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Atravessar o deserto.

Caminho solitério.

Na mochila suprimentos essenciais.

Bagagem leve.

Na imensidao do deserto reside o tempo e o0 espaco.

Céu e terra em comunhao.

Passagem, um outro lugar, transitoriedade.

Movimento que percorremos sob forte reflexo da estrela maior.
Passos que refletem nossa sombra.

Companheira que solicita dialogo do coracéo .

Noites de escuriddo que s6 olhos de camelo podem ver além da penumbra.
Atitude de curvar-se, do verdadeiro sentido de servir.

Sair de si para encontrar consigo mesmo.

Aprendizado que une, acorda a poténcia no ato de religar-se a fonte.
Solitude que nos transporta pelo caminhar ao encontro prometido.
Percepcdao clara de que ndo estamos sos.

(Elaine Perez)



RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de relacionar e discutir a contemporaneidade com alguns
discursos sobre o processo de medicalizacdo no cotidiano escolar e utilizar da poesia
como método para sensibilizar e levar ao estranhamento que se instala no interior das
escolas, frente aos alunos que apresentam um padrao de comportamento fora do
estabelecido como normal. Outro objetivo € mostrar o entorpecimento da crianca pela
medicalizacdo. A metodologia usada se d4 a partir de uma poética rizomatica da
argumentacdo, por uma condi¢cao ético-politica da relagdo entre educacéo escolar e
medicalizac¢do, relacionada aos conceitos de biopolitica, biopoder, dispositivos e
mundo virtual. A tese aponta o processo de medicalizacdo da infancia na educacao
e relaciona o discurso higienista e biologizante do inicio do século XX e os dispositivos
de controle foucautianos, para pensar a medicaliza¢do escolar como mecanismo de
controle sobre a vida, um biopoder. Esta tese anuncia que a patologizacdo e a
biologizacdo, se fazem presentes hoje no cotidiano escolar, por meio de laudos
generalistas, “rotulos”, que descrevem a situagdo de n&o aprendizagem e dos
‘comportamentos inadequados" dos alunos e sustenta que a medicalizacdo tem
causado um entorpecimento da crianga no seu cotidiano escolar.

Palavras-chave:. Medicaliza¢do. Cotidiano escolar. Educacéao.



ABSTRACT

This work aims to relate and discuss contemporaneity with some discourses about the
medicalization process in the everyday school life, and use poetry as a means to raise
awareness and lead to the strangeness that installs inside schools, facing the students
who have a pattern of behavior outside the established as normal. Another objective
IS to show the numbness of the child by medicalization. The methodology used is given
by a rizomatic poetic argument, from an ethical-political condition of the relationship
between education and medicalization, related to the concepts of biopolitics, biopower,
devices and virtual world. The thesis shows the process of medicalization of childhood
in education and relates the hygienist and biologizing discourse of the early twentieth
century and the foucautianos control devices, to think the school medicalization as a
control mechanism on life, one biopower. This thesis announces that pathologizing and
biologization are present today in everyday school life, through general medical
reports, "labels" describing the situation of not learning and "inappropriate behavior" of
students, and maintains that the medicalization has caused a child numbness in their
daily school.

Keywords: Medicalization. Daily School. Education.
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1 INTRODUCAO

Narrativas da pesquisadora....

A menina curiosa ha pré-escola

O caderno iniCia ha Ultima folha.

A letra é de traz para frente,

O mundo é sempre uma brincadeira,

mas agora Comega a ter ordem , regra.

A menina Cahhota hao entende.

A mao nao segue o que é ensinado e

a brincadeira torna-se um fardo.

A mao meio boba aprende a ordem do caderno
e 0 Caderno heste momento,

perde a oportuhidade de nhovas descobertas.
Que serao ousadas sempre!

Ponto com Virgula, perguntas exclamadas?!
“Aspas Chorosas”, Crases sapecas,

e muita reticéncias ha mochila da Vida........
(PEREZ, 2015, p.7.)

O primario: ser ou h3o ser a queridinha da Classe

O olhar procura compreender 0 porqué njo ser

também queridinha da Classe.

Escolha dificil, pois tudo indiCa gue somente uma
corresponde qos requisitos.

Até hoje ndo sei quais eram, s sei que eu hao os possuia.

Ger excluida, colocou-me fora dessa brinCcadeira,

Juntei-me aos meninos e aprendi novos codigos.

Aprender continuou sendo a melhor de todas as brinCadeiras.
Troquei a esCola, as professoras,

recebi olhares acolhedores, agregadores, engracados.
Aprendi com esses olhares 0 guanhto a escola fiCa mais gostosa.
Que tem |ugar para todo munhdo, que todos aprendem.

Cada um do seu jeito.

Requisitos necessarios!?

Cer CrianCa?!

(PEREZ., 2015, p.9.)
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O Ginéasio: paix3o pela literatura e Corpo em movimento

A Caixa de papelao repleta de romances, poesias, poemas.

Um mundo descortinahdo-se, a alma pulsando,

os hormdnios fervilhando.

Alimentados pela literatura ofereCida pela professora Como quem oferece
um bahquete, repleto de sabores a escolher, a experimentar.

AO0 mesmo tempo experimento novVos moVimentos.

Aprendo com a bola a encesta-la e a levanta-la e escolho o Volei.

Sem esquecer que fui parar ho livro de Capa preta,

por estar masCando ChicCletes a0 entrar ha esCola para treinar.

O que ficou? O amor pelos |ivros, ChiCletes agora hao e mais um Vildo e
troquei o VOlei pela dgua .

Menos impaCto e mais prazer.

Aprender ndo se tornou um Vicio.

Mas passou a fazer parte do meu ser.

(PEREZ, 2015, p.10.)

O magistério, muitas davidas....

Seguir a Carreira da minha mae,

Confesso a indeCisao era meu estado de espirito.

Aluna do fundgo,

muitos [iVros lidos e outros tantos a serem revelados.
Notas boas,

hamoro comeGando e duvidas,

muitas duvidas.

Filosofia e Sociologia me encantavam.

Artes e peCas de teatro, puro envolvimento e contestaCao.
AtuaCao e enCantamento por todas as linguagens artisticas.
Poemas escritos, mUsiCas Cantadas, textos inCorporados e
O sahgue vertendo poesia.

Comegou o estagio nas escolas e al fui pega.
Questionamentos, busCa em aprender,

sede em me relaCionar Com as CriahCas!

Almas sempre §vidas por descobertas.

Percepcbes e sapequices.

Infinidades de codigos, deCifrados nos olhares,

gestos, togues, movimentos,

pensamentos fervilhantes,

bolhas saltitantes de Vida.

Massagem que ativava O CoraCao e

daVva sentido a0 Oficio de aprender e ensinar.

(PEREZ., 2015, pgs.11 € 12)
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E a formagao continua...

Meia bolsa nho curso de Pedagogia.

Dinheiro sé para pagar o 6nibus.

Surge o pritmeiro trabalho, novas experiéncias e

muita vontade em continuar aprendendo.

Eventual passou a ser minha profissao e

depois me trahsformei em professora Concursada.

Neste momento surgem grandes guestionamentos?!?

Incémodo a0 Ver CrianGa ha rua pedindo “qualquer Coisa”,

com fome, frio, fora da escola.

AbraCo inesquecivel, abandono £oi o sentimento compartilhado.
Reconhecido e tatuado ho toque.

Minha alma brotava feridas ao perceber CrianCas com deficiéncia,
Vistas e olhadas como molde aCabado = pronto.

De forma inaCabada= ahormal.

Sera que existe 0 inaCabamento ha espécie humana”!”

Sem saber, sem perceber,

essas percepcoes, exClamagoes indignadas e Chorosas

encheriam minha mochila e dariam rumo a minha Caminhada.
(PEREZ., 2015, pgs.13 e 1¢)

A “INCLUSAQ" e a educadora

Todos Cabem nha palma da mao, na planta do pé.
Na extensao do horizonte.

NOsso olhar teme o desconhecido.

Reconhece o préximo, aguele gue o espelho
reflete cComo igual, 0 harciso dentro de nos.

As maos buscam formas multiplas,

silhuetas que se transformam Com O tempo.

E o medo se apavora em Cada amanhecer,

rodeia 0 SOl ha ansia de Captura-lo

e gasta Cada articulacdo do pés que Cansado , desCansa.
O “todos” se expanhde ou se atrofia.

As distancias se aproximam ou se torham abismo.
Neste momento as maos gahham a Cada instante

d oportunidade de se transformarem em alavancas.
NosS impulsionando a sesuir.

O horizonte estara sempre ali!

(Perez, 2015, p.15.)
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Pulei muito amarelinha no Mestrado

A amarelinha foi pulada, Sair do Céu e ir pro inferno,
faz parte da brinCadeira e depois tem O retorno.
Esse percurso |evou dona [,agarta

a se trahsformar em borpoleta.

Sua alma Carrega Consigo o jeito lento de Voar,
contemplar 0S mundos.

O olhar se torhou desapegado das expecCtativas.
Contemplagao!!!

Deliciosa percepGao de estar ho mundo.

Mochila, mas leve agora Comm espaCo para receber.
O qué?

O que vier.............. {

(Perez, 2015, p.17.)

Doutorado ... O horizonte esta sempre ali..........

A alma de pesquisadora Vislumbra o0 horizonte.

As possibilidades s§0 Caminhos abertos.

Trilhas desconhecidas.

O que poderia pesar em toda essa trajetoria,

Cada dia esta mais leve,

A caminhante n3do necessita adjetivar teorias, pedagogias.
Deseja sim dialogar, prosear, sem impor condicoes.

Vamos é s comecCar.

As m3os estao abertas, alavancadas pela postura de pesquisa.
E as certezas sempre serjo proVvisorias.

De onde venho?

Venho do desejo de encontro entre a poesia e a ciéncia.

De onde Vém

De multiplos olhares.

De Véarios |ugares.

Repletos de amanhheceres.

Da forCa da lua.

Da danCa das estrelas.

AbraCada por raios de sol.

Meu impulso é o desejo.

De olhares trocados.

Caminhos abertos.

Linguas que falam musicas de encontros.
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Toques de chegadas.

Trilhas de primaveras floridas nas partidas.

Venho dos ventos que sopram historias,

Gue contam a beleza das diferentes moradas.

Venho da agua que corre espalhando Vida e supliCa de cuidado.
Venho da terra que sabe ser livre,

apesar da luta insaha do poder da posse.

Venho do grito que eCoa ho ocCidente e ho oriente,
sussurrando por maos que se apoiam,

olhares que se aproXimam,

COrpos que se aquecem ho Calor do desejo de pertencCimento.

A fim de tocar, deslocar, deixar falar os acontecimentos cotidianos no
interior das escolas de educacao infantil, essa tese tem o propésito inquietante
de anunciar a forga viva do pensamento sobre a medicalizagdo na infancia,
criando poemas, provocando confluéncias de sensacdes que, na perspectiva de
Deleuze, numa educacdo menor, como maquinas de guerra, instalam a
linguagem multipla, o olhar que se desdobra no/com o outro; uma crianca. E que
a singularidade da experiéncia de ser essa crian¢a seja de alegrias e alertas, e
nao de entorpecimento. Que a tessitura rizomaticai cause desconforto, um
remexer-se na cadeira, desejo de se levantar, ficar em pé e segquir trilhas,
atalhos, linhas poéticas de uma pesquisadora em busca de encontros.

A andlise do tema se da a partir de uma poética da argumentacao, por
uma condicao ético-politica da relacédo entre educacao escolar e medicalizacao,

relacionada aos conceitos de biopolitica, biopoder, dispositivos e mundo virtual.

Escrita povoada

Escrita habitada pela multidao de devires.
Movimento de dispersar-se em experiéncias coletivas.

1“ O rizoma é uma antigenealogia. E uma memdria curta ou uma antimemaria. O rizoma procede por variag&o, expanséo,
conquista, captura, picada. Oposto ao grafismo, ao desenho ou a fotografia, oposto aos decalques, o rizoma se refere a
um mapa que deve ser produzido, construido, sempre desmontavel, conectavel, reversivel, modificavel, com multiplas
entradas e saidas, com suas linhas de fuga. Sao os decalques que é preciso referir aos mapas e ndo o inverso. Contra
os sistemas centrados (e mesmo policentrados), de comunicac&o hierarquica e ligacdes preestabelecidas, o rizoma é
um sistema a-centrado nao hierarquico e néo significante, sem General, sem memoaria organizadora ou autémato central,
unicamente definido por uma circulacéo de estados. O que estd em questdo no rizoma é uma relagdo com a sexualidade,
mas também com o animal, com o vegetal, com o mundo, com a politica, com o livro, com as coisas da natureza e do
artificio, relagdo totalmente diferente da relagéo arborescente: todo tipo de "devires". (Deleuze e Guattari, 2000 V.1, p.
32)
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Multiplicidades de enuncCiados estrahgeiros.

Povos, matilhas, tribos que atravessam hossos interiores inconscientes.
Sem perfis identificadores de julgamento, Classificacoes ou modelos.

Lingua menor, despretensiosa e sem estilo.

‘Poténcia das singularidades: uma mulher, um animal, uma CrianCa.
Abandono das generalidades aprisionantes do animal, da CrianCa, da mulher.
Sujeito reapropriado como singularidade para aguém do universal.

EscCrita que flui em acontecimentos de solidao povoada.
Voz dada a guem nhao possui.

Encontro de uma literatura menor ligada a um mundo menor.

Prenhe de vozes.

Intensidades que dispensam interpretacoes,
explicacodes...compreensodes.

LigaGao direta do sujeito que se faz um.
Pela escrita...

A0 passa ou n3o passa.

Argumentacdo povoada, que neste encontro, desliza em experiéncias

com Correia (2013), em intensas prosas com Deleuze, Blanchot e Kafka.

Na poesia, a subjetividade criadora, para se destacar, se autonomizar,
se finalizar, apossar-se-a, de preferéncia: 1) do lado sonoro da palavra,
de seu aspecto musical; 2) de suas significacdes materiais com suas
nuancas e variantes; 3) de seus aspectos de ligagéo verbal; 4) de seus
aspectos entonativos emocionais e volitivos; 5) do sentimento da
atividade verbal do engendramento ativo de um som significante que
comporta elementos motores de articulacdo, de gesto, de mimica,
sentimento de um movimento no qual sdo arrastados o organismo
inteiro, a atividade e a alma da palavra em sua unidade concreta.
(GUATARI, 1992, p. 26).

Organismo que segue em busca de novos caminhos, prosa com (1992).

Encontros de novos territérios existenciais e singulares. Catalise poético-

existencial presente no centro das discursividades em suas mais diversas

expressdes de criagdo. Sincronia metamorfésica da criagdo e seu criador, do

intérprete e dos apreciadores dos encontros artisticos. Subjetividade emergente

que

rompe de forma ativa o0s interiores significacionais de tecidos

semioticamente estruturados.

Para apreender os recursos intimos dessa producao — essas rupturas
de sentido autofundadoras de existéncia -, a poesia, atualmente, talvez
tenha mais a nos ensinar do que as ciéncias econdmicas, as ciéncias
humanas e a psicandlise reunidas! As transformacdes sociais podem
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proceder em grande escala, por mutacdo de subjetividade, como se vé
atualmente com as revolugfes subjetivas que se passam no leste de
um modo moderadamente conservador, ou nos paises do Oriente
Médio, infelizmente de um modo largamente reacionario, até mesmo
neofacista. Mas elas podem também se produzir em uma escala
molecular- microfisica -, no sentido de Foucault -, em uma atividade
politica, em uma cura analitica, na instalacdo de um dispositivo para
mudar a vida da vizinhanca, para mudar o modo de funcionamento de
uma escola, de uma instituigdo psiquiatrica. (GUATARI, 1992, pp.33-
34).

Que esses encontros suscitem o exercicio do pensamento, que angustia
sim, pois nos remetem as escolhas, ao porque escolhemos isto e ndo aquilo.

Escolho comecar por um intenso didlogo com Collares (1994), surgem
indagacoes, provocacOes, diante da crianca que ndo aprende, e resisténcias

anunciadas sao denunciadas na poesia.

O ventre habitado

Agqui o incdmodo surge da eliminaGao do contexto
histdrico, socCial, politico,

enfim do movimento de retirar a pobreza,

0 “aluno” pobre gue h3o aprende

€ 30 mesmo tempo generalizar para O “pobre”

que fraCassa ha escola,

na Vida.

O ventre habitado

pelo “pobre”

ou pelo “rico”

gestam determinismos,

que a todo momento contam sempre mais do mesmo.
Esvazia-se a dimensao coletiva do aprender

e do nao-aprender do Joao,

da Maria,

do Matheus,

do Pedro,

do [Lucas.

Circunstancias sentenciadas Como algo morto.

A Vida cotidiaha hdo estd fora da historia.

Vivemos esse cotidiano permeado de preconceitos e juizos préVvios.
Verdades absolutas

ja pregaram a superioridade intelectual dos brancos.
A inteligéncCia superior dos homens frente as mulheres.
1deologias apresentadas pelo peso da “sabedoria Cientifica”.
Saberes com sabores amargos.
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Fel que penetram temporalidades.

Crencas que perduram.

Novos discursos.

Novas roupagens.

Medicalizacao / patologizaCao do processo ensino-aprendizagem.
Como?

Nao aprende.

Vai fracassar.

Olhares profetizados, preVistos que justificam realidades.

Esse nao amadureceu.

Nao deu o estalo. Q clic 2222111

Nao aprende porgue é desnhutrido.

N3o aprende porgque tem problema ha Cabeca, distlrbios, transtornos.
Quantas historias,

Gquantos contextos trahsformados em doenca!

Caréter absoluto da “DOENCA”,

que sobrepbe 0 Ccarater humano da CrianhCa.

CrianCa pobre e doente

n3o aprende.

Ligacao direta entre privacdes, condicdes de salde e rendimento escolar.
Poder preditivo do diaghdstiCo que tira O peso das Costas.

Em tempos remotos, mulheres, CrianGas e defiCientes ndo possuiam alma.
E agora?!

Serad que depende do ventre habitado?!

O pobre nao aprende porque hao trazZ bagagem.

A mala esta Vazia

e Guanhdo traz alguma Coisa ...

G40 maus costumes,

sujeiras,

imundices que precisam ser higienizadas.

Familias retiradas do contexto.

Se os pais trabalham,

N30 aprendem porque S30 abandonados, |argados.

Ce estdo desempregados,

N30 aprendem porgue $30 Vagabundos, indolentes.

Acoolismo no pobre é motivo do filho(a) hdo aprender.

No rico é muitas vezes o drink para descontrair.

Familia “desestruturada” do pobre também faz com que ele ndo aprenda.
CrianCa largada,

desajustada,

agressiva.

Parte psicologica comprometida,

problema de comportamento.

N3ao aprende...
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O Jjeito é esperar amadurecer o bioldgico, 0 emocional o psicologico.
Tem que estar pronto.

Os que n3do amadurecem, n3o adianta forgar, € a sina, chegou ho limite.
O fraCasso esta nele.

Doutorado ... Novos desafios...

Na qualificacéo a tese e a pesquisadora ganham de presente um poema
provocativo da banca, prosas que suscitaram sensiveis mudancas, cortes,
recortes, ganchos, dancas poéticas que brotaram das diferencas.

Metodologia poética?! Ai vamos nos...

Alda Romaguera

Conversando com o titulo depois de:
Entorpecimento da infancia...
TRita Lina, Rita, Linda, irRjtalina?
Torpe adormecimento

da alegria que algazarra

do agitado desassossego

da rebeldia

do movimento do pensamento
negacao em generosas doses
irritantes ritalinas

domesticando corpos...doceis
em-torpece-mentes

lobotomias em Capsulas
enclausurando infancias
“sossega |ejo, CrianCa nao!”
Triste refrao.

De onde estas, Oliver Sacks, conta pra nds, “nao estamos s6s?”: com
guantos equivocos se fazem medicalizacdes pedagogicas?! Mais Oliver Sacks,
menos biopoder, nos diz Professora Alda Romaguera, na banca de qualificacao.

Muito mais expansédo musical com Sacks (1988).

Conhfinamento "paciente”

Musica corpdrea, fluxo interpenetrante que expande o espaco,
significando o tempo da nossa musiCa em forma de Carne.
O "doente” desavisado perde aos poucos 0S COmpassos.
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O olhar pela busca do ser "normal’, fecha portas e submete a
monotonia, a0 embotamento de sentidos.

O proceder nao pode ser reduzido a "procedimentos”, hem O
fazer, a qualquer sequéncia ou série de "operagdes".

O proceder ou 0 fazer S30 essencCialmente um £Iuxo, um Fluxo
articulado, um fluxo-arte, Comparado a melodia.

‘Portas trancadas, quartos fechados, corpo reduzido, musiCa
interrompida.

Desconectar O fluxo, a melodia, submete a Vida a0 Confinamento
paciente de ser "paciente".

A vida pede espaco,

expansao,

liberdade,

espontaneidade,

uma fisiologia

€ um mundo sempre em expansao,

um espaGo pessoal (e socCial) sempre em expansao.

Despertar,

agir,

acordar a hossa Carnhe Viva

e perceber 0 movimento.

Nosso corpo € musica "solida”,

Fluxo ininterrupto dos estados interiores,

do indizivel,

tempo interior.

A escolha do tema sobre a medicalizacdo no ambiente escolar, parece

pertinente as caracteristicas de um mundo contemporaneo, que se apresenta

com pressa para chegar aos objetivos, ao produto final. Sem permitir a cada

periodo, a cada acontecimento, o tempo de decantar, deixar fluir a belezura

desse mesmo cotidiano repleto de singularidades que expressam o tempo todo

sua multiplicidade, rumores, balbucios plenos de vida e ameacados por

generalidades normalizadoras e biologizantes.

Primeiro esclarecimento metodolégico: a questdo das escolhas.
Tornou-se hoje um lugar comum dizer que nossas escolhas jamais sao
neutras, desinteressadas. Indo além, penso que é preciso ter bem claro
que, mais do que dependerem da nossa vontade, tais escolhas séo
necessariamente informadas e enformadas por aquilo que se costuma
chamar de categorias perceptivas e de aparatos e enquadramentos
epistemolégicos e conceituais de quem faz tais escolhas. Em termos
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mais gerais, pode-se dizer que nossas escolhas sempre estdo
fortemente conectadas com a weltanschauung2 em que nos situamos.
Ao dizer que weltanschauung e escolhas estdo conectadas, quero
salientar o fato de que ndo ha, entre ambas, propriamente uma relacéo
de causa e efeito ou de sobredeterminacéo, mas sim de imanéncia, de
implicancia, dependéncia e influéncias muatuas. A weltanschauung
funciona como condicdo de possibilidade para as escolhas e essas,
uma vez feitas e colocadas em movimento, vao produzindo seus
efeitos e alterando a propria weltanschauung que lhes serviu de
possibilidade. (VEIGA-NETO, 2009, pp.68-69).

A partir dessa visdo sobre o tema, anunciamos que a patologizacao e a
biologizacédo, se fazem presentes hoje no cotidiano escolar, por meio de laudos
generalistas, “rétulos”, que descrevem a situacdo de nao aprendizagem e dos
“‘comportamentos inadequados"” dos alunos. Como consequéncia proliferam-se
0S mecanismos e dispositivos medicalizantes como forma de controle aos
desviantes da norma.

A caminhada no segundo capitulo intitulado: Educacéo patologizada, traz
a discussdo do movimento higienista imbricada em provocacdes poéticas, e
aprofundamos 0s conceitos de patologizacdo, biologizacdo e medicalizacao.
Nesse capitulo temos um subitem - Medicalizacéo e a gestdo da vida: a negacdo
da impoténcia na poténcia. Nesse tema abordamos sobre dispositivos,
biopolitica, biopoder (conceitos foucautianos) aplicados ao movimento de
medicalizagao.

Os poemas percorrem as trilhas da revisdo bibliografica que objetiva
verificar a producdo académica nacional das dissertacdes e teses defendidas
entre 1999 e 2014 e a producdo académica internacional (sites da SCIELO e
WOS) dos artigos académicos publicados entre 1999 e 2014. Essas trilhas tecem
rizomas poéticos, entremeando prosas com 0s artigos, dissertacdes e teses que
abordam a tematica da Medicalizac&o e Infancia, Medicalizacdo e Educacéo e

Medicalizacdo e Mundo Virtual.

2 Weltanschauung (termo alem&o que se pronuncia "veltanxauung"),[1] cosmovisdo ou mundividéncia[2] é a orientagdo
cognitiva fundamental de um individuo ou de toda uma sociedade. Essa orientag@o abrange sua filosofia natural, seus
valores fundamentais, existenciais, normativos, seus postulados ou temas, suas emogdes e sua ética.[3] Outro sentido
do termo é o de uma imagem do mundo imposta ao povo de uma nac¢éo ou comunidade, isto €, uma ideologia. O termo
é um calco linguistico da palavra de origem alema que significa literalmente "visdo de mundo" ou "cosmovisdo". Essa
palavra alema é adotada regularmente em diversas linguas para expressar esses significados. Suas origens etimoldgicas
remetem ao século XVIII. Ela € um conceito fundamental na filosofia e epistemologia alema e se refere & uma "percepcao
de mundo ampla". Adicionalmente, ela se refere ao quadro de ideias e crengas pelas quais um individuo interpreta o
mundo e interage com ele ,( https://pt.wikipedia.org/wiki/Weltanschauung).
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Compomos melodias de contextualizacdo, transcricdo e anadlise da
Assembleia Publica sobre Medicalizacéo realizada em Sorocaba em 20/10/2014
em um desenho de tracos interrogativos e provocativos das politicas, poéticas e
praticas pedagodgicas. A audiéncia publica, mostra que o tema sai da academia
e invade a discussdo publica, pela importancia do mesmo frente a
responsabilidade de todos pela infancia. A Audiéncia Publica - Psicologia em
interface com a Educacéao: “Discussdes técnicas e politicas sobre TDAH” traz
esse movimento importante.

Nas trilhas do terceiro capitulo - Contemporaneidade: paudra frente ao
caos e a complexidade, abordamos a educacdo formal e o mundo virtual,
provocacdes, conexfes dos estranhos e distanciamento dos esquisitos,
buscando estabelecer relacbes com a medicalizacdo. No mundo
hiperconectado, de flashes instantaneos e dispositivos de controle, ou melhor,
de autocontrole de um corpo que navega nas multiplas conexdes, cabe uma
provocacdo: como estabelecer dialogo entre o mundo virtual e o espaco
disciplinador da escola?

Desta trama tecida em uma metodologia poética e rizomatica, em que
Deleuze caminha nas tramas e desperta a poténcia criadora, puxamos muito fios
de prosa com Ribetto (2014) em: politicas poéticas e praticas pedagogicas (com
minusculas). Coerente com a leitura de Ribetto, 0s nomes dos autores estéo
colocados em letra minUscula propositamentente.

alfredo veiga-neto
carina rattero
carlos skliar
carmen ldcia vidal perez
glaucia figueiredo
maritza maciel castrillon maldonado
regina de fatima de jesus
rosimeri de olliveira dias

silvio gallo , se faz em uma lingua mindscula.
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Movimentos deslizantes que espalham linhas potencializadoras,
travessias de relacdes com o conhecimento. Rizoma tecido na poética DAS
praticas e DAS politicas pedagogicas em um encontro deslizante com glaucia
figueiredo, que proseia com ranciére e larrosa, em “acontecimentos” com

deleuze.

experiéncCias aprendentes

a pedagogia flui em possibilidades, variagdes ,
pOténcCia Criativa de sua propria inconstituicao.
aprendizagem é experiéncCia

e seu Caminhho desloCa-se do instrucional,

do que e do como ensinhar.

0 Vetor desliza em Como se experiencCia os "conteldos”
na relaGao pedagogica.

experimentacoes deslizantes,

sem pudores,

da Vida em Si.

encontros do fazer,

desfazer,

refazer,

explorar,

Criar mundos.

expor -se, sem pretensoes de se por,

se opor,

se impor

ou se propor.

assumir riscos de ser afetado,

tOCado,

ameacado,

ferido.

Fluir,

deixar passar,

suceder,

"acontecer".

aprendizagem é acontecimento do inCorporal,
daquilo que nhos toma,

hos invade,

experiéncia Unica, sensorio-motora.
acontecCimentos experienciais, do ” faCa comigo”
em vez do "£aCa Como eu".

Turbilhonamento acontecente da pratiCa-teoria-pratica,
percursos inaCabados da aprendizagem.
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aCao provocadora, inquietante.

relaGao pedagdgica envolta em erotismo,

0 “entrelugar” das experiéncias.

pedagogia-Vida,

de escuta,

Visao,

aCao dos sentidos,

Gue se |oCaliza sem ocupar.

Cria mapas, vetores, saidas.

pluralidades experiencCiantes,

Vivéncia de fato da diferenca.

eu-outro,

afastado de mim (Com)partilhamos das experiéncias).
nossas CrianCas aprendentes sabem deslizar nas superficies,
danCar com a Vida,

transbordar em experiéncias.

torhar-se....

morrer e renascer constantemente....
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2 EDUCACAO PATOLOGIZADA

Segundo Fernando de Azevedo (1953) a educacédo no Brasil, defendida
na republica, tinha uma concepcao de sociedade aberta, democrética, na qual
as politicas educacionais atuavam como impulsionadoras do progresso. A
burguesia defendia a liberdade e uma educacao laica e para todos. Apesar do
discurso, o panorama era de instabilidade no setor educacional. A primeira
geracdo nascida na Republica, com uma mentalidade politica, sonhadora e
romantica, ou estreita e utilitaria, despertou com uma alma antiga para um

mundo novo.

