentos ¢ a versdo mais antiga
para realizar pesquisa”.

Para Godoy (1995), pode parecer estranho, a principio, incluir a analise de
documentos como uma possibilidade para a abordagem qualitativa. Todavia, em se tratando
de abordagem de uma proposta ndo rigidamente estruturada, que permite ao pesquisador a
busca de novas perspectivas, a pesquisa documental adquire um carater inovador. Os
documentos representam uma valiosa fonte de dados que pode definir a pesquisa documental
como sendo aquela que busca um exame de materiais que ainda nao foram observados de

forma analitica, buscando novas interpretacdes ou mesmo interpretacbes complementares.

3.1 Sobre os protagonistas da pesquisa

Para este estudo, assumiu-se 0s sujeitos participantes da pesquisa como protagonistas,
pois 0 protagonista, ao se expressar verbalmente, gera um enunciado que tem um caréater
social, porque todo discurso € dialégico, uma vez que é orientado em direcdo a alguém, ao
outro, que seja capaz de compreendé-lo e refletir sobre ele.

Faraco (2009), com base nos pressupostos bakhtinianos, discute a importancia dessa
relacdo alteritaria e dialdgica para a constituicdo do sujeito, a partir da construcdo do discurso

na relagdo com o outro, a0 mencionar que,

E nessa atmosfera heterogénea que o sujeito, mergulhado nas multiplas relacdes e
dimensdes da interagdo sociolgica, vai-se constituindo discursivamente,
assimilando vozes sociais e, a0 mesmo tempo, suas inter-relagdes dialdgicas. E
nesse sentido que Bakhtin varias vezes diz, figurativamente, que ndo tomamos
nossas palavras do diciondrio, mas dos labios dos outros (FARACO, 2009, p. 84).



65

Tendo em vista 0 objetivo anteriormente proposto, qual seja: compreender os sentidos
atribuidos ao néo aprender por alunos dos anos iniciais do ensino fundamental I, identificados
por seus professores como aqueles que apresentam doencas do ndo aprender, seus familiares
e professores, buscou-se emergir o dialogismo, pautado nos pressupostos bakhtinianos, a
partir dos quais o sujeito é considerado um ser singular que se constitui atraves do outro, por
meio das e nas praticas sociais engendradas e imbricadas na e pela cultura.

O dialogismo pode ser explicado sob dois aspectos: um pelo dialogo que se da na
interacdo entre os interlocutores, através da linguagem, e outro pela relagédo entre os discursos.
Essa relacdo entre os discursos caracteriza-se pelas multiplas vozes exteriores que alteram
nosso discurso (BAKHTIN /VOLOCHINOV, 2009).

Brait (2003) explica que, do ponto de vista de Bakhtin e o Circulo, os enunciados
constituem-se na materialidade do discurso, sendo vistos como completos, por tras dos quais
estdo os sujeitos discursivos. Portanto, a concepcdo de um enunciado, do momento
constitutivo dele, € sempre dialdgica e esse entrelacamento de vozes, denominado dialogismo,
é uma forma especial de interac¢do que configura o préprio discurso.

Ao buscar, na pesquisa, 0s sentidos que os protagonistas ddo ao ndo aprender sabe-se
que, em seus enunciados, esses sentidos apresentam resquicios de outros discursos. Para
Barros (2003), o sujeito € dialdgico por esséncia, o0 ser se constitui humano pela interacdo com
0s outros e seu discurso é polifénico, ou seja, a palavra do outro que nos traz 0 mundo
exterior e através dela o sujeito se comunica com seu interior.

Bakhtin/Volochinov (2011, p. 319) compreende que, quando um locutor enuncia sobre
o objeto de seu discurso, “[...] o objeto, por assim dizer, ja foi falado, controvertido,
esclarecido e julgado de diversas maneiras, € o lugar onde se cruzam, se encontram e se
separam diferentes pontos de vista, visdes do mundo, tendéncias”.

Portanto, nessa relacdo dialdgica entre o locutor e o interlocutor no meio social, o
verbal e o ndo verbal influem de um modo decisivo para a construgcdo dos enunciados. Na
interacdo, aquele que enuncia seleciona suas melhores palavras para elaborar uma mensagem
que o outro compreenda. Enquanto, o interlocutor interpreta e responde com postura ativa
aquele enunciado internamente, através dos seus pensamentos, ou externamente, através de
um novo enunciado.

Sob tal compreensdo, a escolha dos protagonistas da pesquisa se deu, inicialmente,
mediante a autorizacdo da Secretéria da Educacdo do Municipio (Apéndice C), a quem foram

apresentados o objetivo proposto, bem como a necessidade de indicacdo de uma escola, de
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ensino fundamental 1, com histérico de queixas, por parte dos professores, de um maior
namero de alunos com doengas do ndo aprender.

Por sugestdo da Secretaria e de uma supervisora da Secretaria Municipal de Educacéo,
a escolha da escola aconteceu também por ser uma instituicdo com maior numero de alunos,
consequentemente, segundo elas, com maior incidéncia de alunos identificados por seus
professores como aqueles com doengas do ndo aprender. Desse modo, a escola foi escolhida
de acordo com o principal critério: o fato de ser uma instituicdo com o maior numero de
alunos apontados por seus professores como aqueles que apresentavam doencas do nao
aprender nos anos iniciais do ensino fundamental 1.

Apo6s a definigdo da escola, o objetivo deste estudo foi esclarecido a diretora e a
coordenadora da instituicdo (Apéndice D), ocasido em que concordaram em fornecer os dados
dos alunos e de suas respectivas familias e professoras, além dos prontuérios.

Solicitou-se, entdo, a direcdo e professoras da escola que selecionassem, para a
pesquisa, um aluno de cada classe para a qual lecionavam considerado como aquele que
menos aprendiam, ndo pertencentes ao publico-alvo da educacdo especial, totalizando um
aluno de 1° ano, um de 2° ano e outro de 3° ano do ensino fundamental 1. Foram selecionados,
portanto, um aluno de cada ano escolar, considerando que o ciclo de alfabetizacdo deve
acontecer ao final do 3° ano do ensino fundamental, de acordo com o Parecer CNE/CEB n°:
11/2010 (BRASIL, 2010).

Para evitar que as criangas de 6 (seis) anos se tornem reféns prematuros da cultura

da repeténcia e que ndo seja indevidamente interrompida a continuidade dos
processos educativos levando a baixa autoestima do aluno e, sobretudo, para
assegurar a todas as criancas uma educacdo de qualidade, recomenda-se
enfaticamente que os sistemas de ensino adotem nas suas redes de escolas a
organizacdo em ciclo dos trés primeiros anos do ensino fundamental, abrangendo
criangas de 6 (seis), 7 (sete) e 8 (oito) anos de idade e instituindo um bloco
destinado a alfabetizacdo (BRASIL, 2010, p. 23).

Além dos alunos, participaram da pesquisa, consequentemente, seus respectivos pais e
professores.

ApOs o primeiro contato, a coordenadora enviou um e-mail com a relagdo dos nomes
dos alunos, que foram selecionados pelas professoras, com o auxilio da coordenadora. Em
seguida, a pesquisadora realizou um contato telefénico com os pais desses alunos, que
autorizaram a participacdo na pesquisa juntamente com seus filhos. A pesquisadora promoveu
um encontro com esses pais em suas casas, individualmente, ocasido em que assinaram um
“Termo de consentimento livre e esclarecido” (Apéndice F). Em outro momento, foi realizado
um encontro com os professores dos alunos na escola, individualmente, também para o

esclarecimento do objetivo aqui proposto. Diante da concordancia em participar do estudo, 0s
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professores também assinaram um “Termo de consentimento livre e esclarecido” (Apéndice
E) e, posteriormente & aprovacio da realizacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Processo n° 64007416.3.0000.5400, em observancia a legislacdo vigente sobre
pesquisas com seres humanos.

A seguir apresenta-se uma breve caracterizagdo dos protagonistas. Ressalta-se que
seus respectivos nomes foram substituidos por outros nomes ficticios para manter o sigilo em
consonancia com as determinagdes orientadas pelo Comité de Etica para pesquisa com seres

humanos

3.1.1 Os alunos

A aluna Julia tem seis anos de idade e estd matriculada no 1° ano do ensino
fundamental 1. Jalia veio até a sala para participar da pesquisa acompanhada da professora,
gue ndo participou da conversa. Estava bem vestida, com roupas limpas, com camiseta do
uniforme e cabelo preso. Pareceu muito timida, preocupada e receosa. Falou pouco e baixo.
Parecia querer sair daquela situacdo o mais rapido possivel.

A aluna Amanda tem oito anos e esta no 2° ano do ensino fundamental I. Veio para a
sala acompanhada da coordenadora da escola, se sentou e, depois das apresentacfes, comegou
a conversar. Nao demonstrou sinais de irritacdo ou mesmo de agressividade, estava disposta e
bem receptiva.

Guilherme tem nove anos e esta cursando o 3° ano do ensino fundamental | pela
segunda vez. O aluno participou da pesquisa em sua casa, porque no dia que a pesquisadora
foi a escola fazer a pesquisa, 0 aluno havia faltado a aula. A mé&e n&o participou da conversa,
deixando-o sozinho com a pesquisadora. O garoto estava de pijama ainda, porque tinha
acabado de acordar. Antes de comecar, disse que iria ao banheiro escovar os dentes. Apesar
de ter acabado de acordar, estava disposto e falante. Permaneceu o tempo todo sentado no
sofa, sem nenhum sinal de agitacdo ou desconforto. Apresentou trocas e omissdes de fonemas

na fala.
3.1.2 As professoras
A professora Juliana é formada em Pedagogia ha 30 anos. E professora de 1° ano, na

classe da aluna Julia. A docente foi categdrica e rapida ao falar da aluna. Mostrou-se

disponivel e segura.
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A segunda professora a participar foi a pedagoga Amélia, que também leciona ha 30
anos. E professora do 2° ano, da aluna Amanda. Conversou sobre a aluna e mostrou seu
caderno, que estava sujo, ndo tinha sequéncia, poucas coisas anotadas pela crianca, na maioria
das vezes, letras escritas aleatoriamente, sem significado. Apresentava alguns recados escritos
pela professora direcionado aos pais sobre as tarefas, sobre a falta dos 6culos ou solicitando a
presenca dos pais na escola.

A docente Gisele leciona na classe do aluno Guilherme, 3° ano e é formada em
Pedagogia ha 28 anos. Essa professora parece muito calma, fala com a voz baixa e
tranquilamente. Mostrou-se muito disposta a falar sobre o aluno, buscando esclarecer com

detalhes o que falava.

3.1.3 Os pais

Janaina, a mae de Julia, recebeu a pesquisadora em sua casa - uma casa simples e
pequena no mesmo bairro da escola. A mée tem 30 anos, é casada com o pai da crianca. O pai
tem 33 anos de idade. Os dois tém outras duas filhas mais velhas que Julia. A mée é do lar e o
pai é lavrador. A mde parece timida e fala pouco. Em todo momento a mée nega que a filha
tenha qualquer dificuldade para aprender na escola e que a escola nunca a comunicou sobre
ISSO.

O pai de Amanda, Antonio, tem 28 anos, é motorista, casado com a mée da crianca
gue tem 25 anos e é costureira. Tanto o pai como a méde ndo completaram o Ensino Médio. Sé
tém a Amanda de filha. O pai recebeu a pesquisadora na casa de seus pais, com quem moram
atualmente. Mora com a esposa e a filha na casa dos fundos de seus pais. O pai é falante,
cordial e se mostra disponivel para conversar sobre a filha.

Gabriela, mée de Guilherme, tem 27 anos e é casada com o pai do garoto. O pai tem
35 anos e possui outros dois filhos mais velhos que Guilherme, com outra mulher. Esses
irm&os moravam junto com a familia de Guilherme, mas no ano passado, foram morar com a
mée. Atualmente, moram apenas o0 pai, a mae e a crianga em um pequeno apartamento em um
conjunto habitacional. O pai de Guilherme é pedreiro e a mde é do lar. Os dois nao
terminaram o ensino fundamental. A mae foi muito simpética e interessada em ajudar na

pesquisa, com esperanca que a pesquisa melhore a situacao do filho.
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3.2 Contexto de geracéo de dados

O processo de geracdo de dados empreendido ocorreu, principalmente, com o objetivo
de buscar os sentidos que o aluno, a familia e a escola atribuem ao ndo aprender. Dessa
forma, contemplou procedimentos delineados em funcdo da necessidade da geracao de dados
pelos protagonistas envolvidos com os anos iniciais do ensino fundamental I, pois é
justamente nesse nivel de ensino, quando os alunos s&o iniciados no processo formal
sistematizado de apropriacdo de linguagem escrita que, geralmente, aparecem e/ou Sao
anunciados os rétulos do néo aprender.

Nesse momento, muitos alunos ainda estdo num momento de instabilidade de
aprendizagem da linguagem escrita e, consequentemente, precisam de um tempo maior para
compreender as convencOes escritas da lingua que falam e na qual estdo aprendendo a
escrever, pois esse ensino muitas vezes € realizado por meio de atividades mecanicas que nao
Ihes permitem compreender o funcionamento da escrita. Nessas atividades, muitos alunos
criam uma relacdo superficial com a escrita, que os limita a serem autores dos proprios
enunciados escritos, o que os levam a ndo corresponderem as convencgdes ortograficas, alem
de, nessas atividades, as criancas seguirem orientacGes que ndo condizem com as hipoGteses
que criam acerca do que € a escrita e de como ela se manifesta (ABAURRE et al., 2013).

Tal posicionamento sobre essa metodologia se deveu, principalmente, por reconhecer
que, por meio da compreensdo dos discursos dos protagonistas envolvidos com essa fase de
aprendizagem e dos discursos escritos produzidos em seus prontuarios, seria possivel
apreender os sentidos atribuidos, por esses protagonistas, ao ndo aprender na escola, o que
implicou considerar os discursos orais e escritos produzidos pelos e sobre os alunos em
questdo, ou seja, os discursos orais dos alunos e de seus respectivos familiares e professores,
bem como os discursos registrados nos prontuarios desses alunos. Desse modo, priorizou-se o
discurso livre dos protagonistas, sem interferéncias e sem questbes estruturadas que, de
alguma forma, poderiam influenciar o discurso desses participantes. Cada protagonista da
pesquisa traz consigo um discurso que é individual e coletivo ao mesmo tempo, porque traz os
sentidos que possui através do meio, da cultura, enfim do outro.

Dessa maneira, apoiou-se na semelhanca e diferencga de sentidos, independentemente
do nivel de compartilhamento de determinado sentido. Para Lefevre e Lefevre (2005), quando
0 pensamento do sujeito é coletado atraves de encontros individuais e questdes abertas,
norteadoras, esse pensamento passa a Se expressar como comportamento discursivo e fato

social individualmente internalizado.
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Ressaltou-se que, em razdo dos procedimentos empregados neste estudo, foi elaborada
uma orientagéo inicial aos participantes (Apéndice G), com temas norteadores, com vistas a
favorecer a introducdo para que o0s protagonistas pudessem falar livremente, sem
interferéncias, nos momentos de producéo dos discursos orais.

Utilizou-se uma orientacao especifica para os alunos, uma para as professoras e outra
para a familia. Os temas para os discursos dos alunos tiveram como enfoque se percebiam que
apresentavam alguma dificuldade para aprender, quais os tipos de dificuldades, o motivo pelo
qual acreditavam que isso acontece e como se sentiam em relacdo a isso e ao fato de terem
sido encaminhados a profissionais da salde.

No caso das professoras, abordou-se a compreensdo que elas tém sobre as doencas do
ndo aprender e 0s motivos que determinam os encaminhamentos desses alunos para o ambito
clinico. Além disso, abordou-se o0s tipos de encaminhamentos realizados, as acdes
empreendidas pelas professoras, em sala de aula, em relacdo aos alunos que s@o por elas
caracterizados como aqueles que apresentam doengas do ndo aprender e em relacdo as
familias desses alunos.

Em relacdo aos familiares, se enfatizou a compreensdo sobre o0 que entendem por
doencas do ndo aprender, se interpretam as caracteristicas de seus filhos frente a
aprendizagem da linguagem escrita como sinais de patologia, quais iniciativas tomaram para
auxilia-los, como se sentiam em relacdo a esses problemas, como se relacionavam com a
escola e/ou professora de seu respectivo filho (a) e se acreditavam que os atendimentos na
area da saude poderiam auxiliar as criangas.

Quanto aos discursos escritos, registrados nos prontuarios desses alunos, pautou-se
pela utilizacdo de um roteiro que viabilizasse a organizacdo dos dados que se considerou
relevantes para a discussdo (Apéndice H). Tal roteiro incluiu a histdria escolar pregressa do
aluno, queixas anteriores, queixas atuais, dificuldades gerais relatadas, dificuldades
relacionadas a escrita, encaminhamentos, diagnosticos e laudos, medicagdes. Ressaltou-se que
0 prontuario escolar € um registro da escola, onde consta a histdria escolar do aluno. Além
disso, nesse documento individual do aluno, héa relatérios das professoras dos anos anteriores,
sobre o desempenho académico de cada aluno, relatérios esses, que sdo anexados ao
prontuério ao final do ano letivo.

A produgdo dos discursos foi realizada individualmente, em seg¢do Unica com cada
protagonista. O tempo de duragdo de cada discurso produzido variou entre 0s protagonistas,

pois como foi utilizado o discurso livre, alguns protagonistas falavam menos, enguanto outros
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falavam mais. O mais curto foi da aluna Julia, com cinco minutos e os mais longos foram do
aluno Guilherme, sua mae e sua professora, em torno de 20 a 30 minutos cada.

Na escola, os discursos produzidos pelas trés professoras e pelas alunas Julia e
Amanda ocorreram, individualmente, em uma sala cedida pela direcdo da escola. Quanto aos
pais das criancas e o aluno Guilherme, foram produzidos nas salas de suas casas. Os horarios
foram agendados com antecedéncia pela propria pesquisadora. Todos os discursos foram
registrados em audio e transcritos para posterior analise.

A pesquisa documental, empreendida a partir da leitura dos discursos escritos,
contemplados nos respectivos prontudrios desses alunos, foi realizada na propria escola,
mediante autorizacdo familiar e do diretor. Os dados do discurso registrado nos prontuérios,
posteriormente elencados para a compreensao versaram, entdo, sobre aspectos acerca da
caracterizacdo do perfil académico desses alunos, bem como se considerou aqueles que
justificavam o n&o aprender e 0s encaminhamentos para o &mbito clinico.

Foram utilizadas fichas de identificacdo distintas com os alunos (Apéndice H),
professores (Apéndice 1) e familiares (Apéndice J), com vistas a caracterizacdo do perfil dos
participantes, que foram preenchidas pela propria pesquisadora, com base nos dados

fornecidos pelos protagonistas e/ou respectivos responsaveis, no caso dos alunos.

3.3 Caminho constituido para a compreensao dos dados

A partir desses dados, evidenciou-se os sentidos do ndo aprender na perspectiva dos
protagonistas considerando, como mencionado anteriormente, 0s enunciados dos e sobre 0s
alunos.

Desse modo, os discursos dos protagonistas foram considerados sob a perspectiva de
que a linguagem é tomada como o principio da constituicdo do sujeito, reconhecendo na
comunicacdo verbal o despertar de sua consciéncia (BAKHTIN /VOLOCHINOV, 2009).
Portanto, compreendendo que a linguagem é tida como o principio da constituicdo do sujeito,
através de situacdo dialogica, os enunciados orais dos protagonistas da pesquisa podem
indiciar a constituicdo deles tanto no particular, quanto na coletividade, pois a situacdo
dialdgica (interlocucédo) é construida através dos enunciados nas interagdes verbais.

Para Geraldi (1995) a linguagem deve ser entendida como uma sistematizagdo aberta
de recursos expressivos que s6 se concretizam na singularidade dos acontecimentos
interativos, em interlocucdo, onde a compreensdo deixa de ser mera decodificagdo. A

interlocugdo € aqui compreendida conforme proposta por esse autor, como espaco de
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producdo da linguagem, do universo discursivo e de constituicdo de sujeitos. Entende-se que é
nesse momento que o sentido é produzido.

Acerca da producdo de sentidos Bakhtin / Volochinov (2012, p. 49) menciona que
“[...] o que faz da palavra uma palavra é a sua significagdo. O que faz da atividade psiquica
uma atividade psiquica é, da mesma forma, sua significacdo”. Entende-Se, assim, que a
construcdo do significado da palavra é realizada a partir da relagcdo com o outro, devido aos
significados sociais que o interlocutor da as suas agoes.

Além dos discursos orais, foram considerados os discursos escritos igualmente
relevantes na constituicdo dos alunos protagonistas. Os registros escolares tém uma grande
importancia na producdo de subjetividades, portanto, pois pode-se caracteriza-los aqui como
praticas que atualizam os discursos e produzem o modo de ser e aprender do aluno, ao mesmo
tempo que podem revelar a cultura escolar sob a qual esse aluno é compreendido.

Christofari (2014, p.113) pontua que:

A escola possui uma pratica histérica que consiste em elaborar registros escritos,
que sdo atravessados por discursos produtores de saberes sobre os alunos, seus
comportamentos, suas capacidades cognitivas, suas dificuldades, seus modos de ser
e de agir no espaco escolar. Esses registros sdo feitos a partir de informacGes
coletadas de diferentes maneiras, quais sejam, entrevistas com pais, anamnese,
conselhos de classe [...] Os modos de dar visibilidade aos saberes sobre os alunos
sdo inimeros, desde as cadernetas, as fichas escolares, os pareceres descritos, 0s
boletins [...] Com isso, a escola foi construindo ao longo dos anos, um amplo
processo de “fichamento” dos alunos, tornando visiveis seus modos de ser e de se
comportar.

Portanto, para a compreensao acerca dos discursos escritos produzidos nos prontuarios
dos alunos protagonistas da pesquisa se considerou os enunciados registrados pelos
profissionais da escola, utilizados como forma de comunicagdo entre eles. Através desses
documentos, os professores passam uns aos outros a histdria pregressa do aluno, de seu
desenvolvimento escolar e/ou o que ndo aprendeu, seu comportamento em sala de aula, enfim,
os sentidos que atribui a crianga, bem como os fatores que levam os professores a
encaminharem esses alunos, em processo inicial de apropriacdo da linguagem escrita, para o
ambito clinico.

Para Bakhtin / Volochinov (2011), os géneros discursivos que circulam em nossa
sociedade sdo a forma de manifestacdo da lingua em enunciados, orais ou escritos, concretos e
unicos, oriundos de sujeitos que circulam por inimeras esferas da atividade humana, sendo
que cada esfera dessa utilizagdo elabora seus tipos relativamente estaveis de enunciados.

Dos discursos escritos produzidos nos prontuarios dos alunos foram considerados

enunciados que permitiram reconhecer a grande influéncia do contexto escolar nos discursos
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orais produzidos pelos alunos. Em outras palavras, foi possivel perceber que o
reconhecimento do contexto de onde foi produzido qualquer discurso forneceu ao
interpretante uma série de elementos. Tornou-se compreensivel considerar como cada aluno é
visto pela escola, ou seja, qual o discurso sobre cada aluno, pois por meio da palavra escrita
também se revelam as formas basicas e ideoldgicas da comunica¢do humana (GIOVANI,
2013).

Desse modo, duas dimensdes tornaram-se relevantes: a compreensao do discurso oral
produzidos pelos protagonistas, tendo sido considerados os préprios enunciados e 0S
respectivos contextos de producdo, a situacdo dialdgica; e a compreensdo dos discursos
escritos, produzidos nos prontuérios dos alunos, que contemplavam informag6es sobre o seu
desenvolvimento escolar.

Na primeira dimensdo estabelecida, houve uma contribuicdo com a exploracdo dos
diferentes aspectos e perspectivas sobre os sentidos do nédo aprender depreendidos dos
discursos orais dos protagonistas. Na contextualizacdo dos encontros com 0s protagonistas,
foram destacados os temas relacionados ao ndo aprender, de modo geral, e ao contexto
escolar de cada um dos alunos, pois se entende que nos encontros, as vozes representadas
através dos enunciados constroem um discurso que retrata os sentidos que cada um e que o
coletivo apresenta em relacéo & ndo aprendizagem.

A segunda dimensdo considerada para a compreensdo dos dados sobre os discursos
escritos, registrados nos prontuarios dos alunos se justificou pela possivel relacdo entre o
discurso oral e o discurso escrito.

Dos discursos orais e escritos se depreenderam, entdo, os eixos de andlise: “Os
sentidos do ndo aprender”, que compreendeu os sentidos que cada protagonista atribuiu a ndo
aprendizagem escolar; “Rotulos e classificagdes: implicagdes nos discursos estigmatizantes”,
que abordou sobre os rétulos direcionados aos alunos que nao aprendem; e Consequéncias do
fracasso escolar: a doenga, 0 medicamento e 0S encaminhamentos”, que contemplou a
discussdo sobre o fracasso escolar produzido pela medicalizagéo.

Dessa forma, organizou-se a apresentagéo e discussao dos resultados considerando os

eixos de analise anteriormente mencionados, conforme segue.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e a discussdo dos dados foram subsidiadas, neste estudo, pelos
discursos orais, produzidos pelos protagonistas (alunos, seus respectivos pais e professores), e
pelos discursos escritos registrados nos prontuérios dos alunos.

Ao considerar 0s enunciados dos protagonistas comprovou-se que, de acordo com 0s

pressupostos bakhtinianos, € necessario respeitar os valores que as palavras carregam, pois:

[...] ndo séo palavras o que pronunciamos ou escutamos, mas verdades ou mentiras,
coisas boas ou mas, importantes ou triviais, agradaveis ou desagradaveis etc. A
palavra estd sempre carregada de um conteido ou de um sentido ideol6gico ou

vivencial” (BAKHTIN / VOLOCHINOV, 2009, p. 98-99).