O contraste entre uma educacdo tradicional, rotineira e antiquada,
deficiente a todos os respeitos, e a complexidade de problemas que
eram chamadas a enfrentar e a resolver, agravou, entre nos, essa
indisciplina mental e moral que, embora prépria de toda uma época,
tinha de forcosamente acentuar-se nos paises em que a organizagao
e as reservas de cultura ofereciam menor resisténcia as forcas
dissolventes e as influéncias perturbadoras das classes e instituicdes
parasitarias. A nossa educacéo, estranha as realidades nacionais, e
tradicionalmente baseadas no humanismo, correspondia a politica
educativa do império, em que, emperrada na escola secundéaria, de tipo
classico, estritamente literario, o problema da educacédo nacional, nos
seus dois aspectos fundamentais das universidades e da educacao
popular, nunca se desprendeu de aspiracdes e férmulas vagas. Os
debates parlamentares e as lutas politicas que se travaram “em torno
do poder” e raramente “em torno de problemas”, podiam satisfazer a
esse pequeno publico das classes médias, de formacéo académica,
cujos aplausos se reservavam aos homens que se disputavam a
primazia, nos astuciados manejos politicos ou no brilho dos torneios
oratérios. (AZEVEDO, 1953, pp. 8-9)

Na década de 30 do século XX, o objetivo do ensino era educar para
adaptacdo ao meio social. Surge o0 movimento escolanovista, que reivindicava
uma nova escola. Fernando Azevedo participou desse movimento e, para ele, o
problema da educacao estava no meio social. A educacédo deveria favorecer aos
individuos a adaptacdo ao meio social, promover a consciéncia sociologica da
instrucdo popular e politicas publicas educacionais para que a reforma de
educacdo nacional fosse realizada. Para esse autor, no entanto, se

considerarmos
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(...) as necessidades mais vivas de um pais novo, como o Brasil, ndo
nos sera dificil reconhecer que a formacao do carater, a moral e a
educacédo propriamente dita devem tomar o passo, numa politica de
educacéo, sobre a instrucdo e a formacao intelectual, que, por mais
importante que sejam, pressupdem e exigem a base de uma solida
organizacdo da personalidade moral. Em um pais, em que a falta de
lastro de sdélidas tradicdes, de forcas organizadas de cultura, a
plasticidade de organismo novo e a pressdao de influéncias
heterogéneas, em consequéncia de uma politica necessaria de
imigragdo, conspiram todos os instantes para afrouxar os costumes,
quebrar as tradig6es, relaxar o carater, € for¢coso e urgente apelar para
uma educacao viril, inspirada numa concepgéo ascética de vida, uma
acentuagédo vigorosa dos valores de ordem e disciplina, um profundo
sentimento de patria e por uma consciéncia cada vez mais viva do
interesse geral, uma dedicacdo a toda prova a nacdo e ao Estado
(AZEVEDO, 1953, p. 154).

A educacdo nova, com a proposta de reforma, visava formar o
trabalhador, de maneira a que se tornasse um homem que se interessasse pelo
desenvolvimento da nacdo, atuando de forma multipla nos espacos sociais. Esse
movimento foi disciplinador, pois buscou formar corpos educaveis para a

sociedade.

A educacdo no seu estagio de romance, em que a reconstru¢cdo dos
hébitos da crianca se opera pela experiéncia e pelas impressdes de
que cada dia a vida a perturba e a enriquece, para que a personalidade
possa brotar com o poder de uma for¢a da natureza, comega, no
processo sistematico, o seu trabalho de controle e de disciplina,
regulando, coordenando e dirigindo, para que a personalidade que se
despertou e se descobriu, com a liberdade como meio, e que se definiu,
se afirmou e se enriqueceu, no ciclo da preciséo, atinja a generalizacdo
e a liberdade como fim, pelo dominio e pela plenitude de suas forcas
naturais, descobertas, desenvolvidas, disciplinadas e libertadas pela
educacéo (AZEVEDO, 1953, p. 20).

A proposta da educacgéo escolanovista foi de inovar e transformar a vida
humana nos seus diferentes aspectos, atuando de maneira a abrandar os
problemas de um Brasil arcaico, pela forca da urbanizacao e da industrializacao
gue impulsionou o pais para a modernidade. A drea médica desenvolvia acbes
gue buscavam regular a vida, como forma de favorecer a constru¢do da nacéo

e do cidadao.
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‘Patologizacao dos Monstros

Desobediéncia ha idade média punia-se expondo deformagoes.
Monstros tinham gue Carregar 0 peso da tranhsgressao.

Manhutencao da ordem!

Os deslizes eram expostos ho ser, gue enCarhava todos oS males.

O maligno e o bizarro habitavam e testemunhhavam O Castigo impOsto a0
Minotauro, semi-humano que pagou pelos erros de seus pais.

A ira dos Deuses!!!

Na contemporaneidade NOSSOS "MONStros” N30 S40 Mais mitologicos.
G430 corpos, sujeitos de Carhe e 0sso.

G0 oS que fogem a horma.

Sujeitos patologicos!

Gdo os degenerados!

Os anormais!

Esse é o ponto: estamos impreghados de estratégias que constroem "monstros”
e nos queimam com discursos de preservacao da moral e da Civilidade.
Talvez hoje ndo faGamos parte da monstruosidade patologizada.
Amanha?e!

E melhor nem perguntar...

Vai que a Vigilancia deite o olhar clinico!

Vai que um simples poema Sofra O exame de uma minuciosa analise do discurso.
Minbha verruga nao Vai esCapar!

TResta saber se serei ColoCada ha Categoria de "Bruxa (Monstro”

ou de "Monstra pensante".

Adoro fogueira!

Converso com as estrelas!

A floresta sempre me chama!

Ser hormal passou longe, hdo encontrou meu endereco.

Sou Caminhantetit

Quando se falar da vida dos grupos e das sociedades, da vida da raca,
ou mesmo da “vida psicoldgica’, ndo se pensara apenas na estrutura
interna do ser organizado, mas na bipolaridade medica do normal e do
patolégico. A consciéncia vive, na medida em que pode ser alterada,
amputada, afastada de seu curso, paralisada; as sociedades vivem, na
medida em que existem algumas, doentes, que se estiolam, e outras,
sadias, em plena expanséo; a raca € um ser vivo que degenera; como
também as civilizagbes, de que tantas vezes se pdde constatar a
morte. Se as ciéncias do homem apareceram no prolongamento das
ciéncias da vida, é talvez porque estavam biologicamente fundadas,
mas é também porque o estavam medicamente: sem duavida por
transferéncia, importacdo e, muitas vezes, metafora, as ciéncias do
homem utilizaram conceitos formados pelos bi6logos; mas o objeto que
eles se davam (o0 homem, suas condutas, suas realizac¢des individuais
e sociais) constituia, portanto, um campo dividido segundo o principio
do normal e do patologico. Dai o carater singular das ciéncias do
homem, impossiveis de separar da negatividade em que apareceram,
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mas também ligadas a positividade que situam, implicitamente, como
norma. (FOUCAULT, 2004b, p.38-39)
Bipolaridade médica entre o normal e o patologico, medicalizacéo da vida.
Para Garrido (2010) medicalizar significa definir, em termos médicos, problemas
sociais e buscar sua origem na biologia, acreditando que o saber médico podera
levar ao dominio da morte e que a frequéncia das curas esta diretamente ligada
a intensidade do ato médico.

Aguiar (2004), ao falar do conceito de medicalizagao aponta que

O conceito de medicalizagdo, bastante usado na sociologia, foi
inicialmente proposto por Irving Zola em 1972 ao se referir & expansao
da jurisdicdo da profissdo médica para novos dominios, em particular
agueles que dizem respeito a problemas considerados da ordem
espiritual/moral ou legal/criminal. As teorias criticas a medicalizagao
emergem das perspectivas marxistas e humanistas que caracterizaram
0s movimentos politicos das décadas de 1960 e 1970, que enfatizavam
a importancia da liberdade, direitos humanos e mudancas sociais. A
critica desses movimentos as estruturas sociais punha em questéo a
fungéo social e o poder exercido por profissbes como a medicina e o
direito, que eram vistas como instituices repressivas e autoritérias. Os
tedricos criticos da medicaliza¢do consideravam a medicina um agente
de controle social, nha medida em que ela transformava fenémenos
sociais — como o alcoolismo, a homossexualidade, o aborto e o uso de
drogas — em conceitos médicos, incluindo esses problemas no dominio
do saber e das instituicbes médicas. (AGUIAR, 2004, p. 54).

A partir de uma concepcéo biologizante, houve na escola nova, um
investimento macico na escolarizagdo, decorrente do analfabetismo e da
necessidade da escola alfabetizar os alunos. Outro fator importante foi a
crescente demanda por mao-de-obra para a industria. Desta maneira, a escola
apresenta-se como meio de acdes preventivas que atuavam diretamente na
saude das criancas. Ao professor cobra-se que desenvolva um olhar clinico de
identificador das anormalidades, das degenerescéncias. Era preciso afastar,
combater tudo que pudesse ameacar a ordem e o progresso da nacao. Dessa
maneira, surgem diversos dispositivos disciplinadores, desenvolvidos pelos
saberes e poderes da area médica no campo da educacéo. O professor em sua
formacéo recebia embasamento cientifico das areas da biologia, psicologia e
sociologia, de maneira a contemplar as diferengas individuais, o

desenvolvimento psicologico e bioldgico da crianga e do adolescente,
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enfatizando uma proposta em que a higienizagdo e a medicalizagcédo se fazia
presente no projeto da escola nova.

O conceito medicalizacdo foi utilizado em diversos estudos,
especialmente a partir da década de 70 do século XX, para tratar de
uma maneira a partir da qual as vicissitudes do processo de
aprendizado das criangas foram frequentemente traduzidas. O
conceito medicalizacéo foi também muitas vezes tomado para refletir
sobre acontecimentos no interior das instituicbes escolares ocorridos
guando da higienizacdo das praticas escolares. A medicalizacéo foi
entdo tomada como expressao da difuséo do saber médico no discurso
social, como uma operacdo de praticas médicas num contexto néao
terapéutico, mas politico-social (GARRIDO, 2010, p.30).

O cidadéo civilizado, o aluno adaptado ao meio social passava, nessa
perspectiva, a ser responsavel pelo seu processo de aprendizagem. Era o
centro, o foco principal, cabendo a sociedade, escola, professores, pais
exercerem o papel de identificadores dos males. Sentenciadores dos
diagnésticos, dos progndsticos, das receitas, das medidas disciplinares, dos
controles. Enfim, de acdes que buscassem estabelecer a norma.

Michel Foucault (2002), ao falar sobre o disciplinamento no nascimento
da grande industria e também sobre a escola, lembra-nos que, na industria,
houve o favorecimento da decomposicéao individualizante da forca de trabalho e,
na escola, os movimentos presentes na arte de dispor em fila, de transformar os
arranjos, individualizando os corpos Uteis, para uma localizacdo que nao o0s
implantava, mas os distribuia, fazendo-os circular numa rede de relagGes.
Dividiram-se os alunos em séries, as séries em classes, organizaram-se as
classes em filas de maneira a classificar, separar e juntar. Essa atitude, expande
o olhar biologizante e psicologizante, os alunos passaram a ser avaliados e
medidos segundo padrdes de desenvolvimento pré-estabelecidos.

Ainda para Foucault (2002), corpos utilizaveis sdo corpos doceis, que
podem ser submetidos, transformados e aperfeicoados. Esses se prendem no
interior de poderes que lhe impdem limitacdes, proibicdes ou obrigacdes. O
disciplinamento tem ligacdo direta com o poder, que submete e subjuga o outro
(fragil e docilizado). O que foge a regra, a exceg¢éo, o ndo aceitavel, sob o olhar
pesado do poder, sente a méo forte que busca submeter, controlar. Houve por

parte do movimento higienista e medicalizante a utilizacdo, de dispositivos que
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tiveram a intengdo de manipular, modelar e treinar, corpos obedientes ao poder

da figura dos profissionais da area médica.

(...) O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que
é também igualmente uma “mecéanica do poder”, esta nascendo; ela
define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, nédo
simplesmente para que facam o que se quer, mas para que operem
como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se
determina. A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados,
corpos “déceis”. A disciplina aumenta as forgas do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos
politicos de obediéncia). (FOUCAULT, 2002, p.119)

O dominio sobre o corpo alheio, presente no movimento higienista e
eugénico, que buscou “regenerar” os “degenerados”, disseminou suas ideias no
meio intelectual e cientifico. Médicos, educadores, juristas entre outros,
difundiam a ideia de que o progresso civilizatorio dependia da melhora do

aspecto fisico, mental e moral do povo brasileiro.

Fique atento

Competéncia é o0 que se espera de Vocé

Nada desse bld, bla bld de contexto historico, socCial, cultural.
Por gue o menino é desatento?

Quanhdo se mostra desatento?

Em que ele se interessa?

O que ensinamos?

A escola é espaco de aprendizagem.

Se ele ndo aprende, € porgue hao tem competéncia,
ora, O fraCasso é dele.

E 0 espaCo do ensino?

Ah, esqueci, serao cobradas as competéncias, lembra????
Listas has maos, checklist.

Empreender é o desafio.

Inovacgao,

espirito de lideranGa,

competitividade,

ousadia,

flexibilidade,

perspicacia,

persisténcia.

Ufa!

N3ao, hdo estamos falando de mercado.
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Estamos falando de educagao.

E, ou melhor, da educaCdo para o mercado.

Os excedentes, aqueles que hao aprendem.

Comm certeza houve "falha” ha linha de producao.

O nhegdcio é encaminhar a0 setor que Categoriza

e mediCa 0s Orgahismos inCompetentes.

O menino pensa?

Questiona?

N3ao aceita?

Cansa?

Parece entediado?

O negécio t4 feio.

NOSSO Compromisso € Verificar techiCamente se 0S Organismos
desenvolvem as competéncias.

Esse comportamento € desajustado a Visao e missao desse
empreendimento.

Especifiquem os desajustes e encaminhem com urgéncia.
Maus exemplos contaminam.

Limpeza é nhosso lema

Segundo Souza (2008), muitos eugenistas brasileiros, inclusive Fernando
de Azevedo, acreditavam que a pratica da educacao fisica auxiliaria no processo
de aperfeicoamento da hereditariamente nacional, principalmente por meio da
obrigatoriedade das praticas esportivas nas escolas e no seio das familias. O
esporte servia tanto para disciplinar e subordinar a vida dos individuos, tornando-
0s mais fortes, resistentes e produtivos quanto para pensar no embelezamento

fisico e genético da populacdo como um todo.

Em nome da moral e dos bonhs costumes

Em nome da moral !

Quantas atrocidades ja foram feitas.

Em nome dos bons costumes!

Anhiquilamos, tantos outros costumes.

Em nome de poucos!

Torhamos tantos invisiveis.

Em home do preto de alma branca !

Dizimamos, asfixiamos, matamos.

Em nome do parece que &, mas tem bom coraCao!
Aceitamos desde que n3o seja na nossa familia.
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Em nome de : se hdo faz na entrada, faz na saida.
‘Passamos cloro ha lingua,

desculpando o esgoto represado em nosso proprio mundo interior.
Em nome de que é esquisito, mas Vai bem na escola.
Deixamos, 13, bem pra 13, mais pra 14 .

Do outro |ado.

Em nome de se querer ser algo que nem se sabe.
Podemos cair na armadilha de atender

O preGo alto da moral e dos bons costumes,
Deixar de ser humano,

gente que sente,

que erra,

se desculpa,

pede ajuda,

oferece ajuda.

Como um bom samaritano,

acolhe primeiro o outro humano,

qualgquer humano,

trazendo pra Ca,

pra perto.

Em nome da Vida.

G6 o encontro com outras Vidas.

(PEREZ., 2015, p.52 - 53.)

Souza (2008) cita que para Azevedo, esse papel da eugenia deveria
consistir, em sua funcdo primordial, na “reforma plastica” e integral da beleza
fisica feminina, impedindo que “criaturinhas doentias” e “franzinas” continuassem
“proliferando geragdes de individuos fracos e degenerados”. A eugenia deveria
se incumbir, de “corrigir toda essa atrofia somatica [...] que torna a mulher
impropria as altas fungdes da maternidade”. Na educagéo fisica feminina,

ressalta o autor, estaria a regeneracao integral e definitiva da nacionalidade:

A eugenia brasileira — pedra angular da sociedade teria na solucdo
nacionalista deste problema uma grande vitéria para a regeneracao
fisico-moral deste pais, em cujos colégios parecem ainda
desconhecer-se por completo a influéncia visceral e definitiva, que
sobre a geracao de amanha exerceria a aplicacdo as meninas de uma
cuidada educacdo fisica, ndo de processos anddinos, mas eficazes, de
exercicios adequados, constantes e sistematizados. A regeneracéo
fisica da mulher brasileira é certamente o0 meio mais légico, mais
seguro e mais direto de obter-se de futuro uma geracdo sadia e
robusta, em substituicdo a esta de hoje, que, em geral, se anquilosa
em atitudes scohdticas e enfezadas, estiolando-se nos rebentos de
uma prole franzina, que surge muitas vezes sobre as ruinas da salde
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das maes, quando nao seja sobre o sacrificio de uma pobre vida... Que
podemos de fato esperar de meninas fracas, para quem a maternidade
seria uma catastrofe, sendo uma floracao cada vez mais raquitica e
doentia? AZEVEDO, F. Meninas feias e meninas bonitas: eugenia e
plastica. (In: Annaes de Eugenia, op. cit,. p. 150. 85 Ibid., p. 150-151)

Para os eugenistas, o futuro da raca dependia da constituicdo fisica e
biolégica da mulher, medida medicalizante e biologizante. Estava em jogo a
estetizacdo do povo, a higienizagado das “gentes” consideradas, feias, sujas,
doentes e incapazes de aprenderem (analfabetas). As escolas dentro dessa
|6gica tiveram um papel também medicalizante de separar, classificar, identificar,
diagnosticar os degenerados.

Falar dessas “gentes simples”, faz brotar rizomas que percorrem as
politicas NAS praticas € poética pedagdgica prosa minima com regina de fatima

de jesus e as africanidades.

gentes simples

Com essa Sina, “preto e pobre” ndo aprende mesmo...
praticas afirmativas para qué?

afirtmar o qué?

hegritude que incomoda,

desconhecida,

estereotipada,

haturalizada.

OS hegros Vieram...?1?

quem trouxe?

porqué trouxeram?

a GUé atenderam?

O que a hegemonia branCa hos contou?

Como hos contou?

NOSSas terras $30 manchadas sim,

pela mistura,

pelo suor,

pelas histdrias que deflagraram a "Vinda" dessa forGa de trabalho
que deveria ser apenas serVil.

"gente Simples, fazendo Coisas pequenas, em lugares pouco importantes,
conseguem mudangas extraordinarias’, proverbio africano.
assim na cotidianidade dos espaCos publicos escolares,
tidos muitas vezes Como tempo e espaGos menores,

menos importantes,

professores e alunos tem a possibilidade de harrar
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em um campo fértil e possibilitador,

miCroacdes afirmativas da cotidianidade.
interferéncCia continua

Gque se pauta ho Compromisso em superar O raCismo.
exploraGao das nharrativas orais do viver em um pais
que tenta esconder 0 quanto disCrimina,

na invisibilidade,

nO tapinhha has Costas,

ha indiferenca.

O Calor da voz desperta almas,

aproxima.

" umuntu hgumuntu hgabuntu”, uma pessoa,

€ Uma pessoa por meio das outras pessoas.

a desigualdade étnico-racCial esta presente no cotidiano escolar,
Como também 0 Compromisso ético e politico

e porqué n3o estético em compartilhar

miCroacoes afirmativas em que todos possam se ver,
contar suas historias,

conhhecer suas raizes,

seus ritmos,

suas cores,

manchar as palavras,

misturar as gentes .

preto e pobre hdo é sina,

ensina!

Segundo Barbarini (2011) o processo de medicalizacdo néo se limitava as

doencas do corpo e a educacgéo sanitaria dos incultos.

Estendendo-se a higiene mental e as “doengas da mente”. Seu icone
era a loucura, que, transformada em doenca, tornou-se também um
fendmeno patoldgico. Porém, era uma doencga diferente, que né&o
envolvia causas organicas e somaticas, e que, por isso, deveria ser
tratada por um tipo especifico de medicina: a psiquiatria. A medicina
social originou a psiquiatria e, patologizando o comportamento do
louco, tornando-o anormal, possibilitou sua medicalizagéo. A loucura
passou a ser um perigo em potencial e um atentado a moral publica, o
que exigiu medidas especificas: tirar o louco do contato com os saos,
do convivio na cidade, isola-lo em um local adequado (o hospicio) e
trat-lo. Sabia-se que a repressédo ou a liberdade ndo seriam eficientes
a sua cura. Era preciso disciplina-lo. (BARBARINI, 2011, p. 63).

Foucault (2004) ao falar sobre a funcéo do hospital psiquiatrico no século

X1X, aponta que era um lugar de diagndstico, classificacao.
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Retangulo botanico onde as espécies de doencas séo divididas em
compartimentos cuja disposi¢do lembra uma vasta horta. Mas também
espaco fechado para o confronto, lugar de uma disputa, campo
institucional onde se trata de vitéria e submissao. (FOUCAULT, 2004,
p. 122).

Desassossegadamente provocativo Foucault...
Quem fala a loucura

S6 mesmo enlouquecendo

para brinCar no fio estiCado

0 impeto danCante das cordas que giram em 360 graus.

Sob o olhar falante do jogo das regras discursivas

0S pinOS $30 jOogados.

Tabuleiros recortados por Casas (lugares do discurso).

Cair "na Casa"

é ficar em tempos de enunciados

preenchidos por espaGos que reprimem e disCriminam.

Jogo de regras de formagao.

AS leis do tabuleiro se diferenciam,

estabelecem relacoes,

partem,

repartem constantemente.

DocumentaGao com instrucdes técnicas de analise e observacao.
Praticas que formam os proprios pinos que fiCam e que Vao.
AvangGar "nesse jogo"

recheado de discursos e de "moradas"”

podem nos levar além do fio esticado a

“Casa das maos amarradas".

Ainda assim ha chance de avangar.

O corac3io a toda, a chegada é (080 ali.

Antes porém a Casa hao menos temida

que enuncia anunciando no Caso de Caida,

ter O pin0 0 " Capeta” ho COorpoO.

S6 mesmo um pino enjouquecido para transpor a linha da redencao.
Pular corda?

Nem em penhsamento.

De pino a pinel é um pulo...

Para Santos (2014), o fendmeno da medicalizagdo na
contemporaneidade, refere-se a uma mudanca, do que se entende por pratica
em saude mental, na atualidade, diferentes problematicas, como a escolar,
social, cultural, entre outras, foram absorvidas ao campo da medicina, por meio

da patologizacdo. A partir desse deslocamento paradigmatico, vem acorrendo
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uma maior prescrigdo de remédios psicotropicos nos tratamentos de sofrimentos
psiquicos. Para a autora esse processo, acima de tudo, refere-se ao ato de
prescricao indevida de psicofarmacos. Essa revolucéo representou a quebra de
paradigma na area da psiquiatria quanto ao tratamento das chamadas doencas
mentais, partindo de uma visdo em que as queixas emocionais, passam a ser

vistas como um desbalanceamento neuroquimico.

De maneira geral, os psicofarmacos deram aporte a hipétese de que
os chamados distarbios mentais eram frutos de interacdes
neuroquimicas. SO que, conjuntamente com essa contribuicao, houve
uma vinculag&o entre a psiquiatria e a psicofarmacologia, de modo que
a primeira inventava uma patologia e a outra ja tinha o farmaco para o
tratamento.

N&o obstante, temos que considerar 0s avangos proporcionados pelos
psicofarmacos nos quadros de impasses cronicos e debilitantes. Eles
possibilitaram que o0s sujeitos conseguissem dar outros
encaminhamentos ao seu mal-estar. Contudo ndo podemos perder de
vista a questdo ética: qual tipo de salde esta sendo produzida com
determinadas praticas. (SANTOS, 2014, p. 32 e 33).

Provocacdes de um fazer cutucado pela ética e a poética.

Cabega Virada ho avesso

Patologia 2!

Cabeca Virada no avesso.

O que acontece?

Minhas ideias pulam para fora da mihha Cabega.
Quando vou capturar, elas fogem.

(Jmas Criam pernas, saem em busca do sol.

O doutor mahdou eu me proteger do Sol.

Qutras rolam, procuram a lua.

Minha mae ensinou que sair 3 hoite sozinho é perigoso.
Ha sempre alguém a espreita.

Tem ideia que Sai voando, adora sentir 0 vento.
Menino fecha a janhela, Vai pegar friagem nas COstas.
E aquelas que mergulham nho ralo em busCa do rio?
Essas eu perco mesmo....

A Correnteza leva.

Outro dia teve ideia que se trahsformou em bola,
quicou e saiu pela janela.

Nao pude buscCar era hora de fazer a li¢3o,

AChO que encontrou outra CriahCa.

E assim vou ficando sem ideia.
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Minha CabeCa estd Vazia!

E se eu virar a CabeCa ho gvesso?

Vai ver tem alguma ideia grudada...
Tire essa ideia da CabeCa menino!
Mais essa ideia doutor ??

E melhor o senhor me dar um remédio.
Que remédio?

Gei 13, um que tire a Unica ideia que me restou.
Qual?

De gritar, fugir, voar,

nadar, pular,

sentir o sol,

passear com a lua,

enfim viverlt

(PEREZ., 2015, pags.43 e 44.)

Segundo Aguiar (2004) o pressuposto central da psiquiatria é a ideia de
gue o orgao central da mente € o cérebro. Na investigacdo e descricdo dos
transtornos mentais a afirmacéo do método e do vocabulario médico se afirmam
de maneira que, ndo ha outra psiquiatria possivel. A psiquiatria biolégica na
busca de garantir cientificidade e objetividade do saber e das praticas
psiquiatricas, quer livrar-se dos aspectos vagos e imprecisos, expressos numa
linguagem psicossocial e psicolégica. Os principais defensores estao convictos
de que essa visdo, contribui para que a psiquiatria progrida e prospere, no
sentido de seguir como estratégia geral o uso de conceitos da medicina geral,
nas pesquisas e na pratica clinica. Atingir esses objetivos somente utilizando-se
de diagndstico, investigacdo etioldégica, pesquisas epidemiologicas e

tratamentos farmacoldgicos que a medicina em geral utiliza.

A busca de descri¢cBes biologicas para os fendbmenos mentais ndo é
novidade na histéria da psiquiatria, que, desde sua origem, esteve
sempre dividida entre a perspectiva de tornar-se uma especialidade
médica, fundando seu conhecimento na descricdo das causas
biolégicas dos quadros psicopatol6gicos, ou a de se constituir como
uma medicina especial, voltada para o entendimento das causas
psiquicas e sociais das perturbacdes mentais. Apesar das intensas
disputas entre os diferentes modelos tedricos, essa tensdo tornou-se
constitutiva deste campo, caracterizado por uma certa pluralidade de
perspectivas. O dualismo mente-corpo cartesiano sempre esteve
presente, mantendo vivas as diferentes tradicbes no campo da
psiquiatria. (AGUIAR, 2004, p 8.).
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O show comecou! Temos o "poder" de transformar a propria vida,
espetaculo permanente que cria subjetividades. Cultura moldando novos seres
artificiais.

Na contemporaneidade, para além dos desvios e das aberracdes
categorizadas em multiplas doencas da anormalidade, fabricamos corpos,
modos de viver, de ser, de sentir. Sofrimento passa a ser sinGnimo de doenca.

Os sofrimentos precisam do olhar, do encontro, de um dedo sensivel de
prosa. O "sujeito" que sofre ndo é um caso com sintomas. E uma vida pulsante.
Desejosa de vida!

Para muito além da vida organica, o viver, o sentir, o existencial, a
poténcia da vida esta ao alcance de solu¢cBes "magicas" das pilulas que ativam,
aticam as substancias quimicas do cérebro.

Existéncia resumida na quimica cerebral.

Para além da cura de doenca estamos buscando silhuetas performéticas.
Hiper-humanos, livres dos medos, das rugas, dos quilos, das dobras, das
tristezas, das incertezas do dia a dia. Mas constantemente autocontrolados pelas
tendéncias, sintomas, fissuras. Pelo excesso. Tapa-buraco artificial.

Para além de estatuas de areia, somos mar, oceano, dobras que
acariciam a areia. Movimento que anuncia que as estatuas ruem.

Algo fica. Algo pulsa. Algo vive.

Ao falar sobre sofrimento/doenca, é necessario obter um diagnaéstico, que
gualifica e torna-se maior que o doente, Aguiar (2004) argumenta que:

O diagnéstico é um procedimento que permite que a doencga seja
“abstraida” do corpo vivo individual, para ser analisada, classificada e
tratada independentemente do paciente, como se fosse um “universal”.
O DSM3 tornou possivel na psiquiatria esse mesmo processo de

“abstragdo” que permite a medicina classificar e tratar as doencas
somaticas como entidades universais, transcendentes ao organismo

3 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 Associagdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association
- APA). E usado ao redor do mundo por clinicos e pesquisadores bem como por companhias de seguro, indUstria
farmacéutica e parlamentos politicos. Existem cinco revisGes para 0 DSM desde sua primeira publicagdo em 1952. A
maior reviséo foi a DSM-IV, publicada em 1994. O DSM-5 (também referido como DSM-V) foi publicado em 18 de maio
de 2013 e é a versdo atual do manual. A secdo de desordens mentais da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID (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, o DSM continua sendo a maior referéncia da atualidade.