Na mesma direcdo, Pan (2006) afirma que, uma vez que a fala ndo € neutra como nos
dicionarios, a conducgdo dada ao discurso ndo pode ser direta, no sentido de que ndo ha como
interesse 0 resgate de um conteudo isolado da histéria ou da cultura, pois 0s processos de
significacdo ndo surgem por uma Unica voz, mas sdo configurados a partir dos diferentes
pontos de vista. E justamente por essa condicdo discursiva que as palavras se mostram,
inevitavelmente, em uma luta de vozes.

Na andlise do contexto de producdo dos enunciados orais, o discurso foi valorizado
ndo apenas como um simples texto, mas sim como aquele que transpassa o texto, dado que se
constitui nas relaces que se estabelecem antes e durante a sua producdo. O texto oral ouvido
por outro sujeito deixa de ser apenas um texto e se transforma em um enunciado. Nas relacfes
entre os enunciados é que se constitui o discurso.

O sujeito, na concepcdo bakhtiniana, situa seu discurso em relacdo aos discursos do
outro, sendo esse outro ndo somente aquele a quem se dirige o discurso (nivel
intradiscursivo), mas também outros discursos historicamente constituidos e que ganham voz
no discurso do sujeito. Como consequéncia surge a constituicdo ideoldgica, histérica e social
do sujeito e a importancia da linguagem na formagéo da mente dos sujeitos.

Bakhtin / Volochinov (2011, p. 291-292) defende que:

[...] o ouvinte que recebe e compreende a significacdo (linguistica) de um discurso,
adota simultaneamente, para com este discurso, uma atitude responsiva
ativa (conquanto o grau dessa atividade seja muito variavel): toda compreensdo é
prenhe de resposta e, de uma forma ou de outra, forgosamente a produz: o ouvinte
torna-se locutor. A compreensdo passiva das significacbes do discurso ouvido €é
apenas 0 elemento abstrato de um fato real que é o todo constituido
pela compreensdo responsiva ativa e que se materializa no ato real da resposta
fénica subsequente. Uma resposta fonica, claro, ndo sucede infalivelmente ao
enunciado fonico que a sustenta: a compreensdo responsiva ativa do que foi ouvido
(por exemplo, no caso de uma ordem dada) pode realizar-se diretamente como um
ato (a execugdo da ordem compreendida e acatada).
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Portanto, é através do enunciado que 0s sujeitos expressam 0 que sentem e pensam e,
além disso, influenciam o outro. Logo, o contexto de producdo dos enunciados orais de cada
protagonista sera discutido relacionado diretamente a constituicdo do sujeito.

A leitura dos discursos escritos iniciou-se com intencdo de encontrar informacGes que
permitissem compreender o processo de escolarizacdo dos alunos protagonistas, bem como
indicios que permitissem revelar os modos de constituigdo dos rétulos sobre as doengas do
ndo aprender que permeiam e orbitam em torno desse processo de escolarizagéo.

Para tal, foram considerados os enunciados com informagdes sobre: histéria escolar
pregressa do aluno; queixas anteriores; queixas atuais; dificuldades gerais relatadas;
dificuldades relacionadas a escrita; encaminhamentos (quais profissionais e quanto tempo de
atendimento); diagndsticos e laudos; medicac@es; relacdo da familia com a escola.

Antes de discutir sobre os discursos constituidos nos prontuarios, se fez importante
destacar o que havia de registros nos prontuarios como relatérios, fichas, encaminhamentos e
ocorréncias.

As informacdes referentes aos alunos estavam registradas em fichas denominadas
“Ficha de desenvolvimento do aluno”. Nessas fichas haviam campos para serem preenchidos
pelas professoras com informacdes sobre: notas; principais dificuldades do aluno (dominio de
aprendizagem); intervencdes realizadas; providéncias do professor para auxiliar o aluno;
encaminhamento da escola.

Em todos os prontuarios constavam as fichas de matricula dos alunos devidamente
preenchidas e assinadas pelos pais.

A primeira coisa que chamou atencéo foi o fato de que em nenhum dos prontuarios
dos trés alunos constavam informacfes referentes ao ano letivo atual. A anélise dos
prontuérios foi realizada no més de maio do corrente ano. Com isso, pode-se notar que as
informac@es dos alunos sdo registradas ao final do ano letivo.

Com a intencéo de discutir os resultados, foram apontados, inicialmente, os contetdos
dos enunciados dos protagonistas, considerados como reveladores dos sentidos atribuidos as
doencas do ndo aprender e, além disso, sera discutido o contexto de producdo dos enunciados
orais.

Com o intuito de apresentar os discursos sobre o0 ndo aprender e fazer uma relagao
entre 0s enunciados orais e 0s escritos produzidos acerca dos alunos protagonistas, sdo
considerados para fins de analise e discussdo os enunciados extraidos da situacdo dialdgica
com os protagonistas e aqueles registrados nos prontuarios escolares dos alunos, que serdo

exibidos no Apéndice B.
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Desse modo, a seguir, representa-se uma discussao sobre a triangulagdo dos discursos
orais dos protagonistas: alunos, professores e familiares, através dos discursos orais desses
sujeitos, bem como se levou em consideracdo o discurso escrito dos prontuarios dos alunos na
analise e discusséo dos dados. Conforme mencionado anteriormente, foram considerados para

analise, 0s seguintes eixos:

4.1 Os sentidos do ndo aprender: implicacGes na constituicdo do aluno

O primeiro aspecto a ser considerado, a partir dos enunciados apresentados,
compreendeu 0s sentidos que os protagonistas atribuiram a ndo aprendizagem escolar, visto
que cada protagonista traz consigo a significacdo do néo aprender, sendo que a maneira como
a escola atribui esses sentidos influencia diretamente em como o aluno e seus familiares
enxergam o nao aprender.

Baseando-se no que foi relatado através dos discursos orais e nos discursos escritos
nos prontuarios, inicialmente, foi discutido os sentidos que a aluna Julia, sua familia e sua
professora atribuem ao néo aprender.

Conforme os enunciados, a aluna Julia, a principio, ndo se reconheceu como uma
aluna que ndo aprende na escola: “Eu acho que ndo tenho dificuldade para aprender, eu
consigo fazer as coisas”. Entretanto, mudou o discurso e enunciou, posteriormente, o que nao
conseguia fazer: “Ainda ndo sei ler, s6 consigo escrever, eu copio da lousa [...] na matematica
ainda ndo sei fazer as contas e nem sei os nimeros”. Mas ao final, se mostrou positiva em
relacdo ao seu rendimento escolar: “Acho que estou melhorando! ”

Entretanto, o discurso da professora se deu em outra dire¢éo, ao afirmar que:

[...] além de ela ser faltosa, ela é uma crianca que tem dificuldade em abstrair,
quantidade ela ndo sabe relacionar nimero a quantidade, tem dificuldade de contar
de 0 a 10, é uma crianga que ndo relaciona letra, som, as vogais ela ainda tem
divida, muitas vezes tem dlvida, o som, letra, as consoantes, agora que ela tem uma
nocdo que as consoantes fazem parte do contexto de letras, som ela ainda néo
relaciona exatamente isso. Ela tem dificuldades tanto na leitura, na escrita, como na
matematica... (SIC® — professora Juliana).

A aluna pareceu dividida entre o discurso da mae e da professora. Enquanto a
professora elencou o que a crianca ndo aprendeu ainda, a mée apresentou um discurso

totalmente diferente.

Mas ela tem dificuldade? A escola nunca me falou que minha filha tem dificuldade.
Ela é muito esperta, fala até demais em casa. Gosta de brincar, mexe no celular
melhor do que eu. Ela nunca teve dificuldade, desde quando entrou na escola,

8 SIC: Segundo Informagdes Colhidas.
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pequeninha... quando faco a tarefa com ela em casa, ela faz certinho... A Julia
também nunca me reclamou que ndo estava conseguindo fazer as coisas na escola
(SIC — mée Janaina).

Portanto, Julia apresentou significacdes dos dois discursos. Ao mesmo tempo em que
revelou ndo ter dificuldades para aprender, descreveu um caminho de aprendizagem que esta
sendo trabalhoso para ela.

Esse caminho imposto pelo método de ensino, principalmente no processo de
alfabetizacdo, torna-se seletivo. Para Pan (2006) é oferecido & crianga um unico caminho e
esse é delimitado para a normalidade e sucesso ou para a anormalidade e o insucesso. Dessa
maneira, a possibilidade da diferenca, da singularidade, da existéncia é renegada do campo
escolar; abrindo-se possibilidades para os obstaculos intelectuais e aprisionamentos
cognitivos que sedimentam o0 acesso das criangas ao letramento da escola.

O discurso da mae, sobre ndo acreditar que a filha apresente dificuldades, pode ser
proveniente ao fato de ela ndo conhecer quais sdo o0s resultados esperados para o
desenvolvimento da aprendizagem da crian¢a, imposto para cada etapa de escolarizacéo e,
além disso, a visdo que a mae tem de aprendizagem difere da escola. Ela valoriza as
habilidades que a crianga tem, como por exemplo, usar o celular com desenvoltura.

Pareceu que a escola e a familia ndo mantém um didlogo sobre todas as questbes
apontadas anteriormente sobre Julia. A mae alegou que a escola nunca solicitou sua presenca
para conversar sobre a filha.

Através dos enunciados, observa-se que da mesma forma como a mée valorizou o que
a filha adquiriu de aprendizagem até o momento, a escola também poderia valorizar o que a
crianca sabe e modificar as estratégias de ensino, trazendo assim, seguranca e autoestima a
crianca, fortalecendo-a assim, para a aprendizagem.

O caminho de aprendizagem oferecido pela escola, muitas vezes, ndo é atrativo para
algumas criangas, que necessitam de estratégias de ensino diferentes. Como isso, geralmente,
ndo é oferecido a elas, inicia-se um processo de ndo aprendizagem. Para Vygotsky (2003) é
crucial que qualquer aprendizagem seja baseada no interesse dos alunos.

Contrario a isso, a escola reforca a ideia da realidade histérica do pais, enquanto a
instituicdo escolar que tem um grande elemento da formagéo da subjetividade, acaba criando
acOes pedagogicas dirigidas apenas para producdo de individuos normalizados e,
consequentemente, sujeitos excluidos e rotulados.

Para Pan (2006, p.110):

A crianga em si, incompreendida como devir, negada em sua condicdo de
incompletude, ao aceder a linguagem una sucumbe a verdade presente em seus
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discursos. A diferenca deixa de ser da ordem da natureza das coisas humanas e passa
a ordem do discurso, dos sentidos, do outro alfabeto com a qual a escola ensina a
crianga a ler e a escrever o mundo. Nesse alfabeto ela é o alvo principal. A partir de
seus efeitos, a primeira licdo introduz a mais central e sublimar das indagag6es:
quem somos nds e quem sdo 0s outros? A primeira diferenca que comeca a operar
nesse universo de sentidos, em face da normalizacdo da vida.

Quando a crianga se percebe diferente do colega, porque, segundo os sentidos
atribuidos a ela, ndo consegue aprender, passa a desacreditar em seu potencial, pois nao se
encontra no status de normalizagéo esperado e imposto na sociedade.

Tanto os registros escritos como os enunciados dos protagonistas séo atravessados por
discursos produtores de saberes sobre os alunos, seus comportamentos, suas capacidades
cognitivas e suas dificuldades. Algumas vezes, esses discursos sao Visiveis e outras vezes
invisiveis.

Por isso, a analise dos prontudrios dos alunos protagonistas dessa pesquisa foi um
grande desafio, muitas vozes, informacOes de diferentes naturezas e alguns siléncios. Tentar
entender como as subjetividades tém sido construidas gera uma pratica de reconstrucao no
momento da interpretacdo, pois encontram-se muito além de registros, sao a propria historia
da educacéo escolar.

Nos prontuarios apareceram informacdes gerais sobre os alunos. Entretanto, h& poucas
informagdes no prontuario da aluna Julia, pois ainda ndo existem registros do ano em seu
prontudrio, apenas do ano passado, quando ela estava estudando no Pré II.

O que chamou a atencdo no prontuario dela foi o enunciado sobre suas faltas
frequentes as aulas, o enunciado sobre seu pensamento ser pouco criativo e sobre ter tido
pouco avango na aprendizagem.

Compreendeu-se através do discurso escrito que a escola ndo descreveu nenhum ponto
positivo sobre Julia, nenhuma aprendizagem, apenas queixas. Isso se torna prejudicial, pois a
professora atual, ao ler no prontuério os registros da professora anterior, pode rotular Julia
como uma aluna que ndo aprende, que apresenta pouco avango na aprendizagem, antes
mesmo de dar a oportunidade a ela de mostrar 0 que sabe e o que pode aprender.
Posteriormente, foram analisados os discursos orais e escritos sobre a aluna Amanda e foram
discutidos os sentidos do ndo aprender que séo atribuidos a ela e por ela.

Amanda anuncia, ao comentar sobre sua escolarizacdo: “Eu acho que tenho
dificuldade, tenho dificuldade para ler, ndo consigo ler sozinha. Consigo escrever sozinha,
mas quando eu vejo da lousa, escrevo tudo errado. Eu uso 6culos, mas eu estou sem 6culos”.

De acordo com os enunciados de Amanda, a constituicdo que ela tem de si propria esta

relacionada ao discurso que a escola apresenta em relacdo ao ndo aprender, embora Amanda
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ndo apresente 0 mesmo discurso da escola e da familia em relagdo ao seu comportamento. A
crianca ndo associa o fato de ndo aprender ao seu mau comportamento.

A professora de Amanda enunciou a esse respeito:

[...] eu acho que ela fica nervosa, porque ndo enxerga e ela ndo consegue fazer as
atividades [...] nem se ditar ela ndo consegue escrever [...] tem hora que vocé nédo
sabe se ela sabe ou ndo as letras e nimeros [...] se vocé fala: que nimero que é esse?
Tem hora que ela fala 3, tem hora que ela fala n&o sei [...] 0 mesmo com as letras,
entdo ainda coloquei ela pré-silabica, porque como ela escreve tudo junto, ela
escreve separado o que ela copiou mas se vocé ditar alguma coisa ela vai escrever
tudo junto e usa as letras aleatoriamente [...] A maior dificuldade ndo € s6 a visdo, a
visdo atrapalha muito, é muito prejudicada, mas, além disso, ela tem um génio forte,
ela é muito autoritaria mesmo (SIC - professora Amélia).

Conforme esses enunciados, o que a professora mais atribuiu como prejudicial para o
desenvolvimento da aluna foi 0 mau comportamento dela e a falta dos oculos.
O pai de Amanda concordou com o discurso da filha e da professora em relacdo ao

fato de a crianca ndo aprender pela falta dos éculos e explicou que:

A dificuldade que Amanda tem é porque ndo enxerga direito [...] acho que sdo as
duas coisas que atrapalha ela na escola: a falta dos dculos e essa falta de educagdo
[...] eu acho que ela é muito esperta e inteligente [...] eu acho que dificuldade para
aprender a Amanda ndo tem n&o, é preguica (SIC — pai Antdnio).

O pai acredita que a filha seja esperta e inteligente. Mas tem o mesmo discurso da
escola e associa 0 ndo aprender a falta dos 6culos e ao seu comportamento.

De acordo com os enunciados escritos no prontuario da aluna, houve a interferéncia do
Conselho Tutelar, pois a crianca apresentou muitas faltas da escola, no 1° ano do ensino
fundamental. Alguns enunciados revelaram a auséncia da familia de Amanda na escola,
mesmo quando convocada pelo Conselho Tutelar. Observando os enunciados orais e escritos
a respeito de Amanda, notou-se que, assim como no caso da aluna Julia, ndo ha presenca de
dialogo entre escola e familia.

Os sentidos em relacdo a crianca sdo atribuidos, principalmente, por seu
comportamento agressivo e desmotivado relacionados ao aprender, que podem estar
acontecendo, principalmente, pela falta dos 6culos. Sentidos esses, que a crianga, aos poucos,
vai absorvendo para ela.

A aluna Amanda demonstrou que se encontra em um processo onde vem percebendo
no discurso da escola que estd fora do padrdo, que ndo aprende como deveria e esta se
desviando da normalizagéo, ou seja, vem atribuindo para si os sentidos atribuidos as suas
caracteristicas e modos de lidar com a aprendizagem escolar.

Para Vygotsky (2011) o sentido € tido como a juncdo de todos 0s eventos psicologicos

gue a palavra desperta em nossa consciéncia. Portanto, o sentido configura-se a partir das
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experiéncias concretas que o individuo vivencia e, dessa forma, o sentido além de ser
particular, é construido nas e pelas atividades diarias do sujeito.

Corroborando com as ideias do autor, percebeu-se que, a cada ano a mais que um
aluno frequenta a escola, o sentido negativo que carrega de si proprio vai se acumulando com
0s eventos psicologicos da palavra dos demais, com suas experiéncias no ambiente escolar.

A aluna Julia, que frequenta o 1° ano do ensino fundamental, por enquanto, adquiriu
pouco o sentido do ndo aprender para si, mas a aluna Amanda, que estd matriculada no 2°
ano, se reconhece como uma crianga que nao aprende.

A sequir, foi discutido os sentidos do ndo aprender do aluno Guilherme, que esta
matriculado no 3° ano e é repetente nessa mesma serie. O aluno Guilherme passou por mais
etapas de escolarizacdo que Julia e Amanda, o que parece ter contribuido para estar mais
acostumado ao estigma de aluno que ndo aprende, pois repete o discurso da escola.

No contato com a professora, esta logo enunciou que “[...] Ele j& € um aluno retido, ele
foi retido no ano passado...” Guilherme, por sua vez, explicou que “[...] na minha casse tem
crianca que tem ticiculdade: tem o Ata, o Pedo, a Aice, a Bianca e eu ”. Portanto, foi possivel
notar que tomou para si o discurso da escola, o sentido atribuido a ele, como pertencente ao
grupo daqueles que nédo aprendem na classe.

Guilherme ainda comentou seu aprendizado da seguinte forma:

Eu tenho mais dicicultate de falar s6. Na matematica sou mais ou menos bom. Pra
esquever tem algumas letinhas que sei, mas algumas que ndo sei. Se titd para mim,
eu consigo fazer sozinho. Para ler eu ndo sei muito. Asso muito ticicil (SIC -
professora Amélia).

No primeiro momento fala sobre sua dificuldade na fala, mas em seguida, comeca a
descrever o seu mau desempenho em portugués e matematica.

Para a mae do garoto:

[...] o Guilherme tem dificuldade na fala, isso desde pequeno [...] na escola ele tem
muita dificuldade para ler e escrever, portanto, toda as palavrinhas ele troca [...]
peco para ele ler alguma coisa, mas ele tem muita dificuldade [...] ele ndo consegue
escrever sozinho, s6 copiando [...] ele até reprovou, ele estava no 3°, ai eu fui
conversar com a professora e disse para ela: ndo tem condicGes de passar ele para a
42 série, ele ndo sabe ler ndo sabe escrever, como que ele vai para uma 42 série,
porque a 42 séria é mais avancada que a 32 Ele ndo ia ter condicGes, vocé entendeu?
Agora eu estava querendo, querendo ndo, vou pedir para o pediatra dele um
encaminhamento pra Ribeirdo, porque em Ribeirdo estimula mais (SIC — mde
Gabriela).

Ao observar os enunciados da mée, percebeu-se que ela se apoia no discurso da escola
e procura na area médica a solugdo para lidar com o insucesso escolar do filho, sua agitacao e
seus problemas na fala.

Do ponto de vista da professora:
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[...] € um aluno assim, muito agitado, ele ndo para, ele é muito inquieto, ele tem
muita falta de concentragdo [...] € um menino confuso, ele é muito desorganizado
[...] ainda precisa muito de recursos, entéo, por exemplo, ele precisa de uma tabela
de numerais, de uma tabuada, de um material concreto [...] o ritmo dele é mais lento,
ele ndo acompanha uma 3? série [...] a fala dele também é comprometida, ele faz
muitas trocas (SIC — professora Gisele).

Notou-se pelos enunciados da professora, que a mesma apresentou o aluno com um

discurso antecipadamente formulado pela escola nos anos anteriores em seu prontuario:

[...] o Guilherme é uma crianga que estou conhecendo ele esse ano né? Ele ja é um
aluno retido, ele foi retido no ano passado e ele é um aluno assim, muito agitado, ele
ndo para, ele é muito inquieto, ele tem muita falta de concentragdo e ele faz uso de
medicacdo [...] eu ndo sei como que estdo os atendimentos dele, parece que ele ja fez
fono, eu ndo sei se a mée ainda esta levando, porque o problema dessas criancas €
que abandonam o atendimento, as maes comegam a levar e param (SIC — professora
Gisele).

No prontuario, os enunciados escritos em todos os anos que o aluno estudou na escola
praticamente se repetem ao que a professora atual enunciou. Alguns registros do prontuario
que coincidem com os enunciados da professora foram: aluno foi reprovado no 3° ano; foi
encaminhado para atendimento fonoaudiolégico no Pré I, em 2012, mas nao consta a
informagdo de tempo de atendimento ou se ainda faz tratamento; foi encaminhado para
avaliacdo neuroldgica pela escola, pois era muito agitado; foi diagnosticado com TDAH e
toma medicagao “Ritalina”.

Além disso, um fator observado na analise é que alguns discursos ficam invisiveis ou
mesmo sdo silenciados. Nos registros faltam informacdes atuais dos alunos. A leitura dos
prontuarios foi realizada no més de maio do corrente ano e ainda ndo haviam registros nesse
ano sobre as criangas. Um exemplo é o caso de Guilherme, pois sua professora revelou nao
saber se 0 aluno esta frequentando atendimento fonoaudiologico atualmente e nos registros
ndo consta essa informacao.

E importante destacar que, tanto o aluno e a professora atual, quanto os registros do
prontuario e a mae apresentaram praticamente os mesmos enunciados em relacdo ao que ele
ndo aprende. A escola tenta normalizar, padronizar o aluno, portanto, o discurso da escola em
relacdo ao aluno o contagia e também a familia. Ele incorporou esse discurso, pegou para si 0
estigma de que ndo aprende e, consequentemente, também a familia se convenceu disso.

Para Bakhtin/VVolochinov (2011) em todo enunciado, pode-se perceber as palavras
do outro ocultas ou semiocultas. O enunciado se coloca como um fenbmeno complexo, se
analisado em sua relacdo dialégica entre o autor (locutor) e os outros enunciados. O
enunciado se coloca como uma resposta a enunciados anteriores dentro de uma dada esfera,

refutando, confirmando, completando, baseando-se nestes outros enunciados que também o
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constituem. Todo enunciado remete a outro, em uma cadeia de sentido e de comunicacdo que
esta presente na linguagem.

O padrdo de um aluno ideal, esperado pela escola, é configurado pela normalizacao.
Para Foucault (2005, 2008), a normalizacdo € um regime de poder que a sociedade assume
para assegurar a sua propria existéncia. Esse regime disciplinar € constituido por mecanismos
através dos quais sdo criados limites na sociedade, seja através de leis, ou por meio de

instituicGes que controlam os individuos, como € o caso da escola.

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a
uma populagdo que se quer regulamentar. A sociedade de normalizacéo ndo é, pois,
nessas condi¢Bes, uma espécie de sociedade disciplinar generalizada cujas
instituicGes disciplinares teriam se alastrado e finalmente recoberto todo o espaco -
essa ndo €, acho eu, sendo uma primeira interpretacdo, e insuficiente, da idéia de
sociedade de normalizacdo. A sociedade de normalizacdo é uma sociedade em que
se cruzam, conforme uma articulagdo ortogonal, a norma da disciplina e a norma da
regulamentagdo (FOUCAULT,2005,2008, p. 302).

Em vista disso, notou-se que, mesmo com a particularidade de cada aluno (Julia,
Amanda e Guilherme), mesmo com as diversas vozes, os discursos de todos 0s protagonistas
da pesquisa estdo entrelacados, pois o discurso da escola, registrado nos prontuarios, implicou
no discurso de professores e familiares, o qual foi incorporado e ganhou sentido pelos alunos
gue, aos poucos, comecaram a acreditar que nao se enquadram no padrdo imposto de
normalizacéo.

Ainda se tratando sobre o sentido que as diferentes vozes trazem aos sujeitos,
costumou ser frequente o surgimento de justificativas para o ndo aprender, buscando o real
motivo para o problema: a crianca tem algum problema; a familia é que tem problema (ou
ambos 0s casos); a escola nao soluciona o problema do aluno.

Em muitos casos, a familia costuma ser responsabilizada pelo ndo aprender da
crianga, por varios motivos, ou por serem familias desestruturadas, com pais separados,
desempregados, analfabetos, por dar pouca atencdo ao filho, ou miméa-lo demasiadamente,
enfim, sempre ha justificativas para atribuir o problema a familia.

Collares e Moysés (1996, p. 26) sdo categoricas ao defender que:

Pelo discurso dos professores e diretores, a sensagdo é de que estamos diante de um
sistema educacional perfeito, desde que as criangas vivam uma vida artificial, sem
nenhum tipo de problemas, enfim, criancas que provavelmente ndo precisariam da
escola para aprender. Para a crianca concreta, que vive no mundo real, 0s
professores parecem considerar muito dificil, se ndo impossivel, ensinar.

Sabe-se que o sistema educacional brasileiro esta longe de ser considerado uma
referéncia de sucesso, pelo contrario, a cada dia apresenta piores resultados. Ao refletir sobre

0 ndo aprender ndo se pode esquecer que a presenca de distor¢Oes inerentes ao proprio
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sistema educacional e as influéncias ambientais funcionam como contexto para manifestacoes
ambientais e as peculiaridades que o individuo pode apresentar, no sistema escolar
(LINHARES et al., 2000).