(https://pt.wikipedia.org/wiki/Manual Diagn%C3%B3stico_e Estat%C3%ADstico_de_Transtornos_Mentais ).
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vivo individual dos pacientes. Foi essa operacgao de “abstragdao” que os
psiquiatras americanos perceberam ser um procedimento fundamental
para que a psiquiatria pudesse se alinhar as outras areas da medicina.
Ao serem resumidos a seus sintomas manifestos através de uma
abordagem descritiva, os transtornos mentais podem ser tomados
como “entidades morbidas”, podendo ser classificados e analisados
independentemente das particularidades dos sujeitos que os sofrem.
O DSM produz assim uma transformacao na clinica psiquiatrica, onde
a énfase se desloca da analise do sujeito para o tratamento de casos.
Enguanto os sujeitos séo definidos por sua singularidade, os casos séo
constituidos pela sua semelhanca na apresentagdo de sintomas. Em
outras palavras, o DSM-IIl produz na psiquiatria uma mudanca de
perspectiva, onde o foco passa dos sujeitos singulares para o0s
transtornos universais. (AGUIAR, 2004, p. 24).

O Manual de Diagndstico e Estatistica - 1ll Edicao (DSM-III) é repleto de
diagndsticos, classificacfes da falta, da anormalidade dentro da normatividade.
Neste momento proponho cutucadas poéticas.

Transbordamento

Estamos imersos em olhares ViCiados em mirar a falta.
Olhar Clinico para identificar toda e qualguer distorcao,
distUrbio, pontos que incomodat.
Lapis sem ponta.

Carrinho sem roda.

Bola furada.

Pernas inquietas,

Cabeca distraida.

M3os irrequietas.

Bicho carpinteiro.

Orelha de burro,

Passo de tartaruga.

Olhares que buscam

preencher a falta.

Tempos de lentes de aumento,

de excessos.

Hiperativo.

Hipertensao.

Hipermercado.

Hipermidia.

Hipertexto.

Hipermoda.

Hiperconsumo.

Hiperciéncia.

Hipermoderno.

Falta e excesso.

Sombras pulverizadas,
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temor que consome.

Fazer,

Comprar,

havegar,

adquirir,

acessar,

ehcaminhar,

anexar,

linkar,

malhar,

se ligar.

Cansaco, palra, letargia.

Ce falta, logo, sinal vermelho.

Dé-Ihe entorpecedores contra 0 medo.
Ge sobra, Sinal em curto.

Dé-lhe mais excessos, outros excessos.
Pode ser genérico, desde que o medo e a ansiedade perdurem.
Excesso e falta! (Jnhido estavel.
Hiperuniao!

Medicaliza¢ao da Vida!

Mas a Vida pulsa por transbordamento.
Movimento de escorrer,

esvaziar,

abrir espaCos para a hovidade,

para O acontecimento.
Transbordamento e Vazio.

Encontro!

‘Possibilidades de CriaCao.

TRespiracao,

contemplacao.

Afeto.

Vida!

(PEREZ. 2015, p-49-51.)

A promessa do sonho iluminista do direito a igualdade, fraternidade e

solidariedade perdeu-se no jogo do poder.

Ira da resisténcCia

G6 dentes serrados e a imaginaGao de chacCoalhar
e acordar algumas silhuetas estupidas, para
abrandar a ira diante de tanta indighacao.
Desejo de Virar a mesa,

para gue Caiam no Cchao pilhas de burocraCia,
Oficios.
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‘Peso do poder mediocre,

que so Vé o erro,

oS problemas

e OU a justificativa de sua ineficiéncia

em algum bode expiatdrio externo.
Irritante meCahismo

que denuncCia 0 quanto as resisténcCias presentes,
nas fugas ao Cumprimento dos mandos,
provocam agoes despotencializantes sob gritos
€ ameacas.

O gosto amargo da imposiCao destila O fel,
Gue procCura paralisar

e amortecer 3 presa.

Nao sejamos ingénuos.

Que bom, ndo somos t3o bonzinhos como imaginamos.
TReside algo que pulsa por contemplagao.
ResisténcCia aos dispositivos

que decidem como devemos enxergar:

"as boas intencdes";

"a$ educativas punicoes";

" 0S "necessarios decretos",;
"determinacoes”;

“comunicados";

"Convocagoes";

“reformas”.

Bom senso, frente g total falta de senso,
nas decisdes e acoes do que é publico?
Tolerancia ao intoleravel?

Basta ao jeitinho brasileiro!

Bom senso para isso, zero.

Tolerancia zero.

N3o tem figado que aguente.

Cara fechada!

Nem pensar em conivéncia.

A resisténcCia é irada!

InspiraCao que mahifesta a saturaGao.
Chega de falas Vazias!

Chega de tanta estupidez!

Chega de promessas que oferecem migalhas!
Queremos 0 Compromisso constitucional.
Queremos direitos

e deveres para todos

e Cada um.

Queremos o que dé jeito
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a0 que hos envergonha.

Queremos que as Vantagens do poder,
recebam a forGa de um Sonoro palavrao!
Vao tomar .... Vergonha ha Cara!

Chega!

Desabafo que suscCita distanCiamento.
Sabe-se parte e

reconhece que resistir a0 Jogo

€ buscar rotas alternativas.

Caminhos assumidos pelos passos.

E por que ndo, passos provocativos e risiveis....

Figado Zerado!

Caiu espatifou ho chao.

S6 deu tempo de desopilar 0 figado com um alto e sonoro FDP.
Coisa feia, menina nN3o fala essas Coisas.
Tem remédio melhor gue esse?

Ah, hdo mesmot!

Que bom! ESssa liC3o nao aprendi.

Esse tipo de palavrao ndo precisa engolir
e trahsformar em palavrinha.

Lava a alma!

Nem gue seja s6 no pensamento,

mas 0 bom mesmo é no grave

e Ou ho agudo.

Frente a uma fechada!

Ca....ramba ... quase!

Prendeu o dedo ha porta!!

Vai ... tomar ...suco de cupuacu.
Mandos e desmandos de pura hipocCrisia!!!
Vai ... ser.... funcionario no Polo Norte.
Sapos, pererecas e ras engolidos!!!!

Mentiras, puxa saquice e 0 famoso 171.
S6 mandando ... usar o WC.
E pra finalizar!

Estou mais do que perdoada!
E o figado?

Caracoles!

Limpeza pura!
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Saberes risiveis que expandem o olhar sobre a contemporaneidade
repleta de fascinantes armadilhas, discursos inebriantes e convincentes que

aprisionam, confinam nossos corpos.

2.1 Medicalizacédo e a gestédo da vida: a negacao da impoténcia na
poténcia

A gestao da vida tem sua forca em uma tecnologia de poder que age sobre
a espécie. A atencdo estatal se debruca em um olhar biolégico que mira o
nascimento, a doenca e a possibilidade da mortalidade. Para Foucault (1980)
essa tecnologia foi denominada de biopolitica. O interesse em medir e controlar,
a natalidade, a longevidade, a mortalidade e a reprodugédo, sdo controles
desenvolvidos por técnicas, que carregam o peso de saberes e poderes sobre a

vida.

(...) Agora que o poder é cada vez menos o direito de fazer morrer e
cada vez mais o direito de intervir para fazer viver, e na maneira de
viver, e no ‘como’ da vida, a partir do momento em que, portanto, o
poder intervém sobretudo nesse nivel para aumentar a vida, para
controlar seus acidentes, suas eventualidades, suas deficiéncias, dai
por diante a morte, como termo da vida, é evidentemente o termo, o
limite e extremidade do poder. Ela esta do lado de fora, em rela¢éo ao
poder: € o que cai fora de seu dominio, e sobre o que o poder sé tera
dominio de modo geral, global, estatistico. Isso sobre o que o poder
tem dominio ndo é a morte, é mortalidade. E nessa medida, € normal
gue a morte, agora, passe para o ambito do privado e do que ha de
mais privado. (FOUCAULT, 1980, pp. 295-296)

A biopolitica, ao considerar a economia das necessidades da vida
humana, do corpo social, administra o biopoder, o qual por sua vez, atua no
governo da vida. O poder opera por meio dos dispositivos. Foucault (2004), ao
ser questionado em uma entrevista sobre o sentido e a funcdo metodoldgica do

termo dispositivo, respondeu:

(...) Através do termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicbes,
organizagdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicao filoséficas, morais,
filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos.

Em segundo lugar, gostaria de demarcar a natureza da relagdo que
pode existir entre estes elementos heterogéneos. Sendo assim, tal
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discurso pode aparecer como programa de uma instituicdo ou, ao
contrario, como elemento que permite justificar e mascarar uma prética
que permanece muda; pode ainda funcionar como reinterpretacdo
desta pratica, dando-lhe acesso a um novo campo de racionalidade.
Em suma, entre estes elementos, discursivos ou ndo existe um tipo de
jogo, ou seja, mudancas de posicao, modificacBes de funcdes, que
também podem ser muito diferentes.

Em terceiro lugar, entendo dispositivo como um tipo de formacdao, que
em um determinado momento histérico, teve como fungdo principal
responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto, uma fungéo
estratégica dominante. Este foi o caso, por exemplo, da absorcdo de
uma massa de populagdo flutuante que uma economia de tipo
essencialmente mercantilista achava incdmoda: existe ai um
imperativo estratégico funcionando como matriz de um dispositivo, que
pouco a pouco tornou-se o dispositivo de controle-dominacdo da
loucura, da doenca menta, da neurose. (FOUCAULT, 2004, p.56- 57)

Dessa maneira, estdo presentes nos discursos e praticas da area médica
e, particularmente, nos espacos escolares, no seio das familias, ao expressarem
seus anseios ao desconforto que a infancia hiperativa, disléxica, e com disturbios
e ou transtornos de aprendizagem, deflagra. Instauram-se mdltiplas davidas,
guanto a poténcia dos pacientes, alunos, filhos. Nega-se, por meio dos
diagndsticos, das avaliacdes, dos medos, das decepcdes, dos atos, dos olhares,
do siléncio aquilo que cada um que se encontra nesse papel pode, tem como
poténcia, tornando-os impotentes, incapazes. O irbnico disso tudo € que a
cobranca da normalidade, da flexibilidade, da adaptacdo ao conhecimento
ensinado, do poder que tudo pode fazer, levanta expectativa quanto aos
reconhecidos como “normais”, “flexiveis” e “adaptados” e os distancia de suas
impoténcias, daquilo que ndo podem ou podem nao fazer e desta forma resistir.
O desconhecimento da impoténcia, da privacdo, os torna capazes de tudo e

obedientes a tudo. Para Agamben (2006), o homem é o senhor da privacéo.

(...) porque mais que qualquer outro ser vivo ele estd, no seu ser,
destinado a poténcia. Mas isso significa que ele esta, também,
destinado e abandonado a ela, no sentido de que todo o seu poder de
agir é constitutivamente um poder de ndo agir e todo o seu conhecer;
um poder de ndo-conhecer. (AGAMBEN, 2006, p. 20)

7

A negacdo da impoténcia na poténcia é rompimento. O hiperativo,
disléxico, disperso, o que n&o aprende, o “impotente” frente a aprendizagem,
torna-se incapaz ao médico, professor, familiar. A cultura escolarizante e

aprisionadora do fracasso escolar marcam e ferem pelo poder das
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categorizagbes. Proliferam o0s encaminhamentos. Vidas entregues aos

especialistas.

Contudo, o que temos percebido e vivenciado hoje como praticas
usuais de cuidar da saude é a produgao de uma demanda de “entrega”
da vida aos especialistas, aos seus cuidados, prescricbes e
medicamentos. Essas praticas tém favorecido mais os processos de
tutela e dependéncia que constrangem a vida fazendo-a refém de
sintomas produzidos em grande escala ho contemporaneo, e menos a
ativacdo da poténcia para inventar a vida. (CALERI, 2009, p.13).

Nesse sentido, Foucault (2004) fala para ndo tomar o poder como um

fenbmeno de dominagéo do individuo, maci¢co e homogéneo.

Nao tomar o poder como um fenémeno de dominacdo macico e
homogéneo de um individuo sobre os outros, de uma classe sobre as
outras, mas ter bem presente que o poder — desde que ndo seja
considerado de muito longe — ndo € algo que se possa dividir entre
aqueles que o possuem e o detém exclusivamente e aqueles que nao
0 possuem e lhe sdo submetidos. O poder deve ser analisado como
algo que circula, ou melhor, como algo que s6 funciona em cadeia.
Nunca esta localizado aqui, ou ali, nunca esta nas méos de alguns,
nunca é apropriado como uma riqueza, ou um bem. O poder funciona
e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos nédo s6 circulam
mas estdo sempre em posicdo de exercer este poder e de sofrer sua
acdo; nunca séo o alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre
centros de transmissdo. Em outros termos, o poder ndo se aplica aos
individuos, passa por eles. (FOUCAULT, 2004, p.183)

‘Para além da impoténcia

O poder do manhdo

Distancia marcada por portas fechadas da sujeicao.

Prisdes que acorrentadas em egos inflados, desumanizam.
Insisténcia nefasta da obediéncCia do apagar das luzes da poténCia.
Mas a poténcCia surfa ha abertura.

Que como linhas iluminadas,

penetram as frestas.

Tecem raizes rizomaticas que Vibram conexdes de Vida.

O corpo respira e expahde o poder que abraCa.

Que acolhe e se permite ser acolhido.

As linhas seguem, para além dos dispositivos que insistem em silencCiar.
Os fios iluminados percorrem pontes.

Olhares sempre receptivos do poder Criador que agrega.

Une sem posse 0 mais belo do humaho - a liberdade.

(PEREZ., 2015, p.36.)
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O distarbio aterroriza toda economia que busca prever as necessidades
da vida humana. Dessa maneira, a morte da poténcia pela desconcertante
impoténcia, define como incapacidade movimentos recheados de resisténcias,
aquilo que ndo podem ou podem nao fazer. Por outro lado, também define as
capacidades como marcas certeiras de competéncia e poder em aprender o que
se espera ao ensinar. Progndsticos, avaliagbes, julgamentos enganadores,
recheados de hipocrisia. Recai sempre e s6 sobre quem ndo aprende. A
sentenca é dada de forma muitas vezes descontextualizada, pois ndo se
considera o0 ensino, 0 que se ensina, 0 COMO Se ensina, 0 porqué se ensina isto
ou aquilo, desta ou daquela maneira. Nao se consideram todas as relagdes
presentes nos contextos da cultura ensino e aprendizagem. Ele ndo aprende,
logo é desleixo, desatento, avoado, incompetente para aprender.

Segundo Moysés e Collares (2010), a dislexia foi e continua sendo o
distarbio de aprendizagem mais diagnosticado, pois remete a um problema, uma
doenca que acomete o aluno em nivel individual, organico. Dessa forma, esse
problema so6 pode ter solu¢des individuais e — sendo doencga — solu¢cdes médicas.
Quanto ao TDAH - transtorno de déficit de atencdo ou de hiperatividade as
autoras descrevem as 18 perguntas presentes no SNAP IV (Swanson, Nolan e
Pelham — verséao V), construido a partir dos sintomas do Manual de Diagndstico
e Estatistica - IV Edicdo (DSM-1V) da Associacdo Americana de Psiquiatrica e
gue devem ser respondidas para a elaboracdo do diagnostico por meio de

profissionais com o poder de fazer, capacitados em categorizar.

O critério A (Snap 1IV), por sua vez, € composto de 18 perguntas, as
nove primeiras se referem a desatencdo e as seguintes a
hiperatividade e impulsividade. Respondendo afirmativamente a seis
itens em um subgrupo, estd feito, respectivamente, o diagnéstico de
predominéncia de déficit de atencdo ou de hiperatividade no TDAH
que, na verdade, ja fora definido quando os pais foram convencidos de
que a crianca tinha problema.

IMPORTANTE: Lembre-se que o diagnéstico definitivo s6 pode ser
fornecido por um profissional.

Bem, quais sdo as 18 perguntas, afinal?

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades de
lazer.

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

4. N&o segue instru¢des até o fim e ndo termina deveres de escola,
tarefas ou obrigacdes.
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5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacées em que se
espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situac6es em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer
de forma calma

14. N&o para ou frequentemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem
sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas conversas
/ jogos).

Porém, deve-se destacar que é enfatizado que o questionério
(conhecido por SNAP 1V) constitui o critério A e deve ser avaliado em
conjunto com os demais critérios:

B) Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos
de idade;

C) Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos
2 contextos diferentes (por ex. na escola, no trabalho, na vida social e
em casa);

D) Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta
dos sintomas;

E) Se existe um outro problema (tal como depresséo, deficiéncia
mental, psicose, etc), 0s sintomas ndo podem ser atribuidos
exclusivamente a ele. (MOYSES; COLLARES, 2010, p. 79-80)

Silhuetas incbmodas, refugos da sala, dos cantos, perturbacdes
humanas.

Silhueta ao ponto salpiCada de ervas danhinhas

A0 hascer treine 0S movimentos,

O paladar,

t0das as sensacdes e percepcoes

de maneira @ CompOr uma Silhueta

que expresse a mais limpa e [ongilinea postura.
Preencha cada milimetro dos espaCos/tempos

com definicdes certeiras

das boas e melhores maheiras de se Chegar

a0 ponto da eximia perfeicao.

Todos 0S atos e gestos devem se encCaixar perfeitamente
d Categoria da hormalidade estabeleCida por essa receita.
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Atencao!

Ce desandar a receita,

levar imediatamente a Silhueta

nO departamento exClusivo de isolamento.

Entregue ao responsavel a ficha contendo todos os sintomas

que por ventura O objeto performatiCo possa Vir a demonstrar.

Cuidado com os seguintes sintomas:

1) Mentes Vivas e Vibrantes;

2) Curiosidade em saber se existem outros tipos de silhuetas;

3) Euforia e ou olhar perdido a0 mirar O horizonte por entre as grades;

¢) Yontade de pular ou correr;

5) Descontrole dos esfincteres

(amais permitir flatuléncCia fora do cubo desmaterializador de impurezas);
6) Rolar ha Srama, tapete, ho Chao geladinho é sinal de profunda perturbagao;
7) Misturar cores, sabores, odores, sons e etC. EminéncCia de surto,
favor enCaminhar imediatamente qo setor de isolamento.

8) Riso solto, nossa! SituaGao perdida.

Qualquer sinal de desvio, procurar O setOor das SalpiCadas Curativas.

Os especialistas em silhuetas a0 ponto, irdo prescrever as ervas dahinhas
indiCadas para Cada desVio apresentado.

Os responsaveis pela silhueta, deverdo atender minuciosamente a prescriCao.
Caso contrario, incorrerao ao Crime hediondo de “permissividade das
divergéncias”,

desobedecendo aos postulados da presente receita.

AO final da receita poderao serVir-se do resultado da mais perfeita obra.
Tal objeto,

acCatara qualquer solicitacao,

pois NO processo de elaboracao,

foram salpiCadas as mais finas ervas dahinhas.

Capazes de exalarem 0S perfumes mais inebriantes

e paralisantes de todo o territorio

a0 qual pertence o0 mundo quadratico

das mentes dominadas e ahestesiadas.

Bom apetite a todos!

Como brinde ofereCceremos Vinho das uvas mais precCiosas...

“Ritalinda colhida has montanhas do Vale do medo”.

(PEREZ. 2015, p-37-39.)

Ritalinda. Ritalina, marcas, borr6es que ndo se apagam.

Bula da Ritalina

(...) Cada comprimido contém 10 mg de cloridrato de metilfenidato.
Excipientes:Fosfato de calcio tribasico, lactose, amido, gelatina,
estearato de magnésio e talco.
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Informac@es ao paciente —

Acdo esperada do medicamento: RITALINA tem como substancia ativa
0 metilfenidato que atua como um fraco estimulante do sistema
nervoso central. (...)

(...) Reacdes adversas (...) Algumas reacdes adversas sdo muito
comuns: diminuicdo do apetite; dor de cabeca, tonturas, sonoléncia;
alteracdes na pressao arterial (geralmente aumento), ritmo cardiaco
anormal, palpitacfes; nduseas, vomitos, dor de estbmago, boca seca,;
alteracdo cutanea, alteracdo cutanea associada a coceira (urticaria),
febre, perda de cabelo; dor nas articulagbes. Algumas reacdes
adversas sao raras: desaceleracdo do crescimento (peso e altura)
durante o uso prolongado em criancgas; visdo turva. Algumas reacdes
adversas sdo muito raras: (...) Distarbios psiquiatricos: Sentir-se
ansioso, irritado e agitado, agressividade, alteracdes de humor,
comportamento e pensamentos anormais, raiva, pensamentos ou
tentativas de suicidio (incluindo suicidio), atencdo excessiva ao
ambiente, sentimento excepcionalmente animado, atividade
aumentada e desinibida (mania), sentimento desorientado, alteracdes
no desejo sexual, falta de sentimento ou emocéo, fazer as coisas
repetidamente, obsesséo por alguma coisa, confusao, vicio. (...)
RITALINA ndo é recomendada para criancas com menos de 6 anos de
idade. RITALINA pode causar tonturas, sonoléncia, visdo embacada,
alucinacdes ou outras reagfes adversas do sistema nervoso central,
gue podem afetar a concentracdo(...)

IndicacBes - Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH): O TDAH era anteriormente conhecido como disturbio de
déficit de ateng&o ou disfun¢éo cerebral minima.(...) O tratamento
medicamentoso ndo é indicado para todas as criancas com a
sindrome. Os estimulantes ndo sdo indicados a criancas que
apresentem sintomas secundarios a fatores ambientais (em particular,
criancas submetidas a maus-tratos) e/ou distarbios psiquiatricos
primérios, incluindo-se psicoses. Uma orientacdo educacional
apropriada é essencial e a intervengcdo psicossocial é geralmente
necessaria.

Narcolepsia: Os sintomas incluem sonoléncia durante o dia, episodios
de sono inapropriados e ocorréncia subita de perda do tdnus muscular
voluntario. (ANEXO A)

Nao bula

Rita nao bula ha Bula

Olha!t Ritalina®:Cloridrato de metilfenidato.

{Jso adulto e pedigtrico aCima de 6 anos.

Parece com meu home esse remeédio gue eu tomo.
Vejam!

A retirada do mediCamento pode |evar

a depressao e a consequéncias de hiperatividade.
My Good!!

As reacdes adversas contem 1290 palavras!?

7893 Caracteres sem espaco,

9180 COm espaco.

Filha 0 que VOCé estd fazendo?
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Licdo de matematica mae.

Como pode isso 2!

Ihforma techiCamente gue:

seu mecanismo de aGao no homem ainda...?!

N30 foi Completamente elucCidado!tr?

Mae O que eu sou mesmo para VOCE?

Minha Rita linda.

Meu bichinho de pelUCia.

Ufa!

Tem mais... 0 meCahismo pelo qual ele exerce

Seus efeitos psiquicos e comportamentais

em CrianGas hdo estd Claramente estabelecido.
Manhéee porque é mesmo que eu tomo a Rjtalina?
‘Porque VOCé nao se comporta ha escola.

Vive ligada em 220.

N3ao aprende e vive no mundo da lua.

Lascou

Eureca! Vejam isso.

A maior parte da dose é excretada ha urina.
Maezinhaaa, a partir de hoje Vou fazer 0 que Vocé setmpre me pediu.
E com "Plus”, Vou tomar ¢ litros de agua por dia.

Filha vocé estd bem?

Parece que nao,

Mais essa ainda ... indiCaGao para CrianGa com distractibilidade.
O que serj isso?

Agora essa... @ deCisao de se prescrever um estimulante
devera ser baseada ha determinaGao rigorosa

da gravidade dos sintomas da CrianCa com Narcolepsia.
Que M... é essa.

AChO que estou passando mal!

Vejam!

A decisao de prescrever RITALINA

deve depender da determinaGao da gravidade dos sintomas.
Mae acho gue estou morrendo...

Deixa disso, vocé estd otima!

N3&o estou mesmo.

O abuso de estimulantes do sistema hervoso central,
inCluindo RITALINA,

pode estar associado com mortes sUbitas e outros eventos.
Mae traz a jarra de agua para eu beber.

Liga pro SAMU.

E a partir de hoje me Chame de Rjta feia.

A provocacao continua...
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Sintoma de prateleira

Ansiedade demais — ?
Producao de menos.
Sintoma'?

N3o precisa explicar.

[l ]
oE |,

Esta faltando o componente cerebral "Gozos Permanentes

&

Tristeza =~ ?
Falta de vontade.
Nem me conte o motivo. Isso é contagioso.

Para VOCé trés vezes ao dia " Felicidade eterng * "

L

Perda  ?

Compensagao.

E bom hem pensar em quem ou ho que perdeu.
N3ao precisa falar.

A pilula "Esquecimento rapido "= * preenchera o vazio.
Ir trés vezes ha semana ao Shopping também ajuda.
Frustacao?

Baixo auto estima —
Pense na nova aquisiCio, esqueCa o que aconteceu.

Tome a pilula "Vocé é o Cara! = ".
Feiura?

Obesidade?

Desatencao?

Rugas?

Manias?

Insbnia?

Dividas?

Duvidas?

N3ao se preocupe.

A prateleira Vai de A até 0 2. Mas....
Nao precisa falar.

No "P” tem pilulas para guem € prolixo
N3&o se esqueCa. Tempo é dinheiro.
Ah me lembrei!
Tem também para falta de memoOria "EnCapsulamento da Vida $_$".
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Agora VOCé est] livre, nem precCisa de irrcernagz?)o.'wﬁ
(Perez, 2015, p. 61-63)

O menino resiste e a resisténcia € sempre incapacidade dele. Sobreviver

a isso é realmente tornar-se abandonado, refugiado na sina dos fracassados da

aprendizagem, mas €, ao mesmo tempo, apresentar de multiplas formas que se

esta saturado, que algo de novo se apresenta e que as tecnologias de poder nédo

conseguem controlar, se lhe escapam pelos dedos.

E possivel que a relacdo das jovens geracdes com seu corpo, sua
naturalidade existencial, a recusa do projeto e de uma vida tracada por
antecipacdo, seu desagrado face ao politico e a relativizacdo do
trabalho que espantam mais de uma pessoa, em suma, a tdnica posta
no qualitativo da vida, tudo isso seja o indice da saturacéo do individuo
autdbnomo, ativo, dono de si e do mundo que foi o pivé essencial do
paradigma moderno (MAFFESOLI, 2010, p.93).

Verificamos como os dispositivos atuaram na medicalizacdo, na captura

e sacrificio a vida. Para Agamben (2009), a profanacao é o contradispositivo que

restitui ao uso comum aquilo que o sacrificio tinha separado e dividido, uma vez

que

O problema da profanacéo dos dispositivos — isto €, da restituicdo ao
uso comum daquilo que foi capturado e separado nesses — &, por isso,
tanto mais urgente. Ele ndo se deixara colocar corretamente se
agueles que dele se encarregam ndo estiverem em condicdes de
intervir sobre os processos de subjetivacdo, assim como sobre os
dispositivos, para levar a luz aquele Ingovernavel, que € o inicio e, ao
mesmo tempo, o ponto de fuga de toda politica. (AGAMBEN, 2009, p.
51)

O diverso, o plural, € o que nos convida ao exercicio das relagdes, ao

prazer de ser a partir do que se €. Possibilidade sempre aberta a vida vivida de

forma poética, simples, sem um ter que ser a priori desta ou daguela maneira.

Multiplas tribos, multiplas “gentes”, sensibilidades compartilhadas, arte viva do

conviver pulsante que congrega e aproxima.

Como o arquitecto mantém a sua poténcia de construir mesmo quando
ndo a p6e em acto e, como o tocador de citara é tal porque pode
também ndo tocar a citara, assim o pensamento existe como uma
poténcia de pensar e de ndo pensar, como uma tabuinha encerada
sobre a qual nada ainda esta escrito (o intelecto possivel dos fildsofos
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medievais). E, assim como o estrato de cera sensivel € num instante
grafada pelo estilete do escriba, assim a poténcia do pensamento, que
em si ndo é coisa alguma, deixa que advenha o acto da inteligéncia.
(AGAMBEN, 1993, p. 13).

Nossas criancas, nossos adolescentes, Nn0ssos jovens estéo resistindo e
na simplicidade do viver cotidiano, nas expressdes continuas, espirais da
poténcia da vida, apresentam 0 quanto o0s saberes e poderes de uma
modernidade em ruinas saturaram. A medicalizacdo esteve muito presente na
modernidade. Na contemporaneidade, o normal, o anormal, a salude e a doenca,
permeiam as relacdes no cotidiano escolar. Barbarini (2011) nos fala sobre os

adequados e os inadequados.

Assim, as definicdes de normal e patologico, de salde e doenca
baseiam-se em referenciais que, por sua vez, podem variar de
individuo para individuo, sociedade para sociedade, contexto para
contexto, mas também podem sofrer a agdo de delimitacBes e
padronizacdes feitas por saberes considerados legitimos para lidar
com tais fenbmenos e conceitos. I1sso significa que, se uma pessoa tem
determinado ponto de vista sob sua condi¢do, ele pode ser modificado
quando se recebe o “veredito” de um médico e seus critérios e
classificagbes diagndsticos. No entanto, embora exista esse poder, ele
ndo implica que os leigos ndo possam duvidar, criticar ou fazer
demandas aos especialistas. Portanto, estdo em jogo expectativas e
esperancgas pessoais, regras sociais, conhecimentos legitimados como
verdadeiros, estratégias de convencimento, o que envolve ndo s6 o
biolégico, mas também o social, o histérico e o pessoal. E preciso ter
em mente que a definicho do TDAH, de seus sintomas e critérios
diagnésticos cria, na realidade, diferenciagbes entre o normal e o
patoldgico, o aceitavel e o repudiado, mas também entre individuos - a
crianga adequada e a inadequada a determinados padrfes
socialmente estabelecidos -, sendo que a existéncia do inferior (o
inadequado) reafirma e valoriza a do superior (0 adequado ou o
“normal”), criando uma relagdo desigual entre eles. (BARBARINI, 2011,
p. 71).

Na contemporaneidade, sdo multiplos e diversos os dispositivos que
atuam num processo de subjetivacdo e muito mais de dessubjetivacdo. O
menino continua a resistir. A arte, a poesia, a musica, a danca sdo pontos de

fuga. Como um espectro, ele busca a convivéncia, o compartilhar a vida e o

desvencilhar-se de identidades que buscam sistematizar a vida.
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Enhcontro com as diferenCas

A mesa estd posta;

O £0g30 a lenha espalha 0 aroma do convite.

O ambiente respinga ha atmosfera 0 desejo de encontro
O Verdadeiro encontro que acontece ha entrega!
Os espaGos estao abertos...

Acheguem-se,

puxem as Cadeiras,

Vamos fazer a “roda”!

Nessa roda, 0s olhares € gue formam a alianca -
Conexdes de rede Viva.

Fios repletos de histOrias,

contextos de gente que

chega,

entra ,

abraCa e comunga.

A Ceia estd repleta de tempos de escuta

e de olhares que acolhem.

As diferenCas sa0 pomares floridos e Coloridos.
gobremesas e aromas

que tecem conexoes de Vida.

Das nhossas,

VOsS$as,

humanas vidas!

(PEREZ. 2015, p.42.)
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2.2 Educacéo e Saude: discursos medicalizantes

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisédo bibliogréfica, da
producdo académica de teses e dissertacdes, relacionadas a tematica da
Medicalizag&o. Para cumprir com tal objetivo, foi realizado um levantamento de
teses e dissertacoes defendidas entre o ano de 1999 a 2014, nos sites: da
CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento Pessoal e Nivel Superior), e da
BDTD (Biblioteca Digital Brasileira).

Nos sites pesquisados utilizou-se como filtro as palavras: Medicalizag&o
e Infancia; Medicalizacdo e Educacdo; Medicalizacdo e Ciberespaco. Os
resultados encontrados desta busca totalizaram 87 registros. Ao cruzar as
informacdes dos dois sites,13 referéncias se repetiam, e foram subtraidas de
uma das listas, de tal forma que foram lidos no total 74 resumos de teses e
dissertagdes. A leitura dos resumos permitiu a utilizagdo de um novo crivo, para
aproximar as referéncias do objetivo proposto sobre o tema medicalizacdo e
infancia, educacédo, ciberespaco. Foram entdo selecionados 34 trabalhos
(Apéndice A), somando dissertacdes 23 e teses 11. Os 40 trabalhos excluidos
abordavam o tema da medicalizacao na velhice, género, psicotropicos, mercado
da morte e outros trabalhos especificos da area salde, da psicanalise e outras
areas que nado tratam especificamente da medicalizacdo na educacado, na
infancia e/ou ciberespaco.

A partir da leitura e andlises das teses e dissertacdes foi possivel verificar
alguns resultados objetivos, como por exemplo:, a area de conhecimento; o ano
de publicacédo e instituicbes de origem de pesquisas sobre medicalizacdo e
educacado. Quanto a area de conhecimento, aquela que mais investigou o tema
medicalizacdo foi a Psicologia (13); seguida pela area da Educacdo (10) e
Saude, com sete trabalhos catalogados. Também foram encontrados trabalhos
em Sociologia, Historia, Filosofia e Linguistica/ Linguagem, todos com um

trabalho registrado. (Grafico 1)
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Gréfico 1 — Numero de pesquisas por area de conhecimento
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Fonte: elaboracao propria

Pode-se perceber no Grafico 2, que contém o numero de publicacdes por
ano, um aumento do numero de trabalhos a partir de 2010, mas ha uma maior
concentragéo nos anos de 2011 e 2012. De 2010 a 2014, foram computados (27)
registros. (Grafico 2)

Grafico 2 — Numero de pesquisas publicadas por ano

Ano da publicacdao da Pesquisa

1999 2001 2002 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

O B N W A U1 O N 00 ©

Fonte: elaboracao propria
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Em Educacao, nos anos de 1999, 2007, 2010, 2011, 2012 e 2014 foram
realizadas (1) pesquisa por ano, totalizando (6) pesquisas, e nos anos de 2008
e 2013, (2) pesquisas por ano, totalizando (4) pesquisas.

Quanto a abrangéncia das pesquisas, em relacdo aos locais das
instituicdes de ensino onde foram realizados os estudos, podemos verificar que
no estado de S&o Paulo foram feitas nas seguintes instituicées: Universidade de
Séao Paulo, (8) registros; Universidade Estadual de Campinas, (4) registros;
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, (1) registro; Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho/Botucatu, (1) registro. No estado do
Rio de Janeiro foram: Pontificia Universidade Catdlica Do Rio De Janeiro, (1)
registro; Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (4) registros; Universidade
Federal do Rio de Janeiro,(1) registro; Fundacdo Oswaldo Cruz, (1) registro;
Universidade Estacio de S4&, (1) registro; Universidade Veiga de Almeida, (1)
registro. No estado do Paran&: Universidade Estadual do Maringd, (1) registro.
No estado de Minas Gerais: Universidade Federal de Minas Gerais, (1) registro.
No estado do Espirito Santo foram: Universidade Federal do Espirito Santo, (2)
registros. No estado do Rio Grande do Sul foram: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, (5) registros. No estado de Santa Catarina foi encontrado (1)
registro para a Universidade do Vale do Itajai. No estado da Bahia foram:
Universidade Federal Da Bahia, um registro; Universidade Catdlica de Salvador,
(1) registro. Os estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro

concentraram o maior numero de pesquisas desenvolvidas. (Gréfico 3).



58

Gréfico 3 — Estados em que foram realizadas as pesquisas

Estado que foi realizada a Pesquisa
16
14
12

10

(o]

)]

N

N

Sdo Paulo Rio de Parand  Minas Gerais  Espirito Rio Grande Santa
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Fonte: elaboracgéo propria

Dialogamos com alguns trabalhos que contribuiram diretamente com este
estudo.

Com Garrido (2008), a prosa foi sobre o “olhar clinico”. A pesquisadora
aborda a medicalizacdo dos discursos escolares frente ao desenvolvimento de
pesquisa em biologia e neurociéncias. Além da revisdo tedrica, este estudo
analisou a producdo de um veiculo da midia dirigida aos professores, a revista
Nova Escola (Editora Abril), buscando evidenciar como o saber médico esta
presente na informac¢do atualmente oferecida a esses profissionais. Sendo o

professor, uma extensédo do especialista no interior da escola.

J& que é preciso, &s vezes, acentuar auséncias, embora as mais
evidentes, direi que em todas essas pesquisas em que avancei ainda
tdo pouco, gostaria de mostrar que os “discursos”, tais como podemos
ouvi-los, tais como podemos |é-los sob a forma de texto, ndo sdo como
se poderia esperar, um puro e simples entrecruzamentos, de coisas e
palavras: trama obscura das coisas, cadeia manifesta, visivel e colorida
das palavras; gostaria de mostrar que o discurso ndo € uma estreita
superficie de contato, ou de confronto, entre uma realidade e uma
lingua, ou intrincamento entre um léxico e uma experiéncia; gostaria
de mostrar, por meio de exemplos precisos, que, analisando o0s
préprios discursos vemos se desfazerem os lagos aparentemente tdo
fortes entre as palavras e as coisas, e destacar-se um conjunto de
regras, préprias da pratica discursiva. Essas regras definem nédo a
resisténcia muda de uma realidade, ndo o uso canbnico de um

. | | O O ] O ]

Bahia
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vocabulario, mas o regime dos objetos. “As palavras e as coisas” é o
titulo-sério-de um problema; é o titulo-irdnico -do trabalho que Ihe
modifica a forma, lhe desloca os dados e revela, afinal de contas, uma
tarefa inteiramente diferente, que consiste em ndo mais tratar o
discurso como conjunto de signos (elementos significantes que
remetem a contelddos ou a representacfes), mas como praticas que
formam sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os
discursos sdo feitos por signos; mas o que fazem é mais que utilizar
esses signos para designar coisas. E esse mais que 0s torna
irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse “mais” que é preciso fazer
aparecer e que é preciso descrever. (FOUCAULT, 1995, p. 55 e 56)

Falar em atendimento na educacéo é muitas vezes desfocar o sentido da
acao do professor e afirmar o olhar biologizante que busca tratamento e cura

para os “alunos acometidos da doenga do nao aprender”.

Perdas e perdas

Professor pra qué?

NoO especCial, especCialista basta.

E tem mais, tratem de acionar o olhar Clinico na educagao.

Contexto é Coisa de quem hao tem o gue fFazer.

A pauta agora é trabalhar, agueGam 0s ferros.

Chegou a hora de marcCar e ferrar 0 gado.

O problema do menino é so dele.

E "pobre’, é "negro”, tem familia "desestruturada’, "apanha", "Vive solto ha rua".
N3o sabe "ler", "esCrever", " contar”, N30 para "quieto”, nao "obedece’, 3o
"escuta’, N3O presta "atenCao”.

Enfim esse Vai para 0 corte do enCaminhamento, porgue é Carne de terceira.
Vamos torCer para que a presCriGao vVenha receitado o pestiCida " Sossega
Ledo".

Adi é sé pulverizar 0 pasto, pois na bula diz:

ApObs uso continuo, tudo serd consertado e g Carne se transformara em
merCadoria de segunda.

A partir do tratamento surgird Como efeitos Curativos os seguintes resultados:
obediéncia, boquinha fechada, ouvidinho ligado, atencao as ordens e
comandos.

- E quanto aos danos Colaterais?

O qué 7722

- E quanto ao rosario de desgraCas?

1ss0 faz parte da Sina.

- E quanto ao aprender a ler, esCrever e contar ha escola?

Coitado, com essa Siha, somente um milagre.

- E quanto ao trabalho do professor?
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Aprender na escola pra GUé?
(PEREZ. 2015, p. 47 - 48)

O olhar clinico vem acompanhando o saber fazer do professor(a).
Segundo Patto (2000) os educadores na década de trinta tiveram dois problemas

para diagnosticar as aptiddes dos escolares.

O aumento da demanda social por escola nos paises industriais
capitalistas da Europa e da América e a consequente expansdo dos
sistemas nacionais de ensino trouxeram consigo dois problemas para
os educadores: de um lado, a necessidade de explicar as diferencas
de rendimento da clientela escolar; do outro, a de justificar o acesso
desigual desta clientela aos graus escolares mais avancados. Tudo
isso é o Unico critério legitimo de selecdo educacional e social.
(PATTO, 2000, p. 62).

Algumas prosas suscitaram, “olho no olho” sobre o entorpecimento da
infancia no cotidiano escolar

Suzuki (2012) problematizou sobre a medicalizacdo dos alunos, as
repercussdes para a infancia e os efeitos do processo de medicalizacdo nos
alunos que apresentam comportamentos considerados inadequados pela
equipe escolar. Em sua dissertacao, realizou pesquisa bibliografica e empirica,
articulando a histéria da medicalizacdo com a maneira como ela vem sendo
compreendida e suas implicagOes para os dias atuais, focando a escola como
um dos espagos onde esse fato ocorre.

Silva (2013) em sua dissertacdo desenvolveu uma pesquisa-intervencéo
realizada em cinco escolas de nivel fundamental e infantil, e em uma escola de
ensino especial/atendimento educacional especializado (AEE). Com base nas
analises realizadas, foi possivel afirmar que ha uma producado discursiva que
prioriza as condutas dos alunos como principal desafio, sendo estas
consideradas como possiveis barreiras a aprendizagem. As supostas
dificuldades de aprendizagem séo justificadas com base em causas como
hereditariedade e dindmica familiar. No entanto, também foram identificados
discursos que romperam com a logica da padronizacdo, da classificagéo.

Tratam-se de discursos relativos tanto aos profissionais da saude, quanto da
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educacgdo, os quais mostraram que, na escola, ha brechas para o inusitado,

fortalecendo a concepcao desse espago como um contexto dinamico.
Dinamismo presente no entrecruzar de poténcias , que misturam palavras

no rizoma , que fala das politicas NAS praticas E poética pedagdgica em uma

minima prosa com silvio gallo.

lingua manchada!

manchar as palavras,

misturar hossas diferencas,

compartilhar o dissenso ho cotidiaho

das efemeridades ha educagao.

encontro da marginalidade,

do que escapa,

percepCao do jogo de forcas,

das praticas presentes nos discursos

e nas resisténcias minimas

dos enfrentamentos do poder.

minimo que ndo é menor mas micro,

0 que foge ,

O que 3o quer ser Capturado pela hormalizacao.
pelas verdades que busCam dominar

e Capturar O que estd para além de si.

pela poliCia dos saberes que pretende seriar,
qualificar,

enquadrar ho dmbito da Educacio Maior.
Aquela que reorgahiza para ordenar.
Aquela que desconhece a forCa da multiplicidade.
manchar a lingua é prosa do minimo,

de agoes de fluxos Criadores

sem pretensdes das ditas Verdades
presentes no aparelho de Estado.

€ sentir um imenso estranhamento

frente a0s consensos de decisdes

Gue oferece "tudo a todos",

metodologia da unhiformidade.

aprender 0 mesmo a0 mesmo tempo,
recitar a Cartilha ha ordem determinada.
ai de quem,

manchar,

misturar palavras.

linguajar imundo
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das gentes que percorrem todos os [ados,
escorregam,

deslizam,

surfam,

compoe,

danGam e

para além da perseguiCao dos afoitos pelas normas,
se encontram has experimentacoes.

alquimia da politiCa do acontecCimento,

do dissenso,

do comum em estar junto

a partir e porgue somos diferentes.

educaGao que nhao se fecha,

mas que se deixa misturar pelas multiplas linguas,
pelas multiplas artes,

pelos multiplos ritmos,

rap Gue Canta O entreCruzar de poténcias.
poétiCa manChada

no cotidiaho educacional pulsante .

Lockmann (2010) trouxe em sua dissertacéo a discussao da exclusao e
da incluséo e quais as praticas pedagodgicas desenvolvidas para trabalhar com
0S anormais ha escola, utilizando-se dos estudos foucaultianos, verificou que na
atualidade h& uma pulverizacdo das intervencdes educativas, centralizando-se
no aluno o saber pedagdgico e descentralizacdo do professor. Segundo o
pesquisador a inclusdo no cotidiano escolar atua como uma estratégia da
governamentalidade que toma os individuos como instrumentos produtivos para

a preservacdo da ordem social e para a manutencdo da seguridade da

populacdo. S&o pontos que acentuam o mal estar docente.

Descentralizacdo anunciada no rizomaque troca em miudos com carlos

skliar, as poéticas DAS praticas e DAS politicas pedagdgicas.

para todos e quase henhum

€sSa escola é para todos?

Claro que sim, todos que corresponderem ao perfil da escola.

tem Vaga para meu filho?
temos Vagas!

quem é seu filho?

Como é seu filho?
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qual sua identidade?

ele é qualquer um.

como?

a proposito,

tem Vaga para 0 hamorado dele também?

como?!

0 qué

bem,

talvez essa h3o seja a escola indicada para seu filho.
mas N3o é uma escola para “Todos"?!

como eu ja disse,

a todos aqueles que atendam ao regimento.

O regimento nN3o atende a qualquer um?

a qualquer corpo?

d qualquer sexualidade?

bem, atendemos homens e mulheres.

pois bem, meu filho é homem.

0 hamorado dele também é homem.

bom,

talvez no outro [ado do hemisfério encontre a escola ideal.
tem vaga para minha sobrinha?

temos Vaga!

como ela é?

é qualquer uma.

Como assim?!

aprende tudo com facCilidade,

N30 gosta Muito de ficar sentada,

se interessa pelo mundo Virtual.

temos NOSSa proposta pedagdgica e todo curriculo tem que ser cumprido.
mMas a esCola nao atende a qualquer modo de aprender?
sim,

a qualquer modo de aprender que se encaixe ao hosSo programa.
tudo Vai depender somente dela.

0 fraCasso se acontecer serd Unica

e exclusivamente responsabilidade dela.

talvez uma escola |4 nho polo horte

se encaixe melhor qo perfil de sua sobrinha.

hd Vaga para o filho da minha vizinha?

temos Vaga.

quem ele é?

ele é qualquer um.

n3ao entendo, O que Signhifica ser qualguer um?

quem quer que seja?!

a escola tem acessibilidade? ele é cadeirante.
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Como assim?

ele ahda com Cadeira de rodas.

sabe como é,

N3O seria melhor procurar Vaga em outra escola.
mas a escola n3ao atende a qualquer Corpo?
como ja disse,

qualquer corpo gue corresponda ao padrao da escola.
troCando em mildos essa escola é para "Todos"
fmas nao é para qualquer um!

muito pouco Cabe nesse "Todos".

desconhece quem quer que seja e a Cada um.
VoCés sabem dar boas-vindas?

saudar quem chega?

acompanhar?

permitir?

ser paciente?

possibilitar?

deixar?

Ceder?

dar?

olhar?

ler?

Jogar?

habilitar?

atender?

escutar?

como? O que disse? repetindo novamente,

Caso ainda hao tenha entendido.

fazemos somente 0 que estd no PPP - Projeto Politico Pedagogico.
eu entendi,

PPP - prisdo perpétua do pensar ou sera,
poUCOS pertencem a t30 pouco.

Fuit

Pereira (2010) realizou revisdo bibliografica da producdo académica
nacional. Em sua dissertacdo buscou avaliar a penetracdo do tema
medicalizacdo da aprendizagem entre pesquisadores brasileiros das areas de
educacédo, medicina e psicologia. O levantamento foi feito a partir do Banco de
Teses da CAPES, e o universo de dissertacdes e teses analisadas permitiu
apreender que o conceito de medicalizacdo vem sendo usado com diferentes

olhares , dentre eles, alguns pesquisadores, apontam a falibilidade dos referidos
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diagnosticos, fundamentando suas reflexdes sobre os problemas de
aprendizagem em elementos de base historica e social. Esse trabalho contribuiu
com o presente estudo, de maneira a verificar e sustentar a indagacédo quanto
ao ato de diagnosticar a infancia “dispersa”.

Limpeza ha cobertura

Livrai-nos dos estranhos,

dos esquisitos,

das provas, das pragas.

LIVRE-SE dos estorVos.

Produto infalivel, elimina tudo.

Elaborado pelo laboratorio “Higiene Total”.
Observe a ComposiGao

e 0 poder de eficicia do produto.

Nao pode faltar a substancia “EUJ”,

“MEU",

misturada cotm o “SO.

A0 agitar pulverize a Cobertura toda

e todo o ambiente pensante serd desinfetado.
DesCa para as janelas,

pulverize

e tudo ser Visto conforme o “SO EU”, desejar.
As antenas de receptaCao hecessitam

de dois jatos Cada uma de 0ito em 0ito horas.

G6 se sergd ouvido sons gue engrandeGam o dono da cobertura.
Agora chegamos no ponto prinCipal

do tratamento de choque da limpeza...

A porta de entrada!

Liberada as dosagens.

PalaVvras distancCia serao sempre emitidas,

para afastar qualquer praga.

O que vem de Cima da cobertura serd blogueado.
Sinta-se agora protegido.

O EU e o ME( est3o salvos!!

A cobertura pensante pode comemorar seu prémio.
O produto sO tem um efeito colateral produzido pelo
“CO"...

Soliddo?

(PEREZ., 2015, p. 40 - 41)
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Richter (2012) em sua dissertagédo abordou mais sobre o controle dos
corpos hiperativos no cotidiano escolar, demonstrando que os diagnosticos de
TDAH e o uso de psicofarmacos se mostraram, na andlise do trabalho, como
uma nova forma de controle e disciplinamento do corpo infantil/escolar,
apontando para a necessidade de um questionamento acerca da transferéncia
de problemas de ordem escolar para a esfera médica.

Mendoza (2014), em sua dissertacao reconstruiu a trajetoria da producéo
de diagndsticos comportamentais da infancia, entre eles de TDAH, no encontro
entre escola e familia durante os primeiros anos de escolarizagdo. Novamente
nesse trabalho anuncia-se as visbes hegemonicas que hoje se fazem presentes
no campo do ideario pedagdgico e que estdo centradas na individualizacdo dos
problemas que séo de ordem politica, social e econdmica.

Barbarini (2011) discutiu a sociedade contemporanea em sua dissertagéo
e analisou e interpretou o TDAH, seu diagndstico e seu tratamento médico
(psiquiatrico) e medicamentoso designados a criancas, a fim de desnaturaliza-
los e desvendar suas relacdes com essa sociedade A partir das pesquisas
bibliografica e de campo, entendeu-se que o TDAH e seu tratamento psiquiatrico
e medicamentoso definem-se como fendmenos complexos que ultrapassam 0s
limites do campo da biologia e medicina por possuirem raizes sociais, histéricas
e culturais ligadas a uma sociedade que valoriza as criangas como vir-a-ser,
como seres em formacéo para a vida adulta ativa, e que as enquadra em normas
e regras socialmente definidas sobre comportamentos adequados.

Olhares que transtornam...

Golpe de Vista

Ver,

olhar,

golpear Com a Vista.

Golpe de Vista!

Direto ao ponto.

Linha traCada que mira

e Vai além do visto.

O sensivel ndo o distrai,

Sua esséncia e desmistificadora.
O golpe é mudo,
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ihquiridor,

ferino,

tOCaq € atraVvessa.

Do olhar clinico,

de Campo aberto,

de ouvidos atentos a fala do "pacCiente”,

90 golpe de Vista que presCreve hova horma,

noVo olhar:

temos ha mirada a forCa que Visa as profundezas do contato,
“tato".

O "corpo" é o explorado!

Dissipam-se sintomas,

frente a um "saber fazer” ordenado pela ahatomia patoldgicCa.
O sigho se movimenta,

desvia e

preenche a auséncia do sintoma que quer falar.
Visao-tato- audicao,

atravessam o inacessivel.

A anormalidade ho funcionamento da massa,
desvela a morbidez percebida.

Veredictos s30 assinados e carimbados

pela percepCao do Corpo que anseia pela sentenca.
Ufa,

passei raspahdo!

Nem precisei falar nada!

Lacet (2014), em sua tese, aprofunda o debate de forma critica sobre
homogeneizacdo da crianca sob o diagndstico de TDAH no discurso médico-
cientifico, trazendo rigor e formalizando a discusséo, tanto no &mbito clinico, em
gue ha uma reducdo do sujeito e seu sofrimento a processos heuroquimicos,
como no campo politico, no qual a articulacéo entre saber e poder, evidenciada
pela medicalizacdo da existéncia que permanece oculta sob o véu do discurso
da neutralidade cientifica.

As pesquisas demonstraram o quanto os dispositivos de controle estao
presentes no processo de encaminhamento e na interlocucao escola e saude.
Praticas medicalizantes permeiam os fazeres desses profissionais, que
denunciam no ato de cuidar da saude e de ensinar, a crenca de que reside
unicamente no “aluno” / “paciente” as mazelas do n&o aprender.

Prosas com Foucault.
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Favorito (2011) investigou o que pode a psicanalise frente ao mal-estar
na escola atual usando como ferramentas a genealogia do poder disciplinar e do
biopoder em M. Foucault. Buscou compreender a emergéncia da categoria
crianca-aluno, os conceitos de norma e normalizacdo para discutir 0s processos
de medicalizacédo e de patologizacdo de criangcas e de jovens no ambiente
escolar. Dialogou com o pensamento de D. W. Winnicott e sua teoria do
amadurecimento psiquico e seus desdobramentos. Apontou-se para a
propriedade de tal teoria para encaminhamentos diferentes do mal-estar na
escola atual, compreendido como despotencializac&o do viver criativo.

Ribeiro (2010) buscou remontar a critica arqueoldgica, sobretudo a critica
as ciéncias, tal como ela se estrutura nos primeiros trabalhos de Foucault.
Pretendeu-se restituir a arqueologia de Foucault seu carater critico e politico, a
partir da determinacdo das condi¢cdes de surgimento da genealogia do poder,
demonstrando a total compatibilidade entre arqueologia e genealogia. Buscou-
se deslocar a critica do saber médico para a analitica da finitude (Histéria da
loucura, Nascimento da clinica, e As palavras e as coisas); foi proposto uma
fundamentacao tedrico-pratica das regras do discurso (Arqueologia do saber) e,
por fim, apresentou-se da critica arqueolégica uma operacdo do conceito
nietzschiano de vontade de verdade.

A continuidade da revisdo bibliografica objetivou verificar a producéo
académica internacional (sites da SCIELO e WOS) dos artigos académicos
publicados entre 1999 a 2014.

Nos sites pesquisados, utilizou-se como filtro as palavras: Medicalizag&o
e Infancia; Medicalizacdo e Educacdo; Medicalizacdo e Ciberespaco. Os
resultados encontrados desta busca totalizaram 220 registros. Ao cruzar as
informacdes dos dois sites, 35 referéncias se repetiam e foram subtraidas de
uma das listas, de tal forma que foram lidos no total 185 resumos. A leitura dos
resumos permitiu o estabelecimento de um novo crivo, para aproximar 0S
trabalhos do objetivo proposto sobre o tema medicalizacdo e infancia, educacao,
ciberespaco. Foram entéo selecionados 24 registros (23 artigos e uma resenha)
— (Apéndice B). Os 147 artigos excluidos néo interessaram diretamente a esse
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estudo, e 14 registros foram artigos publicados antes do periodo estabelecido
nessa revisao.

A partir da leitura e andlises dos artigos e da resenha, foi possivel verificar
alguns resultados objetivos: como por exemplo, a area de conhecimento; o ano
de publicacdo do artigo e o local em que fica a sede da revista em que foram
publicados os artigos e a resenha.

Quanto a area de conhecimento, aquela que mais investigou o tema
medicalizacéo foi a Saude (11); seguida pela area da Psicologia (7) e Educacao,
com quatro trabalhos catalogados. Também foram encontrados trabalhos em
Ciéncias Sociais, com (1) registro e revista interdisciplinar, também com (1)
registro. Verificou-se maior niamero de publicacbes em saude e psicologia.
(Gréfico 8)

Grafico 8 — Area de conhecimento
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Fonte elaboracao prépria

Pode-se perceber no Grafico 9, que apresenta o numero de publicacdes
para cada ano, um aumento do nimero de trabalhos entre os anos de 2010 a
2014, com uma maior concentracdo nos anos de 2012 e 2014. De 2010 a 2014,

foram computados (17) registros. (Grafico 9).

Gréfico 9 — Ano da publicagéo
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ANO DA PUBLICACAO
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Fonte elaboragé&o propria

Quanto a abrangéncia das publicacdes em relacdo aos locais onde ficam
a sede das revistas, pudemos verificar, no Brasil, 0 seguinte panorama: no
estado de Sao Paulo, (12) registros. No estado do Rio de Janeiro, foram (4)
registros. No estado de Minas Gerais, (1) registro. No Distrito Federal, foram
encontrados (2) registros. Nos estados de S&do Paulo e Rio de Janeiro
encontramos (16) registros, de maneira que, nesses estados, concentram-se 0
maior numero de trabalhos desenvolvidos no Brasil. No exterior encontramos,
nos Estados Unidos da América (EUA), (3) registros: um deles na Universidade
de Brandeis, em Massachusetts, um na Universidade estadual do Arizona e (1)
na Universidade da Califérnia. Para a cidade de Londres foram encontrados (2)
registros. (Grafico 10)
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Gréfico 10 — Local em que fica a sede da revista
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Fonte elaboracéo propria

Conversa entre Educacao e a Saude em prosa com Viviane Mosé, Cecilia

Meirelles e Zeca Baleiro.

Tlusao “isto ou aquilo”

E a ilusdo que busCamos!?!

Aquele corpo. Isto!

Aquela casa. Isto!

Agquele filho. Isto!

Agquela familia. Isto!

Agquele amor. Jsto!

Agquela vida! 6 istor?

Proximidade sem alcance.

Imagens fixadas.

BusCa desenfreada.

Vida que se esVvai.

Na&o me vejo !

Tenho que ser isto ou aquilo...??

Tem que ser isto ou aquilo...(?!

So6 se for dangando

e conversando com o poema de CecCilia Meirelles.
"Ou isto ou aquilo: ou isto ou aquilo . . .
e Vivo escolhendo o dia inteiro!