Muitas vezes, problemas escolares, pelos quais 0 aluno ou mesmos seus familiares séo
responsabilizados, podem estar mais relacionados ao sistema educacional.

N&o se quer aqui desresponsabilizar os pais - por exemplo, no caso de Julia e Amanda,
sobre as quais a escola apresenta o discurso de que 0s pais ndo comparecem a instituicdo
mesmo quando solicitados — pois percebe-se que esse € um fator que pode ser agravante para
0 processo de escolarizacao das criangas, uma vez que é desejavel a participacao das familias
na vida escolar das criancas.

Quando a familia do aluno é solicitada a comparecer na escola e sua presenca €
justificada pelo ndo aprender do filho, essa é uma situacdo dificil, pois os pais ndo querem
ouvir queixas sobre a crianga, nem tdo pouco, um julgamento negativo acerca da propria
familia que, muitas vezes, é responsabilizada por esse ndo aprender.

O que se considerou de mais preocupante a respeito dos sentidos que a escola atribuiu
ao ndo aprender, diz respeito aos dados que constavam nos prontudrios na “Ficha de
desenvolvimento do aluno”. Nao ha um item onde a professora possa escrever sobre os
avancos do aluno. H4 apenas o item citado anteriormente “Principais dificuldades do aluno
(dominio de aprendizagem) ”. Esse item, consequentemente, leva os docentes a registrarem
apenas 0s aspectos negativos, o que o aluno ainda ndo aprendeu. Sendo que seria importante
apontamentos sobre 0 que o aluno € capaz de fazer, de quais conhecimentos se apropriou,
mesmo que fossem pequenos avancgos.

Dessa forma, cria-se um estigma do aluno que passa de professor para professor, em
todos os anos de escolaridade da crianca, pois sempre aparecerdo mais aspectos negativos do
que positivos da aprendizagem da crianga em seu prontudrio, criando um rétulo dificil de se
reverter.

Nesse caso, 0 registro escolar tem a funcdo de rotular o aluno, justificando o néo
aprender, ao invés de criar condi¢fes para o aluno aprender.

Contudo, o aluno é culpabilizado pelo ndo aprender, pois se as informagdes dos
avancos de sua aprendizagem sdo silenciadas ou estdo invisiveis, sugere-se que ndo aprendeu
nada e se ndo teve nenhum progresso € porque apresenta algum problema biologico.

Sabe-se que nesse processo de culpabilizacdo o aluno perde uma grande oportunidade
de ter uma relacdo saudavel e produtiva com a apropriagdo da linguagem escrita. Para Pan
(2006, p. 67):
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A insercdo da crianca na cultura letrada por meio da instituicdo escolar é complexa e
normalmente acompanhada de sofrimento e frustracdo. Implica muitos embates e
lutas subliminares que acabam deixando rastros de uma experiéncia de rendncia e
dor com as letras e os nimeros, e também da crianga consigo mesma, geralmente
decorrentes de modos de subjetivacdo que exigem rendncia e emudecimento. Essa
experiéncia, no entanto, é ocultada em favor de uma racionalidade soberana que
deve compor a trajetoria escolar de nossas criancgas.

Assim, através da historia escolar dos trés alunos, protagonistas da pesquisa, observou-
se as consequéncias negativas para a subjetividade e aprendizagem deles. Esses alunos, como
tantos outros, primeiro lutam, em seguida renunciam e, por ultimo, aceitam a condigédo
imposta a eles, condicdo de quem ndo aprende e, dessa forma, os distancia da aprendizagem

escolar.

4.2 Rotulos e classificagdes: implicacbes nos discursos estigmatizantes

O ambiente escolar é grande produtor de rétulos. As criancas sdo avaliadas a todo
momento e sdo enquadradas por diversas classificagdes. O discurso da escola classifica de

maneira positiva ou negativa e, por muitas vezes, o rétulo negativo é associado as doencas.

Uma vez classificadas como doentes, as pessoas tornam-se pacientes e
consequentemente consumidoras de tratamentos, terapias e medicamentos, que
transformam o proprio corpo e a mente em origem dos problemas que, na ldgica
patologizante, deveriam ser sanados individualmente. As pessoas € que teriam
problemas, seriam disfuncionais pois ndo se adaptam, seriam doentes pois ndo
aprendem, teriam transtornos pois séo indisciplinados. (COLLARES et al., 2013, p.
17).

Compreendendo os enunciados dos protagonistas da pesquisa e 0s registros da escola,
notou-se que o discurso enraizado social e culturalmente apareceu em diferentes situacfes. Ao
mesmo tempo em que a escola tem o discurso de que tentou mudar de estratégias para auxiliar
os alunos, acabou isolando-os, separando-os dos demais ou 0s agrupando com 0s outros
alunos que também apresentam o estigma do ndo aprender.

Como discutido anteriormente, a aluna Julia apresentou a discursivizacdo de que esta
em um processo de instabilidade sobre sua subjetividade. Ora se colocou na situagcéo de uma
aluna que aprende, ora de quem nao aprende.

Essa instabilidade pode acontecer, pois a propria crianga se compara com 0s demais
colegas e, principalmente, pelo discurso de que ndo aprende. Mesmo acreditando que possa

aprender, isso acaba ficando confuso para ela, até que aceita o rotulo de que ndo aprende.
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Nos discursos orais houve grandes diferencas em como a mde e a professora
analisaram a aprendizagem de Julia. A mée buscou informar apenas aspectos positivos sobre a
aprendizagem da filha, mas a professora apontar apenas suas dificuldades.

Um ponto positivo, em relacdo a crianca, que a professora fez questdo de enunciar foi
que apresenta um bom comportamento.

No prontudrio escrito pela professora do ano anterior, havia poucos registros e nenhum
deles positivo: pouco participativa na classe; timida; faltas em excesso das aulas; pouco
avanco no desenvolvimento da aprendizagem; pensamento € pouco criativo.

Esses registros sdo alguns estigmas que a crian¢a pode carregar por toda a sua historia
escolar, pois o discurso tanto oral, quanto escrito pode influenciar a constituicdo do sujeito.
Portanto, o que deveria ser objeto de reflexdo e mudanca leva a estigmatizacdo de criancas
inicialmente sadias, que incorporam o rotulo, sentem-se doentes, agem como doentes.
Tornam-se doentes. Compromete-se sua autoestima, seu autoconceito e ai, sim, reduzem-se
suas chances de aprender (COLLARES; MOYSES, 1993). Julia ndo € vista como uma crianga
com problemas de comportamento, inclusive, sua professora enuncia que “Na parte
comportamental, ela € uma gracinha, copista, copia tudo do jeito que vocé explica, pulando
linha, do mesmo jeitinho que eu faco”. Esse ¢ um comportamento esperado para uma crianca
considerada como aquela que segue as regras, segue 0 modelo, enfim, ndo se desvia do padréo
de normalidade.

Na escola ha padrbes de normalidade tanto no aspecto comportamental, quanto de
aprendizagem e com esse processo de normalizacdo esperado pela instituicdo pode, entdo,
ocorrer a imposi¢do de regras e padroes.

Massi e Santana (2011) explicam que, quanto maior a individualidade da crianga, mais
se distancia da norma, do que é aceito por dada sociedade como normal. Os conceitos de
normal e patoldgico estdo diretamente relacionados com questdes sociais e questdes de poder.

E nesse campo do poder que uma instituicio define o que passa a ser doenca e satde.

A constituicdo de cada sujeito acomoda a plurivocidade, a plasticidade e a
heterogeneidade. Nesse sentido, ha equivoco quando se ressaltam nogdes que
procuram explicar que os aprendizes — em uma totalidade homogénea — devem
aprender a escrever seguindo, de maneira estavel e previsivel, uma organizacao e
uma cronologia lineares, genéricas e generalizantes. Essas nog¢des, que padronizam
atividades humanas, desconsideram as singularidades estabelecidas entre os sujeitos
e a linguagem. Da mesma forma, ndo aceitam ritmos e atividades variaveis na
apropriacdo da escrita, corroborando a homogeneizagdo e normalizacdo do processo
de aprendizagem, uma vez que negam diferencas individuais, culturais e sociais
evidenciadas nesse processo (MASSI; SANTANA, 2011, p. 404).
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Os enunciados em relacdo ao comportamento de Julia também foram considerados,

pois é compreendido que a medicalizacdo escolar ocorre ndo s6 no campo da aprendizagem,

com as doencas do ndo aprender, mas também no campo do comportamento, com as doencas

do n&o se comportar.

As questBes comportamentais, ou os chamados desvios de conduta, tornam-se
sintomas patolégicos na medida em que a racionalidade médica, sobretudo o
discurso médico-clinico, se faz presente em todos os campos da vida e se expande
pelas diferentes praticas educativas. Nas primeiras décadas do Século XX, com a
intensificacdo das praticas higienistas no Brasil e com a inser¢do destas na escola,
atua-se de modo a prevenir maus habitos. Para tanto, a manutencdo da salde seria
possivel por meio do cuidado dirigido as condicdes de vida, as relacdes sociais entre
adultos e criancas, as relacdes familiares (CHRISTOFERI et al., 2015, p. 03).

Pensando inicialmente no aspecto comportamental, houve queixas de e sobre Amanda,

nos discursos orais e escritos. Foram apresentadas queixas referentes ao seu comportamento

desde quando estava matriculada no Pré I, em seu prontudrio, que se repetiram em todos 0s

anos de escolarizacdo até o presente o0 momento: aluna agressiva; mal-humorada; ndo se

relaciona bem com os colegas; ndo aceita regras; se recusa a fazer atividades propostas e a

usar os seus dculos de grau; faltas constantes da escola.

Notou-se que a questdo do comportamento da aluna se destacou e, no discurso da

escola, pareceu ser um entrave para a sua aprendizagem. Além disso, foram apontados o0 que a

crianga ndo aprende, tanto nos discursos orais, quanto nos discursos escritos.

A professora afirmou, sobre tal comportamento, que:

[...] no comeco do ano eu percebi agressividade verbalmente... s6 de eu chamar para
ela trazer o caderno na minha mesa ela ja me agride, xinga fala palavrdes [...]ai ela
comegou a falar palavrdo, ai eu comecei a tentar corrigir, foi ficando pior a situacao,
ai eu desci com ela, até fiquei muito nervosa nesse dia, sabe? Porque ela foi me
agredindo mesmo, as criangas assustaram com as palavras que ela estava usando...
ela fala bem firme com a gente, ela € muito autoritaria... a maior dificuldade néo é s6
a visdo, a visdo atrapalha muito, € muito prejudicada, mas, além disso, ela tem um
génio forte, ela € muito autoritdria mesmo... no recreio ela estava batendo nos
amiguinhos, mas acho que ela melhorou (SIC - Professora de Amélia).

E, além disso, a professora de Amanda acabou excluindo a aluna na tentativa de ajuda-

la e de evitar reagOes agressivas por parte dela.

[...] tem dia que ela vem muito brava, eu percebo pela feicéo dela, esse dia vocé néo
pode nem mexer... porque ela foi me agredindo mesmo, as criangas assustaram com
as palavras que ela estava usando... ela melhorou, s6 que eu também mudei meu
jeito com ela, ndo forco mais, quando eu percebo que ela chega, coloca a blusa de
frio na cabeca e deixa na carteira e ndo quer fazer, ndo faz, eu ndo fico insistindo,
porque se eu ficar insistindo ela vai me agredir e eu ndo vou aceitar perante as
criangas, vai ficando mais complicado eu acho... ela tem dois lugares para sentar eu
ndo posso colocar ela na frente de tudo, porque ela é grande, ela atrapalha as
criangas, entdo eu coloco ela no canto para ndo atrapalhar e em outro momento na
primeira carteira do meu lado, entdo depende da atividade que é realizada ela faz
perto de mim com intervencdo, depende da atividade, eu tenho que deixar ela criar
uma autonomia... agora a tarefa eu vou fazer assim: vou deixar, ndo vou copiar mais
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e eles (pais) vao se incomodar, porgue ja que eu estava copiando a tarefa para ela,
estava ficando facil. Eles ndo sabem o que tem que fazer quando ela copia, eles
ajudam quando tem, alguém ajuda ela a fazer tarefa, a gente percebe, mas hoje eu
comecei esse método... (SIC - Professora Amélia).

O pai de Amanda concordou com a opinido da professora em relacdo a0 mau
comportamento da filha e apontou que esse é um fator que atrapalha o seu desenvolvimento

na escola, além da falta dos oculos, pois:

Fui chamado na escola também por causa que a Amanda respondeu e xingou a
professora. Ela xinga mesmo. Em casa é sem educacgéo também. Eu néo bato mais,
agora s6 coloco de castigo, deixo atras da porta de castigo. Ndo bato mais, porque
uma vez machuquei a perninha dela [...]. Esse negdcio de ser brava atrapalha ela na
escola. Acho que sdo as duas coisas que atrapalha ela na escola: a falta dos dculos e
essa falta de educacéo dela [...] porque a professora me falou que ela sabe e ndo quer
fazer, ndo obedece (SIC —Pai Antbnio).

A aluna traz o estigma desde muito cedo, em casa e na escola, de que é uma crianca
que ndo se comporta bem e, provavelmente, adquiriu para si esse estigma de mau
comportamento, mesmo ndo revelando isso em seu discurso. Também hé& fortes indicios de
que a agressividade da aluna possa estar relacionada com a ndo enxergar bem pela falta dos
oculos.

A compreensdo de que um aluno que ndo se comporta atrapalha o bom andamento da
sala de aula pode ser tomada como uma possivel justificativa para essa condi¢cdo da crianca
ser sempre enunciada e relacionada com o ndo aprender. Os padrdes sdo delimitados com
base em uma concepcdo de normalidade convencionalmente construida. As manifestaces que
se desviam dos padrdes delimitados sdo interpretadas como fora da normalidade,

consequentemente, patologicas.

Especificamente em relagdo a medicalizacdo da vida de criangas e adolescentes,
ocorre a articulagdo com a medicalizacdo da educacdo na invencdo das doencgas do
ndo-aprender e com a medicalizagdo do comportamento. A medicina afirma que os
graves — e cronicos — problemas do sistema educacional seriam decorrentes de
doencas que ela, medicina, seria capaz de resolver; cria, assim, a demanda por seus
servigos, ampliando a medicalizagdo (MOYSES; COLLARES, 2014, p. 01).

Além das questdes comportamentais, houve também, nos prontuarios, registros sobre
0 que a crianca ndo aprendeu em relacéo aos aspectos pedagdgicos, aspectos esses, esperados
como resultados de aprendizado pela escola. Havia registros no prontuario da aluna de todos
os anos que estudou na escola. No prontudrio, no item “Principais dificuldades do aluno
(dominio de aprendizagem) ”, foram registradas pelas professoras queixas variadas. Conforme
segue.

Nos registros realizados pela professora do Pré I: ndo reconhecia todas as cores; ndo

identificava letras e nUmeros; ndo gostava de ouvir historias. Os registros da professora do Pré
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I1: reconhecia apenas seu nome e poucas letras do alfabeto, apenas cores primérias e nimeros
até 3. No 1° ano as queixas foram: ndo reconhecia todas as letras do alfabeto, ndo fazia cdpias,
ndo conseguia escrever e ler sozinha.

Notou-se pelos discursos da aluna e da sua professora que as mesmas queixas de
dificuldades pedagdgicas persistem atualmente. Segundo a Amanda, “Eu acho que tenho
dificuldade, tenho dificuldade para ler, ndo consigo ler sozinha. Consigo escrever sozinha,
mas quando que eu vejo da lousa e escrevo tudo errado [...] Se me ditar uma palavra, eu sei
escrever sozinha”.

De acordo com a professora atual:

Nem se ditar ela ndo consegue escrever [...] tem hora que vocé ndo sabe se ela sabe
ou ndo as letras e nimeros, que nem aquela atividade dos nimeros que eu passei, a
continha primeiro eu fiz do 0 ao 9 para ela buscar o nimero, quanto é 3+3? E igual a
6. Ela fala: qual é 0 6? Ai eu falo: procura. Ai ela vem contando e acha. Mas se vocé
fala: que nimero que é esse? Tem hora que ela fala 3, tem hora que ela fala néo sei,
entdo vocé ndo sabe se ela sabe ou ndo. O mesmo com as letras, entdo ainda eu
coloquei ela pré-silabica, porque como ela escreve tudo junto, ela escreve separado o
que ela copiou mas se vocé ditar alguma coisa ela vai escrever tudo junto e usa as
letras aleatoriamente” (SIC - professora Amélia).

Amanda pareceu ndo conseguir se desvencilhar desse estigma de aluna que ndo
aprende e ndo se comporta bem que existe em relagdo a ela desde que entrou na escola, no Pré
I. A garota incorporou esse rotulo, o que a tornou insegura € comprometeu sua autoestima,
dificultando o aprender. Guilherme também apresentou um discurso, sobre sua aprendizagem
na escola, carregado de rétulos. Como o aluno esta matriculado no 3° ano, reprovou um ano
na escola e, consequentemente, passou por mais etapas de escolariza¢do do que as outras duas
alunas da pesquisa e, por esse motivo, pareceu estar mais habituado aos estigmas associados a
ele, talvez por isso, absorveu para ele o estigma de que ndo aprende.

A professora de Guilherme enunciou que o auxilia nas questdes de organizacdo e

adequa os conteidos para que consiga realizar as atividades, mas ao mesmo tempo o coloca
junto com outra aluna que ndo aprende como esperado pela professora. Como consequéncia,

sdo separados dos demais, classificados e rotulados.

O que eu costumo fazer com ele é adequacdo de contelido, né? Entdo, as vezes eu
vou dosando, vou reduzindo, vou fazendo uma abordagem diferente com ele, uma
intervengdo diferente. Entdo, as vezes eu estou fazendo uma continha, ele trabalha
em dupla com uma outra menina que tem uma dificuldade parecida com a dele, eu
sempre proporciono para eles um material concreto, um material dourado, um
palitinho, de acordo com o que tenho ali em sala de aula. Com o material concreto,
intervencdes, eles fazem, eles produzem, s6 que é mais lento, o ritmo dele é mais
lento, ele ndo acompanha uma 32 série, mas se vocé fizer adequacdo da forma certa,
uma adaptagdo de uma forma certa, ele consegue fazer sim, consegue produzir, ele
consegue evoluir, s6 que no ritmo dele... (SIC — professora Gisele).
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O que se observou foi que o aluno deveria se sentar perto de um aluno que néo
apresenta a mesma dificuldade que ele, para que houvesse uma mediacdo significativa, em
busca de uma melhor aprendizagem.

A construcdo de conhecimentos é concebida como processo constituido nas relacfes
sociais, implicando o funcionamento interpessoal e a linguagem. O conhecer envolve
mediacgéo pelo outro e produgéo de significados e sentidos em relacdo a objetos culturalmente
configurados, segundo a qual "o caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto passa por
outra pessoa” (VYGOTSKY, 2007, p.33).

Portanto, o discurso do outro, nesse processo do conhecimento através da mediacéo,
produz sentidos na formacéo do aluno. No caso de Guilherme o discurso de que ndo aprende
esta presente em seus enunciados, quando se compara aos colegas de sala que apresentam
dificuldade. Isso revelou o quanto a crianga tem percepcdo do seu lugar estereotipado na
escola.

Para Signor (2013), o discurso de professores se estabelece em torno do aluno
considerado com problemas na escola, gera um processo de patologizacdo. Nesse processo
estdo incluidos a discursivizacdo do aluno (o que se fala dele e para ele) como também as
praticas pedagogicas a que o aluno foi submetido. Tanto a discursivizacdo do aluno como a
pratica pedagdgica, que sdo processos de significacdo, podem afetar, de maneira positiva ou
negativa, a subjetividade e, consequentemente, a aprendizagem da crianca.

Entende-se que o professor faz parte de um coletivo e esta inserido em determinada
cultura, portanto, ao rotular o aluno, o professor estd agindo ou utilizando sua pratica de
acordo com o que é apreendido por ele em meio a esses mecanismos, ou seja, 0 sistema

educativo.

O discurso que desculpabiliza o sistema educativo (do qual o professor é agente de
destaque) acaba imputando ao aluno o problema. Ademais, ao assumir que 0
professor é refém da sociedade, contribuimos para o processo de assujeitamento do
docente. Adentra-se, ao aderir a esse discurso, a politica da aceitacdo e, pior, da
estagnacdo. Nada mudara enquanto o professor ndo for conscientizado de que seus
discursos estigmatizantes sobre e para a crianga tém efeitos nocivos a aprendizagem
e desenvolvimento dela, dentro e fora da escola. Mas ele tem de acreditar que néo é
corresponsavel por um mecanismo inerente a ele, o que significa que muitas das
suas acBes (de patologizar o aluno) decorrem de uma coletividade, seguem uma
determinada légica, e que, portanto, servem a determinados interesses (SIGNOR,
2013, p.98).

Portanto, ndo s6 o professor, como todo o sistema educativo devem ter consciéncia de
que discursos estigmatizantes sobre e para a crianca tém efeitos nocivos a aprendizagem e

desenvolvimento dela, dentro e fora da escola, pois a crianga toma para si o0 que falam dela.
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No discurso da escola e da familia, sobre Guilherme, predominam, além de sua
dificuldade na fala e do ndo aprender, problemas de comportamento. Alguns termos que a
professora destacou sobre o aluno foram “[...] agitado, inquicto, falta de concentragéo,
confuso, desorganizado™.

A mée de Guilherme mencionou que o filho:

[...] é hiperativo desde pequeno, com 4 anos, ele ndo tinha sossego para comer,
brincar, assistir uma televisdo [...] ai ele toma Ritalina, dois comprimidos para ir
para a escola, por causa que quando ele tomava sé um eu ndo sei se é o horario do
efeito, porque dizem que faz s6 quatro horas o efeito da medicagdo, depois do
recreio ele ja ficava agitado, ali ele ndo conseguia fazer nada, ele s6 atormentava a
professora, os amiguinhos dentro da sala de aula, ficava agressivo (SIC - mée
Gabriela).

Nos prontuérios, tanto de Guilherme, como das outras duas alunas participantes da
pesquisa, no item “Principais dificuldades do aluno (dominio de aprendizagem) ”, se notou
gue muitas das anotacdes ndo se referiam a aspectos pedagdgicos, mas sim a aspectos
comportamentais, como: Guilherme - “desinteresse” ¢ “mudangas de comportamento”; Julia -
“timida” e “pouco participativa”; Amanda - “agressiva” e mal-humorada”.

Entende-se que é de grande complexidade trabalhar em uma classe com alunos com
diversos tipos de comportamento, alunos que vao aos extremos, uns apaticos, enguanto
outros, agitados excessivamente. Por isso, se faz necessario refletir se 0 comportamento deve
ser entrelagado ao ndo aprender na escola, dificultando assim, a aprendizagem do aluno,

dependendo do seu comportamento.

Vive-se, atualmente, em uma época em que as criancas ficam confinadas em espagos
apertados, ndo podem gritar, ndo podem correr, assistem televisdo, jogam video
game, antes de aprenderem a falar ja manuseiam “tablets”. Ou seja, o corpo fica
pouco tempo movimentando-se 0 menos possivel. Na escola, comportamentos como
correr, gritar, movimentar-se o tempo todo tém sido considerados ndo mais condutas
de uma infancia, esses modos de ser tém sido inseridos constantemente
patologizados. [...] E preciso demonstrar que aprendeu a ser aluno e é capaz de se
adaptar as mudancas de curriculo, rotinas, espagos, as demandas escolares
cotidianas. Significa, sobretudo, ter que ficar mais tempo sentado, fazer mais
siléncio, tornar-se mais independente e demonstram a cada periodo, 0 que estd
aprendendo. Ha, portanto, uma necessidade de mudan¢a de papel: deixar de ser
crianga para ser aluno, principalmente, no que tange as expectativas
comportamentais (CHRISTOFERI, 2014, p.118).

Compreende-se que certos comportamentos que a crianga apresenta precisam de uma
atencdo especial. Entretanto, os comportamentos, sdo classificados como inadequados e

indesejados e, com essas classificacdes, as criangas estdo sendo, cada vez mais, patologizadas.

Na medida em que se exclui o corpo, este entra como o reprimido e o silenciado.
Neste espacgo vazio, vao surgindo diversas ofertas que mutilam o corpo, tratando-o
apenas como organismo supostamente nao afetavel pela cultura e considerando-o
origem central dos sintomas psicoldgicos e sociais (FERNANDEZ, 2012, p.46).
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Foucault (2008, p. 117), discute em relagdo ao corpo, que o fator que historicamente
comeca a ser evidenciado durante a época classica “[...] ¢ uma descoberta do corpo como
objeto”. Para ele, um corpo que se modifica, modela, se torna habil, se treina e se obedece. A
fragilidade que oferece os corpos faz com que, por meio de determinados mecanismos, como
o0 da disciplina, possam ser manipulados, normalizados e regularizados.

Nessa perspectiva, de acordo com Foucault (2008), o sujeito pode ser constituido de
duas maneiras diferentes: de um ponto de vista, o sujeito é constituido a partir de imposicdes
que lhe séo exteriores, sendo compreendido como um produto das relacdes de saber e de
poder; de outro ponto de vista, 0 sujeito é constituido a partir de relacBes intersubjetivas em
que hé espaco para a manifestacdo da liberdade que possibilita a criacdo de si mesmo como
um sujeito livre e autbnomo.

Tendo como base o aluno fragilizado, que esta em situacdo de ndo aprendizagem na
escola, é possivel inferir que 0 mesmo se constitui a partir das imposi¢des exteriores e, assim,
acontece o processo de assujeitamento e de normalizacéo do aluno.

Dessa forma, o aluno que apresenta “problema de comportamento”, passa a ser
reprimido e, como consequéncia, suas habilidades vdo sendo aprisionadas, ou seja, nao
consegue construir suas aprendizagens de acordo com o esperado pela escola. A partir dai 0
discurso do ndo aprender comega a fazer parte da subjetividade do aluno.

Esses rotulos sobre o comportamento vdo sendo construidos e legitimados no decorrer
da trajetoria escolar das criangas. Aos 4 anos Guilherme era considerado “agitado”, segundo
informacdes do prontuéario do aluno.

Assentada nos pressupostos do Circulo de Bakhtin assumiu-se, nesta pesquisa, a ideia
de que a consciéncia de um individuo acaba levando a consciéncia do grupo de que ela é

reflexo.

Nunca chegaremos as raizes verdadeiras e essenciais de uma enunciagao singular se
as procurarmos apenas nos limites de um organismo individual singular, mesmo
quando tal enuncia¢do concernir aos aspectos pelo visto mais pessoais e intimos da
vida de um homem. Toda motivacdo do comportamento de um individuo, toda
tomada de consciéncia de si mesmo [...] é a colocacdo de si mesmo sob determinada
norma social, &, por assim dizer, a socializacéo de si mesmo e do seu ato. Ao tomar
consciéncia de mim mesmo, eu tento que olhar para mim pelos olhos de outra
pessoa, de outro representante do meu grupo social [...] (BAKHTIN, 2009, p.86-87).

Bakhtin (2009) discute que, através da palavra do outro, da consciéncia do outro, o
sujeito toma consciéncia de si mesmo. A autoimagem do sujeito age com a imagem que 0
outro faz dele: “A imagem do homem ndo pode ser desvinculada da forma de sua existéncia

(ou seja do eu e do outro) ” (BAKHTIN, 2012, p. 349).
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Portanto, se o outro impor a crianga a condi¢do de comportamentos como “agitado” ou
“desinteressado”, podera tomar para ela a palavra do outro e formar a sua consciéncia
atravessada por essa palavra.

Como consequéncia, o discurso da escola em relacdo ao comportamento da crianca cai
sobre a familia, que tem a responsabilidade de resolver o “problema”. Nesse processo, a
familia procura o profissional especializado e a questdo que estava na area da educacéo passa
a ser de responsabilidade da area da salde. E nesse movimento, acontece a medicalizacéo,
quando se trata da transformacéo de questfes sociais e educacionais em bioldgicas, organicas
(COLLARES; MOYSES, 2010).

Ainda refletindo sobre a consequéncia do discurso medicalizante para a formagdo do
aluno, foi tomado como base o0s registros relacionados as questdes pedagdgicas de Guilherme:
no 3° ano estava no nivel silabico-alfabético, apresentava trocas na fala e na escrita e ndo
sabia conceitos matematicos. Além dessa ficha referente ao 3%no, havia relatorios de outra
escola em que estudou: no Pré I, para a professora e a psicéloga do programa Acolhe o aluno
ndo atingiu os objetivos propostos, mesmo com intervencdo, dificuldade na compreensédo das
atividades propostas, ndo grafava o proprio nome, sem nocdo de letras e numeros. No
relatorio realizado no Pré 1l, pela pedagoga do Acolhe, estava registrado que o aluno nédo
acompanhava ritmo para o desempenho escolar, ndo sabia todas as cores, ndo conseguia
escrever o primeiro nome.

Analisando os discursos das professoras e das profissionais do programa Acolhe,
notou-se que o discurso medicalizante esta presente, pois sdo registradas apenas questdes
negativas em relacdo a aprendizagem dos alunos, o que levam ao processo de medicalizacao.
Entende-se que a escola ndo pode ser responsabilizada sozinha pela medicalizacédo, tdo pouco
os profissionais da salde sdo os Unicos culpados por esse processo.

Qualquer crianca que ndo aprende ou com problemas de comportamento na escola
provoca um sentimento de fracasso em todas as partes envolvidas. De acordo com o Férum
sobre Medicalizagcdo da Educacgéo e da Sociedade (2015), encontra-se geralmente professores
com dificuldades diante de seus alunos, 0 que gera sentimento de impoténcia e de soliddo. O
ideal é a construcdo de estratégias em equipe, mas se isso ainda ndo acontece, a articulagdo
pode ser iniciada com poucos professores, ou com alguma pessoa disponivel a encontrar
caminhos para o enfrentamento e a transformac&o.

Sobre os servigos e os profissionais de salde, o Férum sobre Medicalizagdo da
Educacdo e da Sociedade (2015) discute que, ainda que esses servicos e profissionais ndo

sejam 0s Unicos responsaveis pelo processo de medicalizagdo, € importante refletir que,
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frequentemente, reforcam ou deixam de problematizar esta situacdo ao apoiarem suas acgoes
somente em conhecimentos biomédicos e em procedimentos que visam ao éxito técnico.

Observando o caso dos trés alunos protagonistas, a compreensdo acerca dos discursos
registrados nos prontuarios, sobre seus respectivos processos de ensino e aprendizagem, e ao
relaciona-los aos discursos orais produzidos pelas professoras e profissionais do programa
Acolhe, se observou que esses estdo diretamente ligados, apresentando assim, 0 mesmo
discurso, principalmente, no que diz respeito ao ndo aprender relacionado a apropriacdo da
linguagem escrita. Aparecem geralmente 0s mesmos enunciados, como por exemplo: sem
relagdo entre as letras e 0s sons, reconhece apenas seu nome, poucas letras do alfabeto, trocas
de letras na escrita.

Os enunciados, relacionados aos processos de ensino e aprendizagem da linguagem
escrita, vém de encontro com a reconfiguracdo do contexto escolar, que se tornou um desafio
pedagogico para professores e toda a escola. A educacgdo, na atualidade, tem sido marcada
pelo debate referente as mudancas na escola: as politicas educacionais; métodos de ensino;
curriculo; objetivos; e tempos de aprendizagem. Tais mudancas tém resultado em diferentes
propostas de praticas pedagogicas que sdo influenciadas pela maneira como se concebe esse
processo de ensino e de aprendizagem.

Portanto, considerou-se necessario para esse estudo, a contextualizacdo acerca da
compreensdo dos professores, protagonistas dessa pesquisa, a respeito dos aspectos inseridos
no contexto de suas concep¢des em relacdo a linguagem escrita, pois entende-se que esta
contextualizacdo envolve grande complexidade. Além disso, o discurso e a pratica a esse
respeito, invariavelmente, sdo determinados pela forma como a escrita é compreendida pelos
professores.

Quando chega a escola, a crianca tem que aprender, entre outras coisas, a linguagem
escrita. Uma apropriacdo que significa, para a crianca, apoderar-se de um sistema de signos
extremamente complexo, pois, como afirma Vigotski (2000), a linguagem escrita é arbitréria,
exige tomada de consciéncia e se apoia na linguagem verbal. Para aprender a escrever, a
crianga tem que tomar consciéncia da estrutura fonética da palavra, desmembré-la e
reproduzi-la voluntariamente em signos. A distingdo entre a linguagem escrita e a oral deve-se
a separacdo entre os niveis de desenvolvimento da atividade espontanea, involuntaria e ndo
consciente, por um lado, e, por outro, a atividade abstrata, voluntaria e consciente.

Para Facci et al. (2014), aprender a escrever € um processo que ativa a formacao das
funcgdes psiquicas superiores, provocando mudancas radicais nessas funcées. A aprendizagem

se adianta ao desenvolvimento e provoca o seu avanco. Cada tipo de aprendizagem escolar
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tem uma relacdo propria com o curso de desenvolvimento e a crianga, no processo educativo,
assimila determinados contetdos antes de aprender a utiliza-los consciente e voluntariamente.
Neste processo, 0 professor precisa empreender acGes que promovam essa tomada de
consciéncia, para que os alunos formem os conceitos.

Acontece que nem sempre é facil para o professor empreender a¢des de acordo com a
individualidade e 0 modo de aprender de cada aluno, por isso, o aluno que n&o acompanha o
processo de ensino de escrita imposto pela escola geralmente fica rotulado como aquele que
néo aprende.

Franchi (1992) e Geraldi (1995) discutem que o professor deve ter uma concepcao de
escrita em que esta ndo seja entendida apenas como codigo e nem adquire um valor superior
ao da fala, mas deve compreender que ambas se relacionam em razdo das circunstancias de
Seus usos, entre outros fatores. Ter essa compreensdao de escrita possibilitard ao professor
auxiliar seus alunos ndo sé na apropriacdo das convencgdes ortograficas, mas, principalmente,
na resolucdo das situacOes de conflitos que tal utilizagdo pode ocasionar, sem, contudo,
transformar tais convencdes na unica forma aceitavel e correta.

Além da ideia de que a escrita representa a oralidade parecer cristalizada entre 0s
professores, também acontecem confusGes quanto a definicdo de conceitos que geralmente
estdo relacionados a linguagem escrita, que sdo os conceitos de letramento, de alfabetizacédo e
de escolarizagéo.

Marcuschi (2001, p. 21), ao discutir a expressao letramento, afirma que:

A expressdo “letramento” deve estar relacionada a inimeras e distintas praticas de
letramento [...] num processo de aprendizagem social e historica da leitura e da
escrita em contextos informais e para usos utilitarios, por isso é um conjunto de
praticas, ou seja, letramentos [...] que se distribui em graus de dominio que vao de
um patamar minimo a um maximo”.

Dessa forma, ser letrado envolve a participagdo efetiva em situagdes de letramento e
ndo apenas a utilizacdo formal da escrita.

Ainda para o autor, a alfabetizacgdo € como uma situacdo que ndo precisa,
necessariamente, ocorrer na instituicdo escolar, mas supde o aprendizado submetido ao ensino
e ao dominio das habilidades de ler e de escrever, enquanto que a escolarizacéo se caracteriza
como “[...] pratica formal e institucional de ensino que visa a uma formagao integral do aluno,
sendo que a alfabetizagdo é apenas uma das atribuigdes/atividades da escola” (MARCUSCHI,
2001, p. 22).

Tfouni (2006) também apresenta a diferenca entre letramento, alfabetizacdo e

escolarizacdo. Para essa autora, letramento é situado no plano social, visto que se refere aos
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aspectos socio-histéricos da apropriacdo da escrita. A alfabetizacdo caracteriza o plano
individual (de dominio de habilidades de leitura e de escrita). A escolarizagdo, por sua vez,
esta vinculada ao ensino formal e instrucional que se da no ambito da escola.

Esses trés conceitos, tanto quanto o processo de apropriacdo da linguagem escrita,
precisam fazer parte da formacdo do professor de maneira primordial, pois é atraves do
melhor entendimento desses fatores importantes que muitos casos que sdo vistos como casos
de ndo aprender na escola poderdo ser encarados como um curso de desenvolvimento em que
a crianca se encontra. Obviamente, 0 processo de apropriacdo da escrita ndo depende
unicamente da mediacdo do professor, visto que tal processo se inicia antes mesmo da
escolarizacdo formal. Entretanto, a relacdo interlocutiva entre o professor e o aluno é
fundamental para que este tenha melhores condi¢Ges de compreender as possibilidades de uso
real da lingua (GIROTO, 2006; GIROTO; CASTRO, 2011; BERBERIAN et al., 2014;
GIROTO et al, 2014).

Contudo, este cenario de excessivos casos de ndo aprender na escola acompanhado do
processo de medicalizacdo da educacdo apresenta-se cada vez mais permanente em nossa
sociedade. Talvez devesse considerar importante se repensar sobre as politicas educacionais, a
pratica docente, as politicas de formacao docente, os métodos de ensino e as praticas politico-
pedagdgicas no Brasil.

Se nesse estudo, com uma pequena amostra de alunos com queixas do ndo aprender,
obteve-se esses resultados acerca de como enunciados pareceram indiciar 0 quanto essa
discursivizacdo encontra-se impregnada de rétulos e classificacBes disseminados no interior
da prépria sala de aula e/ou da escola, pode-se esperar 0 qudo prejudicial isso se torna quando
analisados no geral, no sistema educacional brasileiro.

Em vista disso, o discurso da escola refrata no discurso do aluno. Para Vygotsky
(2007), o outro é a referéncia do sujeito. Esse outro apresenta e representa muitos e diversos
outros. Surge a questdo da alteridade, que assim como a do processo de constituicdo do
sujeito se da nas e pelas relacGes sociais, pelas mediacbes da/na linguagem no campo das
relagOes intersubjetivas.

Nessas relagdes sociais sdo instituidos os significados e forjados os sentidos das
palavras, no movimento de objetivar e subjetivar dos sujeitos, de acordo com sua
compreensdo de mundo, do outro e de si proprios.

Para Bakhtin/Volochinov (2011), € na relacdo com a alteridade que os individuos se

constituem. A partir do momento em que o individuo se constitui, ele também se altera,
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constantemente. E este processo se consolida socialmente, através das interagdes, das
palavras, dos signos.

Nesse sentido, os trés alunos mostraram que as vozes dos “outros” (pincipalmente a
dos professores e da escola) tém refratado a constituicdo deles constantemente. Cada um deles
mostrou, em seu discurso, qual o sentido do ndo aprender a partir da voz do outro.

Ao apontarem o que ndo aprendem, falaram primeiramente da escrita ou leitura. Massi
(2004) menciona que, ao tratar do tema da apropriacdo da escrita por criancas rotuladas no

contexto da escola.

Considerando que a subjetividade infantil se constitui marcada por efeitos de
sentidos discursivos, ao ser apontada como alguém que estd “fracassando” na escola
diante da aprendizagem da lingua escrita, entendemos que qualquer crianca pode
apresentar baixa autoestima e pouco interesse por essa modalidade de linguagem,
sobretudo, quando a instituicdo escolar a anuncia como incapaz ou impossibilita em
fungdo de hipoteses e “erros” que [...] acompanham o processo de aprendizagem
(MASSI, 2004, p. 18).

Portanto, com base nesses dados, pode-se inferir que as criangas rotuladas por
apresentarem problemas com a escrita se veem perdidas e carregam o estigma de crian¢as que
ndo aprendem. Esses alunos, por sua vez, acabam por tomarem para si esse estigma, 0 que 0sS
pode levar a acreditarem que ndo conseguem aprender. Nesse processo, inicia-se a busca pelas

causas dos “sintomas” que levam ao fracasso escolar.

4.3 A consequéncia do fracasso escolar: a doenc¢a, 0 medicamento e os encaminhamentos

equivocados

Collares e Moysés (1994) discutem que nesse processo de fracasso escolar surge a
medicalizacdo, que é quando se tenta encontrar no campo da medicina as causas e solugdes
para problemas de ordem ndo patoldgica. Ou seja, a transformacdo de questdes sociais e
politicas em questbes médicas.

Com a ampliacdo do acesso a escola, verifica-se a criacdo de diferentes programas e
espacgos dentro dela, com estratégias para se trabalhar de forma diferenciada com os alunos
gue ndo aprendem, ou seja, aqueles que ndo acompanham o ritmo que a escola define como
padrdo. S&o criados programas, salas de apoio pedagogico, reforco escolar e turmas
diferenciadas.

A ideia de construir uma rede de apoio da area da saude para alunos considerados
como aqueles que ndo aprendem foi uma préatica que aconteceu antes, literalmente, dentro da

escola envolvida nessa pesquisa, com o Programa Acolhe. Os alunos Guilherme e Amanda
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passaram por avaliagOes e intervencdes com profissionais desse programa. Hoje em dia, 0
apoio da &rea da saude acontece fora dos muros da escola.

O Programa Acolhe ndo existe mais, de acordo com informac6es obtidas através de
conversa com a responsavel por esses Programas relacionados a aprendizagem dos alunos, na
Secretaria de Educacdo do Municipio. Segundo o site da Secretaria Municipal de Educacdo e
Cultura® (que ainda divulga o Programa), esse projeto foi desenvolvido por profissionais nas
especialidades de: Fonoaudiologia, Pedagogia e Psicologia. E, ainda, quando se fazia
necessario, contava com apoio da Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Educacéo e
Cultura. O Programa visava garantir ao aluno o direito a uma Educacdo de qualidade para
todos e oferecer apoio as Escolas Municipais de Educacdo Basica, com o objetivo de
promover a permanéncia e 0 sucesso educacional dos alunos matriculados na Rede
Municipal de Ensino.

De acordo com o site da Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura os objetivos
especificos do Programa eram: refletir junto a equipe escolar sobre a sua pratica,
identificando as necessidades dos alunos e oferecendo apoio ao processo educativo; trabalhar
colaborativamente na construcdo de escolas inovadoras e inclusivas; criar oportunidades
igualitérias de participagdo e aprendizagem na vida escolar e na comunidade; oportunizar
momentos interativos familia/escola, fortalecendo as relagBes construidas entre essas
instituicoes.

Ainda, as acdes da psicologia e fonoaudiologia eram: intervencdo em sala de aula
junto com o professor; intervencdo junto ao professor e a gestdo; intervencdo e orientacao
junto a familia, elaboracdo de relatorios das respectivas areas, triagens, estudo de caso e
encaminhamentos com anuéncia da direcdo da gestdo escolar; participacdo dos Conselhos de
Classe, reunibes de carater administrativo, no planejamento escolar e em reunides;
atendimento aos alunos com dificuldades acentuadas de aprendizagem, avalia¢do pedagdgica,
orientagd@o aos professores, pais e familiares.

Nesse site consta a informacdo de que o programa mencionado Sse apoiou nos
principios da Declaragdo de Salamanca (SALAMANCA, 1994). Os principios citados s&o:
toda crianga tem direito fundamental & educagdo, e deve ser dada a oportunidade de atingir e
manter o nivel adequado de aprendizagem; toda crianga possui caracteristicas, interesses,

habilidades e necessidades de aprendizagem que sao unicas; sistemas educacionais deveriam

® Disponivel em: <http://educacao.batatais.sp.gov.br/?page_id=353>. Acesso em: 04 fev. 2018.
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ser designados e programas educacionais deveriam ser implementados no sentido de se levar
em conta a vasta diversidade de tais caracteristicas e necessidades.

Notou-se que varios profissionais participaram dessa rede de apoio, tanto da area da
salde quanto da educacdo. Essa foi a maneira que o municipio encontrou de buscar parceiros

para compor o olhar sobre o aluno.

Fica claro que a escola ndo tem ma intencdo, mas é uma pratica que pode ser
perigosa se o discurso médico for tomado como verdade inquestionavel, pois de
certa forma, pode construir uma armadilha de poupar a educacdo escolar da
responsabilidade de construir estratégias acessiveis de aprendizagem a todos os
alunos (CHRISTOFERI, 2014, p. 118).

De certa forma, talvez o mais viavel, seria investir intensamente na formacdo dos
professores para trabalharem com o n&o aprender dentro da sala de aula. De acordo com
Collares e Moysés (1996, p. 260):

E fundamental que se invista cada vez mais na formagéo do professor, permitindo-
Ihe apropriar-se de novos conhecimentos cientificos, novas teorias educacionais.
Porém, se esse investimento ndo tiver como uma de suas premissas interferirem no
cotidiano escolar, romper preconceitos como os citados, ocorrera 0 que temos
comprovado em nossa pesquisa: teorias sdo transformadas ao serem incorporadas ao
pensamento cotidiano ndo modificado, de tal forma que se desfiguram, perdem sua
identidade, sdo reduzidas a técnicas, métodos, que sé se diferenciam dos anteriores
pelo nome. E a causa de as criangas continuarem ndo se alfabetizando ser& sempre
porque sdo doentes, suas familias ndo se interessam [...]. Enfim, a  escola
continuara ‘“vitima de uma clientela inadequada”.

Atualmente, as politicas publicas da educagdo tém se preocupado em criar instancias
para avaliacdes e diagnosticos de criancas que, segundo eles, ndo aprendem na escola,
criancas estas que, geralmente, estdo no processo inicial de apropriagdo da linguagem escrita,
sendo que, ao invés disso, deveriam reforcar formas de investir na melhoria da qualidade da
escola e educacdo do pais.

De acordo com o site!® do projeto Subsidios para a campanha “Nao a medicalizagio da
vida: medicalizacdo da educacdo”, do Conselho Federal de Psicologia (CFP, s.d), ha uma
forte presenca de projetos de lei tramitando em varias casas legislativas, em ambito federal,
estadual e municipal, que visam inserir no campo da educacdo, nas Secretarias de Educacéo
ou para toda a rede publica, a criacdo de servigcos, convénios, programas de diagnostico e
tratamento de supostos transtornos.

Ainda nesse site, no caso dos projetos de lei que procuram trazer para o interior da

escola a questdo do diagnostico e tratamento de alunos, na concepg¢do do Conselho Federal de

10 Disponivel em: <https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/Caderno_AF.pdf>. Acesso em: 04 fev.
2018.
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Psicologia, estdo em desacordo com trés principios fundamentais para a garantia de uma
politica publica educacional de qualidade para todos e todas, quais sejam:

- Reconhecimento e valorizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como responséavel
pelas politicas de salde, ou seja, cabe ao SUS a assisténcia integral a saude, a articulacéo
intersetorial de programas de interesse para a salde e a organizacao dos servi¢os publicos, de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos;

- Compreensdo da producdo social dos problemas escolares, por meio da consecucao
de um projeto de Educacdo de qualidade para todos ndo deve estar submetida a supostos
diagndsticos em salde, sob o risco de patologizar os processos ensino-aprendizagem,
estigmatizar os alunos e reduzir os propositos da Educacéo; e

- Objetivos da intervencdo psicologica no campo educacional.

Tais projetos de lei, ao implantarem pretensos centros de tratamento e diagnosticos de
disturbios de aprendizagem e de comportamento, desconsideram 0s avangos presentes na
sociedade brasileira em relagcdo ao SUS, pois inserem no campo da educacao, acdes que sao
prerrogativas da area da salde ou de politicas intersetoriais.

Para tanto, talvez fosse necessaria uma comoc¢do geral contra esses tipos de leis
propostas pelas politicas pablicas, a fim de trabalhar a servico da melhoria da qualidade da
escola e dos beneficios que esta deve propiciar a todos e impor uma préatica profissional que
desloca sua atencdo das patologias, compreendidas como problemas dos individuos, para
atuar na interface Educacao — Instituicdo Escolar, com os temas que vao desde a vida escolar,
as praticas educacionais, as relagcdes institucionais na escola, 0s processos de estigmatizacao
escolares, entre outros aspectos. 1sso ndo significa dizer que ndo haja necessidade de atencéo
a salde do escolar, nos casos que realmente implicam em comprometimento organico.

De acordo com informacBes da Secretaria Municipal de Educacdo, a proposta do
Programa Acolhe foi substituida e a abordagem clinica dentro das escolas municipais ndo
existe mais. Primeiro, o Programa foi substituido pelo Reforco Intensivo e, desde o ano
passado, o Reforco Intensivo esta sendo substituido para Apoio Pedagdgico.

A proposta do Reforco Intensivo ainda estd disponivel no site!! da Secretaria

Municipal de Educacédo e Cultura. De acordo com informagdes nesse site: 0 Projeto Reforgo
Intensivo desenvolvido nas Escolas Municipais de ensino fundamental, tem como base a

necessidade do apoio extraclasse para os alunos que apresentam dificuldades no processo de

11 Disponivel em: <http://educacao.batatais.sp.gov.br/?page_id=353>. Acesso em: 04 fev. 2018.
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aprendizagem que impedem o pleno aproveitamento do ensino nos anos que se encontram,
oportunizando que todos tenham as mesmas condi¢des de acesso ao curriculo formal.

Nesse site foi apresentado como objetivo geral desse programa: sanar ou minimizar o
atraso escolar dos alunos, por meio de atividades diversificadas em pequenos grupos, com
metodologia diferenciada. E os objetivos especificos priorizam: o processo de alfabetizac&o;
situagdes de aprendizagem que possibilitem desenvolver a linguagem expressiva por meio de
expressao oral coerente; o desempenho escolar proximo ao exigido para 0 ano em que se
encontra o0 aluno; a leitura e escrita levando o aluno a dominar a interpretacdo e producao
textual; sistema de numeragdo/operacdo e calculos matematicos.

Segundo as informacOes obtidas na Secretaria Municipal de Educagédo, tanto o
Programa Reforco Intensivo quanto o Programa Apoio Pedag6gico demonstraram maior
eficacia, pois sdo realizados por profissionais da area da educacao e, portanto, a abordagem
clinica ndo permanece na escola. Atualmente, a Secretaria esta em processo de reformulacao
do primeiro Programa para o segundo, portanto, os profissionais envolvidos, inclusive os
coordenadores das escolas, estdo recebendo formacgbes para trabalharem com esse novo
programa. A triagem para encaminhamento de alunos para o servico € realizada pela
coordenacdo pedagdgica das escolas, apds protocolos especificos. O Apoio Pedagdgico é
realizado individualmente ou em pequenos grupos, de duas a trés vezes na semana,
preferencialmente no contra turno. Essas informacdes ainda ndo estdo disponiveis no site da
Secretaria Municipal de Educacao.

Tendo em vista as informacgdes pesquisadas, a ideia de que o fracasso escolar gera a
medicalizacdo é reforcada. Compreende-se que existem situacdes em que ha problemas
individuais do aluno necessitando de atendimento de profissionais especializados de outras
areas, especialmente, da salde, porém, é importante analisar cada caso de aluno com queixa
do ndo aprender, pois o aluno quando fadado ao fracasso escolar, podera carregar esse
estigma para o resto de sua vida académica.