N&o sei se brinco, njo sei se estudo,

se $aio correndo ou fico trahquilo.
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Mas nao consegui entender ainda
qual é melhor: se é isto ou aquilo”
Nosso mundo contemporaneo a vender ilusao e exclusao.
Continuamente hos afastando.
Feios. Aquilo?

Loucos. Aquilo?

Pobres. Aquilo?

Homossexuais. Aquilo?

Velhos. Aquilo?

Morte. Aquilo?

Dor. Aquilo?

Yeddaddddds

Estamos nos especializando em h3o Ver.
Limpamos nossas proprias contradicoes.
As contradicdes do viver.

E sem isto ou aquilo o remédio é

muitas vezes e literalmente remediar.

E se hao quiser hem isso e hem aquilo?(?
Quero agora a conversa Cahtada Com ZeCa Baleiro .
"Nada tenho,

Vez em quando tudo

Tudo quero,

Mais ou menos guanto

Vida, vida

Noves fora zero

Quero Viver, quero ouvir

Quero ver’,

Apenas isso.

Go isso!

Tudo isso!

Decotelli (2013), em seu artigo, propds uma reflexdo acerca do nao

aprender, analisando de que forma isso € tomado como um problema, sendo a

infancia, ela mesma, forjada e apreendida sob o escopo da Medicina. Como

disparador dessa questao, os autores recorreram a uma abordagem critica do

uso abusivo da Ritalina e ao conceito de biopolitica, que situa a génese do saber

médico no controle das formas de vida, constituindo um saber sobre os modos

de viver, de ser crianga. Segundo 0s autores, muitas vezes, a Psicologia, como

disciplina e campo de saber, incide nessa seara corroborando aos processos de

medicalizacao da vida.
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Garrido (2007) revé a evolucdo do tratamento da crianga, marcando a
interacdo da pedagogia e da medicina na constituicdo da psiquiatria infantil. Além
disso, busca evidenciar os efeitos dessa verdade sobre os sujeitos, identificando
a forma como o discurso técnico (especialmente influenciado pelo discurso
médico-psicoldgico) tem tido lugar no mundo contemporéaneo e como este tem

influenciado a Educacgéo.

Chamaremos de discurso um conjunto de enunciados, na medida em
gue se apoiem na mesma formacéo discursiva; ele ndo forma uma
unidade retérica ou formal, indefinidamente repetivel e cujo
aparecimento ou utilizacdo poderiamos assinalar (e explicar, se for o
caso) na histdria; é constituido de um namero limitado de enunciados
para os quais podemos definir um conjunto de condicbes de
existéncias. O discurso, assim entendido, ndo é uma forma ideal e
intemporal que teria além do mais, uma historia; o problema néo
consiste em saber como e porque ele p6de emergir e tomar corpo num
determinado ponto do tempo; é, de parte a parte, histdrico-fragmento
de histéria, unidade e descontinuidade na propria histéria, que coloca
0 problema nos seus préprios limites, de seus cortes, de suas
transformag®es, dos modos especificos de sua temporalidade, e ndo
de seu surgimento abrupto em meios as cumplicidades do tempo.
...Finalmente, o que se chama “pratica discursiva” pode ser agora
precisado. Nao podemos confundi-la com a operacdo expressiva pela
gual um individuo formula uma ideia, um desejo, uma imagem; nem
com a atividade racional que pode ser acionada em um sistema de
inferéncias; nem com a “competéncia” de um sujeito falante, quando
constréi frases gramaticais; € um conjunto de regras anbnimas,
histéricas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que definiram,
em uma dada época e para uma determinada &rea social, econémica,
geogréfica ou linguistica, as condicdes de exercicio da funcao
enunciativa. (FOUCAULT, 1995, p. 135-136.)

Seguimos com Foucault e as armadilhas das palavras como instrumentos.

Discursos

Norma para além de substantivo é verbo.
Normalizar.

Docilizar corpos,

sahear populagoes,

gerir e governar a Vida.

Gestao de condutas,

controle dos desvios.

Saberes e poderes



74

que inventam e produzem uma sociedade "normal”.
Producgao de poderes,

de olhares direcionados para 0 mundo,

para Si e para O outro.

O "anormal” é discurso de uma techologia enunciada.
Discurso é produGao!

GSendo assim,

ha que se questionar as "verdades” afirtmativas.

O “"anormal”,

O "deficCiente",

0 "trahstornado” entre outros.

E problematizar o "disCurso” do anhormal,

do deficiente

e de tantos outros.

Fragmentos da realidade,

cortada,

atravessada por fragmentos de disCursos.

Gritos,

armadilhas,

gestos,

atitudes.

Camisas de forCa,

quimica,

dispositivos auto- reguladores do que estd desregulado,
fora do Campo de formagao da "normalidade".

Qs discursos s3o praticas formativas

dos proprios objetos falantes.

Conjunto de regras que ahimam,

dao movimento § aGao discursiva.

Dispersao,

descontinuidade.

O poder é difuso,

se exerce VinCulado a uma Certa economia de saber.
Produtora e Veiculadora das Srandes e pequenas "verdades".

Mas voltemos a l6gica dos conjuntos discursivos: € a do Capital, do
Significante, do Ser com um S mailsculo. O Capital é o referente da
equivaléncia generalizada do trabalho e dos bens; o Significante, o
referente capitalistico das expressdes semioldgicas, o grande redutor
da polivocidade expressiva; e 0 Ser, 0 equivalente ontolégico, o fruto
da reducéo da polivocidade ontol6gica. O verdadeiro, o bom, o belo
sdo categorias de “normatizagdo”, dos processos que escapam a
I6gica dos conjuntos circunscritos. Sao referentes vazios, que criam o
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vazio, que instauram a transcendéncia nas rela¢cées de representacéo.
A escolha do Capital, do Significante, e do Ser, participa de uma
mesma opcado ético-politica. O Capital esmaga sob sua bota todos os
outros modos de valorizacdo. O Significante faz calar as virtualidades
infinitas das linguas menores e das expressdes parciais. O Ser € como
um aprisionamento que nos torna cegos e insensiveis a riqueza e a
multivaléncia dos Universos de valor que entretanto, proliferam sob
nossos olhos. Existe uma escolha ética em favor da riqueza do
possivel, uma ética e uma politica do virtual que descorporifica,
desterritorializa a contingéncia, a causalidade linear, o peso dos
estados de coisas e das significacdes que nos assediam. Uma escolha
da processualidade, da irreversibilidade e da re-singularizagdo. Esse
redesdobramento pode se operar em pequena escala, de modo
completamente cerceado, pobre, até mesmo catastrofico, na neurose.
Pode tomar de empréstimo referéncias religiosas reativas; pode se
anular o alcool, na droga, na televisdo, na cotidianeidade sem
horizonte. Mas pode também tomar de empréstimo outros
procedimentos, mais coletivos, mais sociais, mais politicos.”
(GUATARI, 1992, p.42- 43.)

Em 2009, a mesma autora observou um aumento significativo na
prescricdo de medicamentos psiquiatricos para toda sorte de sofrimentos
cotidianos. Neste trabalho, pretendeu-se discutir o impacto dessa légica de
tratamento para a préatica nas escolas, discutindo o impacto dessa légica de
tratamentos no cotidiano escolar. Foi destacado no artigo que se a bioquimica
responde ao porqué o menino aprende ou ndo aprende, e o remédio se torna um
instrumento imprescindivel na aprendizagem da crianca, o professor "ndo tem
mais nada a ver com isto”, no duplo sentido que a expressao indica: o de
desresponsabilizacdo e o de impoténcia. Segundo a autora, sabe-se que as
criancas nao tém sido poupadas dessa légica de tratamentos. A escola, por sua
vez, tem apelado intensamente ao saber médico para "corrigir* os problemas
apresentados por seus alunos. A pratica descrita brevemente esta sustentada
por uma biologizacdo cada vez mais bem-sucedida de nossa condi¢cdo humana,
ou seja, parece que chegou o tempo de o homem viver de perto o mito do criador,
sustentado pelo controle da bioguimica e da genética de nosso organismo. Como
efeito dessa biologizacdo temos um silenciamento do sujeito em beneficio da
amplificagéo do lugar ocupado por seu organismo.

E se dobrarmos e desemudecermos?

Ao brotar rizomas das praticas, e DAS politicas NAS poéticas

pedagogicas criamos experiéncias luminosas na gostosa conversa com maritza
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maciel castrillon maldonado , carina rattero, permeadas por dialogos reluzentes

com deleuze, barros, proust e arendt.

dobras Cintilantes da educagao menor

desemudecer as palaVvras Caladas de nossas CrianCas,
€C0a COMO SOpros intensos que nos afetam.
CoNntaCao de fragmentos reluzentes.
subjetivacdes que exprimem

nas singularidades a totalidade do mundo.
expressdes Claras dos multiplos territorios.
mundos dobrados em ideias,

sentimentos,

percepcoes da alma.

singularidades bifurcadas

que dao movimentos as montanhas,
musiCa aos pés de laranja,

trahsformando a fixidez

dos conceitos uhiversais

em movimentos perturbadores

do que parece imovel.

heterogeneidades que se juntam

sem deixarem de ser heterogéneos.
semeadura da multipliCidade,

linhas,

mapas de devires

do ja-ai e ainda-n3o -ai.

tempo flutuante,

imagético,

contemplativo,

da CriahCa que brinCa.

arte do minimo,

do cuidado,

da acolhida,

da criacao.

fazeres espetaculares

das coisas simples da Vida

Gque velam por hossas CriahCas.

Cuidar de si e do outro,

arte do minimo, gue nN3o é menos,

é 0 que excede a0 que estd posto,
acendendo |uzeiros que possibilitam
tranhsito livre ao familiar

e 90 desconhecido.
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movimentos Criadores

que empurram O presente pela for¢a da hatalidade,
do novo,

da Chama acesa que Cruza fronteiras.

Rapp (2011) foca o artigo na medicalizacdo da infancia, as diferencas, as
harmonias e as discordancias entre o que 0s pesquisadores e 0s pais entendem
ser a raiz da aprendizagem das criancas e as capacidades sociais. Ao longo das
dltimas trés décadas, uma porcao crescente de criancas de escolas norte-
americanas foram classificadas para a educacéo especial, ou seja, aqueles que
tiveram diagnadstico tiveram o direito a servigos, totalizando 15 por cento de todos
os alunos da escola publica.

Faraone (2010), Brzozowski (2010, 2013), Toassa (2012), Meira (2012),
Conrad (2014) e Carvalho (2014) exploram os processos de medicacdo de
drogas ainda na infancia, refletem sobre os desvios de comportamentos e as
consequéncias indesejaveis de enquadrar as criancas em diagndsticos
psiquiatricos. Os autores desenvolvem uma analise critica do crescente
processo de medicalizacdo da vida cotidiana e suas expressdes
contemporaneas no campo da educacdo escolar. Encontramos também o
anuncio da expansdo do TDAH em um contexto global, apresentando cinco
breves exemplos internacionais que examinam o uso de TDAH e expansao:
Reino Unido, Alemanha, Franga, Italia e Brasil. O diagndstico do Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) infantil pode funcionar como uma
classificacédo e, assim, afetar o comportamento das criancas diagnosticadas. A
eleicdo do metilfenidato como principal terapéutica, atua como dispositivo de
produtividade, descrevendo as tendéncias comuns de transgressao do seu uso.
Os autores discutem as controvérsias que permeiam o diagnéstico de TDAH e o
abuso do metilfenidato como sintoma da sociedade pés-industrial.

Dialogos com Foucault e lllich.

Figueiral (2014) realizou uma analise sobre a relagdo entre o saber
biomédico e pedagdgico na construgdo da concepcdo de infancia
normal/anormal. Segundo a autora, nas duas Ultimas décadas, o investimento

em pesquisas que investigam o funcionamento cerebral tem ampliado
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significativamente o conhecimento cientifico das interacdes entre o fisico e o
psicolégico e sustenta fortemente a cultura somatica. Nesse processo,
diagnadsticos psiquiatricos se tornaram dispositivos importantes na explicacéo e
intervencdo dos processos de escolarizacdo considerados problematicos. No
percurso teorico investigado, destacou-se como a combinag&o entre as ciéncias
biomédicas e a educacdo marcou e tem marcado as praticas de intervencao
sobre os problemas enfrentados pelas criangas ao ingressarem na escola.
Gaudenzi (2012) analisou o termo medicalizacédo nos estudos de lllich e
Foucault, com vistas a oferecer ferramentas conceituais para o estudo dos
movimentos contestatorios a medicalizacdo. lllich aborda a hipertrofia da
medicalizacdo na modernidade, ressaltando o efeito de reducdo da autonomia
dos sujeitos, sobretudo pelo fato de as instituicbes médicas assumirem a
responsabilidade de cuidar da dor, transformando seu significado intimo e
pessoal em um problema técnico. Foucault aborda a medicalizagdo a partir da
nocao de biopoder, e, quando trabalha a nocdo de governamentalidade, abre
espaco para a analise das formas de resisténcia dos individuos ao exercicio do
poder. Para a autora, ambos os trabalhos, que tém como preocupagao propor
formas de exercicio da liberdade - apesar de Foucault o fazer de forma mais
detalhada e diversificada - parecem apropriados para se pensar o processo atual
de desmedicalizacdo ou recusa do diagnéstico médico por parte de seus

portadores ou familiares.

Em uma sociedade dominada pela analgesia, parece racional fugir a
dor, literalmente, a qualquer preco, mas que lhe fazer frente. Parece
razoavel suprimir a dor, mesmo que isso suprima a fantasia, a
liberdade ou a consciéncia. Parece razoavel se libertar dos incémodos
impostos pela dor, mesmo que isso custe a perda da independéncia. A
medida que a analgesia domina, 0 comportamento e o consumo fazem
declinar toda a capacidade de enfrentar a dor, indice de capacidade de
viver. Ao mesmo tempo, decresce a faculdade de desfrutar de prazeres
simples e de estimulantes fracos. S8o necessérios estimulantes cada
vez mais poderosos as pessoas que vivem em uma sociedade
anestesiada, para terem a impressdo que estao vivas. Os barulhos, os
choques, as corridas, a droga, a violéncia e o horror continuam
algumas vezes os Unicos estimulantes capazes ainda de suscitar uma
experiéncia de si mesmo. Em seu paroxismo, uma sociedade
analgésica aumenta a demanda de estimulacdes dolorosas. (ILLICH,
1975, p.140)
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Martins (2004) articulou em seu artigo a critica de Foucault ao que este
chamou de "medicalizagdo autoritaria de corpos e doencas", ao conceito de
Espinosa de aumento da poténcia de agir, tendo como horizonte uma reflexao
sobre a questdo da autonomia dos individuos. O estudo apresenta uma reflexédo
critica e genealdgica sobre a concepcao de salde e de cura presentes na pratica
médica atual, assim como sobre 0 poder médico e a concepgdo mecanicista e
cientificista do corpo e da enfermidade a ele atrelada. A esta concepcao
contrapfe-se uma noc¢ao canguilhemiana de saude ligada a normatividade e de
cura ligada a reabilitacdo. A partir destes deslocamentos, repensou-se as
praticas médicas atuais, assim como as concepc¢des de promocao da saude e
de prevencao.

Lemos (2014), em seu artigo, colocou em debate e problematizou a
medicalizagdo intensiva da existéncia verificada na contemporaneidade,
principalmente quando esta ocorre pelo silenciamento da resisténcia, em
praticas sociais, seja pelas disciplinas, seja pelas biopoliticas seja ainda pelas
estratégias de seguranca, administradas por especialistas peritos em
diagnosticar os desvios sociais e as divergéncias pelas racionalidades
biomédicas, psicologizantes e patologizantes da educacdo inventiva e da
dissidéncia politica. Dialogou e usou como base as contribuicdes de Michel
Foucault e de Robert Castel.

A revisdo bibliografica confirma o quanto os dispositivos de poder estao
presentes no cotidiano escolar, os termos usados para significar a infancia
medicalizada sdo muitos, na contemporaneidade novos homes surgem para 0s

que perturbam a ordem e o progresso.

Humano

O humano é mistura.
CoraGao que pulsa.
Sangue que corre.
Gestacao de vida.
Fome.

Choro.

TRiso.

gono.

Cultura.
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Poténcia.

golitude.

O amor é queréncia.

TRelagao.

Aprendizado.

Calor que aguece o sopro da Vida.
Unido.

Comunhao.

O que divide e separa habita 0 desumanho
O que julga e conhdena

a partir de convencdes de que esse serve
e esse ndo serve porque me é estranho.
Habita o desamor.

(Nao somos cor,

género,

raCa,

ethia,

Cargos,

nome,

hereditariedade,

opGoes religiosas, sexuais, partidarias.
Somos antes de tudo Vida humana

entre outras tantas vidas.

Que nossas escolhas e nossas diferencas ,
nos torhem Capazes de Cirahdar

COm a riCa mistura humanizadora

de todos os filhos de nossa mae natureza.
Vamos Cair ha roda ,

alegrar e adubar a terra com reveréncia .

Vamos saudar todas as genuinas expressoes de amor.
Despir-se de hormas gue hos separam e fragilizam.

E escolher a vida.
Poténcia do compartilhar.

2.3 Audiéncia Publica em Sorocaba/SP

O Forum Nacional sobre Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade é

um movimento social fundado em 2010, que articula pessoas, instituicbes e

movimentos sociais no intuito de questionar a medicalizacdo da educacao e da

sociedade.
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Observou-se, no periodo de 2005 a 2011, um aumento consideravel na
dispensacdos do Metilfenidato pelo Sistema Publico de Saude paulista.
Considerando esse tema de suma importancia no ambito da Saude publica e da
Educacao, o Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade nucleo
Sorocaba se mobilizou para que tal temética tivesse espaco de discussdo em
audiéncia publica.

As comissfes permanentes de Educacéo, Juventude e Pessoa Idosa e de
Saude Publica da Camara Municipal de Sorocaba reuniram-se no dia 14 de
agosto de 2014 com membros do Férum Sobre Medicalizagdo da Educacao e
da Sociedade, nacleo Sorocaba, para discutir o excesso de encaminhamentos
de alunos da rede municipal de ensino para tratamento de Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade. (TDAH).

Na ocasido estiveram presentes os vereadores Fernando Dini (PMDB),
presidente da Comissdo de Educacdo; lzidio de Brito (PT), que preside a
Comissdo de Saude Pdublica; Rodrigo Manga (PP) e Pastor Apolo (PSB),
membros de ambas as comissdes. O Forum sobre Medicalizacdo foi
representado por lone Aparecida Xavier, Antonio Alvaro Soares e por mim,
Elaine Perez.

Nesse encontro os membros do Férum levaram como reivindicacdo a
solicitacdo de alteracdo a Lei n° 10.332/2012 (ANEXO B), que estabelece as
diretrizes para o encaminhamento e diagndstico, tratamento e acompanhamento

dos alunos portadores de TDAH (transtorno de déficit de atencao).

SentenGa da Normalidade

Normalidade como média estatistiCa

¢ |6giCa que Carrega UM rastro de sangue.
E multiplo do mesmo.

Dependéncia do instituido.

Visao estreita inCapaz de enxergar

a boniteza das singularidades .

E aceitaC3o conformada da realidade.

4 Dispensacéo - ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a
titulo remunerado ou nao.( http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/conceito.htm).
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Automatismo.

Movimento de marionhetes

de falas Vazias.

Naturalizagao de pensamentos e atitudes.
Onipoténcia que Visa Categorizar

d forCa Criadora da multipliCidade

que é singular

e ahuncia a hovidade e a invencao.

O carater da horma é sempre individual e relativo.
Os cegos que busCam ha horma

um tipo ideal para ser seguido,

SO enxergam fraCasso ,

ahormalidade,

patologia ho movimento singular

e diverso das manifestacoes de vida.

Qual sera a minha sentenca?

Nao tenho sentenga.

gou subjetividade

Gque deseja 0 contexto melodioso do Canto

a0 contexto silenCiador da mordaCa.

Deseja 0 contexto estético dos Campos floridos
a0 contexto de morte dos Campos de concentraGao.
Deseja 0 contexto étiCo da aventura de ser Caminhante
90 Contexto sentencioso da hormalidade

dos moralismos e dos bahco de dados.

Nossa arguicdo foi de que a legislacdo em vigor favorece que os
professores, mesmo sem a devida formacdo médica, mesmo porque nao €
responsabilidade da educacao diagnosticar, fiquem com a responsabilidade de
encaminhar as criangcas aos servicos de saude, acarretando excesso de
diagnodsticos. Aqui fica bem clara a cobranca do olhar clinico na educacéo.
Dispositivo medicalizante.

Os vereadores presentes acolheram a iniciativa de alteragéo a Lei n°
10.332/2012, mas ressaltaram a importancia de debater com mais profundidade
0 assunto, devido a sua seriedade. Dessa maneira entregamos materiais,
pesquisas, enfim, campo conceitual sobre a tematica.

Ficou acordado entre os vereadores e o Forum, posterior agendamento
de uma audiéncia publica para debater a questédo, devendo ser ouvido também

o Poder Publico, por meio das Secretarias de Saude e Educacdo. Dessa
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maneira, realizou-se no dia 20 de outubro de 2014, as 19h00 no Auditério da
Camara dos Vereadores de Sorocaba (Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 2945
— Alto da Boa Vista, Sorocaba — SP), a Audiéncia Publica- Psicologia em
interface com a Educagao: “Discussdes técnicas e politicas sobre TDAH”.

O Manifesto do Férum sobre Medicalizagcdo da Educacéo e da Sociedade
(ANEXO C) alerta para o movimento de transformar os problemas de diferentes
ordens (questdes politicas, sociais, culturais que afligem a vida das pessoas),
em problemas meédicos. Questdes coletivas sdo tomadas como individuais, e
problemas politicos e sociais sao vistos como bioldgicos.

Nesse sentido é que a audiéncia publica pretendeu discutir o tema da
medicalizacdo a partir do questionamento da Lei N° 10.332, DE 22 DE
NOVEMBRO DE 2012 (ANEXO B). Documento que provocou a mobilizacdo de
todos que se envolveram nesse movimento.

A referida lei determina que sejam fornecidas por profissionais de saude
gabaritados em detectar os aspectos globais do TDA (transtorno do déficit de
atencdo), orientaces a professores, coordenadores, diretores escolares e todo
e qualquer agente educacional publico do municipio. Tal formacé&o deve ter como
objetivo identificar possiveis portadores do transtorno entre os alunos do ensino
fundamental. Desta maneira, ap0s identificado, a diretoria do estabelecimento
de ensino publico municipal devera encaminhar para diagndéstico e tratamento
através do Sistema Unico de Sadde - SUS;

As falas de todos os presentes na audiéncia (APENDICE C), discutiram a
visdo biologizante da lei e a seriedade de determinac¢des legais que incentivam
o olhar clinico na educacéo.

Analise da Audiéncia Publica: poténcia compartilhada.

Outras inquietacoes ...

gonho regenerador

Dorme e sonha que 0 mundo onirico é cuidador de sofrimento.
A onipoténcCia envolta

ha fantasia que promete O livramento,

acorrenta o sonho.

Tornar-se “fortaleza entorpecida”,

no momento de precisjo de cuidado
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€ entrar no [abirinto do tempo.

Afastar a todo Custo Os efeitos das Vicissitudes da Vida,
sob efeito das "Pilulas Sofrimento Zero"
e fugir para a "sahidade".

A subjetividade quer prosa e verso.

E preciso confianCa,

dancCa,

Conflitos,

escolhas.

Entranhas no momento do hasCimento.
O encapsulamento torna a Vida insipida,
inodora,

incolor,

indolor.

O "barato” passa...

A noite chega!

A agua corre,

escorre,

trahsborda.

DespencCa ha forCa da Cachoeira.
Loucuras de CriahCas.

Banho que nos despem da normalidade.
Que possamos Viver nossas dores,
angustias,

medos.

Crises saudaveis do viver.

A audiéncia publica objetivou discutir a aplicabilidade da Lei 10332, de

2012, sobre as diretrizes na educacao acerca do transtorno do déficit de atencéo.

Compuseram a mesa de trabalhos os vereadores lzidio de Brito e

Fernando Dini; eu, Elaine Cristina de Matos Fernandez Perez, Chefe da Divisdo

de Educacdo Especial da Secretaria da Educa¢do do municipio de Sorocaba,

representando o Prof. José Simbes de Almeida Junior, Secretario de Educacéo;

lone Aparecida Xavier, representante do Conselho Regional de Psicologia em

Sorocaba; Rui Harayama, membro da Secretaria Executiva Nacional do Férum

sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade; e o Doutor Marcius Vinicius

Gongalves Correia, médico neurologista da Secretaria da Saude do Estado de

Séao Paulo. Para a composi¢do da mesa estendida contamos com a Doutora

Délia Maria Carmem de Césares, doutora em psicologia escolar e
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desenvolvimento humano pelo Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo; Miriam Rosa Torres, Chefe de Secdo de Apoio Multidisciplinar da
Secretaria da Educacdo do municipio de Sorocaba; Antonio Alvaro Soares,
psicologo do Férum sobre Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade; Rosana
Casarinho, Associacdo Crianca Feliz; Isabel Aparecida Batista também da
Associacdo Crianca Feliz; Psicopedagoga Doutora Luciane Rodrigues; a
Senhora Silvia Cristina Bezerra dos Santos; Doutor Gustavo Estanislau,
psiquiatra infantil; e o senhor Dinho, Assessor do vereador Pastor Apolo.

Os trabalhos foram conduzidos pelo vereador Fernando Dini, que
possibilitou um espago de abertura, escuta e aprendizado. Todas as pessoas
gue desejaram se colocar tiveram tempo e contribuiram para o dialogo sobre a
tematica, que discutiu de forma contextualizada e problematizada a Lei 10332
de 2012.

Primeiramente, lone nos trouxe a importancia de se discutir o tema
medicalizacdo. Apresentou breve histérico do FOrum sobre Medicalizacdo da
Educacao e Sociedade, nucleo Sorocaba, anunciou as dificuldades de obtencéo
de informacbes sobre dispensacdo de metilfenidato pelos érgdos publicos
competentes da cidade, e deixou bem claro o quanto a auséncia de
representante da Secretaria da Saude iria fazer falta na discussao proposta pela
audiéncia.

lone nos informou sobre algumas acBes do Nuacleo Sorocaba,
principalmente no sentido da proposi¢cao de mudanca da referida lei. Ratificou o
empenho do nucleo em propor um momento de discussdo com a anuéncia e o
compromisso dos vereadores participantes da Comissdo da Educacédo e da
Saude, trazendo representantes engajados com o movimento.

Um ponto importante que lone problematizou foi a aprovagao da referida
lei, que colocou nas maos dos professores da rede de ensino municipal de
Sorocaba, a responsabilidade de diagnosticar e encaminhar as criancas (que
eles entendam que tenham o TDAH) para 0 municipio, para serem
medicalizados.

Nesse ponto estamos falando de estimular e cobrar dos profissionais da

educacéo o olhar clinico. Esse olhar foi abordado nas revisdes bibliograficas em
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Garrido (2008), que aponta os discursos escolares frente ao desenvolvimento de
pesquisa em biologia e neurociéncias. Segundo a autora, o professor passa a
ser uma extensdo do especialista no interior da escola. Foi possivel verificar no
estado da arte a presenca da patologizacdo e medicalizacdo, tanto nos discursos
como nas préticas presentes no cotidiano escolar. Revelamos isso no segundo
capitulo.

No segundo capitulo, sobre educacédo patologizada, trouxemos para a
discussdo a concepcao biologizante presente na escola nova. A escola
apresentou-se como meio de acgbes preventivas que atuavam diretamente na
saude das criancgas. Foi cobrado do professor o olhar clinico de identificador das
degenerescéncias. Era preciso afastar, combater tudo que pudesse ameacar a
ordem e o progresso da nacgao.

No mesmo capitulo, ao abordarmos a medicalizacdo e a gestao da vida,
trouxemos Foucault para a discussdo sobre os dispositivos presentes nos
discursos e praticas da area médica e, particularmente, nos espacos escolares,
no seio das familias. Quando dos anseios e desconfortos frente a infancia
hiperativa, disléxica, e com disturbios e/ou transtornos de aprendizagem,
multiplas davidas surgem, quanto a poténcia dos pacientes, alunos, filhos. Por
meio dos diagnosticos, das avaliagbes, dos medos, nega-se a poténcia,
tornando-os impotentes, incapazes.

Ao trazermos Moysés e Collares (2010) como referéncia nesse capitulo,
abordamos a dislexia e o TDAH - transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. As autoras descrevem as 18 perguntas presentes no SNAP IV e
gue devem ser respondidas para a elaboracdo do diagndstico por meio de
profissionais com o poder de fazer, capacitados em categorizar. Nesse ponto
esta muito presente o olhar clinico, que também foi abordado pelo Dr. Marcius,
pelo Rui, por mim, pela Délia e pela Luciane.

Outro ponto muito importante trazido pela lone foi sobre o sofrimento da
crianga, e do quanto esta presente no cotidiano escolar o interesse pelo
diagndstico e néo pelo sofrimento que a criangca possa estar passando. Tematica

mencionada por outros componentes das mesas.
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Na revisdo bibliografica verificamos essa problemética, principalmente
nas pesquisas cujos objetivos apontaram teorias e buscaram problematizar o
tema da Medicalizacdo. Ndo estamos falando com e nem olhando para as
criancas, mas falando e olhando sobre as criancas.