Como analisado anteriormente, a aluna Julia pareceu estar comecando a acreditar que
apresenta dificuldades para aprender alguns contetdos na escola. Mesmo aos 6 anos de idade
estd adquirindo para si o discurso da escola.

De acordo com Miller e Arena (2011), o processo de educacgéo vai se constituindo na
crianca desde que nasce até a fase adulta em diferentes circulos de relages de que participa.
Esse processo primeiramente é restrito ao circulo familiar, depois amplia-se para 0s demais
grupos sociais, dentre os quais 0s que se constituem pelas relaces educativas na escola. A

instituicdo escolar exerce um papel fundamental na transformacéo dos sujeitos ao propiciar-
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Ihes a apropriagdo de conhecimentos, habilidades e aptidfes necessarias ao processo de sua
objetivacdo como seres humanos.

Nessa perspectiva, 0 que é transmitido na escola é adquirido pela crianca para a sua
constituicdo como sujeito. Desse modo, o que é tratado na escola sobre o aluno, atraves da
comunicagdo oral, manifesta nele o sentido que o outro atribui a ele e, consequentemente,
toma esse sentido para si.

Embora a aluna, que esta no 1° ano do ensino fundamental, tenha muitas queixas sobre
0 que nao aprende, tanto em seu prontuario, como no discurso da professora, ndo ha
evidencias de que foi encaminhada para profissionais da area da salde.

Por estar ainda no inicio do processo de alfabetizacdo pode ocorrer essa instabilidade
na aprendizagem, o que muitas vezes, pode ser equivocadamente considerado como doenca
do ndo aprender e, conforme a crianca percebe que nédo aprende, através do que o outro fala,
desperta em sua consciéncia que realmente tem um problema e pode carregar esse estigma
com ela nos anos escolares posteriores.

Entretanto, ha uma grande possibilidade de a aluna se enquadrar, em um futuro néo tdo
distante, em um caso de fracasso escolar. Se as queixas sobre ela permanecerem, logo sera
rotulada como um fracasso, pois nos discursos pdde-se notar que ha indicios desses sentidos
atribuidos a ela.

A escola traz consigo expectativas e, muitas vezes, cria regras para padronizar o
individuo, sem se preocupar com as fases do desenvolvimento que ndo se adéquam a padrdes
tradicionais. Uma criancga de seis anos ainda esta passando por um processo de transicdo da
aprendizagem da leitura, escrita, entre outros conhecimentos. Essa crianga ndo consegue
permanecer por muito tempo sentada, tentando aprender o montante a ser ensinado, e isSso
precisa ser respeitado. A disciplina escolar sé € importante quando criada no cotidiano,
guando tem sentido para todo o grupo, deve ter a funcdo de socializar e desenvolver o
pensamento critico (MEIRA, 2012).

A aluna Amanda mostrou sinais que esta percorrendo o caminho para o fracasso
escolar. Tanto nos discursos orais quanto nos discursos escritos, nota-se os sentidos do néo
aprender direcionados a aluna, inclusive a propria aluna atribui esse sentido a ela em alguns
enunciados.

Os sentidos do ndo aprender enunciados pelos protagonistas tém relacéo direta ao fato
de Amanda ndo enxergar bem sem 6culos de grau, conforme exemplificado quando afirmou

que “Consigo escrever sozinha, mas quando que eu vejo da lousa e escrevo tudo errado. Eu
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uso oculos, mas eu estou sem Oculos, porque eu ndo sabia que ndo podia lavar com a
esponjinha, ai eu lavei e riscou a lente”.

A professora também citou a questdo dos 6culos como um agravante para a evolucao
da sua aprendizagem: “[...] eu acho que ela fica nervosa, porque nao enxerga e ela ndo
consegue fazer as atividades [...] A maior dificuldade ndo é sé a visdo, a visdao atrapalha
muito, € muito prejudicada [...] Mas é uma judiacdo, esse Oculos esta fazendo muita falta pra
ela. ” O pai também faz essa associacdo entre a falta dos Oculos e o ndo aprender: “A
dificuldade que Amanda tem é porque ndo enxerga direito. Ela tem problema de vista, 8
graus, ai ndo enxerga’.

Nesses enunciados notou-se uma preocupacdo pela questdo bioldgica que permeia a
dificuldade visual da crianca. Observou-se que a falta dos Oculos pode prejudicar o
aprendizado da crianca, tanto que ela mesma assumiu que ndo consegue copiar da lousa,
porgue ndo enxerga.

Nesse caso, hé a necessidade de se recorrer a um profissional da &rea da saude, pois a
falta dos Oculos de grau pode ser realmente um entrave para a aprendizagem da crianca.

Tendo em vista essa situacdo surgiu o questionamento: mas por que ha tanto tempo a
crianga esta sem o0s Oculos? Tanto o pai, quanto a filha explicaram o motivo, “Ela tinha
oculos, mas deu jeito de estragar. Primeiro quebrou um, ai depois mandei fazer outro e
inventou de lavar os dculos, esfregou com bucha, com Bombril. Riscou os 6culos inteirinho”
(SIC - pai Antdnio) e “[...] eu ndo sabia que nao podia lavar com a esponjinha, ai eu lavei e
riscou a lente” (SIC - Amanda).

O pai revelou que “Agora nao tenho dinheiro para mandar fazer outro. No postinho
demora demais para ficar pronto”.

Se for entendido que a crianca precisa dele para enxergar, qual o motivo de a familia
estar tdo acomodada sob a justificativa de que ndo tem condi¢bes financeiras e que o
atendimento do posto de saide demora muito? Por que a escola ndo buscou outros recursos? E
por que a propria Amanda ndo queria usar 0s 6culos, mesmo quando os tinha?

No caso da postura de Amanda, compreendeu que o motivo pelo qual a aluna se
recusava a usar os oculos poderia ser por ndo conseguir se adaptar ao uso dos éculos ou ter
passado por situacdes desagradaveis em relacdo a eles, como por exemplo, vergonha dos
colegas por usar 6culos. Essas sdo questdes que poderiam ter sido resolvidas com facilidade.

Mesmo entendendo que a falta dos déculos pode atrapalhar a sua aprendizagem, a
crianca ndo pode ser considerada uma crianga com uma doenca que atrapalhe seu

desenvolvimento escolar, pois nesse caso, basta apenas 0 uso adequado dos Oculos para
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corrigir sua visdo. Notou-se que a falta dos 6culos se tornou uma situacéo na qual a familia e a
escola se apoiaram para justificar o ndo aprender da crianca.

Segundo Moysés (2001), o diagndstico ndo e o suficiente para resolver problemas,
mas pelo menos serve para tranquilizar os conflitos que uma criangca-que-nédo-aprende gera.
Em situacGes como essa, a patologia vira um ponto de apoio para a escola, depois para a
familia e, por Gltimo, até mesmo os préprios alunos incorporam o diagnostico.

Além da questdo dos Oculos, observou-se, atraves dos enunciados escritos, que
Amanda tinha sido encaminhada para profissionais da area da saide em anos anteriores.

Em seu prontuério constavam trés “Fichas de desenvolvimento do aluno”, referentes
ao Pré I, Pré Il e 1°no. Por meio desses dados, apurou-se que a aluna estuda na escola desde
a Creche Il, quando tinha 4 anos. Além dessas fichas, constavam no prontuario: um parecer de
guando estava no Pré Il, informando que a aluna estava participando de um programa
municipal na escola, denominado Acolhe, e estava sendo atendida pela psicéloga e pela
fonoaudidloga do programa; um relatério de quando a crianga estava no 1°ano informando
gue o Conselho Tutelar foi acionado, pois a crianca apresentava baixa frequéncia na escola;
outro relatério, também do 1°ano, onde a psicologa e a fonoaudidloga do Programa Acolhe
registraram dados sobre a avaliacdo da aluna e dos encaminhamentos para avaliagdo com
neurologista, pediatra, oftalmologista e para terapia psicologica. Nao havia no prontuario
outras informacdes, como por exemplo, se a aluna foi a consultas com os profissionais para 0s
quais foi encaminhada.

Com as informacdes obtidas nesse prontuério, notou-se que a aluna vem trilhando esse
caminho do fracasso por um bom tempo, passando por avaliagdes com profissionais da area
da saude e recebendo encaminhamentos, o que indiciou que vem passando por um processo
de medicalizacéo.

O aluno Guilherme apresentou o diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) desde os 4 anos de idade. Segundo a mae, o filho foi agitado desde
pequeno, pois afirmou que “Guilherme toma medicacdo, ele toma Ritalina, ele é hiperativo
desde pequeno, com 4 anos, ele ndo tinha sossego para comer, brincar, assistir uma televisao.
Al eu levei ele no neurologista”.

A professora de Guilherme também discutiu essa questdo, a0 mencionar que esse
aluno é “[...] muito agitado, ele ndo para, ele é muito inquieto, ele tem muita falta de
concentracgdo e ele faz uso de medicacdo, segundo a mae me passou, Ritalina, né?

H& de se considerar que muitos estudos que tratam da relacdo entre TDAH X

aprendizagem basearam-se em testes padronizados para alcancar esses resultados. Para
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tanto, a aprendizagem de uma criancga, sob a perspectiva dialogica da linguagem, ndo pode
ser avaliada por meio de formulas, testes-padrdo e equacbes. Esses estudos ndo podem ser
confiaveis, pois relativizam as questdes historicas e sociais inerentes a formacdo de
processos psiquicos ou, no limite, quando empregam o termo social de forma restrita, como
se o social se restringisse apenas a origem social (SIGNOR; SANTANA, 2012).

Para Oliveira (1992), Vigotski ndo utilizava testes para medir a cognic¢do. Voltou-se
mais para o estudo das fungdes psicoldgicas superiores, abrindo o caminho para se discutir
sobre instrumentos e signos, a relacdo entre linguagem e pensamento. Sendo assim, ao
estudar a relacdo linguagem e pensamento das criancas (funcdes psicoldgicas superiores)
Vigotski fez uso do social, situando-se na caracteristica funcional, deixando de lado a ideia
de funcBes mentais fixas e imutaveis e acreditando na plasticidade cerebral, considerando o
cerebro como um sistema aberto.

Moysés e Lima (1982, p. 60) mencionam que os testes s6 serviam para classificar e

rotular criangas absolutamente normais, pois:

S&o criangas que ndo passam numa prova de ritmo e sabem fazer uma batucada. Que
ndo tém equilibrio e coordenacdo motora e andam nos muros e arvores. Que ndo tém
discriminacdo auditiva e reconhecem cantos de passaros. Criancas que ndo sabem
dizer os meses do ano, mas sabem a época de plantar e colher. Ndo conseguem
aprender os rudimentos da aritmética e, na vida, fazem compras, sabem lidar com
dinheiro, sdo vendedoras na feira. Ndo tém memodria e discriminacdo visual, mas
reconhecem uma arvore pelas suas folhas. Nao tém coordenagdo motora com o l4pis,
mas constroem pipas. N&o tém criatividade e fazem seus brinquedos do nada.
Criancgas que ndo aprendem nada, mas aprendem e assimilam o conceito basico que
a escola lhes transmite, o mito da ascensdo social, da igualdade de oportunidades e
depois assumem toda a responsabilidade pelo seu fracasso escolar.

Quando a mae de Guilherme levou o filho ao neurologista, obteve o seguinte
diagnostico: “O neurologista fez um eletro e disse para mim que ndo tem nada na cabeca, s6
que ele ¢ uma crianga hiperativa”. Com isso, recebeu o diagnostico de TDAH. Como a
crianca tinha queixas de agitacdo, o neurologista acatou as queixas e prescreveu a
medicacdo. Para tanto, notou-se que os profissionais da salde acabam por legitimar os
rotulos que sdo atribuidos aos alunos na escola.

Na ocasido em que a mde levou o filho ao neurologista, a queixa ndo estava
relacionada ao ndo aprender, a Unica queixa era comportamental, era muito agitado e
desassosegado. Entretanto, atualmente, a mée relaciona, além da melhora da agitagcdo do
filho, outras contribuigdes provenientes do uso do medicamento - Ritalina (Metilfenidato) -

como na atencdo, aprendizagem e motivagéao.

Na matematica, ele até que é bom, continha, essas coisas, até que ele & mais esperto.
Ele é atento, ele se esforca para fazer, e outra, 0 Guilherme toma medicacdo, ele
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toma Ritalina [...] dois comprimidos para ir para a escola, por causa que quando ele
tomava s6 um eu nao sei se é o horario do efeito, porque dizem que faz s6 quatro
horas o efeito da medicacdo, depois do recreio ele ja ficava agitado, ali ele ndo
conseguia fazer nada, ele sd atormentava a professora, os amiguinhos dentro da sala
de aula, ficava agressivo (SIC — méde Gabriela).

A professora também relacionou o uso da medicagdo com a melhora do rendimento
escolar do aluno, pois afirmou que, com “[...] com a medicagdo, eu notei uma grande
melhora nele em sala de aula, porque ele consegue ficar mais quieto, ele consegue prestar
mais atencgao”.

A cultura da medicalizacdo estda tdo impregnada na sociedade que 0s
encaminhamentos de alunos para profissionais da salde e o uso de medicamentos tém se
tornado muito comuns, bem como tem se constituido como a saida mais utilizada para o
progresso escolar.

Tendo em vista 0 enunciado da mée, citado acima, observou-se que o discurso de que
a medicacdo ajuda a “normalizar” o comportamento e a aten¢do, refor¢ca a questdo de que
Guilherme depende totalmente da medicacéo, inclusive para ser aceito socialmente.

E a professora reforcou isso, quando acrescentou:

E as vezes ele vem sem a medicacdo, entdo eu conversei com ela (mae). Esse ano ele
veio algumas vezes sem medicacdo, ela deixou ele em casa uns 3 dias, até conseguir
o remédio e com a medicacdo eu notei uma grande melhora nele em sala de aula,
porque ele consegue ficar mais quieto, ele consegue prestar mais atengdo (SIC —
professora Gisele).

E importante destacar que no processo de geracdo de dados, no que diz respeito aos
enunciados da mée de Guilherme, que ocorreu sua casa, 0 garoto estava 1a. Como foi logo
cedo, tinha acabado de acordar e ainda ndo havia tomado a medicacdo. Contrario ao que foi
apontado pela mée e pela professora, por todo tempo, 0 garoto permaneceu quieto, sentado
no sofa, observando, sendo que s6 comecou a conversar quando foi chamado para a
conversa.

Entretanto, o que vale ressaltar é que o mais prejudicial nesse processo de
medicalizacao é que o préprio aluno aderiu ao discurso de que o medicamento proporciona
melhoras em sua aprendizagem. Ele revelou que queria melhorar para ler e que quando néo
consegue ler fica com vontade de jogar o caderno nos outros. Por isso, acha que o remédio o
ajuda a melhorar.

Isso nos faz retomar a discursivizacdo do aluno, que absorve para si 0 que se fala dele

e para ele e, dessa forma, esse processo de significacdo o afeta, pois ele incorpora o discurso

do outro.
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Para Moyseés (2001, p.46):

Rotulada, a crianga resiste, luta contra o preconceito, até que o incorpora. Resiste e
incorpora em sua vida inteira, ndo em fragmentos de vida. Nao é apenas na escola
que se torna a crianca que ndo sabe; a incapacidade adere a ela, infiltra-se em todas
as facetas, todos os espacos da vida. Deixa de ser incapaz na escola para se tornar
apenas incapaz. Expropriada de sua normalidade, sofre. Sofre ao resistir, sofre ao
desistir. Sofre tdo intensamente, pelo sutil processo de expropriacdo violenta, que
nos atinge a todos nés que nos dispomos a olha-las, a dar-lhes voz, a respeitar sua
individualidade.

Para a autora, criangas normais vao se transformando em criancas doentes. Na maioria
das vezes, utiliza-se do medicamento com a intencdo de normalizar o comportamento, a
educacéo e a vida.

O fato de o aluno acreditar que o remédio é importante para que melhore na escola,
também estd relacionado ao fato de conseguir se relacionar bem com o0s colegas, pois,
segundo ele, quando ndo consegue ler, fica irritado e isso 0 deixa agressivo com 0s colegas.
Portanto, notou-se que a aceitacdo do remédio vem da necessidade de um bom convivio social
na escola. Com a medicagéo tem a resposta positiva do outro.

Para Bakhtin (2009), em seu livro - O Freudismo- a palavra € um cenario que projeta o
convivio com o grupo social no qual pertence o falante. No relato de Guilherme aparecem as
vozes, “Na minha casse tem crianga que tem ticiculdade: tem o Ata, o Pedo, a Aice, a Bianca
e eu”; “Eu tenho muito amico na escola, tenho uns quince amico, por ai”’; “Sé t6 indo nesse
refor¢o. T6 indo com a ota. Ai a ota pega muito no pé. Ela fica: ai, anta logo! Ai, anta logo!”;
“O remédio me azuda a melorar”.

Essas vozes projetam como ele percebe seu convivio social: se coloca no grupo
daqueles que ndo aprendem, mas a0 mesmo tempo cita outros amigos, como se quisesse
passar para outro grupo, se sente pressionado e sufocado pela professora do reforco e vé o
remédio como uma solucdo para melhorar seus problemas.

Um fator notado nos enunciados de Guilherme ¢ a dificuldade quanto a sua fala, uma
vez que apresenta trocas e omissOes ao falar (como descrito em seus enunciados). Esse
também é um fator que atrapalha o seu convivio social. Além de ser considerado uma crianga
com transtorno - TDAH - ainda ha a questdo da fala. A sua constituicdo como sujeito aponta
para uma trajetdria sofrida nessa relacdo com a fala, TDAH e 0 ndo aprender.

Nos enunciados desse aluno havia grande expectativa por melhoras em sua fala, “Eu
tenho mais dicicultate de falar sé [...] Eu queria mais melorar para ler...”

No discurso da mée, observou-se grande angustia em relacéo a fala do filho, ao referir

que:
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[...] o Guilherme tem dificuldade na fala, isso desde pequeno, ja sdo seis anos que
ele faz fono, s6 que néo resolve a fono e na escola ele tem muita dificuldade para ler
e escrever, portanto, toda as palavrinhas ele troca, portanto, ele faz reforco na escola
também [...] Agora eu estava querendo, querendo ndo, vou pedir para o pediatra dele
um encaminhamento pra Ribeirdo, porque em Ribeirdo estimula mais, porque aqui
eu nao sei o problema dele é na fala. Eu quero ver se encaminham para Ribeirdo pra
ver 0 que é, se é o formato da boca, se é problema de audi¢do, mas acho que nao é,
porque ele ja fez tratamento e ja fez o exame da audicdo, ele faz fono no postinho...
Porque na fala, desde pequenininho, ele sempre falou errado, algumas coisas tem
hora que vocé ndo consegue entender. Falo: Guilherme ndo é assim que fala filho, é
assim. Al ele tenta, sabe? Ai nédo sei se ele vai ficando nervoso e vocé ndo consegue
tirar mais nada... levei no pediatra, o pediatra fala que é normal. Mas nao é normal,
vai fazer 10 anos, ndo sabe falar nada direito, entendeu? N&o teve nenhuma melhora
desde quando comecou a fono, desde os 04 aninhos... S6 que foi que nem eu falei
para minha mde: alguma coisa ele tem, por causa que a fono nédo resolve, nada
resolve para ele, ndo sei. E outra, ele tem uma alergia, ndo sei se pode ser da alergia
também, que pode prejudicar a fala, ele tem sinusite. Minha mée fala assim: isso é
uma infeccdo (SIC - mae Gabriela).

A professora também enunciou, a respeito do modo como Guilherme fala.

A fala dele também é comprometida, ele faz muitas trocas ele estd inserido no
refor¢o. Ele vem no mesmo periodo da aula, ele sai da sala duas vezes por semana,
naquele horério e é atendido aqui na escola, é um reforco intensivo que tem que
atender essas dificuldades mais graves, né? Que a gente percebe que sdo mais
severas (SIC - professora Gisele).

Pelos enunciados do aluno observou-se que sua grande expectativa é falar
adequadamente como os demais colegas, poder ler e escrever corretamente, para nao ficar
constrangido ou nervoso. Portanto, a concepcdo que tem de si mesmo como sujeito é que
apresenta problemas para falar, € uma crianca agitada e precisa tomar remédio, fazer terapias
e reforcos para melhorar nesses aspectos.

De acordo com os discursos escritos nos prontuarios, o aluno Guilherme iniciou seus
estudos na escola atual no ano passado, no 3°ano. Como foi reprovado, continua no mesmo
ano escolar. Em seu prontuario havia uma “Ficha de desenvolvimento do aluno” do ano
passado.

Havia também: relatério do desenvolvimento do aluno assinado pela professora e pela
psicologa do programa municipal Acolhe (Pré 1); relatério de encaminhamento do aluno para
avaliacdo com fonoaudi6loga e com neurologista (Pré I); relatério do desenvolvimento do
aluno assinado pela pedagoga do Acolhe (Pré Il). Os relatérios do Pré | e Pré Il vieram
encaminhados pela escola que o aluno estudou na Educacdo Infantil. Ndo havia nenhum
relatorio da outra escola referente a quando cursou o 1° e 0 2° anos.

H& registros de que Guilherme e também a aluna Amanda participaram do Refor¢o

Intensivo no ano passado. O refor¢o acontecia no mesmo periodo das aulas, sendo que duas
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vezes por semana as criangas eram retiradas da aula por uma hora para o reforco com outra
professora.

Ao interpretar os enunciados da professora de Guilherme, parece que essa questdo da
troca do Programa Reforco Intensivo para Apoio Pedagdgico ainda ndo estd muito claro
dentro da escola, “[...] ele vem no mesmo periodo da aula, ele sai da sala duas vezes por
semana, naquele horério e € atendido aqui na escola, é um reforco intensivo que tem que
atender essas dificuldades mais graves, né?

Outra questdo observada € que os alunos ndo estéo participando do Apoio Escolar no
contraturno, mas sim no mesmo periodo da aula. Segundo informages da Secretaria, 0 Apoio
deveria ser realizado preferencialmente no contraturno. Por enquanto, parece que isso ndo esta

sendo viavel, pois a professora de Guilherme justifica que,
[...] antigamente, fazia no contraturno, mas o que acontecia: as médes ndo mandavam.
Entdo, depois que foi feito isso e viu que ndo dava resultado, a crianca ndo vinha,
abandonava o refor¢o, as vezes ndo tinha uma conducdo para vir, optou-se entdo por
fazer no periodo da crianca, o periodo que ela esta na escola, né? (SIC - professora
Gisele).

Entende-se que, por alguns aspectos como sociais, econdmicos ou até culturais, esse
trabalho do Programa de Apoio Escolar realizado no contraturno se torne dificultoso, pois as
criancas ndo apresentam a frequéncia esperada. A professora de Guilherme cita, como
exemplo, que muitas vezes a crian¢a ndo tem como voltar para a escola no periodo contrario,
pois ndo tem transporte.

Entretanto, quando o aluno é retirado da aula para participar do Apoio, perde uma
parte da aula que seria importante para ele, além do que se torna mais um tipo de
comprovacdo ao aluno, frente aos colegas, que apresenta problemas para aprender. 1sso
reforca a apropriacdo do da ideia de que ele ndo aprende, bem como do estigma, imposto pelo
discurso do outro, e o leva a assumir o fracasso escolar.

Moysés e Collares (1997) discutem o fato de a crianca tomar para si 0 estigma de
aluno que néo aprende, quando a escola enuncia para ele e para os outros que ele ndo aprende.
Isso reforca para a crianca a ideia de que apresenta algum problema dificil de ser resolvido.

Todas sdo absolutamente normais; ou, pelo menos, eram inicialmente normais...
Expropriadas de sua normalidade, blogueiam-se. E s6 mostram que sabem ler e
escrever quando se conquista sua confianca. Na escola, ndo. Afinal, ndo foi 14 que
Ihes disseram que ndo sabem? Criangas normais que, com o passar do tempo, vao se
tornando doentes, pela introjecdo de doencas, de incapacidades que lhes atribuem.
Até 0 momento em que, ai sim, ja precisam de uma atencdo especializada. N&o pelo
fracasso escolar, mas pelo estigma com que vivem. Muitas ja precisariam de um
tratamento psicoldgico, para reconquistar sua normalidade, da qual foram privadas.
Pela escola, pelas avaliagbes médicas, psicoldgicas, fonoaudioldgicas, que se
propuseram a ver apenas 0 que ja se sabia que elas nio sabiam (MOYSES;
COLLARES, 1997, n.p.).
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Para tanto, se faz importante, na escola, ter precaucdo quanto a como serdo
organizados esses apoios ou refor¢os pedagdgicos, como seré a abordagem da qual a crianca
participara e como esses servi¢os serdo conduzidos, pois um recurso que a escola considera
que ird estimular a aprendizagem do aluno pode, por exemplo, leva-lo a acreditar que ndo tem
condicdes de se apropriar de tal aprendizagem.

Esses programas na escola podem gerar confusdo, principalmente nas familias dos
alunos. A mée de Guilherme ndo sabia qual exatamente era o programa em que o filho estava
inserido na escola, ficou em davida, mas depois disse que “[...] O Reforco que ele faz é aquele
AEE, nao sei o nome, com a professora Luciana, acho que é Luciana”. Pela fala da professora,
0 Programa que o garoto estd inserido é o Reforgo Intensivo, mas pelas informagdes da
Secretaria de Educagdo esse Programa ndo existe mais e foi substituido pelo Apoio
Pedagogico.

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) é o conjunto de atividades e
recursos pedagogicos e de acessibilidade, organizados institucionalmente, prestado de forma
complementar ou suplementar a formacéo dos estudantes publico-alvo da educagdo especial,
matriculados no ensino regular (BRASIL, 2013).