No segundo capitulo, sobre educacdo patologizada, dialogamos com
Santos (2014) sobre o fendmeno da medicalizacdo na contemporaneidade e a
mudanca do que se entende por pratica em saude mental, na atualidade.
Diferentes problematicas, como a escolar, social, cultural, entre outras, foram
absorvidas ao campo da medicina, por meio da patologizacdo. A partir desse
deslocamento paradigmatico, vem acorrendo uma maior prescricdo de remédios
psicotropicos nos tratamentos de sofrimentos psiquicos. Essa revolucéo para a
autora representou a quebra de paradigma na area da psiquiatria quanto ao
tratamento das chamadas doencas mentais, partindo de uma visdo em que as
gueixas emocionais, passam a ser vistas como um desbalanceamento
neuroquimico.

Nesse mesmo dialogo, Aguiar (2004) anuncia que o diagnéstico na
atualidade € um procedimento que permite que a doenca seja incorporada ao
corpo vivo individual, para ser analisada, classificada e tratada
independentemente do paciente, como se fosse universal, para todos. Ao
abordar sobre o DSM, o autor enfatiza que tal referéncia, tornou possivel na
psiquiatria esse mesmo processo, permitindo a medicina classificar e tratar as
doencgas somaticas como entidades universais, transcendentes ao organismo
vivo individual dos pacientes.

O sofrimento precisa do olhar, do encontro, de um dedo sensivel de prosa.
O "sujeito" que sofre ndo é um caso com sintomas. E uma vida pulsante.
Desejosa de vida!

Na minha fala eu trouxe o desafio de representar o Secretario da
Educacao, procurando ao mesmo tempo me posicionar enquanto funcionéaria
publica comprometida com politicas publicas, representante do férum nucleo
Sorocaba e pesquisadora do tema. Dessa maneira trouxe informagfes do meu
campo de atuacdo, os quais apresentei um breve histoérico, o contexto e

relacionei o tema com o fazer dentro da uma realidade recheada de dispositivos
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de controle. O poema fissura, fruto das cutucadas de Marcia Tiburi, colocou o
sofrimento em pauta e problematizou sobre o licito e o ilicito ao tratarmos das

“drogas” e dos dispositivos entorpecedores.

Fissura

Pra comeco de conversa.

TRAachou a prato.

Trincou a taca.

Perfurou a parede.

Danificou o quadro, O retrato.

TRasgou a terra.

Esgarcou o vestido.

Partiu, repartiu a CrianCa.

Fissurou a fissura.

E agora?

Comprou outro prato, a Comida, a $ensacao de saCiedade.
Comprou outra taga, a garrafa, O Vinho,

O continente, a Sensacao de aconchego.
Comprou, Cimento, areia, Cal,

tihta, O pedreiro, O pintor,

a Sensacao de abrigo.

Comprou outra tela,

projetou has pinceladas toda a fissura do retrato,
pintou a sensacao de limpeza.

Comprou 0 asfalto, 0 sapato, a biCiCleta, 8 moto,
0 Carro, a $ensacao de desloCamento.

Comprou outro vestido, a Vitrine,

0 manequim, o original, a copia,

a $ensagao de ser Visto ha massa da homogeneizagao.
Comprou o medicamento, a droga,

a infancia,

O entretenimento,

a $ensacao de proteGao e investimento e

a busca incessante de estar mais do que bem.
Cicatrizou a ferida ha consumomania,
esteticomania, trabalhomania,

hipocondria,

sexomania, toxiComahia, Cibermania.

Fissurou a fissura,

deslocou o desejo para @ hecessidade,
dependéncia do afeto como tabua de salvacao,
emudeceu, encontrou um |ugar.
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O nao lugar da impoténcia diante do poder da fissura,
sempre dentro, mesmo quando estq fora.
TRachou,

trincou,

perfurou,

danificou,

rassou,

esgarcou,

partiu.

Desligou a CrianhCa,

se perdeu nhesse mundo repartido do capital.
Distraiu-se.

Esta so,

porque sofrimento é sé da sua Conta.

Da sua competéncia.

O desvio é seu.

E agora?

A CriahCa Cresceu

a fissura ndo desapareceu,

a ferida n3do cicatrizou,

estd aberta.

A porta estd aberta.

A Caverna estd aberta.

L4 fora o som da cachoeira.

Dos passaros, da Vida!

De outras vidas!

(PEREZ, 2015, p. 33-35)

Outras cutucadas provocativas sobre o ilicito e o licito a partir das

narrativas dialogadas com Adriana Rosmaninho Caldeira de Oliveira (2015) .

Encontros de resisténcCias soCiais

Droga!

O que te gborrece?
A droga.

De qué?

De vida?

De governo?

De vizinho? ...

N3ao, a DROGA!
Qual?

Cigarro?
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Como? NJo acredito!

Ah, s6 pode ser o §lcool? Gord? Caha?

Meu se liga, ESTOU FALANDO “DA DROGA™
Como ndo pensei, 0 hosSO amado Café?

VOCE estd treze?

Na mosca, sO pode ser anfetamina.

Acorda!

Ja sei, A-N-G-1-O-L-1-T-1-C-0?

Desisto de vocé,

seu Caso é clinica de desintoxiCaGao, reabilitaCao.
DROGA.

Quero encontro, diglogo.

Droga, fendmeno plural de multiplas manifestacoes.
Vocabulo RESTRINGIDO pela medicCalizacao e Criminaliza¢ao.
Dionisio brindaria a Srande festa da hipocrisia!
Invasao da legalidade

e CriminalizaGao da ilegalidade.

Camisa de forCa da normalidade

que impbe o peso do conceito moral.

Interesses politicos,

religiosos e econbmicos

controlando o termdmetro da tolerancCia ou da intolerancCia.
Mercado ilicito, Clandestino...proibido.

SentenCa que desvia o Carater,

estigmatiza,

afasta,

Criminaliza,

marginaliza.

Estado de Policia em detrimento do Estado de Direito.
Delacao premiada pela Colaboracao

30 enfrentamento do maior “inimigo” do Estado.
Esteredtipo de manutenCao da ordem social,
forCa simbdlica que demarca o “normal”,

O “desviante”,

0 “patolégico”,

0 “aceitavel”,

O que nao pertence.

Linha divisoria dos que estido dentro”

e 0S que est3o fora.

droga.

Quero anuncio, possibilidades.

Alternativas, outras vozes.

DescriminalizaGao?

Liberac3do?
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Conhecimento?

1gnorancia?

A liberdade se vivencia ha cotidianidade.

O cotidianho escolar é marCado por praticas disCursivas.
Desejo de prosa a partir da Compreensao

da complexidade das relagoes soCiais

estabeleCidas no contexto de quem estd envolvido.

O que representa e significa a droga em sua historia de vida?
Qual o [ugar ocupado pela droga?

Sensibilidade que soliCita encontros...

Etica tecida hos movimentos libertos da alteridade.
Fala gue nomeia as poténcias do ser politico.

Nome adquirido no exercicio da despersonalizacao.
Multiplicidades dancantes,

intensas que se misturam

nO movimento emancCipatdrio da mestiCagem.
Educac3o pelo outro,

dilogo aberto,

sem especialismos sabedores de solugdes salvadoras

ou de uma midia produtora de “verdades” instantaneas.
Queremos didlogos francos permeados

pelo encontro solidario de nossos saberes.

Um ponto crucial vivido e sentido no trabalho que desenvolvi entre os anos
de 2013 e 2014 no Centro de Referéncia foi o peso da cobranca por parte da
Secretaria da Educacao, e especificamente do Secretario da Educacao, e na
expectativa sentida pela queixa da demanda escolar de muitas das escolas, de
um trabalho medicalizante com o viés clinico que atendesse o0s alunos e tratasse
suas mazelas. Essa questdo do olhar clinico eu também trouxe na audiéncia,
fazendo um recorte para a educacdo especial. Procurei esclarecer sobre a
atuacao dos especialistas nas acfes pedagdgicas especializadas, e ndo clinicas,
dentro da educacdo. Ou seja, tessitura de redes de apoio. Dialogos e
planejamento de acdes intersetoriais.

Apresentei alguns dados da Divisdo de Educacdo Especial, referentes
aos alunos na rede municipal que apresentaram uma queixa da demanda escolar

mais especificamente com diagnosticos de TDAH.
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Essa questdo € algo que precisa ser problematizado, discutido, pensado
conjuntamente com todos os atores que compde a vida escolar das criancgas,
incluindo elas, adolescentes e jovens que estdo em nossas escolas.

Abordei ao responder uma pergunta sobre a questdo do mundo virtual e
a educacao. Trouxe para o dialogo Paula Sibilia e suas provocac¢des ao falar das
paredes que ruem nos espacos escolares e a relagdo de nossas criancas,
adolescentes e jovens com as redes de conexdo. No terceiro capitulo da tese

falaremos especificamente da educacéo medicalizada e o0 mundo virtual.

Medicalizagao para além das fronteiras

Navegando nos sites de busca,

as barreiras ndo s30 t30 Claras.
Parece que tudo esta a disposiCao.

O oceano estd aberto ?21?

O assunto estd presente em toda esfera terrestre.
Corpos,

mentes,

desejos,

pensamentos,

imaginagao,

sonhhos,

tudo sob controle.

Caca aos descontroles,

$ensacao de estar tudo fora do |ugar.
Infancia desatenta,

dispersa,

desconexa.

Adolescéncia com distlrbio de comportamento,
de alimentacao.

Juventude apatica,

Chapada,

estou falando aqui do ilicito.

Adulto deprimido,

ansioso,

obsessivo,

compulsivo,

bipolar,

13.

ldoso impotente,

impaciente,
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intolerante,

instavel... invisivel.

Humano dependente.

Do poder das pilulas magicas.
Do poder da prescriCao.

Do poder da Cconfissao.

Do poder do sossega |ejo!
Mal estar do primeiro

a0 Ultimo mundo no passado.
Desenvolvido,

em desenvolvimento

e subdesenvolvido na atualidade.
Ligados nho ciberespaGo,
diferentes geracoes nao desejam sentencas,
rotulos.

Buscam conexdes,
aproximagoes,

encontros.

Toque de toCar

e hdo de transtorno.
(PEREZ., 2015, p. 57 € 58)

O doutor Marcius trouxe primeiramente Foucault e o biopoder, referencial
tedrico dialogado para abordar o tema da medicalizacdo na atualidade. Dessa
maneira, fala da biofarmacologia e mais especificamente do metilfenidato
(Viagra do cérebro). Falou também do movimento higienista, tematica bastante
abordada na tese.

Esse ponto aparece em muitas pesquisas mencionadas na revisao
bibliografica. Foucault esta presente no campo conceitual das pesquisas.

Abordamos sobre o biopoder também no terceiro capitulo.

Michel Foucault (2002), ao falar sobre o disciplinamento aborda o
aparecimento da industria, sua organizacdo e o relaciona a escola com suas
regras, ordenamentos, classificacdes, avaliacbes a partir de padrbes de
desenvolvimento pré-estabelecidos. No movimento higienista, o progresso
civilizatorio dependia da melhora fisica, mental e moral do povo.

A tecnologia interessada em medir e controlar com seus saberes a vida,

foi denominada de biopolitica. Essa tecnologia, ao considerar a economia das
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necessidades da vida humana, do corpo social, administra o biopoder, o qual por
sua vez, atua no governo da vida, por meio dos dispositivos.

Dr. Marcius deixa claro o quanto essa tecnologia contribui para que as
criancas com queixas da demanda escolar, sejam diagnosticadas como
transtornos organicos. Segundo ele, o que seriam variagdes da normalidade,
tornam-se transtornos psiquiatricos. Outros referenciais teoricos citados foram
Bergson, com a Evolucdo Criadora e a Psicologia Educacional de Machado,
Souza e Sayao.

Outro ponto importante exposto foi a proposta de intervencgao, ou seja, um
laboratorio entre uma Unidade Basica de Saude e uma Escola Municipal na Zona
Norte de S&o Paulo, com o consenso da gerente da organizacao social de saude,
participando do Nucleo de Saude Mental do Programa de Saude Mental 2014,
com a finalidade de promover a atencdo a saude escolar de forma né&o
medicalizante. Dessa maneira, trouxe de forma contextualizada e apresentou um
histérico do funcionamento de alguns servigcos de saude. Apresentou a realidade
guanto a chegada aos servicos de saude, de relatorios institucionais
pedagdgicos elaborados pelos coordenadores pedagdgicos a partir do SNAP V.
Ou seja, olhar e avaliacao clinica na educacao. Deu énfase a importancia de um
didlogo referencial transdisciplinar e translinear entre a educacdo, a saude e
outros servicos envolvidos no contexto de vida das criancas protagonistas das
gueixas.

Abordou sobre a acdo do metilfenidato e problematizou essa questao.
Esta problemética esta presente também na tese.

Finalizou a fala deixando claro o compromisso na busca de uma educacao
de qualidade para todos, uma saude de atencdo integral, porque defende o SUS
e acredita no SUS, na liberdade e respeito a dignidade, a vida.

Rui, em sua fala, trouxe questdes ligadas a politicas publicas, pesquisa
cientifica e medicalizacéo, e problematizou a Lei 10.332 de 21 de novembro de
2012, apresentando um cenario onde a discussdo esta presente também em
outros municipios.

Apresentou uma definicho de medicalizacdo, como fendmeno social

contemporaneo que transforma as questdes contextuais, conjunturais, fatos,
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dentro da historia pessoal do individuo e a diversidade em patologia de ordem
biolégica, individual e inerente ao organismo dessa pessoa. Discutimos bastante
nos capitulos anteriores o conceito de medicalizacao.

Rui trouxe uma provocacao importante sobre o mundo contemporaneo,
ou seja, uma tendéncia em transformar tudo que é da ordem do coletivo, de
grupos, em questdes do individuo, e se possivel, do cérebro, de um gene. Caso
para se pensar. Essa provocagdo também esta presente na tese.

Problematizou o DSM |V, e também o SNAP |V, ponto apresentado nas
falas e questionado, quanto aos desdobramentos da utilizacdo desses
documentos referenciais em diagndsticos. Tematica tratada nos capitulos
anteriores.

Trouxe a questdo do rotulo e problematizou a forma de gestdo das
diferengas. Falou do duro percurso clinico enfrentado pelas familias. Das novas
formas do sofrer (aqui especificamente dos diagnésticos de TDAH) e
problematizou as formas de atendimentos homogeneizantes oferecidos pelos
servicos de saude. Questbes presentes na revisao bibliografica e nos outros
capitulos da tese.

Outro ponto importantissimo da fala do Rui foi a discusséo sobre o modelo
de pesquisa, 0S movimentos sociais e 0s interesses dos laboratorios
farmacéuticos.

Nesse ponto deixou bem claro a razdo de ser do FOrum sobre
medicalizacdo da educacao e da sociedade e apresentou dados da ANVISA,
referentes a dispensacao de metilfenidato.

Apareceu na sua fala, na do Dr. Marcius, na minha e na Dra. Luciane, a
importancia da intersetorialidade e da proposicdo de praticas néo
medicalizantes. Rui, enquanto representante do féorum, propde esse tipo de acdo
dialogada entre os servigcos, buscando chamar atencdo aos profissionais tanto
da educacdo como da saude para uma atuacgao ético-politica. Para ele, ndo ha
como falar sobre desmedicalizacdo da sociedade, ndo ha como falar sobre luta,
movimento politico sem potencializar os profissionais. Cada profissional é agente

transformador nas pontas dos servi¢gos, com potencial para ser propositivo na
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sua acao e de construir politicas publicas, para isso, precisa ser consultado nas
construcoes delas.

Dra. Délia problematizou sobre como esta estruturada a educacdo na
contemporaneidade e se tal estrutura, se ajusta aos novos sujeitos da educacao.
Questionou sobre o fracasso escolar e as novas patologias contemporaneas. O
namero de criangas com transtornos, o nimero de criangcas com queixa de
fracasso escolar. Fracasso de quem? Fracasso da crianca ou fracasso da
escola? De quem é o fracasso? O fracasso escolar aparece na revisao
bibliogréfica, no dialogo com Collares e nas a¢des medicalizantes presentes na
educacédo e na saude.

Outro ponto importante problematizado foi sobre o conceito de crianca
gue temos. Quem é essa crianca? E se ndo estamos apagando a subjetividade

das criancas. Nesse ponto também esta presente a discusséo do sofrimento.

Quem foi que me colocou ho convivio com um “mundo” de gente?

A todos os professores que tive

e Com OS quais trabalhei e trabalho.

O nhosso mundo era repleto de CriahCas.
As pessoas grandes abaixavam para conversar e olhar hos olhos.
Tinham temperos magicos.

Tudo tinha sabor de quero mais.
Merendavamos juntos

e juntos agradeCiamos nosso [ahche.

A mesa tinha o comprimento do infinito.
Ouviamos as mais incriveis historias.

Na roda Contavamos nossas experiéncias,
nOossos medos,

NOSSOS SOnHOS

e desejos.

Na roda combindvamos nosso dia.

Na roda surgia birras,

Caras de quem comeu e hao gostou,

0S que hunhCa Se ouVvia a Voz

e 0s que sempre tinham O que falar.

Mas haVia uma pessoa atenta a tudo!
ESsa pessoa provocava |inguas presas.
‘Possibilitava que percebéssemos gue O espaGo era de todos.
geus toques eram portas abertas

do bem Vviver e aprender.
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Seus ensinamentos mostravam que aprender
€ CaixXa surpresa Com acesso a0 portal de descobertas.
(NO seu olhar Cabia todo 0 alfabeto de homes.
Nos seus gestos de bom dia ao seu 26,

a Gina,

a esses queridos que abriam as portas

do "Nosso mundo de gente”

e 3 todos que encontravamos

na deliCiosa jornada de Cada dia,

coloria de queréncCia nosso conviver.
Conservar |impO O que encontramos

t30 Carinhosamente limpo para nos,

era testemunho que aprendemos.

Com essa pessoa danCavamos,

corriagmos,

brinCdvamos de bola,

amarelinha,

Corre [enco,

de estatua massinha,

casinha,

enfim éramos CrianCas

aprendendo a Vida e com a Vida.

Com essa pessoa descobriamos letras,
palavras,

nomes, nos descobriamos.

A essas pessoas que se multipliCaram

nesse meu meio século agradeco!!!

Vocés me colocaram ho convivio com um "mundo” de gente.
Meus professores,

NOSSa Profissao tem O Valor de estrelas gue pisCam no olhar.
G30 fazeres que pintam nossa memoria

de lembranCas de bem querer.

ASs minhas lembranCas

nesse momento

$30 telas de muito movimento e gratidjo.

Rosana na sua fala problematiza o uso do medicamento, para controlar o
comportamento das criancas que fogem dos padrdes aceitaveis na sociedade e
propde acdes de promocao da saude escolar como a oferecida pela “Associacéo
Crianca Feliz”, também referendada também pelo Dr. Marcius e pelo vereador

Izidio.
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Luciane aponta o desespero anunciado pelos professores frente ao néo
aprender dos alunos e enfatiza a importdncia da ajuda reciproca. Da
desmistificacédo e problematizacédo do que se entende por patolégico e da acdo

em conjunto entre educacéao e saude.

Faces do abanhdoho

Quanto Vale a indighacaor?
Professores guerem 0 Gué?

Estdo reClamando de qué?

E interessante para O partido?!$$%%
Calem esse burburinho.

EducaGao para Gué mesmoz(?
Protagonismo,

empreendedorismo .

Vocé tem medo de qué?

Quse, arrisque-se.

Seja dono

e protagonista do seu saber.

A meta é o0 bebé do berCario deixar as fraldas.
Vocé tem fome de qué?

Gilencie os incbmodos murmurios.
Derrame sangue!

Proteina pura.

Alimenta.

Tem ferro.

Amordaca.

Educagao com Visao para O futuro.
A meta é desenvolver seres Criativo,
Criticos e inventivos.

Parem esses perigosos professores!!i
Criem bombas,

armas,

algemas,

tronco,

acoite.

EsqueGam que Vocés

também fazem parte dessa gentalha.
Ihventem Crimes.

Pode ser?

Que tal atentado ao pudor.

Eles est3o nus!

Sofreram 0 abandono do soberano.
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Profanara,

roubaram as chaves gue abrem os [3bios.

E crime hediondo soltar o grito do abahdono.
Prendam os meliahtes.

Aumentou o ibope?

Sai bem ha foto?

Pode chamar o proximo contribuinte.

Vaga ha Creche?

As metas da educaGao infantil $3o...

Ariadne nos coloca da sua percepc¢édo de uma plenéria comportada. Traz
um ponto importante que é a poténcia do professor e a rigueza em abrir a escola
para as familias, nos conselhos, ou seja com representatividade.

Silvia com muita sensibilidade nos contou o percurso dificil, percorrido
pelos seus trés filhos, por ela, ou seja, por toda a familia. Os dispositivos
permearam as idas e vindas e linhas de fugas foram tracadas no intuito de buscar
solu¢cdes ndo medicalizantes.

Fernando Dini ao chamar a atencéo do vereador Izidio para a importancia
e seriedade da tematica, também coloca a urgéncia dos mesmos se
posicionarem diante de tudo o que foi exposto na audiéncia e principalmente
frente a Lei n. 10332/2012, que para o vereador ficou claro que “ela nao esta
funcionando a contento e precisamos colocar a mao na massa para criar
ferramentas, criar caminhos para que isso seja realmente trilhado”.

ApO6s a audiéncia surgiram dois documentos importantes e que foram
colocados na contextualizacdo. Em nivel nacional a nota técnica em 2014 sobre
o consumo de psicofarmacos no Brasil (ANEXO D), que anuncia e denuncia
nossa realidade, questdo muito presente nesta tese.

Tivemos como desdobramento da audiéncia em Sorocaba o
estabelecimento da Lei 11.101, de 13 de maio de 2015 (ANEXO E), de autoria

5 Individuos ou grupos somos atravessados por linhas, meridianos, geodésicas, trépicos, fusos, que ndo seguem o
mesmo ritmo e nao tem a mesma natureza. S&o linhas que nos comp8em, diriamos trés espécies de linhas. Ou, antes,
conjuntos de linhas, pois cada espécie é multipla. Podemos nos interessar por uma dessas linhas mais do que pelas
outras, e talvez, com efeito, haja uma que seja, ndo determinante, mas que importe mais do que as outras... se estiver
presente. Pois todas essas linhas, algumas nos séo impostas de fora, pelo menos em parte. Outras nascem um pouco
por acaso, de um nada, nunca se sabera por qué. Outras devem ser inventadas, tracadas, sem nenhum modelo nem
acaso: devemos inventar nossas linhas de fuga se somos capazes disso, e sé podemos inventa-las tracando-as
efetivamente, na vida. (DELEUZE & GUATTARI, 2004, p.76).
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do vereador lzidio de Brito Correia (PT), que institui o Dia Municipal de Luta
Contra a Medicalizagao da Educacéo e Sociedade.

A audiéncia trouxe a discussdo de pontos muito importantes (olhar clinico
na educacao, auséncia do olhar para o “sofrimento” e 0 mesmo se transformando
em patologia/doenca, a medicalizagdo do ndo aprender na educacao formal, uso
excessivo de medicamentos para solucionar 0s incomodos da né&o
aprendizagem na escola, a criacdo de leis que propdem acdes medicalizantes
na educacéo, a atuacao das industrias farmacéuticas nas pesquisas cientificas,
poder das industrias farmacéuticas, dispensacdo do metilfenidato) a serem
pensados, dialogados e qui¢cé problematizados nos ambientes escolares.

O férum ndcleo Sorocaba tem grandes e dificeis desafios. A articulacao
vem sendo feita com muita dificuldade. Esse tema faz a gente se mexer na
cadeira, mais ir ao encontro do olhar do outro, realmente € um movimento muitas
vezes assustador. Somos bastante “competentes” em definir sobre o que o outro
(aluno) precisa, o que ele tem, ou aparenta ser ou ter. O poder ndo é fixo,
Foucault apresenta esses pontos de fuga e é por eles que buscamos novos

caminhos.

Turbilhao de falas provoCadoras

Questdes politiCas, SOCiais e culturais
tecem O olhar que VerificCa,

observa,

enfim pesquisa as relacoes presentes
no cotidiaho escolar.

Movimentos que busCam entender,
expandir 0 olhar

e h3o Classificar para determinar.

A humilhaGao de qualquer sujeito
presente no cotidiano da escola

€ 3 manifestacao social de uma acao.
O ato de humilhar

€ 0 ato de sofrer a humilhacao

pede uma leitura

e um entendimento individual e social.
Nossas “interpretacoes”

muitas vezes transformam

situacodes contextuais e SoCiais
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em Casos psicologicos.

Quantas deficiéncias socCiais

transformadas em defiCiénCias mentais.

NO ato de descontextualizar o sujeito,
impinjo sua auséncia

e mantenho o controle.

O desejo desaparece

e surge sempre a falta.

Mas a arte espalha a poesia

que resiste 3 permanente insisténcCia

de nos imporem pela humilhaGao

a invisibilidade e a superexposiGao.
IndiferenCa que busCa a morte da poténcia.
Nao devemos ser 0 gue nos impde que sejamos.
Somos e estamos sendo,

A revelia das forCas que tendem

d hos destituir do hosso (ugar.

gomos!

E estamos ho mundo e com o mundo!

Contextos muitas vezes dificil, de profundo abandono. Discursos que

justificam a falta em acdes de distanciamento e indiferenca.

Chega, ja deu!

Sorocaba,

Terra Rasgada,

Chorosa,

Indighada!

TRasgada pelo seu povo,

Gque vem desbravahdo Caminhos,
abrindo fendas,

Crighdo raizes

e que h3ao se Cansa de desejar.
que o farol chegue em

t0dos 0S Cantos.

Iluminanhdo as moradas

de toda sua gente.

Chorosa pela dor da indiferenca,
efeito de decisdes politiCas de
governo,

que desconsideram

O Valor da conversa demorada.
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Em que se aprende constantemente.
Com quem muitas vezes as duras penas
ajudou a rasgar o Chao,

abrir espacos,

Cumprir direitos,

serVir com dignidade seu povo.
Ihdighada por Saber que todo autoritarismo,
sujeicao,

rigidez,

além de endurecer,

quem pela falta de dijlogo submete.
Causa ainda uma profunda

rejeicao em quem sente o peso do punho.
Chesga, ja deu!

A ponte quebrou,

a OfiCiha fechou,

a Classe super|otou,

O pOCO esvaziou,

0 adiahtamento atrasou, hao chegou
e as percepGoes de

tamanha insatisfacao extravasou.
Passou do tempo de brinCar de Cabo de guerra.
Mesmo porque nh3o é brinCadeira,
nossa Cidade realmente padece de
atencao,

respeito,

COompromisso

e ouvidos que ouCam!

Precisamos tirar 0S fones de ouvido,
os tampodes dos olhos

e somente

perceber ,

sentir 0 abismo,

que se Criou entre quem governa,
quem faz

OS SerViCos has pontas,

Gquem recebe,

quem espera,

quem desiste,

quem fornece,

quem depende.

Nosso povo tem direito a atengao,

a orientaGao

e 3 garantia dos servicos publicos.
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NOs servidores publicos desejamos,
condicdes objetivas

para Cumprir Com nosso trabalho.
Que nossas lamparinas

N30 Sejam postas somente para iluminar
NOSSOS

egos inflados e sim,

Gue coloquemos nosso potencCial
para fora de nos.

Bem no alto,

para que juntamente com

O potencial de hossa gente,
pOSSamos iluminar noOssas terras .
Abrindo as fendas,

trahspondo barreiras,

limites,

priorizahdo o0 que hos

dignifica,

ou seja,

nossa humanidade

€ h0ssa CapacCidade de busCar

no

diglogo ,

na resiliéncia,

dar sentido a0 que realmente tem sentido.
Cer parte,

pertencer!
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3 CONTEMPORANEIDADE: FRENTE AO CAOS E A COMPLEXIDADE

Na contemporaneidade os espacos e tempos das escolas estdo imersos
em redes de interesse, de procura, de promessas, de conexao, de resisténcias.
Os fios ligam, correm, cruzam, chocam, rompem, tecem multiplas teias,
caminhos fluidicos, possibilidades em meio ao caos. Falas emudecidas,
discursos inflamados, vozes vazias, canto entoando, rap carimbado na luta.
Sentido desfocado, distorcido, invisibilizado, sangue que corre, surfa, desvia e

pulsa.

Terras ocupadas

NOSsas terras choram

e esCrevem didrios de um cotidiano educacional,
corporificado em movimentos de resisténcia.
Decisbes desapropriam,

fecham,

encolhem,

desorgahizam,

fragilizam

e aCusam a falta de interesse

em assumir Compromissos

que testemunhem

O envolvimento Com as Comunidades esColares.
Protocolos dehunCiam Os reais "interesses"” .
Tudo falta

Gquando o "negdcio” tratado

envolve a t3o proClamada,

"EducaGao de qualidade para TODOS"

Ou 0 desgastado disCurso

da " Gestio DemocCratica”.

Na&o pense que teremos direito

a0 que reza ho "Contrato”.

EsqueCamos as promessas,

SOMOS Vistos Como ihquilinos.

Esvaziem os espaCos!

A ordem é intimidar,

desterritorializar.

Nao esqueGamos também

que a territorializaCao e desterritorializaCao
das escolas dizem respeito
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a problemas concCretos

de construcao e de destruicao,
de desoCupaGao e oCupaGao
dos territorios da educagao.
Linhas de fuga sao traGadas
por espacos tomados

pelo desejo da educaGao menor,
ou s€ja,

dos alunos,

das turmas,

do cotidiaho escolar,

das relacoes professor/aluno,
da comunidade escolar.

Essa educacao

Vai muito além daquela educagao maior,
sabe, aquela das politicas,

das seCretarias,

dos governos,

das portas fechadas.

Nossas terras rasgam o chao

e abrem fendas

por onde deslizam a poténcia,
das linhas teCidas pelos movimentos Coletivos.
Que desejam,

que amanha os portoes

das escolas recebam os alunhos,
0S professores,

as equipes,

OS pais,

para mais um dia de aula.
»Voceé tem sede de que?

Vocé tem fome de que?”

Na atualidade, por vezes nos sentimos assim frente as demandas
colocadas e postas no cotidiano escolar.

Provocacdes risiveis... de melodias que nos libertam das correntes.
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A esCada quebrou

TRetornando qo OFICio nas “Terras Chorosas”
Desce, Vai Cair, 3 esCada j3 era.
Mas quero subir.

Para onde Voceé estava indo?
Estou indo para 0 mar.

De esCada?

(Jé, ele h3o fica 14 em Cima?
Bem, voceé ja Viu o mar?
Conhece o mar?

E azul, h3o é?

Depende,

pode ser verde,

cinza,

transparente,

verde azulado,

azul esverdeado.

AcCho melhor VOocé descer.

Mas nao tem que subir?

Nao, tem que descer.

Da escada?

N&o, descer a serra para Ver O mar.
‘Porque vocé guer ver o mar?
Cansei daqui,

"além do horizonte deve ter algum |ugar bonito pra Viver em paz”.

T4 de brincadeira!

E. acho melhor Vocé subir mesmo.

Mas a esCada hao quebrou?

Foi 0 que eu Vi.

Vocé tentou subir?

Tentei.

Para onde estava indo?

Falar com a lua?

Falar o qué?

"LLua, lua linda Vai dizer a ela

que eu h3o guero outro amor, pois eu s6 gosto dela”
Barbaridade!

Melhor VOoCé Vir comigo.

Vai que ele chega.

Quem?

"Quahdo o segunhdo sol chegar

para realinhar as Orbitas dos planetas”.
Danou-se, desGa e Vamos encontrar O mar.
O que é possivel encontrar nO mar?



107

"Apenas apahhei ha beira-mar

um taxi pra estacao lunar".

E amigo...

" Ta todo muhdo |ouco oba".

go!

S6 o que?

"So para |oucos, isso é s para loucos".
E melhor eu ir controlando.
Controlando ?

"Controlahdo a mihha maluquez.
Misturada com minha lucidez’

Assim vamos fiCar!

Ficar 1?

"Ficar Ccom certeza maluco beleza"

“"E a loucura insiste que tudo isso é normal..."

Desordem, caos... dinamismo.

Se vocés considerarem o sistema caético, tal como resulta da analise
dos resultados de uma triagem aleatéria do jogo dos dados, verado
surgir configuracdes complexas as mais diversas: vocés tém sempre a
possibilidade de ver aparecer as figuras as mais raras. A raridade
informacional habita entdo o caos, do mesmo modo que a desordem.
Para reunir essa complexidade virtual e essa ameaca cadtica entrépica
de dissolugéo da diferenciacéo e de perda da heterogénese ontoldgica,
partimos da ideia de que o caos é essencialmente dinamico, de que é
composto de entidades animadas com velocidade infinita, que ora as
precipita em um estado de dispersdo absoluta, ora reconstitui, a partir
delas, composicdes hipercomplexas. Assim, o hipercomplexo pode
coincidir, j& que animado por velocidade infinita, com o hipercadtico.
(GUATARI, 1992, p. 78).

As relacbes conectam, ligam, disparam acontecimentos do inesperado,

do espontaneo, da musica corpérea de Oliver Sacks.

O préprio ser ndo é passivamente dado, do Bing-Bang, original até a
explosdo final de nossa constelagdo de um Universo cosmico,
passando por nossa propria explosdo de Universos axiolégicos,
relativos a vida, a morte, aos processos criadores. Nao existe uma
substancia ontolégica Unica se perfilando com suas significacdes
“sempre ja presentes”, enquistadas nas raizes etimoldgicas, em
particular de origem grega, que polarizam e fascinam as analises
poético-antolégicas de Heidegger. Para além da criacdo semiolégica
de sentido, se coloca a questdo da criacdo de textura ontoldgica
heterogénea. Produzir uma nova musica, um novo tipo de amor, uma
relacdo inédita com o social, com a animalidade e gerar uma nova
composicdo ontolégica correlativa a uma nova tomada de
conhecimento sem mediacgédo, através de uma aglomeracéo pética de
subjetividade, ela mesma mutante. (GUATARI, 1992, p. 88- 89).
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Provocacgdes, pontos mutantes e de pura poténcia, neste momento

respirando cuidado com Leonardo Boff.

‘Pacha Mama

Movimento poderoso,

generativo.

Nossa Casa,

NOSSO hinho!

Colo,

acolhida,

abraCo que d4 Vvida

e recolhe a todos

no barro fértil

de profundas germinagoes.

TRespiraCao que penetra as entranhas.
PercepGao de gue somos a humanidade!
gono,

SOnhO dos corpos desCanhsando ha relva,
ouvindo o pulsar do hosso chao.

TRitmo de ligagao,

despertar de memorias

de tempos em que n3o éramos prisioneiros da posse.
Cabiamos todos

no Colo de hossa Grande Mae.
TReciprocidade no cuidado,

certeza de que 0 barro nos moldava,

O Céu hos inspirava

e Saturno nos regia,

Cantando e danhCando a liberdade,

a justica,

a paz,

abundancia

e alegria.

(Jtopia Vivida no tempo.

Historia construida

pela irmandade projetada "ad infinitun".
A0 acordar do sonho,

Caminho de pés descalcos,

desejando que todos possamos

“ter um modo de ser cuidado".

Terhura da coexisténcia,

convivéncia,

comunhao.
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Caricia do repouso,

do afago,

da confianca.

Capacidade de perceber

O COraGao seCreto de todas as Coisas.
Convivialidade,

COMmPpaiXao.

Amor.

Na arte nos encontramos, subjetividades mdltiplas, cirandas,

cirandeiras....

A estetizacéo geral (e relativa) dos diversos Universos de valor conduz
a um reencantamento de outra natureza das modalidades expressivas
da subjetivacdo. Magia, mistério e demoniaco ndo mais emanarao,
como outrora, da mesma aura totémica. Os territorios existenciais se
diversificam, se heterogenizam. O acontecimento ndo € mais
delimitado pelo mito, mas se torna foco de relance processual. O
choque incessante do movimento da arte com os papeis estabelecidos
— ja desde o0 Renascimento, mas, sobretudo durante a época moderna
-, Sua propensao a renovar suas matérias de expressao e a textura
ontoldgica dos perceptos e dos afetos que ele promove, operam se nao
uma contaminacgéo direta dos outros campos, no minimo o realce e a
reavaliagcdo das dimensfes criativas que os atravessam a todos.
(GUATARI, 1992, p. 135).

PBrasilidade na roda

Saudamos ha Cirahda

0 siléncio que reside em nossa brasilidade.
Licoes dos nossos irmados indios.

Julgados e condenados

Ccomo heréticos,

foram Chamados de "Bugre”,

marcCa deprecCiativa do "selvagem".

Na roda acordamos essa forCa

que nos ensina o Valor da observacao e da escuta,
Com O CoraGao e a mente em siléncio.

Pausa de pura sabedoria antes da acao.
TReverenciamos hossos antepassados

que deixaram O ensihamento de que a terra fala,
e que preCisamos nos Calar

€ aquietar para ouvi-la.

Rogamos ha dancCa,

a0s Deuses de todas as linguas,

de todas as cores
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e de todas as dores.

No Canto da beleza hegra,
saudamos a generosidade

em espalhar e semear hossa terra.
Buscar as forCas de suas entranhas
e oferecer a0s Ceus,
preenchendo coragoes,
aproximando o que hos compde.
A danCa do fado,

espalha a alegria em Cantar,

O Cahto da mistura,

dos ritmos,

dos compassos,

descompassos,

da brinCadeira que chama

as almas femininas a liberdade!

O vento sopra e espalha

OSSO SihCero COmMpromisso

em libertar a abencoada heranCa
Gque nos impulsiona,

a testemunhar

0 desejo de agradecer

a irmandade que hos une.

Arte das hacoes.

Arte das diferencas.

Arte de passaros livres semeadores de amor.

O novo paradigma estético tem implicacbes ético-politicas porque
quem fala em criacdo, fala em responsabilidade da instancia criadora
em relacdo a coisa criada, em inflexdo de estado de coisas, em
bifurcacdo para além de esquemas pré-estabelecidos e aqui, mais uma
vez, em consideracdo do destino da alteridade em suas modalidades
extremas. Mas essa escolha ética ndo mais emana de uma enunciacao
transcendente, de um caodigo de lei ou de um deus Unico e todo-
poderoso. A propria génese da enunciacdo encontra-se tomada pelo
movimento de criagdo processual. (GUATARI, 1992, pag. 137).

Estética que flui em rizoma forcas presentes na politica e NAS praticas

COMO poética pedagogica. Um pouco mais de prosa minima com rosimeri de

oliveira dias, caminhos poéticos compartilhados com deleuze e guatari.

Captar forCas formativas

a arte de torhar Visive|
forCas que nao estio Vvisiveis,
S30 prosas a serem problematizadas
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entre professores,

alunos,

produGoes estéticas,

textos académicos,

enfim,

formaCao experimentada

Como um coletivo de forCas.

arte e Vida se entreCruzando

na Vida cotidiana da esCola.

forCa que desperta da passividade

e da espera por uma formagao hegemodnica ,
que impbem a ecolalia

presente nOS pacotes formativos,
receitudrios oferecidos

como Verdades salvacionistas

a professores e alunos "desqualificados”.
mas as imprevVisibilidades

presentes no dia-a-dia da escola,

quando dialogada com a poténcCia formativa
de novos Caminhos,

NOVas formas de ser e existir o coletivo
possibilita a boniteza

do movimento Criador

de se formar, formanhdo,

trahsformando,

remodelando.

CaptaCao de forcas,

entrada dentro da Vida,

movimento de forjar espaGos

de silencio e solidjo,

com possibilidades de fato

de dizer algo.

livros abertos,

nao em branco,

para as harrativas da coletividade

que se formam ha ContaGao de seus fazeres,
problematizado pelos dizeres,

desejos,

limites transpostos

pelo compartilhar das poténcias.
formaCao inventiva,

que suscCita posicao inventiva,
deshaturalizaGao de um munhdo preexistente,
de uma escola ja dada e determinada.
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de um aluno formatado

que tem que responder a0 que se espera hos "exames”.
de um professor acorrentado 3o método

Gque tem que cumprir

Com O curriculo

e que tem que dar conta do conteldo .

poSiC3o inventiva,

encarhada em atitude

atenta as experiéncias ético-estético-politiCa

que compde na producao do conhecimento e das praticas,
face e contraface

da experiéncCia cognitiva.

etiCa que possibilita escolhas.

estética Como um dos Caminhos possiveis

e politiCa pela atitude de abertura

3 hovos encontros,

a0 desconhecido,

desmanChamento de formas

e CriaCao de novas tessituras.

Produzir novos infinitos a partir de um mergulho na finitude sensivel,
infinitos ndo apenas carregados de virtualidade, mas também de
potencialidades atualizaveis em situacdo, se demarcando, ou
contornando os Universais repertoriados, pelas artes, pela filosofia,
pela psicanalise tradicionais; todas as coisas que implicam a promogao
permanente de outros agenciamentos enunciativos, outros recursos
semidticos, uma alteridade apreendida em sua posi¢do de emergéncia
— ndo-xendfoba, ndo-racista, nao-falocratica -, devires intensivos e
processuais, um novo amor pelo desconhecido...Enfim, uma politica de
uma ética da singularidade, em ruptura com 0S consensos, 0S
“lenitivos” infantis destilados pela subjetividade dominante.
Dogmatismos de todo tipo investem e opacificam esses pontos de
criacionismo que tornam necessario o afrontamento sem descanso, na
analise do inconsciente, como em todas as outras disciplinas, de
colapsos de sem sentido, de contradi¢cdes insollveis, manifestacéo de
curto-circuitos entre a complexidade e o caos. Por exemplo, 0 caos
democratico que encobre uma infinidade de vetores de re-
singularizacdo, de atratores de criatividade social em busca de
atualizacdo. Nao se trata aqui do aleatdrio neoliberal e de seu
fanatismo da economia de mercado, mercado univoco, mercado das
redundancias de poder capitalisticas, mas de uma heterogénese de
sistemas de valorizacdo e de uma ecloséo de novas préticas sociais,
artisticas, analiticas. GUATARI, 1992, p.147).

Ecloséo rizomatica de fluxos caminhantes, de prosas que dangam linhas
com Deleuze (2000, 2004) e Guatari (1992, 2000, 2004).
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Altma N6made

Aqui,

13,

do outro |ado,

ha divisa,

a0 atravessar linhas.

Caminho onde o sol se pde
Clareando trilhas desconhecCidas.
No toque

muito mais do que ha Visao
desenho com 0s pés as rotas,
0S Caminhos

traCados ho Caminhhar.
Abandono o espelho,

Gquero o encontro,

O cheiro,

0 g0st0,

as cores,

as artes ,

as curvas ,

as rugas,

oS Veios,

as dobras.

Sem mapas,

sem limites,

sem fronteiras,

sem propriedades,

sO passagens,

passageiros,

caminheiros.

Caminho tecendo redes,
conexdes,

corpo/pincel,

Corpoftear

que se coloca

dentro do traCado Camihhante.
Abandono o desejo de reproduzir,
abandono a posse,

tinha alma hbmade quer seguir.
Dangar linhas

que desfaGam estrias

que estabelecem cClasses,
condutas,

hormalizacoes de faces palidas,
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reproduzidas por barreiras,
limites,

grades,

Cadeados.

Quero escrever estorias,
contar memorias,

Criar,

recriar,

fazer arte,

Mexer ha terra,

nhavegar em Cidades digitais,
germinar em Cidades reais,
desdobrar,

espalhar raizes

e seguir.

O ser humano contemporéaneo é fundamentalmente desterritorializado.
Com isso quero dizer que seus territdrios etolégicos originarios — corpo,
cla, aldeia, culto, corporagéo...- ndo estdo mais dispostos em um ponto
preciso da terra, mas se incrustam, no essencial, em universos
incorporais. A subjetividade entrou no reino de um nomadismo
generalizado. Os jovens que perambulam nos boulevards, com um
walkman colado no ouvido, estdo ligados a ritornelos que foram
produzidos longe, muito longe de suas terras natais. Alias, o que
poderia significar “suas terras natais”? Certamente ndo o lugar onde
repousam seus ancestrais, onde eles nasceram e onde terdo que
morrer! Ndo tém mais ancestrais; surgiram sem saber por que e
desaparecerdo do mesmo modo! Possuem alguns nimeros
informatizados que a eles se fixam e que mantém em “prisao domiciliar’
numa trajetdria sdcio-profissional predeterminada, quer seja em uma
posicéo de explorado, de assistido pelo estado ou de privilegiado.
Poderiam os homens restabelecer relacdes com suas terras natais?
Evidentemente isso € impossivell As terras natais estdo
definitivamente perdidas o que podem esperar € reconstituir uma
relagdo particular com o cosmo e com a vida, é se “recompor” em sua
singularidade individual e coletiva. A vida de cada um é Unica. O
nascimento, a morte, o desejo, o amor, a relacdo com o tempo, com 0s
elementos, com as formas vivas e com as formas inanimadas s&o, para
um olhar depurado, novos, inesperados, miraculosos. GUATARI, 1992,
p. 169-170)

Contemporaneidade onde estou?

Onde estd

Na esquina ,

entre O que passou e o que Vira.
No pé da ladeira,

entre subir e retorhar.

Em frente a porta desconhecida ,
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é abrir ou partir.

Na cabeceira da ponte,

OU atravesso para chegar do lado de |3,
ou permaneco em Caminhos j4 trilhados.
Escolhas,

medos,

anhseios,

desejos.

Multiplicidade ,
possibilidades

para além disso ou daquilo.
Estou ha dobra

Gue se desdobra

em origami de passaros voando.
Estou has linhas

que se Cruzam

e se multiplicam

90 tricotar abrigos

de ninar

e aquecer a hatalidade.
Estou nas raizes

que evoluem

por meio de hastes

e FIuxos rizomaticos.
Habito as tramas,

as teias ,

as linhas

que se encontram

no tear.

Flutuo

na pureza da mUusica

que percorre interioridades.
Estou ha poesia

Gque se ahuncia “devires”,
em meio a verborragia

dos discursos vazios .
Estou aquit

Viranhdo a esquina.
Subindo a ladeira.
Abrindo a porta.
Atravessando a ponte.
Voando,

tricotando,

surfando,
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espalhando,
flutuando,
linkando,
tecendo,

e poetizando.

3.1 Educacdo formal e mundo virtual: conexdo dos estranhos e

distanciamento dos esquisitos

Para Serres (2013), os novos alunos nao habitam mais a mesma Terra.
Muitos nunca viram um bezerro, um porco, uma ninhada. Houve uma mudanca
repentina das praticas georgicas dos tempos passados, ha uma relacdo na
contemporaneidade de se admirar apenas a natureza acadiana, ou seja, do lazer
e do turismo. Esses mesmos jovens sdo mais prudentes, respeitosos e sensiveis
do que os adultos narcisicos e inconscientes. Na atualidade os jovens estudam
em coletividade e convivem com varias religides, linguas, origens e costumes. O
multiculturalismo, para alunos e professores é regra, ou seja, os “estrangeiros”
estdo por toda parte. As geracbOes anteriores, diferentemente dos jovens,
frequentaram ambientes escolares, salas de aula ou auditérios universitarios,
culturalmente homogéneos. O autor anuncia que nossos alunos sao formatados
pela midia, pela propaganda, difundida por adultos que destruiram a atencéo
deles e, para além disso, os adolescentes e 0s jovens ja presenciaram pelo
menos de forma imagética muitas mortes. A sociedade do espetaculo se
transforma em sociedade pedagdgica. Pelo poder de seducdo, a midia vem
assumindo, ha bastante tempo, a funcdo do ensino. A voz dos professores
falantes é a que menos € ouvida dentro desse sistema que domina e que esta
com os bolsos cheios de dinheiro. Sistema que sabe como ninguém fazer muito

barulho.

Conexdes Transtornadas

A esquisitice povoa a infancia.

Gerd que esses seres Cibernéticos
sofreram alteragoes no chip?

Nossa prepoténcia adulta

esmaga OS pequenos "transtornados”.
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"Distrair-se” frente qo tédio,

a indiferenca,

a impOosiCao do mando Virou doenga.
Vivemos uma "epidemia"”

de tenras mentes enlouquecidas

para aterrissarem literalmente na" Lua".
A falta de espaGo

para O "acontecimento” na educacao,
denuncCia O entupimento aCumulativo
de diretrizes governamentais
salvacCionistas e Castradoras.

A régua é passada

de maneira a imprimir rétulos

que tatuam a infancia

com diagndsticos Carimbados

e assinados

pela mais sofistiCada

0rganizaCao controladora

de seres desviantes

- 0S " EspecCialistas detectores de organismos esdruxulos".
O estranhamento e o medo é tamanho,
que no CiberespaCo juntam-se todos.
Na Virtualidade é anunciada

a fragilidade adultocéntrica

frente a0 fluidico espaCo das redes.
Distancia e conectividade.

Disturbios e linhas de fuga.

Patologia e expressao.

Parede e tela.

Corrente e togue.

Pilula e pincel.

Morte e Vida.

"N3o tem remeédio”

para O assustador tempo da contemporaneidade.
Ainda que eu falasse a lingua da infancia.
Que eu falasse a lingua do encontro.
Sem o despojamento do poder

eu hada faria.

(PEREZ., 2015, p. 45-46)

Segundo Serres (2013), as ciéncias cognitivas vém demonstrando que o
uso da internet, os movimentos dos polegares nas leituras e escritas digitalizadas

e as formas de consultas como Wikipédia ou o Facebook, ativam neurdnios e
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zonas corticais diferentes das que séo ativadas no uso de um livro, da lousa ou
do caderno. No ciberespaco, varias informagdes sdo manipuladas ao mesmo
tempo. Dessa maneira, criancas, adolescentes e jovens, integralizam e
sintetizam, diferentemente das geracdes anteriores. A cabeca desses jovens, 0
espaco habitado, a lingua falada, a forma de conhecer e o trabalho sdo muito
diferentes dos vivenciados pelos seus antecessores.

Ha um descompasso vivenciado no cotidiano escolar. Pressdes que
impingem olhos, ouvidos e faro detector de falhas, avaliagcbes carregadas de
frustacdo e medo que esses mesmos olhos mudem de direcdo e encontrem o
observador.

Discutindo essa mesma tematica temos Sibilia (2012), que anuncia que a
escola estd vivendo uma crise. Toda parafernalia tecnoldgica com seus
dispositivos de conexdo se encaixam totalmente as silhuetas das criangas,
adolescentes e jovens, sdo subjetividades plugadas as redes. Na
contemporaneidade, esse novo panorama afeta as estruturas e o funcionamento
da escola. Idealizacdo do espaco do saber, construido na modernidade. Abre-se
um buraco negro, um fosso ainda maior, incompativel nesses modos de ser
exteriorizados entre as conexdes. O tédio € denunciado nos espacos e tempos
vivenciados pelos alunos. A estrutura escolar insiste em disciplinar os corpos e
impingir civilidade ao humano, plasmar o corpo de um bom cidaddo. No cabo de
forca em que, para a educacao ou € isto ou a barbarie, instaura-se a crise. Muitos
fazem parte desse contexto, o envolvimento chama para além dos muros da
escola, outras relacfes, como as relacdes familiares, que permeiam as multiplas
redes de relacbes que se estabelecem nos tempos e espacos virtuais. Toda
magquinaria disciplinar esta emperrada, o todo poderoso Estado vai mal das
pernas, a artrose e a artrite impregna de rigidez e enfraquecimento o0s
dispositivos disciplinares da sujeicao disciplinadora. Pais e professores cairam
do pulpito da autoridade moderna. No contemporaneo esses poderes estao se
transformando.

Foucault, ao falar do dispositivo, coloca:

A respeito do dispositivo, encontro-me diante de um problema que
ainda ndo resolvi. Disse que o dispositivo era de natureza
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essencialmente estratégica, o que supde que trata-se no caso de uma
certa manipulacéo das relacbes de forca de uma intervencao racional
e organizada nessas relacdes de forca, seja para desenvolvé-las em
determinada direcdo, seja para bloquea-las, estabiliza-las, utiliza-las,
etc... O dispositivo portanto, esta sempre inscrito em um jogo de poder,
estando sempre, no entanto ligado a uma ou a configuracdes de poder
que dele nascem mas que igualmente o condicionam. E isto, o
dispositivo: estratégias de relacdes de forcas sustentando tipos de
saber e sendo sustentadas por ele. (FOUCAULT, 2004 p. 246)

As incertezas da contemporaneidade, vivenciadas por relacdes de forga,
trazem percepcdes de que estamos vivendo relacdes de crise no cotidiano
escolar, nas familias, no papel desempenhado pelo Estado e em tantas outras
relacdes.

Para Bauman (2000) no que se refere a invalidagdo dos modos e jeitos
costumeiros de agir e a incertezas de como prosseguir, esse movimento aponta
para o estado normal da sociedade humana, ou seja, ndo ha nada critico no fato
da sociedade estar em crise. Os momentos de vida na sociedade sdo compostos
pela autoconstituicdo, reproducao e auto renovagao. Para o autor, o que precisa
ser explicado na contemporaneidade é a intensidade da preocupacdo publica

com as diferentes crises da vida humana.

O que hoje chamamos “crise” nao é apenas a situagao em que se
chocam forcas de natureza conflitante — o futuro esta no equilibrio e a
vida esta a ponto de adquirir um formato novo mais imprevisivel — mas
antes e acima de tudo um estado no qual provavelmente nenhum
formato emergente se consolida e dura muito tempo. Em outras
palavras ndo é o estado de indecisdo, mas o de impossibilidade de
decisdo. Os medos que pulsam por baixo de toda essa conversa sobre
“crise” sdo semelhantes ao horror dos passageiros que ndo apenas
sentem o avido tremer e oscilar como também descobriram que a
cabine do piloto esté vazia. Quando falamos hoje da crise mundial da
ordem ou de crise de valores, das artes ou da cultura, ndo queremos
dizer que todas essas coisas ndo estdo por enquanto decididas, mas
gue nao tem decisdo possivel — que ndo ha como fazer uma opcao
sensata, quanto mais aglutinante, e que mesmo se isso fosse possivel,
ndo haveria agentes capazes ou ao menos interessados em levar a
decisdo a pratica. (BAUMAN, 2000 p. 148-149)

A ansia em encontrar, reconhecer e se ver no desejo dos alunos, mas
preso ao sonho do projeto moderno, vira monoélogo dentro dos espacos e tempos

da escola. Desconexdo denunciada por linguas ainda sem traducao.
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Tem que encaminhar?k?

Tem que enCaminhar esse menino.

Coisa mais esquisita.

T4 precisando tomar alguma Coisa.

Eu chamo ele.

Aht

Eu peco.

Ta.

Eu comento algo.

Nao tem nem palavra...so um olhar.

Eu pergunto?

O olhar desce no chao.

Falo sobre o dia.

O corpo fica imoével.

Os olhos fixos.

Os dedos em puro frenesi.

OfereCo algo para Comer.

Parece que Vai haver uma reaGao....

SO parece!

Pergunto se estudou.

Agora aquele outro olhar.

Apelo,

falo que estou com dor de Cabega.

Seir?

Falo agora que 0 Cachorro estd sem agua e sem comida.
Se ndo responder é porque O Caso é sério.
Ai vem umn...

T4 bom!

Nesse momento,

perco a CabeCa e grito!

Se n3o desligar esse computador,

vou mandar essa ME’DA pro quinto dos INF'NOS.
A pessoa Olha pra Vocé e diz:

Oi, VOCé falou alguma Coisa?

E vocé se pergunta?!?!

Encaminhar ou enviar?

Em anexo ou com laudo?

Medicar ou havegar?

Virtual ou real?

Enter ou entre?

Na contemporaneidade, Ciberespaco é espaGo.
Talvez o link seja a substitui¢cao do ou pelo e.
Enviar e anexar outras linguagens.
Navegar em qualquer sitio.
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AO Clicar o0 enter,

que entre nOS haja sempre Conexao.

Sem encaminhamento,

sem atravessador.

Sem laudo,

sem droga,

OUu VOCé acha que por ser licito é bala,

doce?

Dociliza.

Enhquanto havegava has ideias.

O cachorro ji tem agua e comida.

TRecebi um elogio pelo bolo de pao de queijo.
Ele comeu.

Escutei um comentario sobre a planta que floriu.
E para finalizar uma pergunta:

Melhorou a dor de CabeCa?

Que dor de CabeCa menino?

Parece que nao seif?(?

(Perez, 2015, p. 5¢- 56)

Sibilia (2012) afirma que a escola continua na tentativa de se agarrar na
ideia iluminista de uma cultura letrada. Na sociedade contemporanea,
hiperconectada e espetacular, o fascinio € pela imagem e pela cultura dos meios
de comunicacao audiovisuais. Cai por terra o sonho e a utopia da comunicacao
presente no projeto moderno e surge o desafio atual de se inventar pequenos
lagos, pequenas conexdes mesmo que precarias, mas com potencial de serem
poderosas, contextuais e validas para cada situacdo. Nesse ponto, as decisées
nao seriam aglutinantes. Nesses descompassos reside também o problema do
aluno timido, que surge como uma performance falha. Silhueta que causa
sensacdes intoleraveis no meio em que se expressa. Como ser timido em uma
sociedade em que todos tém que estar mais que felizes e com o pique total? Os
dispositivos de medicalizagao estdo presentes no cotidiano escolar. A timidez é
catalogada como uma patologia com receita e tratamento dentro da ldégica
biologizante e encapsuladora de poténcia. Aqui ndo estamos desconsiderando
0s avangos historicos da ciéncia na area da saude. Nao é esse o ponto. Ou isso
ou aquilo. A provocagao € no ambito do olhar.

Segundo Santos (2014), ocorreu na segunda metade do século XX uma

radical transformacdo epistemoldgica-paradigmatica na psiquiatria, sob
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influéncia do  desenvolvimento  biotecnolégico e da  revolugao
psicofarmacoldgica. A psiquiatria abandonou os embasamentos tedricos que nado

seguiam a vertente biologica e se remedicalizou.

O fendbmeno da medicalizacdo refere-se a mudanca contemporanea e
certo modo de entendimento e pratica em saude mental, visto que
diferentes problematicas (escolar, social, cultural, etc.) foram
englobadas ao campo da medicina, por meio da patologizacdo. Por
conta desse deslocamento paradigmatico uma maior prescricdo de
remédios psicotropicos vem ocorrendo nos tratamentos de sofrimentos
psiquicos. Esse processo se refere, acima de tudo ao ato de prescrigcao
indevida de psicofarmacos. (SANTOS, 2014 p. 26)

Subjetividades muitas vezes privadas do tempo de escuta. As vicissitudes
‘curam” em cartelas de pilulas confortadoras.