Mais especificamente, o0 AEE é:

- Realizado, prioritariamente nas salas de recursos multifuncionais da propria escola
ou de outra escola de ensino regular, podendo, ainda, ser realizado em centros de
atendimento educacional especializado;

- Ofertado de forma complementar ou suplementar, ndo substitutiva a escolarizacéo
dos estudantes publico alvo da educacdo especial, no turno inverso ao da
escolarizagdo;

- Responsavel pela organizacdo e disponibilizacdo de recursos e servigos
pedagogicos e de acessibilidade para atendimento as necessidades educacionais
especificas;

- Realizado em interface com os professores do ensino regular, promovendo 0s
apoios necessarios & participacdo e aprendizagem destes estudantes. (BRASIL,
2013, p. 03).

Portanto, de acordo com essa legislacdo, o aluno Guilherme ndo pode ser matriculado
no AEE, pois ndo faz parte do publico-alvo da educacéo especial. N&do pode ser considerado
aluno com deficiéncia ou com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) por ter
diagnostico de TDAH. Tendo em vista o que foi observado no prontuério do aluno e nos
enunciados da professora, embora a mée tenha comentado o contrario, ndo hd comprovacdes
de que o aluno tenha participado desse tipo de atendimento.

Observa-se que, de acordo com as informag6es obtidas na Secretaria da Educacdo do

Municipio, parece que os profissionais que trabalham nesse setor tém refletido sobre a
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desnecesséria presenca de profissionais da salde dentro da escola, uma vez que o discurso da
responsavel por esses Programas junto a Secretaria de Educacdo e, inclusive, da propria
Secretaria da Educacdo, as escolas sdo orientadas a ndao encaminharem criangas que nao
aprendem para setores de salde antes do 3° ano do ensino fundamental, além de acreditarem
que o Apoio Pedag6gico demonstrou maior eficacia que o Programas Acolhe, pois é realizado
por profissionais da area da educacao e a abordagem clinica ndo existe mais na rede municipal
de Educacdo.

O fato de as escolas serem orientadas pela Secretaria de Educacdo do Municipio a ndo
encaminharem criancas que nao aprendem para setores de saude antes do 3%no do ensino
fundamental, pode estar relacionado a recomendacdo enviada pelo MEC ao Ministério da

Saulde para a adocao de praticas ndo medicalizantes.

Em 17 de fevereiro de 2016 a SECADI (Secretaria de Educagdo Continuada,
Alfabetizacdo, Diversidade, Inclusdo) por meio do oficio circular, n° 01/2016,
encaminhou aos sistemas de ensino as recomendac8es do Ministério da Salde para a
adocdo de praticas ndo medicalizantes e para a adocdo de protocolos estaduais e
municipais de dispensagdo do metilfenidato na perspectiva de prevenir e combater a
excessiva medicalizacio de criancas e adolescentes (FORUM SOBRE A
MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2010, n.p.).

Entretanto, essa orientacdo deve ser analisada pelas escolas com cautela, pois sabe-se
que ha casos de alunos que precisam do atendimento com profissionais da satde e ndo podem
esperar até passarem do 3° ano para serem encaminhados. Entendeu serem necessarios, aos
profissionais da educacdo, dedicacdo e bom senso antes de encaminharem os alunos, bem
como o empoderamento de conhecimentos e reflex6es, a exemplo das que aqui se propde.

Ainda assim, percebeu-se uma reflexdo, uma discussdo sobre a medicalizagdo na
Secretaria de Educacao do Municipio. Observou-se que esse discurso, mesmo ainda sendo um
ideal muito dificil de ser incorporado na pratica, pela prépria historia do processo de
medicalizacdo, como se tratou nesse estudo, comecou a ser pensado pelos profissionais da
Secretaria de Educacéo, o0 que pode ser uma iniciativa para o processo de desmedicalizacdo da
educacéo.

No entanto, ndo se pode esquecer que a realidade atual é que por mais que 0s
profissionais da salde ndo estejam dentro da escola, muitos alunos ainda sdo considerados,
equivocadamente, com doengas do ndo aprender. A familia € envolvida por esse discurso e 0
aluno, que fica refém desse discurso, acaba por incorporar um sentimento de incapacidade e,
consequentemente, considera-se doente, o que atesta 0os encaminhamentos para profissionais
da satde (GIROTO, 2006). Discurso esse incorporado, por exemplo, por Guilherme, quando

mencionou que “O remeédio me azuda a melorar".
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Contudo, os profissionais que deveriam ser formados para trabalhar com o néo
aprender dos alunos seriam os professores e ndo os profissionais da saude, pois esses
profissionais ndo tém a formacéo para lidar com questdes pedagogicas. Além disso, projetos,
apoios e servicos podem construir espacos de estigmatizacdo de alunos, que poderiam

aprender normalmente dentro da sala de aula.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho trouxe, em sua introducdo, a apresentacdo do problema de
pesquisa delimitado: Quais os sentidos, implicacBes e consequéncias que esses protagonistas
atribuem ao ndo aprender no processo de apropriacdo da linguagem escrita?
Questionamento que motivou o objetivo de compreender os sentidos atribuidos ao néo
aprender por alunos dos anos iniciais do ensino fundamental I, identificados por seus
professores como aqueles que apresentam doencas do ndo aprender, seus familiares e
professores.

No primeiro capitulo desse estudo abordou-se a medicaliza¢éo da vida e da educacéao
alinhadas a discussdo acerca da crescente transformacdo de questdes sociais, econémicas,
politicas e culturais em questdes bioldgicas e individuais. Além disso, foram discutidas as
implicacdes na relagdo entre educacdo e saude no ambiente escolar. Também se apresentou as
doengas do ndo aprender e as formas de enfrentamento utilizadas pela escola, tais como 0s
encaminhamentos equivocados de questBes sociais para o contexto clinico, a valorizacdo da
medicacdo para o controle dos comportamentos, entre outras.

Tematizou-se também, no primeiro capitulo, como as doencas do ndo aprender sao
diagnosticadas e quais as consequéncias para os alunos, inclusive com a indicagdo abusiva de
psicofarmacos para tratar essas supostas doencas. O assunto estudado nesse capitulo se tornou
fundamental, pois foi através dele que se teve a oportunidade de conhecer a medicalizacao de
modo geral e na escola pesquisada.

No segundo capitulo foi discutido sobre a construcdo do conhecimento, mais
especificamente, o desenvolvimento, a aprendizagem e apropriagdo da linguagem escrita.
Através dessas discussdes, entende-se os sentidos que sdo atribuidos ao ndo aprender na
escola.

Além disso, discutiu-se nesse capitulo o questionamento sobre a culpabilizacdo ou
responsabilizacdo do ndo aprender, que levou a reflexdo de que ndo se trata de
culpabilizagdo, mas de responsabilizacdo, ndo no sentido de assumir a culpa, mas assumir o
papel que cabe a escola: qual seja o de promocao de ensino de qualidade.

A metodologia proposta se coadunou ao referencial tedrico e aos objetivos propostos,
pois considerou a importancia da relacéo alteritaria e dialogica na constituicdo dos sujeitos, a

partir da construcdo do discurso na relagdo com o outro.
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Os resultados indicaram que o aluno vai se constituindo discursivamente, assimilando
as vozes sociais. Tanto nos discursos orais dos protagonistas, quanto nos discursos escritos
produzidos nos prontuarios, notou-se que o processo de medicalizacdo se torna cada vez mais
abrangente, pois como o sujeito se refrata atraves do discurso do outro, todos sdo envolvidos,
familia e escola e, consequentemente, o aluno toma para si o rotulo do nédo aprender, dando
continuidade a esse movimento de medicalizagéo.

Vale lembrar que o processo de geracdo de dados, sob os quais foram considerados 0s
enunciados orais, produzidos por meio do discurso livre, e 0s escritos, registrados nos
prontuarios dos alunos protagonistas, permitiu a constituicio de um caminho para a
compreensdo dos dados obtidos, a partir de trés eixos de analise, conforme mencionados, por
ocasido da apresentacdo e discussao dos resultados.

Compreender os discursos orais dos protagonistas e relaciona-los com os discursos
escritos produzidos nos prontudrios caracterizou um exercicio constante sobre como esses
funcionam e produzem conceitos e lugares de sujeitos. Esse exercicio foi assentado numa
leitura que pretendeu tematizar as condicBes de sua existéncia e suas correspondéncias com
outros enunciados. Os enunciados relacionados aos saberes médicos criam e/ou sustentam o
discurso da escola, dos pais e dos préprios alunos em relacdo ao nao aprender.

Isso possibilitou concluir que os enunciados de todos os protagonistas se entrelagaram,
pois, o discurso da escola foi incorporado e ganhou sentido pelos alunos, semelhantemente
ao que ocorreu com o discurso dos professores e dos familiares, o que os levou a
acreditarem que ndo se enquadram no padrdo imposto de normalizacdo, que fogem a regra
da aprendizagem satisfatéria e, portanto, ndo sao bons alunos.

Os professores da escola, em seus enunciados, tanto orais quanto escritos, acreditaram
que o ndo aprender dos alunos estava relacionado a fatores bioldgicos da criangca (como no
caso da falta dos 6culos da aluna Amanda ou no caso do comprometimento da fala e TDAH
do aluno Guilherme), ou a questfes externas a escola (no caso, a auséncia da familia de Julia
e Amanda na escola).

O registro dos prontuarios dos alunos trouxe a interpretacdo de que esse tipo de
instrumento utilizado pela escola tem a funcédo transmitir e reforcar, de um professor para o
outro, apenas aspectos negativos sobre aqueles alunos que apresentam o estigma do néo
aprender, pois ele foca apenas nas dificuldades do aluno.

Os discursos escritos e orais ndo revelaram, em nenhum momento, que 0 néo aprender

possa estar relacionado as concepgdes e métodos de ensino da escola, sendo que é
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reconhecido que o percurso para a aprendizagem oferecido pelas escolas, muitas vezes, néo
é atrativo para algumas criancas, que necessitam de estratégias de ensino diferenciadas.

Sabe-se que a instituicdo escolar se configura como um importante elemento na
formacdo da subjetividade e isso, por vezes, pode ser um complicador, pois a escola acaba
criando ac¢des pedagbgicas dirigidas apenas para a producdo de individuos “normalizados” e,
consequentemente, forma sujeitos excluidos e rotulados.

O discurso medicalizante enraizado social e culturalmente apareceu em diferentes
situacBes. Ao mesmo tempo que os enunciados registrados nos prontudrios dos alunos
protagonistas indiciaram que a escola apresentou o discurso que tentou mudar de estratégias
para auxiliar os alunos, acabou isolando-os, separando-os dos demais ou os agrupando com
0s outros alunos gque também apresentam estigma do ndo aprender por constituirem, por
exemplo, o publico-alvo da educacéo especial.

Assim sendo, a possibilidade da diferenca, da singularidade e da existéncia é renegada
do campo escolar, abrindo-se possibilidades para os obstaculos intelectuais e aprisionamentos
cognitivos que sedimentam o acesso das criangas ao letramento da/na/pela escola.

Os alunos Amanda e Guilherme, matriculados nos 22 e 3° anos, respectivamente,
demonstraram perceber que estdo fora do padrdo, de acordo com o discurso contemplado nos
seus prontuarios e nos dizeres de seus professores, que ndo aprendem como deveriam e estdo
se desviando da normalizacdo, ou seja, incorporaram para si 0s sentidos atribuidos pela escola
e/ou professores as suas condi¢Bes. A aluna Julia, ainda no 1° ano, também demonstrou
consciéncia, através de seus enunciados, de que apresenta problemas quanto a aprendizagem
na escola, pois mesmo que no primeiro momento tenha enunciado n&o apresentar
dificuldades, em seguida, listou o que ndo sabe: ler; escrever; e fazer contas.

O discurso da escola e dos professores em relacdo a crianca que ndo aprende ou
mesmo a que ndo se comporta bem, também ¢é apresentado a familia, que tem a
responsabilidade de resolver o “problema”. Nesse processo, a familia se impregna desse
discurso e a questdo que estava na area da educacédo passa a ser de responsabilidade da area da
salde, a qual a familia recorre para a solu¢do do problema, invariavelmente impelida pelos
encaminhamentos equivocados. E dessa forma, se constitui e se naturaliza a medicalizacéo.

Estudou-se, ao longo desse trabalho, que a medicalizagdo se constitui em um
desdobramento inevitavel do processo de patologizacdo dos problemas educacionais, que tem
servido como justificativa para a manutencdo da exclusdo de muitas criancas que, embora
permanecam nas escolas, ndo chegam a se apropriar, de fato, dos contetdos escolares. Isso

significa dizer que, sob essa condigdo, essas criangas ndo se encontram verdadeiramente
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incluidas no processo educacional, sob a perspectiva inclusiva, pois, tal como ocorre com
grande parte dos alunos que constituem o publico-alvo da educacdo especial, obtiveram
apenas 0 acesso a educacdo, mas nem a permanéncia, nem a participacdo autoral nesse
processo se consolidam, pois, se encontram expropriadas de um ensino de qualidade que
possa promover sua emancipagao.

Os alunos que apresentam problemas na fase inicial do processo de apropriacdo da
linguagem escrita e sdo rotulados se veem perdidos e, por sua vez, tomam para si esse estigma
e realmente acreditam que ndo conseguem aprender. E nesse processo de acusacdo e
culpabilizacéo, inicia-se a busca pelas causas dos “sintomas” que levam ao fracasso escolar.

Os trés alunos, protagonistas da pesquisa, ao apontarem o que nédo aprendem, falaram
primeiramente da dificuldade na escrita ou leitura. O que muitos profissionais da area da
educacdo desconhecem € que, justamente nessa fase, 0s conhecimentos adquiridos no
processo de aprendizagem pela crianca ndo vdo se acumulando num sentido uniforme e é na
instabilidade dessa fase que o aluno pode ser taxado como aquele que apresenta doencas do
ndo aprender.

A cultura da medicalizacdo esta tdo imposta e naturalizada em nossa sociedade que o
encaminhamento de alunos para profissionais da salde e o uso de medicamentos tem se
tornado muito comum e tem se constituido como a estratégia mais utilizada para o progresso
escolar.

O discurso de que a medicagdo ajuda a “normalizar” refor¢a o argumento de que o
discurso da escola perpassa dela para a familia e para a crianca. Dessa forma, a crianca
assume o sentido para si de que ndo aprende, de que ndo se comporta, enfim, de que nédo é
capaz.

Em casos como o de Guilherme, como em tantos outros casos, a patologia se torna um
ponto de apoio para a escola, depois para a familia e, por ultimo, até mesmo para 0s proprios
alunos, que assumem o diagnostico. O que se observa através desse estudo é que nem sempre
é facil para o professor empreender agdes de acordo com a individualidade e o modo de
aprender de cada aluno.

A partir desse estudo, verificou-se que a escola tem a preocupacao de criar diferentes
programas e espacos nos contextos, com estratégias para se trabalhar de forma diferenciada
com os alunos que ndo aprendem. Foram criados programas, salas de apoio pedagogico,
reforgo escolar e turmas diferenciadas. Tal como o servi¢o que aconteceu ha alguns anos no
municipio em que ocorreu a presente pesquisa, que foi considerado como uma rede de apoio

da area da saude para alunos que né@o aprendiam e foi denominado Programa Acolhe.
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A Secretaria Municipal de Educacdo e sua equipe substituiram o Programa Acolhe por
outros de cunho apenas pedagdgico. De acordo com as informacdes obtidas pela propria
Secretaria, observou-se que, mesmo que ainda o processo de medicalizacdo esteja muito
presente na escola, hd a circulacdo, ainda que de forma timida, um discurso de
desmedicalizacdo, quando revelam acreditar que o trabalho realizado dentro da escola com
profissionais apenas da area da educacdo gera um melhor resultado quanto a aprendizagem
dos alunos. Essa ressignificacdo das praticas educacionais alinhadas ao discurso da
desmedicalizacdo, ainda que incipiente, pode ser comprovada pelo fato de o0s o0s
coordenadores das escolas desse municipio serem orientados pela Secretaria a evitarem
encaminhamentos de criancas que ndo aprendem para setores de salde antes de concluirem o
3ano do ensino fundamental, sob o argumento de que nesse periodo a crianca terad
oportunidade de aprender, uma vez que encontra-se em processo inicial de apropriacdo formal
da escrita.

Todavia, considerou-se que esse radicalismo ndo constitui o caminho ideal para a
desmedicalizacdo. Ha questdes anteriores que precisam ser enfrentadas, no interior do sistema
educacional, das escolas, como por exemplo, as concepg¢des sobre linguagem escrita, sua
apropriagdo e ensino; acerca dos processos de apropriagdo dos conhecimentos; a
desconstrucdo da homogeneizacdo do ensino; a valorizacdo das diferencas, apenas para
mencionar algumas, das quais, em grande parte, deriva a cultura da medicalizagdo da
educacdo.

Portanto, a partir desse estudo, entende-se que o enfrentamento dessas questbes
pressupde a superacdo ou ao menos a reducdo do abismo entre as politicas educacionais,
frequentemente incipientes no que diz respeito a sua operacionalizacdo; a universidade,
guanto as suas propostas de formacdo de professores distantes da realidade educacional; e a
prépria realidade educacional, na medida que também parece pouco incorporar dos resultados
cientificos gerados no ambito das pesquisas educacionais. Deriva desse abismo, dentre outros
aspectos, a precarizacao da formacao docente, tanto inicial quanto continuada.

Pensa-se que para a formacdo dos professores, seria importante ter como principal
objetivo proporcionar a eles formas de descobrirem meios para que a escola seja um lugar de
partilhar, ndo de excluir, ndo de medicalizar.

A inexisténcia de boas politicas publicas educacionais que funcionem na prética e de
uma formagéo de qualidade do professor contribuem para uma pseudoincluséo, ou seja, néo
acontece uma educacdo inclusiva, apenas da figuracdo do aluno, seu assujeitamento, sem que

0 mesmo esteja devidamente incluido no processo de aprender. Estar matriculado e
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frequentando a classe regular néo significa estar envolvido no processo de aprendizagem
daquele grupo.

Destaca-se nesse estudo que, certamente existem casos em que ha& problemas
individuais necessitando de atendimento de profissionais da area da salde, entretanto, essa
ndo pode ser a regra, mas sim, a excecdo. O medicamento ou o atendimento clinico ndo é um
mal, desde que sejam muito bem utilizados. A concepgéo do professor e da escola néo deve
ser a de medicalizar, mas sim de ensinar.

N&o se pode atribuir o ndo aprender as criancas e suas familias, nas situacfes que as
questdes sociais e educacionais sdo a origem da compreensao sobre esse nao aprender, pois
quando isso acontece isenta o0 sistema educacional a escola e o professor de suas
responsabilidades, ndo possibilitando que esse profissional busque outras medidas para
solucionar os problemas. Dessa forma, sem as ferramentas para lidar com o ndo aprender e
acOes destinadas a compreensdo e superacao desses equivocos podem acontecer a frustracdo e
a desvalorizagéo o trabalho docente.

Concluindo, esse estudo foi empreendido com a responsabilidade de se configurar
como uma contribuicdo a esse campo de conhecimento a preocupacédo de divulgar e discutir
cada vez mais o processo de medicalizagdo da educacao.

Essa pesquisa trouxe contribuicGes para profissionais das areas da educacdo e da
salde, além de pais de alunos, no sentido de informar e conscientizar a todos sobre o
crescimento da medicalizacdo na educacdo e sobre as consequéncias negativas que esse
processo pode trazer para as criangas.

A pesquisa também trouxe algumas limitagbes como o fato de a Secretaria de
Educacdo do municipio ter selecionado a escola com mais queixas do ndo aprender de uma
escola por ser aquela com o maior numero de alunos e ndo, como havia sido solicitado, a
escola com a maior quantidade de queixas, independentemente do nimero de alunos. Além
disso, nos registros da escola ndo haviam informacGes importantes, como detalhes da
aprendizagem dos alunos, sendo registrados so o que os alunos ndo aprendem. Também o fato
de ndo haver registros do ano atual nos prontuérios. A auséncia de informac@es dificultou a
andlise e discussao dos dados.

A opcdo teorico-metodologica com a utilizagdo do discurso livre, nos trouxe a
oportunidade de ouvir de cada protagonista os sentidos que atribuem ao ndo aprender, sem
interferéncias e sem questes estruturadas que, de alguma forma, poderiam influenciar o
discurso desses participantes. Essa opc¢do foi enriquecedora para a abordagem do objeto de

estudo, pois cada protagonista da pesquisa traz consigo um discurso que é individual e
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coletivo, porque traz os sentidos que possui através do meio, da cultura, enfim do outro. Com
o discurso livre 0 pensamento do protagonista passou a se expressar Como comportamento
discursivo e fato social individualmente internalizado.

Por fim, entende-se que sdo necessarias futuras pesquisas sobre a medicalizacdo, que
contemplem n&do sé alunos de primeiro ao terceiro ano do ensino fundamental, como também
de outros ciclos de escolarizagdo. Seria importante que esses estudos aprofundassem as
pesquisas nas consequéncias desse processo de medicalizagdo na vida académica e pessoal de

um aluno estigmatizado com aquele que nédo aprende.
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APENDICES

APENDICE A

Quadro 1 - Reac6es adversas relatadas com o uso de Cloridrato de Metilfenidato em
estudos clinicos, relatos espontaneos e na literatura

Infecgdes e infestagdes
Muito comum: Nasofaringite*.

Disturbios do sangue e sistema linfatico
Muito raras: Leucopenia, trombocitopenia, anemia.

Distlrbios do sistema imunolégico
Muito raras: ReacGes de hipersensibilidade, incluindo angioedema e anafilaxia.

Distarbios do metabolismo e nutricéo
Muito comum: Diminuic¢do do apetite**.
Rara: Reducéo moderada do ganho de peso durante uso prolongado em criangas.

Distarbios psiquiatricos
Muito comuns: Nervosismo, insonia.
Comuns: Ansiedade*, inquietagdo*, distdrbio do sono*; agitacao™.
Muito raras: Hiperatividade, psicose (algumas vezes com alucinagfes visuais e tateis), humor depressivo
transitorio.

Distdrbios do sistema nervoso
Comuns: Discinesia, tremor*, cefaleia, sonoléncia, tontura.
Muito raras: Convulsfes, movimentos coreoatetoides, tiques ou exacerbagdo de tiques pré-existentes e
sindrome de Tourette, distdrbios cerebrovasculares incluindo vasculite, hemorragias cerebrais e acidentes
cerebrovasculares.

Distarbios visuais
Raras: Dificuldades de acomodacao da visdo e visdo embacada.

Disturbios cardiacos
Comuns: Taquicardia, palpitacdo, arritmias, alteracdes da presséo arterial e do ritmo cardiaco (geralmente
aumentado).
Rara: Angina pectoris.

Distarbios respiratérios, toracicos e mediastinais
Comum: Tosse*.

Disturbios gastrintestinais
Muito comuns: Nausea**, boca seca**.
Comuns: Dor abdominal, vomito, dispepsia*, dor de dente*.

Disturbios hepatobiliares
Muito raras: Funcéo hepética anormal, estendendo-se desde um aumento de transaminase até um coma
hepatico.

Distlrbios da pele e tecidos subcutaneos
Comuns: Rash (erupgdo cutanea), prurido, urticaria, febre, queda de cabelo, hiperidrose*.
Muito raras: Pdrpura trombocitopénica, dermatite esfoliativa e eritema multiforme.
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https://consultaremedios.com.br/crsaude/angioedema-o-que-e-complicacoes-como-tratar-e-muito-mais/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-anafilaxia-reacao-anafilatica-sintomas-e-tratamento/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/transtorno-de-ansiedade-remedios-sintomas-e-como-controlar/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-psicose-tipos-causas-sintomas-tratamento-tem-cura/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-cefaleia-dor-de-cabeca-sintomas-tratamentos-e-tipos/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/tosse-seca-com-catarro-alergica-remedios-e-como-curar/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/dor-de-dente-o-que-e-remedios-como-aliviar-e-o-que-fazer/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/remedios-para-febre-sintomas-e-dicas-para-baixar-a-febre/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-alopecia-areata-causas-sintomas-tratamento-e-mais/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-dermatite-causas-tratamentos-sintomas-e-mais/problemas-de-saude/sua-saude
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Distarbios dos tecidos musculoesquelético e conjuntivo
Comum: Artralgia.
Muito raras: Cdimbras musculares.

Distarbios gerais e reagdes no local da administracéo
Comum: Sentir-se nervoso*.
Rara: Leve retardamento do crescimento durante o uso prolongado em criancas.

Laboratorial
Comum: Diminuicéo do peso*.

*Reag0es adversas relatadas em estudos clinicos realizados com Cloridrato De Metilfenidato LA (capsulas de
liberacéo modificada) em pacientes adultos para 0 tratamento para TDAH.
**A frequéncia relatada das reacBes adversas foi baseada na frequéncia observada em estudos clinicos em
pacientes adultos para o tratamento de TDAH que foi maior do que relatado anteriormente em criancas.
(Disponivel em: <https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-metilfenidato/bula/reacoes-adversas>. Acesso
em: 11 de junho de 2017).



https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-metilfenidato/bula/reacoes-adversas

APENDICE B - Apresentando os discursos orais e escritos
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Os quadros abaixo contemplam os enunciados orais de cada protagonista (alunos, seus

pais e suas professoras), obtidos atraves da situacdo dialdgica. Além disso, os quadros

apresentam enunciados escritos retirados dos prontuarios dos alunos com informacdes sobre a

caracterizagdo do perfil académico desses alunos, bem como os registros que justificam o néo

aprender e os encaminhamentos para 0 ambito clinico.

Na transcricdo dos enunciados orais dos protagonistas foi realizada correcdo com

ajustes semanticos.

Enunciados orais e escritos de e sobre Julia.

PROTAGONISTAS

ENUNCIADOS

ALUNA: Julia
12 ano
d.n: 23/10/2010

ORAIS (situagao dialdgica) ESCRITOS (dados dos prontuarios)

"Eu acho que ndo tenho dificuldade | A aluna estuda nessa escola desde o ano
para aprender, eu consigo fazer as | passado (2016), entrou no Pré Il. Ndo ha
coisas, as tarefas que a tia Helena passa. | registros em seu prontuario dos anos
Ainda ndo sei ler, s6 consigo escrever, | anteriores ao Pré Il.

eu copio da lousa. Se ditar uma | No relatorio realizado pela professora do
palavrinha, acho que eu consigo | Pré Il as queixas foram as seguintes: pouco
escrever. Na matematica ainda ndo sei | participativa na classe; timida; faltas em
fazer as contas e nem sei 0s nimeros. | excesso das aulas, com justificativa de
As letras... eu conheco todas as | problemas de salde, mas sem laudo
letrinhas. Acho que estou melhorando! | médico; pouco avango no desenvolvimento
Eu gosto da escola, eu gosto de brincar | da aprendizagem; hipotese de escrita pré-
no recreio, brinco de apostar corrida, | silabica; pensamento é pouco criativo.
gosto de tudo na escola". Né&o ha& nenhuma informacéo no prontuario
do ano de 2017.

No prontuério da aluna ndo h registros de
encaminhamentos  da  crianca  para
profissionais da area da salde, qualquer
diagndstico ou laudos e nem mesmo
qualquer indicio de uso de medicacdes.

PROFESSORA
Juliana

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"A dificuldade dela, além dela ser faltosa, ela é uma crianga que tem dificuldade em
abstrair, quantidade ela ndo sabe relacionar nimero a quantidade, tem dificuldade de
contar de 0 a 10, é uma crianga que ndo relaciona letra, som, as vogais ela ainda tem
duvida, muitas vezes tem duvida, o som, letra, as consoantes, agora que ela tem uma
nogao que as consoantes fazem parte do contexto de letras, som ela ainda nao relaciona
exatamente isso. Ela tem dificuldades tanto na leitura, na escrita, como na matematica,
ela tem essa dificuldade, ela ndo consegue ainda abstrair, ndo consegue ver que as
letras podem ajudar a escrever, ela coloca, mas ela ainda ndo tem, ela é muito
aleatdria, € uma crianca que ela é fase pré-silabica, ela ainda ndo consegue identificar
quantidade, som das letras, silabas, ela tem essa dificuldade, néo sei se é pelo fato dela
ndo saber contar, ela ndo sabe pausar também. Na parte comportamental, ela é uma
gracinha, copista, copia tudo do jeito que vocé explica, pulando linha, do mesmo
jeitinho que eu fago. Tem a dificuldade da familia, porque se a familia ndo manda ela
para a escola, ela tem as perdas e 0 1° ano vocé conhece a didatica, se perdeu um dia,
ela ja perde um tanto razoavel. Ela faz acompanhamento com a psicopedagoga, se ela
falta um dia, no dia do atendimento, ela perde esse atendimento, e a familia ndo
compreende a necessidade de ndo faltar, teve 15 faltas de 50 é muito, passa de 25 %."




FAMILIA
Janaina
(mae)

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"Ué!? Mas ela tem dificuldade? A escola nunca me falou que minha filha tem
dificuldade. Sempre vou na escola buscar ela e a professora nunca me falou de
dificuldade nenhuma. Eu nunca perguntei, mas acho que ela que tinha que ter me
falado. Mas, como dificuldade? Dificuldade para escrever e para ler? Porque,
dificuldade para mim é quando a crianga nédo sabe fazer nada e a Julia ja tenta fazer as
coisas e faz bonitinho. Sabe? Ela é muito esperta, fala até demais em casa. Gosta de
brincar, mexe no celular melhor do que eu. Ela nunca teve dificuldade, desde de
quando entrou na escola, pequeninha. Eu nunca fui chamada na escola. Quando fago a
tarefa com ela em casa, ela faz certinho, as vezes até deixo ela fazer sozinha, porque
ela consegue fazer. Até faz as coisas de matematica que a professora manda de tarefa.
Agora que ela estd comecando a escrever e ler, ela tem 6 anos s6. Ainda é normal, se
ela tiver dificuldade como a professora esta falando, é porque é muito crianca ainda,
ela quer brincar. A Julia também nunca me reclamou que néo estava conseguindo fazer
as coisas na escola. Vou na escola conversar com a professora, porque ndo estou
entendendo, porque a professora ndo me falou nada. Se ela tivesse me falado, ja estava

tentando fazer umas tarefinhas com ela para ajudar em casa".

Enunciados orais e escritos de e sobre Amanda.

PROTAGONISTAS

ENUNCIADOS

Aluna: Amanda

22 ano
d.n:30/05/2009

ORAIS (situagdo dialdgica)

ESCRITOS (dados dos prontuarios)

"Eu acho que tenho dificuldade, tenho
dificuldade para ler, ndo consigo ler
sozinha. Consigo escrever sozinha, mas
quando que eu vejo da lousa e escrevo
tudo errado. Eu uso 6culos, mas eu estou
sem Gculos, porque eu ndo sabia que ndo
podia lavar com a esponjinha, ai eu lavei
e riscou a lente. Agora tem que mandar
fazer outra lente, meu pai ficou bravo, a
minha mae é brava as vezes, todo dia nao.
Se me ditar uma palavra, eu sei escrever
sozinha. Na matemética, eu ndo tenho
dificuldade ndo, nem no portugués. Eu
gosto da escola, gosto da educagdo fisica,
de jogar futebol na educagéo fisica, gosto
da aula de artes e gosto de passear com
professora, eu passeava com a professora
Helena, mas agora ndo, mudou de
professora e ndo passeia mais. Em casa eu
faco tarefa, as vezes minha avd ajuda, as
vezes minha tia, as vezes meu pai e as
vezes minha mée, porque meu v ele estd
trabalhando. Meu pai e minha mae
deixaram a casa que a gente estava
morando para tras, ai a gente foi morar na
casa da minha avd, que a gente ndo tem
mais casa. La é gostoso, mas as vezes a
Vitoria chata enche meu saco, baixinha,
tem uma bochecha, cabelinho coisinho,
ela é minha prima. Eu gosto de brincar
quando a professora deixa a gente brincar
na sala. A gente fazia isso com tia
Helena, mas agora a gente ndo faz mais
iSSso ndo, eu gostava mais da outra

Iniciou os estudos aos 4 anos na creche
I, em uma escola de Educagdo Infantil
municipal, no ano 2013. No ano seguinte,
foi matriculada na escola que estuda
atualmente.

H& no prontuério relatérios da crianga
desde o Pré I. Diante dos relatorios
analisados, em todos os anos escolares
foram apresentadas as mesmas queixas:
aluna agressiva; mal-humorada; ndo se
relaciona bem com os colegas; ndo aceita
regras; se recusa a fazer atividades
propostas e a usar 0 seu dculos de grau;
faltas constantes da escola.

No relatorio do Pré | foram registrados
como queixas: dificuldades para realizar
qualquer atividade em classe; néo
reconhecia todas as cores; nao
identificava letras e nimeros; ndo gostava
de ouvir histérias e tinha dificuldades
quanto a coordenagdo motora grossa e
fina.

No Pré II: defasagem em conteudo,
muitas faltas, reconhecia apenas seu
nome e poucas letras do alfabeto, apenas
cores primarias e nimeros até 3. Nesse
relatorio aparece a informagdo de que a
familia resiste em comparecer a escola,
quando convocada. No mesmo ano,
comegou a participar de um programa
municipal na escola, chamado Acolhe.
Foi atendida pela psicologa e pela
fonoaudidloga do  programa. No
prontudrio existe apenas um relatério
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professora”.

dessas profissionais com as informagoes:
a familia afirma que a gravidez ndo foi
planejada; mée teve hipertensdo durante
gravidez; parto normal; crianca foi
amamentada pela mée; andou com 1 ano;
dorme e come bem; ndo toma
medicamento; carinhosa com pais, mas
quando é contrariada briga, grita e fala
palavrdes. No parecer do relatério a
psicéloga afirma que crianca possui
dificuldades de relacionamento com seus
pares, é agressiva, ndo consegue lidar
com emocdes, portanto, requer avaliagdes
médicas e a familia necessita de
orientagdes. A fonoaudidloga registra que
a crianga foi acompanhada na sala de aula
mediante projeto de fonacdo, que
apresenta problemas de comportamento,
ndo respeita regras, resiste em realizar
atividades propostas.

H& um relatério de 13/09/2016, a crianga
se encontrava no 1° ano. O Conselho
Tutelar foi acionado, pois a crianga
apresentava baixa frequéncia na escola.
No relatdrio esta registrado que a crianca
apresentou 32 faltas no mesmo ano e que
pais ndo compareceram a escola, mesmo
com a solicitagdo do Conselho. Ainda no
1° ano crianca recebeu reforco no mesmo
periodo das aulas. Duas vezes por semana
a crianca era retirada da aula por uma
hora e fazia o reforco com outra
professora. Nesse mesmo ano, hd um
relatério que foram apontadas como
queixas: ndo reconhecia todas as letras do
alfabeto, ndo fazia copias, ndo conseguia
escrever e ler sozinha. Teve como média
de notas: portugués e matematica - 5;
historia, geografia e ciéncias - 7;
educacéo fisica e artes - 6. Ainda nesse
ano, a psicologa e a fonoaudiéloga do
programa Acolhe fizeram avaliagdo da
aluna e a encaminharam para avaliagdo
com neurologista, pediatra,
oftalmologista e para terapia psicolégica.
Entretanto, ndo ha& registros de que a
familia tenha levado a crianga a esses
profissionais.

Agora do 2° ano, ndo ha nenhum relatdrio
no prontuério da aluna.

N&do ha no prontudrio, relatérios com
laudos e diagndsticos e se faz uso de
medicacdes.

PROFESSORA
Amélia

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"Entdo... no comeco do ano eu percebi agressividade verbalmente, entdo... eu acho que
ela fica nervosa, porque ndo enxerga e ela ndo consegue fazer as atividades, ai as vezes
sO de eu chamar para ela trazer o caderno na minha mesa ela ja me agride, xinga fala
palavrdes, sé porque eu falei assim: traz o seu caderno. Todos trouxeram menos ela e
eu insisti, por favor, traz o seu caderno. Ai ela comegou a falar palavréo, ai eu comecei
a tentar corrigir, foi ficando pior a situagdo, ai eu desci com ela até fiquei muito
nervosa nesse dia sabe? Porque ela foi me agredindo mesmo, as criangas assustaram
com as palavras que ela estava usando, ai nos descemos ela aqui pra baixo. A
coordenadora conversou com ela, chamou o pai depois do acontecido, chamou ela
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depois daquele dia. Ela melhorou, s6 que eu também mudei meu jeito com ela, nao
forco mais, quando eu percebo que ela chega, coloca a blusa de frio na cabeca e deita
na carteira e ndo quer fazer, ndo faz, eu ndo fico insistindo, porque se eu ficar
insistindo ela vai me agredir e eu ndo vou aceitar perante as criangas, vai ficando mais
complicado eu acho. A hoje eu conversei com ela, ela tem dois lugares para sentar eu
ndo posso colocar ela na frente de tudo, porque ela é grande, ela atrapalha as criangas,
entdo eu coloco ela no canto para nao atrapalhar e em outro momento na primeira
carteira do meu lado, entdo depende da atividade que é realizada ela faz perto de mim
com intervenc¢do, depende da atividade, eu tenho que deixar ela criar uma autonomia,
entdo quando é livro, eu pergunto: quer que eu te ajudo? N&o, nao quero. Ela pega o
desenho e vai desenhar, ela faz outra coisa, ela ndo quer saber daquilo que eu estou
falando. Quando a atividade é de desenho, que tinha ontem para eles fazerem um
desenho de forma geométrica, ai ela me chamou: tia, me ajuda a achar a pagina? Ai eu
achei. Ela fez s6 o que era de desenhar. As vezes ela fala que ndo faz, porque no sabe
achar a pagina. Al eu falo: eu acho para vocé. E ela: eu ndo quero. Ela fala bem firme
com a gente, ela é muito autoritaria, muito, sabe? Entdo tem que saber lidar bastante. A
maior dificuldade ndo é sé a visdo, a visao atrapalha muito, € muito prejudicada, mas,
além disso, ela tem um génio forte, ela € muito autoritaria mesmo, agora eu nao sei, eu
s6 conheco o pai que veio falar, ele disse que em casa ela também é assim, fala com a
avo desse jeito brava, xinga a avd, manda. Porque o pai mora no fundo da casa da vé e
tem uma tia e essa tia ndo aceita também ela falar desse jeito e eu percebo um
transtorno 14, né? Entéo eu néo sei, é dificil, tadinha, ela est4 sofrendo sabe? Mas ela é
assim. No recreio ela estava batendo nos amiguinhos, mas acho que ela melhorou, eu
percebi também no comego do ano que ela tem dificuldade em adaptacdo de
professora, que é diferente né? No comeco ela me comparava muito com a do ano
passado, sabe? Eu falava agora ja esta no 2°, ano passado era o 1° e cada professora
tem um jeito de exigir a matéria, mesmo o comportamento, em Vérias coisas, cada
professora tem o seu jeito, né? Vou tentando falar isso para ela, porque ela ainda tem
uma barreira, sabe? Ela fala muito do ano passado, entdo acho que é mais a simpatia,
mas ela conversa bastante, vai na minha mesa, fala algumas coisas que acontece com
ela. Mas é uma judiacdo, esses 6culos esta fazendo muita falta pra ela. Entéo eu ndo sei
0 que a gente pode fazer, né? A gente vai tentando todas as formas, agora a tarefa eu
vou fazer assim: vou deixar, ndo vou copiar mais e eles (pais) vdo se incomodar,
porque ja que eu estava copiando a tarefa para ela, estava ficando fécil. Eles ndo sabem
0 que tem que fazer quando ela copia, eles ajudam quando tem, alguém ajuda ela a
fazer tarefa, a gente percebe, mas hoje eu comecei esse método, né? Porque deixa eu
ver... (procurou no caderno), porque ontem ja ndo fez, eu escrevi ndo fez a tarefa, hoje
ela ndo vai conseguir fazer essa tarefa, porque ndo da para entender o que ela copiou.
Nem se ditar ela ndo consegue escrever, e outro caso que eu ainda ndo sei, depende o
jeito que ela esta, tem dia que ela esta mais calma, tem dia que ela vem muito brava, eu
percebo pela feicdo dela, esse dia vocé ndo pode nem mexer, tem dia que ela esta
melhor, sorrindo, ai vocé pode até aproximar, nem assim ela ainda ndo consegue fazer.
Estava conversando com a coordenadora hoje, tem hora que vocé ndo sabe se ela sabe
ou ndo as letras e nimeros, que nem aquela atividade dos nimeros que eu passei, a
continha primeiro eu fiz do 0 ao 9 para ela buscar o nimero, quanto é 3+3? E igual a 6.
Ela fala: qual é 0 6? Ai eu falo: procura. Ai ela vem contando e acha. Mas se vocé fala:
que nimero que é esse? Tem hora que ela fala 3, tem hora que ela fala ndo sei, entdo
vocé ndo sabe se ela sabe ou ndo. O mesmo com as letras, entdo ainda eu coloquei ela
pré-silabica, porque como ela escreve tudo junto, ela escreve separado o que ela
copiou mas se vocé ditar alguma coisa ela vai escrever tudo junto e usa as letras
aleatoriamente™.

FAMILIA
Antonio

(pai)

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"A dificuldade que Amanda tem é porque ndo enxerga direito. Ela tem problema de
vista, 8 graus, ai ndo enxerga. Ela tinha 6culos, mas deu jeito de estragar. Primeiro
quebrou um, ai depois mandei fazer outro e inventou de lavar os 6culos, esfregou com
bucha, com Bombril. Riscou os dculos inteirinho. Acho que é porque me viu lavando
0s meus oculos e quis fazer igual. Agora ndo tenho dinheiro para mandar fazer outro.
No postinho demora demais para ficar pronto. Estou numa situacdo dificil, é até
vergonhoso comentar, mas levei um tombo e perdi tudo, tive que vir morar com a
minha mée, estou morando nos fundos. Estou vivendo nas custas da minha mulher. Ela
que estava trabalhando s6. Hoje foi meu segundo dia de trabalho. Quando eu receber
vou levar a Amanda no médico particular e mandar fazer os éculos. A professora me
falou que quer que eu deixo 6culos para ela na escola, para ficar guardado 1. Ai ndo
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vai esquecer. A professora me chamou na escola junto com a coordenadora e falou que
eu tenho que arrumar os 6culos dela e falou que ia quebrar meus 6culos para saber se
eu conseguia ficar sem... (risos). Expliquei a situacdo para a professora. Fui chamado
na escola também por causa que a Amanda respondeu e xingou a professora. Ela xinga
mesmo. Em casa é sem educagdo também. Eu ndo bato mais, agora sé coloco de
castigo, deixo atras da porta de castigo. Ndo bato mais, porque uma vez machuquei a
perninha dela. A professora chamou o Conselho Tutelar para mim. Eu assumo que fiz
errado. Agora s6 deixo de castigo mesmo. Ela ja melhorou, mas ainda é sem educago.
Esse negécio de ser brava atrapalha ela na escola. Acho que sdo as duas coisas que
atrapalha ela na escola: a falta dos 6culos e essa falta de educagdo dela... porque a
professora me falou que ela sabe e ndo quer fazer, ndo obedece. Eu acho que ela é
muito esperta e inteligente. Faz cada coisa, que ninguém nunca explicou, mas faz. Pde
a cadeira perto da geladeira e sobe em cima para pegar bombom que deixei 1a. A
professora do ano passado era mais exigente, pegava mais no pé. Essa desse ano é
boazinha, mas acho que deixa ela fazer o que quer. N4o sei... as vezes € isso... eu acho
que dificuldade para aprender a Amanda ndo tem ndo, é preguica. Mas agora também
vou atras dos éculos e ela vai melhorar. Estou pegando mais no pé também, antes ndo
cobrava, agora cobro".

Enunciados orais e escritos de e sobre Guilherme.

PROTAGONISTAS

ENUNCIADOS

ALUNO:
Guilherme
32 ano
d.n:20/12/2007

ORAIS (situagdo dialdgica) ESCRITOS (dados dos prontuarios)

"Eu tenho mais dicicultate de falar s6. | Aluno iniciou os estudos na escola atual em
Na matematica sou mais ou menos | 2016, no 3° ano do ensino fundamental. Foi
bom. Pra esquever tem algumas letinhas | reprovado nesse ano, portanto, continua no
que sei, mas algumas que ndo sei. Se | 3°ano.

titd para mim, eu consigo fazer sozinho. | Ha relatérios em seu prontuario de quando
Para ler eu ndo sei muito. Asso muito | cursou o Pré | e o Pré Il em outra escola da
ticicil. Ai, a pofessora me azuda. Na | cidade. No Pré I, em 2012, para a
minha casse tem crianga que tem | professora da época e psicologa do Acolhe,
ticiculdade: tem o Ata, o Pedo, a Aice, | o aluno ndo atingiu os objetivos propostos,
a Bianca e eu. Cinco. Faco refoco a | mesmo com sua intervencéo; dificuldade na
tade, mas ndo estd tendo ainta. Saio na | compreensdo das atividades propostas; ndo
hora da aula para ter aula com a Renata, | grafava o préprio nome; sem nocdo de
ndo agora mutou, é a Elaine. S4 t6 indo | letras e nimeros; dificuldades em manter a
nesse reforgo. T6 indo com a ota. Ai a | atengdo e concentragdo; situacdes de
ota pega muito no pé. Ela fica: ai, anta | conflitos com os  colegas. No
logo! Ai, anta logo! A Isabel ndo, ela | relatoriorealizado no Pré Il, em 2013 pela
pega e azuda, ela tem mais paciéncia. | pedagoga do Acolhe, esta registrado que o
Asso que eu t& melorano z&. Eu queria | aluno ndo acompanhava ritmo para o
mais melorar para ler. Quando eu ndo | desempenho escolar; ndo sabia todas as
consigo, sico pabo, eu sico com vontade | cores; ndo conseguia escrever o primeiro
de pegar meu cateno e jogar nos oto. O | nome; desatento; apresentava dificuldades
remédio me azuda a melorar. Eu tenho | na orientagdo espacial e temporal, na
muito amico na escola, tenho uns | coordenacdo dindmico manual e visual
quince amico, por ai. Tem da minha | motora.

casse e de ota casse: tem o Juninho, tem | No 1° ano, o aluno mudou de cidade e
um monte de zente. Eu costo daquela | estudou em outra escola até o 2° ano. Nao
escola, mas eu costava mais da ota que | ha registros de seu histdrico escolar nesse
era na ota cidade que eu morafa. Z& | periodo.

acostumei agora com essa, s6 que eu | No 3° ano, em 2016, o aluno foi
queria estudar de manhd, porque é | matriculado na escola atual. Segundo o
melor que a tade. De manha a hora | relatorio estava no nivel silabico-alfabético;
passa rapito. Eu sempre estudei de | apresentava dificuldades e desinteresse em
manha. SO isso... mas eu costo de | realizar as atividades; trocas na fala e na
bincar, pintar e fazer continha. Eu sogo | escrita e em revelar fatos e ideias; néo sabia
futebol e sou bom de continha e | conceitos matematicos. O aluno frequentou
numerais. A Gltima aula sogo futebol na | o reforgo intenso, no horério da aula, saia
escola. Meu pai falou para minha mae | da sala duas vezes por semana. Teve média
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levar eu no campinho para socar bola. | 4 em todas as disciplinas no 3° ano.

Meu pai compou uma suteira para mim | No prontudrio, ndo ha registros das queixas
e uma camiseta do Corinthians. To feliz | atuais do aluno ou mesmo, outras
porque o Corinthians ganhou!" informacoes.

O aluno foi encaminhado para atendimento
fonoaudiolégico no Pré I, em 2012. N&o
consta a informagdo de tempo de
atendimento ou se ainda faz tratamento.
Também nesse ano, foi encaminhado para
avaliagdo neuroldgica pela escola, pois de
acordo com o relatério era muito agitado.
Foi diagnosticado com TDAH. Toma
medicagdo “Ritalina” desde entdo. Ndo ha
registros de dosagem e do horario que toma
medicagao.

PROFESSORA
Gisele

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"Entdo... 0 Guilherme é uma crianga que estou conhecendo ele esse ano né? Ele ja é
um aluno retido, ele foi retido no ano passado e ele € um aluno assim, muito agitado,
ele ndo para, ele é muito inquieto, ele tem muita falta de concentragdo e ele faz uso de
medicacdo, segundo a mde me passou, Ritalina, né? E as vezes ele vem sem a
medicagdo, entdo eu conversei com ela. Esse ano ele veio algumas vezes sem
medicagdo, ela deixou ele em casa uns 3 dias, até conseguir o remédio, e com a
medicagdo eu notei uma grande melhora nele em sala de aula, porque ele consegue
ficar mais quieto, ele consegue prestar mais atencéo. Ele € um menino confuso, ele é
muito desorganizado. Vocé tem que estar ali com o ele o tempo todo, porque se ele
tiver fazendo uma folha do caderno e terminar aquela folha ele vai virar 8 paginas do
caderno e vai |4 para 0 meio do caderno. Entdo, vocé tem que estar ali com ele dando
um norte, uma ajuda, em toda atividade que ele faz, né? O que eu costumo fazer com
ele é adequacgdo de contetdo, né? Entdo, as vezes eu vou dosando, vou reduzindo, vou
fazendo uma abordagem diferente com ele, uma intervencdo diferente. Eu percebo ¢
que ele esta tendo uma evolugdo sim, s6 que ele ainda precisa muito de recursos, entdo,
por exemplo, ele precisa de uma tabela de numerais, de uma tabuada, de um material
concreto, t4? Entdo, as vezes eu estou fazendo uma continha, ele trabalha em dupla
com uma outra menina que tem uma dificuldade parecida com a dele, eu sempre
proporciono para eles um material concreto, um material dourado, um palitinho, de
acordo com o que tenho ali em sala de aula. Com o material concreto, intervengdes,
eles fazem, eles produzem, s6 que é mais lento, o ritmo dele é mais lento, ele ndo
acompanha uma 32 série, mas se vocé fizer adequacdo da forma certa, uma adaptacéo
de uma forma certa, ele consegue fazer sim, consegue produzir, ele consegue evoluir,
sO que no ritmo dele, né? A fala dele também é comprometida, ele faz muitas trocas,
ele esta inserido no reforco. Ele vem no mesmo periodo da aula, ele sai da sala duas
vezes por semana, naquele horario e é atendido aqui na escola, € um reforgo intensivo
que tem que atender essas dificuldades mais graves, né? Que a gente percebe que sdo
mais severas. Antigamente fazia no periodo ao contrario, mas o que acontecia: as
mées ndo mandavam. Entdo, depois que foi feito isso e viu que ndo dava resultado, a
crianga ndo vinha, abandonava o reforgo, as vezes ndo tinha uma conducéo para vir,
optou-se entdo por fazer no periodo da crianga, o periodo que ela esté na escola, né? E
eu acho muito importante, porque a salinha deles 14 no reforgo é uma salinha também
que tem outros tipos de materiais, ¢ uma turma bem reduzida, me parece que séo 5 ou
6 criancas s6 que ela pega e aquele momento ela esté ali s6 para eles. E trabalhado o
mesmo conteldo da sala de aula, entdo ndo foge nada do contetido e tem esse trabalho
vocabular que ela faz 1a com ele, né? Ja ajuda bastante! Eu ndo sei como que esta os
atendimentos dele, parece que ele ja fez fono, eu nao sei se a mde ainda esta levando,
porque o problema dessas criangas é que abandonam o atendimento, as maes comegam
a levar e param. O remédio, por exemplo, antes de terminar, deveria estar indo atras da
préxima caixa, mas deixa, ai a crianca fica 2, 3, 4 semanas sem remédio, entdo isso da
uma diferenca muito grande para o professor dentro da sala de aula, né? Eu acho
assim, ao meu ver, o que eu penso hoje é que as familias tinham que ter mais
comprometimento, embora a mae do Guilherme me pareca bem comprometida, mas
ndo sdo todas que sdo assim, né? Ela é bem responsavel nessa parte, sabe? Mas a
maioria abandona o atendimento. Eu acho assim, o atendimento para essas criangas é
muito importante e nem sempre elas, as familias sdo comprometidas, né? Inclusive,
tem outros problemas ambientais que a escola ndo vai dar conta disso, né? Porque isso
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¢é familia".

FAMILIA
Gabriela
(mae)

ENUNCIADOS ORAIS (situagdo dialdgica)

"Assim... 0 Gulherme tem dificuldade na fala, isso desde pequeno, ja sdo seis anos que
ele faz fono, s6 que ndo resolve a fono e na escola ele tem muita dificuldade para ler e
escrever, portanto, toda as palavrinhas ele troca, portanto, ele faz refor¢o na escola
também. Acho que é de segunda e quinta, duas vezes na semana ele faz o reforgo, o
que estéa ajudando. Agora, ele deu uma melhorada com o reforco. Em casa a tarefa eu
ajudo, eu estimulo ele, sabe? Ajudo a escrever, a ler, se passa na rua peco para ele ler
alguma coisa, mas ele tem muita dificuldade. Ele ndo consegue escrever sozinho, s6
copiando, se der um texto para ele, ele copia inteirinho mas assim, as vezes, no
comego ele vai e no meio ele ja comega a se confundir. Agora sozinho, se vocé falar:
Guilherme escreve tal palavra sozinho, ele ndo consegue. A ndo ser assim, G. U. I,
soletrando, sozinho ndo. Para ler tem muita dificuldade, ele ndo consegue,
principalmente quando tem o Pra, Bra. O Reforco que ele faz é aquele AEE, néo sei o
nome, com a professora Luciana, acho que é Luciana. Bom... esse ano eles ndo me
chamaram ainda para falar do reforco, mas ele faz, o ano passado ele fez também,
portanto, ele até reprovou, ele estava no 3°, ai eu fui conversar com a professora e
disse para ela: ndo tem condicdes de passar ele para a 4% série, ele ndo sabe ler ndo
sabe escrever, como que ele vai para uma 42 série, porque a 42 séria € mais avangada
que a 32 Ele ndo ia ter condicdes, vocé entendeu? Agora eu estava querendo, querendo
ndo, vou pedir para o pediatra dele um encaminhamento pra Ribeirdo, porque em
Ribeirdo estimula mais, porque aqui eu ndo sei o problema dele é na fala. O V ele troca
pelo T, entéo, eu quero ver, porque tem um vizinho meu que é o mesmo problema que
o dele, fala errado, s6 que meu vizinho fala errado, porque ele tem problema aqui no
queixo, que é para a frente, entdo, ele ndo consegue soltar as palavras. Eu quero ver se
encaminham para Ribeirdo pra ver o que é, se é o formato da boca, se é problema de
audicdo, mas acho que ndo €, porque ele ja fez tratamento e ja fez o exame da audigo,
ele faz fono no postinho. Na matematica, ele até que é bom, continha, essas coisas, até
que ele é mais esperto. Ele é atento, ele se esforga para fazer, e outra, 0 Guilherme
toma medicacdo, ele toma Ritalina, ele é hiperativo desde pequeno, com 4 anos, ele
ndo tinha sossego para comer, brincar, assistir uma televisdo. Ai eu levei ele no
neurologista. O neurologista fez um eletro disse e para mim que ndo tem nada na
cabeca, so que ele é uma crianca hiperativa. Ai ele toma Ritalina, dois comprimidos
para ir para a escola, por causa que quando ele tomava s6 um eu néo sei se é o horario
do efeito, porque dizem que faz s6 quatro horas o efeito da medicacdo, depois do
recreio ele ja ficava agitado, ali ele ndo conseguia fazer nada, ele s6 atormentava a
professora, os amiguinhos dentro da sala de aula, ficava agressivo. Ai ele toma a
Ritalina. Ele sempre teve essa dificuldade, ele comegou a estudar com 4 aninhos, bom,
na creche ele foi com 2 aninhos, ai com 4 aninhos, ele saiu e foi para outra escola no
Pré. No 3° ano, eu tirei ele, porque eu mudei de cidade, ai eu morei em B., ele estudou
no primeiro e no segundo em B., ai no terceiro eu voltei para c, ai 0 3° ele comegou
nessa escola. Teve bastante troca de escola. La em B., no comeco, a professora até
disse que ele tinha dificuldade. S6 que chegou no meio do ano, ela ja me disse que ele
ja estava bem melhor e desse bem melhor ele foi 0 1° ano, uma beleza, 0 2° ano ele j&
comecou... ai ele ndo conseguia de jeito nenhum. Ai passou para o reforco, fez fono
também 14 em B., ele fazia durante a escola, a escola mesmo ja tinha a turminha e
levava. Mas no 2° ano la que ele comegou a recair mesmo. Agora eu nao sei, assim,
porque o meu marido tem dois filhos, com outra mulher, sdo mais velhos que ele. E
esses meninos desde pequeno moram comigo, ai eu nao tinha ele, ai eu tive ele, os
meninos morando comigo, ele se apegou demais, principalmente, no menino. Ai, nessa
ladainha da mae e tal, ficaram os meninos vai e volta, eu ndo sei se isso mexeu com o
emocional dele, sabe? Eu ndo sei o que aconteceu, porque foi devido de eles irem
embora, ele ja teve essa recaida, entendeu? Eles foram embora quando o Guilherme
tinha acho que 6, 7, ndo 8 anos. Ele sente muita falta, sabe? Entéo, eu ndo sei se é isso,
como pode ser, agora na fala, ndo né? Porque na fala, desde pequenininho, ele sempre
falou errado, algumas coisas tem hora que vocé ndo consegue entender. Falo:
Guilherme nao é assim que fala filho, é assim. Ai ele tenta, sabe? Ai ndo sei se ele vai
ficando nervoso e vocé ndo consegue tirar mais nada. A fono dele é a Tania. Ela ndo
consegue encaminhar para outro profissional, ela me disse que era para levar ele
naquela farmécia da 14 de margo, a solidaria, que la eles colocam um aparelho da fala,
s6 que eu fui e o mogo disse que o Guilherme ndo precisa usar aquilo. Ai eu falei:
como? Se a fono me falou que ele precisa usar? Ai eu levei ele na rede orto para ver o
que ela me falava, ai ela me falou assim oh: o problema dele é que ele range muito os
dentes para dormir, entdo vou colocar um aparelhinho mével nele para ele dormir, para
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ndo ficar rangendo os dentes. Falei: t4& bom! Ai ele usou o aparelho mdvel, mas
também ja parou, ela pediu para parar porque era sé para ele acostumar para nao ficar
rangendo os dentes. Agora nao sei esse negdcio da fala... levei no pediatra, o pediatra
fala que é normal. Mas nédo é normal, vai fazer 10 anos, ndo sabe falar nada direito,
entendeu? N&o teve nenhuma melhora desde quando comegou a fono, desde os 04
aninhos, ele comegou no postinho, depois do postinho da Vila Cruzeiro, ele fez na
escola, depois nos fomos para B., ele fez na escola e continuou aqui. S6 que foi que
nem eu falei para minha mée: alguma coisa ele tem, por causa que a fono nao resolve,
nada resolve para ele, ndo sei. E outra, ele tem uma alergia, ndo sei se pode ser da
alergia também, que pode prejudicar a fala, ele tem sinusite. Minha mae fala assim:
isso é uma infeccdo. Mas médico fala que néo é. Ele nunca fez audiometria, nunca foi
encaminhado para a APAE para fazer outros exames. Foi que nem um dia que eu tive
uma conversa com a coordenadora, eu pedi para ela, porque o menininho faz também,
ainda nés estdvamos conversando, trocando uma ideia, eu e a mae dele, ela falou
assim: pede para a professora, diretora la encaminhar. Ai ela falou que para
encaminhar para a APAE tem que ter um grau, ndo sei, de alguma coisa, ele ndo tem,
entdo, eles ndo podem encaminhar para a APAE. Agora 0 menininho daqui foi
encaminhado para Ribeirdo e 14 acharam os problemas que ele tem, no hospital das
clinicas, todos os problemas, entdo, ele trata de todos, de dentista, de doenga, de tudo.
Entdo eu falei que se levar, eu acho para mim, que se eu pedir um encaminhamento e
mandar ele para 14, as vezes I4 eles resolvem, né? Porque aqui até hoje ndo consegui
nada, nao resolvi nada, ja fez raio x, ja fez tudo quanto é tipo de exame e ndo da nada.
A Unica coisa que deu foi essa sinusite e ele & muito alérgico a poeira, né? Mas, fora
disso, ele é até meio dificil de ficar doente, mas a sinusite, as vezes, da uma
atacadinha. Agora ndo sei, na escola a professora sempre na hora das dificuldades
ajuda ele sabe? Quando ndo consegue fazer os exercicios que tem que fazer, eles
ajudam para ver se ele estimula né? Mas ta dificil!"
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APENDICE C - Solicitaco de Autorizacio para Pesquisa Apresentada a Secretaria da
Educacéo

lIma.

Secretaria Municipal de Educacéo

Jaqueline Belga Marques, RG 32.743.070-9, tutora a distancia do Claretiano - Centro
Universitéario e psicopedagoga clinica, vem a presenca de V. S& requerer a autorizagdo para
realizar pesquisa e coleta de dados em uma unidade escolar do ensino fundamental | da Rede
Municipal de Educacdo de Batatais, conforme detalhamento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e Parecer emitido pelo comité de Etica da Plataforma Brasil,
referente a pesquisa “Os sentidos do ndo aprender na perspectiva de alunos do ensino
fundamental I, professores e familiares”.

Diante do exposto, solicito carta de autorizagdo com a apresentagdo da pesquisadora

para entregar na escola que participara da pesquisa.

Certa de contar com a aquiescéncia da solicitacdo, pede deferimento.
Batatais, 31 de marco de 2017.

Jaqueline Belga Marques
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Apresentado a Diretora
da Escola

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA

} |
i »j‘ FILHO” )
‘ FACULDADE DE CIENCIAS E LETRAS )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESCOLAR
CAMPUS DE ARARAQUARA-SP

Araraquara, 31 de margo de 2017.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

lImo (a). Sr (a) Diretor (a): Instituig&o:

Venho por meio deste convidar a instituicdo que atua como diretor (a) para participar
de uma pesquisa intitulada “Os sentidos do ndo aprender na perspectiva de alunos do ensino
fundamental I, professores e familiares”, pesquisa desenvolvida por mim, Jaqueline Belga
Marques com a orientacdo da Professora Doutora Claudia Regina Mosca Giroto, como parte
do curso de Mestrado em Educacdo Escolar do Programa de P6s-Graduacdo em Educacgdo
Escolar, da Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Informo que o presente projeto de pesquisa de mestrado versa sobre os sentidos do ndo
aprender, por parte: dos alunos matriculados nos anos iniciais de uma escola do ensino
fundamental, identificados por seus professores como aqueles que apresentam doencas do
ndo aprender; dos familiares desses alunos; e de seus respectivos professores; bem como
identificar e analisar por que e como acontecem os encaminhamentos de alunos, em processo
inicial de apropriagdo da linguagem escrita, para 0 &mbito clinico.

A pesquisa serd subsidiada pela abordagem qualitativa. Os dados serdo obtidos por
meio de depoimentos de alunos e seus respectivos familiares e professores, bem como por
meio de pesquisa documental, a partir da utilizacdo de prontuarios desses alunos.

Explicito que ndo havera necessidade de ressarcimento, pois as despesas Serdo
cobertas pela pesquisadora e explicito a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.
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Esclareco que todo o material coletado serd utilizado Unica e exclusivamente para fins
dessa pesquisa. A identidade da instituicdo serd mantida em sigilo, ndo sendo revelada em
momento algum, inclusive, nos documentos de divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Além disso, asseguro a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma.

Em funcdo dos cuidados que serdo tomados no desenvolvimento dessa investigacéo,
ela ndo oferece qualquer tipo de risco para aqueles que dela participam.

Em qualquer momento, os participantes da pesquisa poder&o entrar em contato comigo
ou com minha orientadora para novos esclarecimentos sobre a pesquisa através dos telefones
(16) 98118-9479 (Jaqueline) / (14) 3403-1300 (Claudia) ou pelos enderecos eletrnicos:

jackchagas@hotmail.com ou claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se assim julgar necessario, o Comité de Etica em pesquisa da UNESP também pode
ser contatado pelo endereco eletronico: comitedeetica@fclar.unesp.br ou pelo telefone (16)
3334-6263.

Os participantes da pesquisa poderdo ter acesso aos instrumentos de coleta de dados

em qualquer etapa da pesquisa, bastando para isso solicitar esses instrumentos a pesquisadora.
A instituicdo recebera uma via deste termo onde consta o telefone e da pesquisadora principal
e de sua orientadora, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Atenciosamente,

Jaqueline Belga Marques Professora Doutora Claudia Regina Mosca
Mestranda em Educagéo Giroto — Orientadora

Tel.: (16)98118-9479 Tel.: (14) 3403-1300

e-mail: jackchagas@hotmail.com e-mail: claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se a instituicdo estiver suficientemente informada sobre os objetivos, as caracteristicas
e possiveis beneficios provenientes da pesquisa realizada por Jaqueline Belga Marques, aluna
do curso de Mestrado em Educacdo Escolar do Programa de Pos-Graduacdo em Educagdo
Escolar da Universidade Estadual Paulista — UNESP e pela sua orientadora Prof? Dr? Claudia

Regina Mosca Giroto. Fui informado (a) e estou ciente, dos cuidados que a pesquisadora ird
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tomar para a garantia do sigilo que assegure a privacidade da instituicdo, e decido, por livre e
espontanea vontade, participar dessa investigacdo académica, por meio da autorizacdo para a

utilizacdo dos dados coletados e narrativas produzidas no decorrer do programa.

Nome do (a) diretor (a):

Assinatura do (a) diretor (a):
Batatais, de de 2017.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Letras do
Campus de Araraquara- UNESP, localizada a Rodovia Araraquara-Jad, Km 1 — Caixa Postal
174 — CEP: 14800-901 — Araraquara-SP — Fone: (16) 3334-6263 — endereco eletrbnico:

comitedeetica@fclar.unesp.br.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Apresentado as

Professoras
.
" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
\ | s> FILHO” )
‘ FACULDADE DE QIENCIAS E LE:I'RAS B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESCOLAR
CAMPUS DE ARARAQUARA-SP

Araraquara, 31 de margo de 2017.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

llma. Sra. Professora:

Instituicao:

Venho por meio deste convidar a instituicdo que atua como diretor (a) para participar
de uma pesquisa intitulada “Os sentidos do ndo aprender na perspectiva de alunos do ensino
fundamental 1, professores e familiares”, pesquisa desenvolvida por mim, Jaqueline Belga
Marques com a orientacdo da Professora Doutora Claudia Regina Mosca Giroto, como parte
do curso de Mestrado em Educacdo Escolar do Programa de P6s-Graduacdo em Educacgdo
Escolar, da Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Informo que o presente projeto de pesquisa de mestrado versa sobre os sentidos do ndo
aprender, por parte: dos alunos matriculados nos anos iniciais de uma escola do ensino
fundamental, identificados por seus professores como aqueles que apresentam doencas do
ndo aprender; dos familiares desses alunos; e de seus respectivos professores; bem como
identificar e analisar por que e como acontecem 0s encaminhamentos de alunos, em processo
inicial de apropriagdo da linguagem escrita, para 0 &mbito clinico.

A pesquisa serd subsidiada pela abordagem qualitativa. Os dados serdo obtidos por
meio de depoimentos de alunos e seus respectivos familiares e professores, bem como por
meio de pesquisa documental, a partir da utilizacdo de prontuarios desses alunos.

Explicito que ndo havera necessidade de ressarcimento, pois as despesas serdo
cobertas pela pesquisadora e explicito a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.
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Esclareco que todo o material coletado serd utilizado Unica e exclusivamente para fins
dessa pesquisa. A identidade dos participantes da pesquisa sera mantida em sigilo, ndo sendo
revelada em momento algum, inclusive, nos documentos de divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

Portanto, asseguro a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacao alguma.

Em funcdo dos cuidados que serdo tomados no desenvolvimento dessa investigacao,
ela ndo oferece qualquer tipo de risco para aqueles que dela participam.

Em qualquer momento, os participantes da pesquisa poder&o entrar em contato comigo
ou com minha orientadora para novos esclarecimentos sobre a pesquisa através dos telefones
(16) 98118-9479 (Jaqueline) / (14) 3403-1300 (Claudia) ou pelos enderecos eletrénicos:

jackchagas@hotmail.com ou claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se assim julgar necessario, o Comité de Etica em pesquisa da UNESP também pode
ser contatado pelo endereco eletrdnico: comitedeetica@fclar.unesp.br ou pelo telefone (16)
3334-6263.

Os participantes da pesquisa poderdo ter acesso aos instrumentos de coleta de dados

em qualquer etapa da pesquisa, bastando para isso solicitar esses instrumentos a pesquisadora.
Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone da pesquisadora principal e de sua
orientadora, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Atenciosamente,

Jagueline Belga Marques Professora Doutora Claudia Regina
Mestranda em Educacéo Mosca Giroto — Orientadora

Tel.: (16)98118-9479 Tel.: (14) 3403-1300

e-mail: jackchagas@hotmail.com e-mail: claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se o0s participantes da pesquisa estiverem suficientemente informados sobre os
objetivos, as caracteristicas e possiveis beneficios provenientes da pesquisa realizada por
Jagueline Belga Marques, aluna do curso de Mestrado em Educacéo Escolar do Programa de
Pds-Graduacdo em Educacgéo Escolar da Universidade Estadual Paulista — UNESP e pela sua
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orientadora Prof? Dr? Claudia Regina Mosca Giroto. Fui informado (a) e estou ciente, dos
cuidados que a pesquisadora ira tomar para a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos
participantes da pesquisa, e decido, por livre e espontanea vontade, participar dessa
investigacdo académica, por meio da autorizacdo para a utilizacdo dos dados coletados e

narrativas produzidas no decorrer do programa.

Nome do (a) diretor (a):

Assinatura do (a) diretor (a):
Batatais, de de 2017.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Letras do
Campus de Araraquara- UNESP, localizada a Rodovia Araraquara-Jad, Km 1 — Caixa Postal
174 — CEP: 14800-901 — Araraquara-SP — Fone: (16) 3334-6263 — endereco eletrbnico:
comitedeetica@fclar.unesp.br.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Apresentado aos Pais

y“ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO”
FACULDADE DE CIENCIAS E LETRAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESCOLAR
CAMPUS DE ARARAQUARA-SP

Araraquara, 31 de marco de 2017.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

lImo (a). Sr (a) Diretor (a): Instituigéo:

Venho por meio deste convidar a instituicdo que atua como diretor (a) para participar
de uma pesquisa intitulada “Os sentidos do ndo aprender na perspectiva de alunos do ensino
fundamental 1, professores e familiares”, pesquisa desenvolvida por mim, Jaqueline Belga
Marques com a orientacdo da Professora Doutora Claudia Regina Mosca Giroto, como parte
do curso de Mestrado em Educacdo Escolar do Programa de P6s-Graduacdo em Educacgdo
Escolar, da Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Informo que o presente projeto de pesquisa de mestrado versa sobre os sentidos do ndo
aprender, por parte: dos alunos matriculados nos anos iniciais de uma escola do ensino
fundamental, identificados por seus professores como aqueles que apresentam doencas do
ndo aprender; dos familiares desses alunos; e de seus respectivos professores; bem como
identificar e analisar por qué e como acontecem o0s encaminhamentos de alunos, em processo
inicial de apropriagdo da linguagem escrita, para 0 &mbito clinico.

A pesquisa serd subsidiada pela abordagem qualitativa. Os dados serdo obtidos por
meio de depoimentos de alunos e seus respectivos familiares e professores, bem como por
meio de pesquisa documental, a partir da utilizacdo de prontuarios desses alunos.

Explicito que ndo havera necessidade de ressarcimento, pois as despesas serdo
cobertas pela pesquisadora e explicito a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.



151

Esclareco que todo o material coletado serd utilizado Unica e exclusivamente para fins
dessa pesquisa. A identidade dos participantes da pesquisa sera mantida em sigilo, ndo sendo
revelada em momento algum, inclusive, nos documentos de divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

Portanto, asseguro a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacao alguma.

Em funcdo dos cuidados que serdo tomados no desenvolvimento dessa investigacéo,
ela ndo oferece qualquer tipo de risco para aqueles que dela participam.

Em qualquer momento, os participantes da pesquisa poder&o entrar em contato comigo
ou com minha orientadora para novos esclarecimentos sobre a pesquisa através dos telefones
(16) 98118-9479 (Jaqueline) / (14) 3403-1300 (Claudia) ou pelos enderecos eletrénicos:

jackchagas@hotmail.com ou claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se assim julgar necessario, o Comité de Etica em pesquisa da UNESP também pode
ser contatado pelo endereco eletrdnico: comitedeetica@fclar.unesp.br ou pelo telefone (16)
3334-6263.

Os participantes da pesquisa poderdo ter acesso aos instrumentos de coleta de dados

em qualquer etapa da pesquisa, bastando para isso solicitar esses instrumentos a pesquisadora.
Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone da pesquisadora principal e de sua
orientadora, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Atenciosamente,

Jagueline Belga Marques Professora Doutora Claudia Regina
Mestranda em Educacéo Mosca Giroto — Orientadora

Tel.: (16)98118-9479 Tel.: (14) 3403-1300

e-mail: jackchagas@hotmail.com e-mail: claudia.mosca@marilia.unesp.br

Se o0s participantes da pesquisa estiverem suficientemente informados sobre os
objetivos, as caracteristicas e possiveis beneficios provenientes da pesquisa realizada por
Jagueline Belga Marques, aluna do curso de Mestrado em Educacéo Escolar do Programa de
Pds-Graduacdo em Educacgéo Escolar da Universidade Estadual Paulista — UNESP e pela sua
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orientadora Prof? Dr? Claudia Regina Mosca Giroto. Fui informado (a) e estou ciente, dos
cuidados que a pesquisadora ira tomar para a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos
participantes da pesquisa, e decido, por livre e espontanea vontade, participar dessa
investigacdo académica, por meio da autorizacdo para a utilizacdo dos dados coletados e

narrativas produzidas no decorrer do programa.

Nome do (a) diretor (a):

Assinatura do (a) diretor (a):
Batatais, de de 2017.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Letras do
Campus de Araraquara- UNESP, localizada a Rodovia Araraquara-Jau, Km 1 — Caixa Postal
174 — CEP: 14800-901 — Araraquara-SP — Fone: (16) 3334-6263 — endereco eletronico:
comitedeetica@fclar.unesp.br.
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APENDICE G - Orientag@es para Participantes dos Depoimentos

Professores:

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de nossa pesquisa, intitulada “Os sentidos do nao
aprender na perspectiva de alunos do ensino fundamental I, professores e familiares”

Por favor, me fale sobre o que entende por dificuldades de aprendizagem, o motivo que leva o
aluno a apresentar dificuldades na escrita, as acGes empreendidas por vocé, em sala de aula,
para auxiliar os alunos que ndo aprendem como 0 esperado e quais 0S critérios para
encaminhamentos e como séo realizados os encaminhamentos a outros profissionais.

Alunos:

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de nossa pesquisa. Para participar, é s6 conversar
um pouco comigo.

Fale para mim se ja sabe escrever, se gosta de escrever e se acha que tem dificuldade para
escrever. Se achar que tem dificuldade, me conte o que acha que acontece de errado que
atrapalha vocé aprender e como se sente quando tem dificuldade.

Pais ou responsaveis:

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de nossa pesquisa, intitulada “Os sentidos do nao
aprender na perspectiva de alunos do ensino fundamental I, professores e familiares”.

Me conte, por favor, se considera que seu filho (a) apresenta dificuldades para aprender na
escola, 0 motivo que leva a crianca a ter essa dificuldade e as medidas que tem tomado para
auxilia-lo (a).



154

APENDICE H - Protocolo para Analise dos Prontuarios

1. Histdria escolar pregressa do aluno

2. Queixas anteriores

3. Queixas atuais: dificuldades gerais relatadas

4. Dificuldades relacionadas a escrita

5. Encaminhamentos: Quais profissionais? Quanto tempo de atendimento?
6. Diagnosticos e laudos

7. MedicacgOes

8. Familia
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APENDICE I - Ficha de Identificacio do Professor

Nome (iniciais):

D. N. / /

Sexo: () Masculino () Feminino

Formacao profissional:

Escola em que atua:

Serie: Periodo:

Tempo total de exercicio no magistério:
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APENDICE J - Ficha de Identificacio dos Pais

Nome do pai (iniciais):

D. N. / /

Profissao:

Nome da mée (iniciais):

D. N. / /

Profissao:

Os pais sdo casados?

Os pais tém outros filhos? ( ) Sim ( ) Néao

Quantos filhos e qual idade?