Dias (2013) fala da tristeza e do sofrimento que, na atualidade, séo
palavrbes. Temos de estar sempre mais do que bem. As emocdes malditas sédo
deslocadas de seu lugar, nesse mundo das sensacbes. Sofrer hoje é
ultrapassado, quarentena e soliddo aos sofredores. Agora € lugar do “oraculo”
da industria farmacéutica, tida como o balsamo que age em todos os males.
Reducdo da psique a explicacbes de ordem fisicalistas. Nessa perspectiva,
sofrimento é sempre resultado de uma engrenagem mal funcionante. O
sofrimento como via de acesso ao sujeito e ao que lhe ocorre em seu intimo,
agora € sinbnimo de aborrecimento. Sofrimento passa a ser sinbnimo de dor, e
dor tem que ser extirpada. A medicalizacdo, em todos os aspectos da vida,
carrega em si a crenca de que qualquer insatisfacao ou mal estar é indicacao de
desvio e, dessa maneira, deve ser suprimido. O ideal da saude fisica e mental
desviou-se do campo das interrogacoes filoséficas e politicas e se transformou
em ideologia das competéncias a serem apresentadas no palco do mercado das
subjetividades. As drogas licitas como “Prozac”, “Rivotril”, “Ritalina”, “Viagra”,
entre tantas outras, sdo sindbnimos de salvadores das degeneragfes. Droga-
medicamento, salvadores das dores do viver.

Bauman nos traz um fato revelador:

Sabemos por exemplo, que nas sociedades mais desiguais do planeta,
como Estados Unidos ou Gré- Bretanha, a incidéncia de doencas



Aguiar (2004)

propria vida.
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mentais é trés vezes mais elevada que entre os Ultimos colocados na
liga da desigualdade; os dois paises também estao no topo da lista em
matéria de populacdo prisional, obesidade, adolescentes gravidas e
(apesar de toda riqueza abrangente!) taxas de mortalidade para todas
as classes sociais, incluindo os estratos mais ricos. (BAUMAN, 2013 p.
53)

aponta a ansia na contemporaneidade pela geréncia da

Como efeito de tal forca de producdo do discurso da salde, os
individuos vdo se mostrando cada vez mais avidos por adquirir
conhecimentos médicos e gerenciar sua prépria saude. A aquisicao e
o consumo de saberes biomédicos e o dominio do discurso da saude
deixam de ser vistos como privilégio de alguns, para se tornarem uma
obrigacao de todos. Os individuos assumem, cada vez mais, a posi¢ao
de consumidores de saberes e de praticas ligadas a salde; deixam de
ser doentes ‘“leigos” passivos e passam a consumidores ativos,
responsaveis por sua propria autoprodugdo como sujeitos biomédicos.
O vocabulédrio médico se torna assim uma parte importante da vida
cotidiana, regulando a maneira dos individuos se comportarem, o tipo
de alimentacdo que usam, as atividades que realizam e o modo de
entender e experimentar a propria existéncia. Uma manifestacio desse
fenbmeno € a crescente preocupacdo das pessoas em manter uma
aparéncia saudavel, “malhada”, sexy e jovem, que muito
frequentemente acaba chegando a proporc¢des obsessivas, levando a
praticas compulsivas de exercicios, uso de anabolizantes, anorexia e
uma série de comportamentos altamente prejudiciais a salde. Em
alguns hospitais ja existem até unidades de atendimento
especializadas em ajudar os “malhadores compulsivos” a fazerem
menos exercicios, 0 que mostra que o préprio cuidado com a saude
tornou-se um problema de salde. O discurso veiculado pela industria
da saude é hoje um dos mais poderosos vetores de producdo da
subjetividade contemporanea. (AGUIAR, 2004, p. 53)

Entre as portas fechadas de um jogo em que sé se houve o eco do lado

de dentro. A palavra de honra é sempre ganhar. Perde sempre quem € roubado

do seu direito, perde-se toda a possibilidade do real estabelecimento de

protocolos. Esse s6 se faz com portas abertas. Negociacdo de cartas ha mesa e

nao cartas na manga.

lllich (1975) aponta a “iatrogénese”, termo importante que qualifica as

doencas provocadas pela medicina.
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O termo técnico que qualifica a nova epidemia de doengas provocadas
pela medicina, iatrogénese, € composto das palavras gregas iatros
(médico) e génesis (origem). Em sentido estrito, uma doenca
iatrogénica é a que nao existiria se o tratamento aplicado nédo fosse o
que as regras da profissdo recomendam. Por essa definicdo, tem-se o
direito de processar o médico prudente que ndo submeteu seu paciente
a um tratamento admitido pelas praticas profissionais por temer que os
efeitos desse ato lhe fossem nocivos. (ILLICH, 1975, p.32).

Nesse sentido, condi¢Bes clinicas, medicamentos, hospitais e médicos

podem vir-a-ser agentes iatrogénicos. A for¢a do discurso da saude e a industria

da doenca, minam toda a poténcia. Pacientes/clientes percorrem labirintos na

busca de fugas, ar para respirar.

Dialogando com lllich , vamos falar do que n&o se ouve muito falar.

La Muerte da Morte

Ainda falando em medicalizagao.

Em um ugar esquecido,

embaixo do hada,

0 medo do 6bvio reside.

Certeza indigesta da finitude.

Estamos sos,

rodeados de distracoes.

Ge em hossa Caminhada a morte ja foi celebrada,
velada,

penhitencCiada,

na contemporaneidade é terceirizada.
"Morrer bem"

é sinbnimo de direito a internacoes,

|ongos tratamentos,

paraferndlia de primeira,

convénios prolongadores de Vida,

espacos privilegiados de sentencas técnicas.
Mudamos o rituall?

Esvaziamos de sentido o momento £inal????
Sao provocacoes gue me £ago.

Mau agouro agora so se for defeito ha maquina.
DO CorpO ou do instrumento??!?

Na indUstria rentivel da doenca,

d0S menos favorecidos resta

a sentenCa de previsio de "ma morte".

Filas,

prognosticos indecifraveis.
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Falar sobre isso é pedir,

para Viver um monodlogo.

Pensar no entardecer

€ nesse momento perceber,

O quanto desejamos esconder 0 moribundo.
Despedir-se ao toque,

vem se trahsformando,

ha despedida solitaria do deslisamento de maquinas.
Luto é também tempo de solidio

e de siléncio.

N3&o sabemos o que falar.

Como olhar.

O que fazer.

Tempo de reclusao dos enlutados.

Tempos em que o disfarce

€ @ OCupaCao constante,

nos afasta de noGs mesmos.

E melhor deixar pra 14..,

Quem sabe até 1§ existam,

pacotes gue programem

e de preferéncCia sem nos contar COmMo Ser4.
O qué?

E melhor nem falar....

Pequenas revolugdes sdo caminhos de fuga tracados o tempo todo.
Poténcia que possui raizes aéreas. Mobiliza subjetividades que se curvam em
agradecimento a todos que sentiram no lombo o peso e a dor do mando e da
intolerancia.

Sao tempos de multiddo e ndo mais de massa. Sao tempos de conexao,
de se perceber que o jogo da submissao corre diuturnamente. Dispositivos que
buscam vender nas prateleiras a felicidade eterna. Perspectiva biologizante que

Tavares aborda:

Se levarmos em consideracdo que a perspectiva biologizante
(medicamentos) pressupfe um ideal de normalidade (normatizacéao)
gue desconsidera as particularidades subjetivas individuais, isto por fim
s6 acaba por reafirmar a alienacao do individuo diante de si mesmo e
diante de suas proprias condi¢Bes e caracteristicas subjetivas que o
individualizam como sujeito. Deste ponto de vista, as perspectivas
biologizantes da subjetividade tém no cenario atual uma funcéo
normatizadora que se prop8e a trabalhar a dimensdo do sofrimento
humano predominantemente por meio de intervencdes quimicas. a
alienacdo do sujeito tende a se confirmar no interior do proprio
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tratamento que Ihe é comumente oferecido de inicio, pois a perspectiva
normatizadora do individuo tem como ideais 0os mesmos axiomas
vigentes na cultura contemporanea. o evitamento da dor é a chave para
a pratica das performances espetaculares.(TAVARES, 2010, p 18).

Nos tempos atuais, segundo Sibilia (2008), viver bem, sentir-se bem € o
slogan mais divulgado. Dessa maneira, o suicidio e o sofrimento que fizeram
parte das vidas de muitas das personalidades renascidas, parecem fazer cada
vez menos sentido. Os conflitos e as angustias como ja enfatizados, sao tidos
como disfuncbes que podem ser corrigidas tecnicamente. E crescente a
biologizacdo e medicalizagdo das problematicas que antes eram consideradas
de origem social, cultural ou psiquica. A depressao, a ansiedade, a apatia, o
panico e outros fantasmas que rondam e perambulam por ai, assediando as
beiradas desse belo quadro idilico da publicidade, segundo a autora nao
conseguiram tirar o centro, a firmeza e a seguranca presentes no mercado do
entretenimento, pois, uma vez que se inventam os problemas, é claro que as
solu¢des aparecem, nada que um Prozac ou um Lexotan ndo possam enfrentar
— ou pelo menos- deveriam poder fazé-lo.

Sibilia (2012) enfatiza que na atualidade, a performance é valorizada nos
modos de ser e estar no mundo. Seja diante do olhar direto do outro, ou das
lentes de uma camera. O império da palavra se torna obsoleto, antiquado e a
busca pela interioridade se dissolve. Para os alunos da atualidade ler e escrever
sdo tarefas tdo solitarias quanto silenciosas, séo atividades aparentadas com o
artesanal, como esculpir ou trabalhar o barro, como costurar ou tecer

No mundo virtual, o discurso midiatico requer exterioridade e
descentramento, dessa maneira, a desatencdo passa a ser uma atitude
adequada ao exercicio dessas praticas, que veem na desconcentracdo um efeito
I6gico desse contato. Agora, quando se trata da arquitetura quadratica, ou seja,
das quatro paredes do dispositivo escolar, a dispersdo se torna patologia,
emergem novas doencas, como a apresentada em varias pesquisas, ou seja, 0
déficit de atencdo com hiperatividade, conhecido pelas siglas TDA ou TDAH. A
dindmica escolar ndo compreende e nao reconhece as raizes desse conflito e,
assim, se distancia das possiveis solu¢des. Os alunos, por sua vez, esperam

dos textos escritos a mesma conexao direta que vivenciam com a internet ou a
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televisdo, tentam desvenda-los utilizando as mesmas estratégias, o que néo se
concretiza, instaurando-se nessas relagbes mal-entendidos, dialogos
incompreendidos.

Desafio complexo diante do conflito presente no cotidiano escolar. Suscita
dos envolvidos com a educacdo o movimento de encontro, acontecimento. A
construcdo € de pontes e ndo de paredes entre professores e alunos. Conexdes
que se estabelecerdo pelas relacbes que serdo reinventadas a partir do
improvavel e do impensavel.

Aguiar (2004), ao falar das prescri¢cdes, anuncia:

E entfo, através da prescri¢do, que o medicamento podera encontrar
0 seu comprador. Cada caixa do medicamento €& tratada
individualmente, de modo que a cada uma delas corresponda uma
receita médica. Nem mesmo uma Unica caixa deve chegar ao
consumidor sem que o seu home e 0 do médico tenham sido inscritos
na receita. Cada caixa de medicamento é individualizada no ato de sua
venda. Temos assim o fechamento de um ciclo, onde um
impressionante dispositivo juridico vincula, de um lado, o medicamento
ao  médico, pelo  monopdlio da prescricdo, e, de
outro, 0 paciente ao medicamento, pelo ato diagnéstico e da
prescricao.

As mudancas produzidas pelo desenvolvimento da indastria
farmacéutica e pelos dispositivos de controle e regulamentacéo que se
impuseram na historia da medicina nos ultimos 50 anos transformaram
ndo apenas os mecanismos de producdo e venda dos medicamentos.
O que aconteceu desde a segunda metade do século XX foi uma
verdadeira revolugcdo no exercicio da medicina a qual a psiquiatria
também teve de se adaptar. Passamos de uma situagdo em que o
médico dava ao farmacéutico as indicagfes para a producdo de
remédios adequados para cada paciente, a uma outra situagdo em que
uma nova figura de farmacéutico prop6e medicamentos ao médico com
os imperativos de sua utilizacao ja estabilizados antes do seu encontro
com o paciente. Nesse novo funcionamento, a autoridade do médico
se restringe em funcdo do dispositivo do estudo controlado com
placebo que o precede e o ignora em seus julgamentos individuais:
(AGUIAR, 2004, p. 27- 28),

Um ponto interessante nesse didlogo sobre salude e doenga vem com o
anuncio de Bauman, que cita que a sociedade moderna dos produtores tinha a
visdo da saude como um padrao que os membros deviam atingir (limites entre
norma e anormalidade), ser saudavel significava ser empregavel. Agora a

sociedade contemporanea dos consumidores acena com o ideal de aptidao, ou

seja, ter um corpo flexivel, ajustavel, absorvente, preparado para viver
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sensacdes inimagindveis. Nessa perspectiva estar apto € quebrar todas as

normas e superar todos os padrdes.

Na verdade, porém, o status de todas as normas, inclusive a norma da
saude foi severamente abalado e se tornou fragil, numa sociedade de
infinitas e indefinidas possibilidades. O que ontem era considerado
normal e, portanto, satisfatério, pode hoje ser considerado
preocupante, ou mesmo patolégico, requerendo um remédio. Primeiro,
estados do corpo sempre renovados tornam-se razoes legitimas para
intervencdo médica — e as terapias disponiveis também nédo ficam
estaticas. Segundo, a ideia de doenca outrora claramente circunscrita,
torna-se cada vez mais confusa e nebulosa. Em vez de ser percebida
como um evento excepcional com um comeco e um fim, tende a ser
vista como permanente companhia da saude, seu “outro lado” e
ameaca sempre presente: clama por vigilancia incessante e precisa ser
combatida e repelida dia e noite, sete dias por semana. O cuidado com
a saude torna-se uma guerra permanente contra a doenca. (BAUMAN,
2001 p. 93)

Guerra dialogada em prosa com Bauman.

Estd 3 venda?

O telespectador aguarda ansioso,

0 hovo episddio da Vida ha contemporaneidade.
O espetaculo n3o para.

Mudamos constantemente de posiCao.
Ora celebridade, afoitos em a-parecer ,
Ora passivos telespectadores ,

dvidos consumidores de tendéncias.

Com o0 mesmo desinteresse,

em que troCamos O sapato t3o sonhhado,
pOr Outro que promete passos Confiantes e ousados.
Enfatizamos para nos mesmo,

S que “a fila anda".

O gozo toma lugar do desejo.

Amor entdo é pura babaquice.

A relac3ao é fluidica, liquida.

O "outro” alimenta nossa sede por excesso.
Movimentos narcisicos,

satisfacoes imediatas.

Cabelo a 1a....

Maguiagem como...

Unbhas iguais a...

Peitos do tamanho ...

Nariz parecido com..
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Bumbum popozudo igualzinho ...
Performance vendida aos olhos hiphotizados,
dos consumidores da atualidade.
Subjetividades que ha muito tempo,
perderam a CapaCidade de contemplarem,

se solidarizarem,

partilharem historias com passado,

presente e perspectiva de futuro.

Por mais que a incessante distra¢ao,

de fixarmos somente no presente,

com promessas de feliCcidade,

e 30 alcance do cartio de crédito,

OUu has prateleiras das "Drogarias".

Insisto que,

no entorno,

no contorno,

no centro,

no periférico,

no subterrdnheo e nas alturas,

escrevemos nossas historias.

Neste momento,

desacelero o0 tempo

€ me enCanto Com as lindas flores vermelhas,
de um Vaso recheado de sentido e bem queréncia.
Tempo de suspensao.

Tempo de amizade.

Tempo de Carinho.

Tempo de gratidjo.

No mundo hiperconectado, de flashes instantaneos e dispositivos de
controle, ou melhor, de autocontrole de um corpo que navega nas multiplas
conexdes, cabe uma provocacdo: como estabelecer didlogo entre o mundo
virtual e o espaco disciplinador da escola?

O incébmodo dos professores frente a suposta desatencdo e agitagao,
muitas vezes desdobra-se nos encaminhamentos que, influenciam com o olhar
clinico nos diagndstico e tratamentos de alunos. Os desordeiros séao
denunciados nas queixas aos pais que ouvem as narrativas dos problemas
vivenciados na sala de aula. Os tratamentos neuroquimicos utilizados nos
transtornos, ocorrendo ou ndo a ajuda dos docentes no diagndstico da patologia,
agem como dispositivos reguladores de tais comportamentos que se apresentam
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dentro ou fora das escolas, a camisa de forca quimica, controla os corpos e
subjetividades com o objetivo de atenderem aos requisitos do mercado. Nesse
jogo muitos desistem, outros caem nos multiplos servigos salvacionistas que
atuam a partir da falha, da impoténcia.

Na contemporaneidade proliferam os estranhos que ndo se encaixam na
normatividade em um cenario de constante espetaculo e exposicdo. Tavares
(2010) fala dos estranhos:

O espetaculo produz seus estranhos, independente da classe social a
que pertencem os individuos. Assim, os estranhos na atualidade séo
todos aqueles individuos que ndo compartiham da adesdo ao
espetdculo, seja por motivos de forca maior provindos de
circunstancias reais, seja por uma inten¢cdo e opcao voluntaria. A
relutdncia do sujeito em aderir as identificagbes com os simbolos
brilhosos do espetaculo, preservando sua identidade particular em
meio a toda cultura globalizante e massificadora, o destina a um rétulo
de “inimigo nocivo” da sociedade. (TAVARES, 2010, p. 49).

Nos deparamos na atualidade com adolescentes e jovens abandonando
a escola. Os motivos sdo multiplos e verificamos entre eles uma patologia
apontada como caracteristica desse mundo contemporaneo “Hikikomori”. Entre
as quatro paredes do quarto, o acesso continuo ao mundo virtual, a vida
estabelecida no toque dos dedos. Da porta para fora, reclusao e clausura. Para

Souza (2014), cada época e cada tempo tem suas especificidades e suas

disfungdes sociais e até para alguns especialistas suas proprias “patologias”.

Hikikomori pode significar em japonés “afastar-se através da recluséo”,
é uma palavra que define justamente um caso extremo de fobia social,
em que adolescentes se recusam a sair de dentro de suas casas €, no
entanto, mantém uma série de conexdes através das tecnologias
digitais. Enclausurados em uma espécie de mundo limitado a quatro
paredes e a vida digital, os hikikomoris representam um tipo de
disfuncdo que foi primeiro constatado e nomeado no Japdo e que,
atualmente, pode ser verificado em diferentes paises. Na Espanha é
conhecido como sindrome da porta fechada e na Italia como
reclusivismo. (SOUZA, 2014, p. 40-41)

Subjetividades que desafiam as familias, as escolas, os especialistas.

Muito provocativo, pois o primeiro movimento nosso é também buscar enquadrar
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os comportamentos “disfuncionais” a uma camisa de forca patoldgica. E agora?

Uns abandonam a escola e outros solicitam de nds a escuta.

Maos percorrem o Ciberespago.

O corpo é composto de m3os.

Elas caminhham,

correm,

voat,

chutam,

surfam,

sobem e descem.

Pernas paralisadas,

muitas vezes,

adormecidas.

Nuances da realidade,

do jogo Virtual.

Cotidiano vivido nha tela

e do |ado de dentro da janela.

Com as maos vencemos todos 0s obstaculos,
superamos todos os limites,

avanCamos para a proxima fase.

Com as maos percorremos |ugares inimaginaveis.
Com as maos vamos até o Everest.

Entendemos todas as linguas,

trahsitamos sem bagagem,

sem passaporte,

sem corpo.

Do lado de |4 da janela,

N30 CoNseguimos muitas vezes avancar as fronteiras.
AS perhas parecem que esqueceratm Como seguir.
O vento que movimenta as folhas das rvores |3 fora.
E assustador.

S0 a leve lembrahGa,

de passos que Caminham

em nossa direGao.

E desesperador.

E se os olhos se conectarem?

E se as bocas falarem?

E se as maos se toCarem?

Talvez seja tempo de segurar @ outra mao

e dar hovamente o primeiro passo.

O desejo de avangar fard a cConexao,

entre o inCrive| corpo/mao,
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realmente Vivido na tela

e 0 corpo/relacao,

Caminhante

e havegante de mundos.

Dos desafiantes mundos da contemporaneidade.
(PEREZ., 2015, p. 59- 60)

Serres (2013) pede, a simesmo e aos professores falantes como um todo,
gue oucam o rumor confuso e cadtico dessa demanda tagarela, ou seja, dos
nossos alunos que, antigamente, ninguém consultava. O saber era ofertado,
posto e imposto, pronto e acabado. Hoje, esse saber imposto € rejeitado. Os
polegarzinhos, ou seja, 0os que utilizam com grandes habilidades os polegares
no uso dos celulares, se livraram das correntes da caverna que os prendiam,
imoveis nos lugares. Nao aceitam mais brincar de vaca amarela, nem conhecem
bem essa brincadeira e também ndo querem brincar de estatua, principalmente
daquela brincadeira que obrigava a todos da sala de aula a colarem o bumbum
na cadeira.

A desordem paira nos espagos enquanto a ordem insiste em permanecer,
em impor listas, processos controlados passo a passo, ou seja, as acdes séo
elencadas minuciosamente, esterilizando a descoberta criativa. O Unico ato
intelectual é a invencdo. Dessa maneira, a razdo € outra, o objeto da cognicdo
mudou. Para o autor ndo ha a obrigatéria necessidade do conceito. As vezes
sim, mas nem sempre. A nova razao acolhe o concreto singular, naturalmente
labirintico, acolhe sim a narrativa. A juventude da polegarzinha habita o espaco
de circulacao, da oralidade difusa, dos movimentos livres, da serendipidade (das
descobertas feitas ao acaso) da invencao, da velocidade da luz e das novidades
dos temas tanto quanto dos objetos. Os saberes compartilhados anunciam a
simetria do ensino, dos cuidados, do trabalho. Os polegarzinhos decidem sobre
energia nuclear, barrigas de aluguel, transgénico, Polegarzinha pede que nao
zombemos e sim que lembremos quando a chamada democracia possibilitou o
voto a todos, isso aconteceu a revelia de quem julgava absurdo dar esse direito
aos ajuizados e aos doidos, aos sabedores e aos ignorantes. Para ela o
argumento € o mesmo agora. Os saberes estao ai para serem acessados e para

além de qualquer presuncao da competéncia.
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Serres (2013) anuncia que um novo corpo esta se formando, silhueta que
nao tem nenhuma relagdo com as velhas instituicdes solenes e perdidas. O
acontecimento se anuncia. A complexidade se prolifera e vem de uma crise da
escrita. Ao usar o telefone celular com os polegares, teclas, jogos ou motores de
busca, Polegarzinha usa um campo cognitivo que o autor denomina de
procedural e que ficou adormecido por uma parte da cultura anterior que
valorizava as ciéncias e as letras. O pensamento algoritmico invade hoje o saber
e as técnicas. Vivemos hoje a civilizacdo do acesso. Outrora os cédigos eram
como as faces de uma moeda — cara e coroa — contraditorias, incessiveis e
secretos. O cbédigo é como um homem, ou seja, um ser vivo e singular. Quem
somos naos, seres Unicos, individuais e genéricos? Somos algoritmo, indefinido,
indecifravel, ou decifravel, aberto e fechado, social e publico, acessivel e
inacessivel, intimo e secreto, publico e privado. As vezes nos exibimos e, em
outras, somos desconhecidos de n6s mesmos. O cédigo permite que nasga um
novo ego pessoal, intimo, secreto, genérico, publico e publicavel. Volatil, viva e
suave, nossa sociedade atual, mostra mil linguas de fogo ao antigo monstro
piramidal, duro e gélido. Polegarzinha encantada, mas critica diz:

- Pai afasta de mim esse célice de vinho tinto de sangue. Quero a danca
da bailarina, que envolve ao som do Danubio Azul, as verdades de ca do
Mediterraneo, do Atlantico e dos Pireneus e as verdades de la, envolvendo
turcos, ibéricos, magrebinos, congoleses e brasileiros.

O multiplo habita o cotidiano escolar, esse multiplo esta presente nos
lagos intergeracionais, que anunciam a possibilidade de abertura no presente.

Sibilia (2012) aponta os efeitos desagregadores das conexdes, e aposta
na escola, ou o seja la o que surgira do encontro com as redes informaticas, e
que, na contemporaneidade ndo tem ainda um nome. Aposta com
reconhecimento de uma tarefa dificil e desafiadora, que clama pela invencao de
um dispositivo capaz de fazer emergir um novo significado para as paredes em
ruinas da escola, pintado e desenhado em uma nova arquitetura.

E uma mudanca que anuncia a escola como tempo e espago de encontro,

didlogo, riso, conexbdes de experiéncias a partir de acontecimentos com o
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potencial de conectar fios que tecerao teias e redes imprevisiveis, tradugdes de
novas linguas aprendidas conjuntamente.

Aqui e agora falaremos a lingua poética e povoada, DAS praticas e DAS
politicas pedagogicas. Rizoma risivel com anelice ribetto em deslizantes
encontros com bakhtin, certeau, borges, foucault, larrosa, nietzsche, alberti,

bataille, gallo, deleuze, kafka e guatari.

poétiCa das pratiCas e saberes risiveis

das experiéncCias festivas da educaGao menor,
0s saberes risiveis s§o temidos por demais,
pela educagao maior.

saberes pequerruchos,

fora do controle, gue desmoralizam

e bagunGam O politiCamente Correto.

O riSO questiona o poder

e desperta O que temos de mais Comum.

0S medos dos Castigos

e 0 encontro Com O Capeta se dissolvem,
fazem parte da festa,

do carnhaval,

da diversao que desafia O Saber ofiCial.
aquele,

travestido de seriedade e de verdade.

o risivel é considerado nas “grades curriculares"?
hehe,

hahabha ,

Ysrs,

KKKKK,

uahuahuah.

entdo né!

no cotidiaho escolar,

a revelia,

rimos do impensavel,

do indizivel,

de "coisinhas t30 insighificantes” aos planos OfiCiais;
"t30 recheados de sentidos".

saberes risiveis suspendem momentaneamente,
saberes e poderes OfiCiais.

0S "saberes verdadeiros",

Gue buscam controlar,

medir,



135

Classificar,
condenar.
fala sério,

t4 de brincadeira,

meu riso ndo é capturavel,

ele é g sobra inClassificavel.

0 esdrUxulo que altera qualguer tentativa de controle
e que precisa ser barrado,

despejado pelo Estado.

mMas as Coisas das gentes comuns,
sempre entram pelas portas dos fundos
e fazem a festa .

gargalhada solta,

que hos |eva a um h3o |ugar

e aonde as elucubracdes da racionalizacao,
ndo encontram o endereco.

riSO experiencCiado,

que reverbera a0s lugares do hao saber,
30 éxtase,

as angustia,

as desgraceiras que para a Pedagogia,
ndo tém graCa nenhuma.

Interesse,

também nao,

naquilo que é menor,

no insighifiCante.

saber rir & experiéncia do nao sentido,
do impensavel,

do menor.

que o riso seja largo,

aberto,

lingua desterritorializada,

politiCa

e coletiva.

menor porgue seu ato é politico,
subverte,

Zomba,

burla o oficial,

sabe-se parte dele,

mas resiste,

no ato de dar a Iingua a "gentalha” que ri,
sonha,

delira

e pela poesia desmedida,
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fora de |ugar,

quebra com a Visdo Unica de realidade,
Gque nos impoem

3 um unico significado.

e uma Unica maneira de perceber-se,
na produCao de conhecimentos.

0S CaCcos quebrados,

Criam Caleidoscopios de multiplas Visoes.
€ arrasta pé dos bons.

pés deslizantes,

delirantes,

Caminhantes dos nao |ugares,

que trilhamos.

ha cotidiahidade de nossas escolas.

" 0 abre alas,

que eu quero passar”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Medicalizacdo € uma tematica ampla, merecedora de muitos mergulhos.
O desafio provocativo colocado de investigar o discurso sobre as “verdades do
beneficios do fluor”, deixa aqui a percepcao de que nesse oceano o desembocar
das &guas pode ser muito tortuoso, necessita de um mergulho profundo,
cuidadoso, dialogado com as diferentes “nascentes”, olhos d’agua que em seu
percurso, formam riachos, corregos e rios, e desaguam na foz. A partir dos
“‘desvios”, nossas aguas sédo ‘represadas”, “contidas” e “tratadas”, carregando
agora, entre tantas outras coisas, a a¢ao medicalizante da fluoretagao.
Tratamento iatrogénico? Consideramos esse tema merecedor de novas
pesquisas, pois nossas aguas sofrem muito as influéncias de dispositivos
medicalizantes.

Vocé tem sede de qué?

Nossa sede neste estudo desaguou e percorreu caminhos que
anunciaram o entorpecimento da infancia no cotidiano escolar a partir de uma
poética da argumentacdo, por uma condicdo ético politico da relacdo entre
educagéao escolar e medicalizagao.

Na trilha encadeada do tempo, estudamos o processo de medicalizagéao
da infancia na educacédo e dialogamos com o discurso higienista e biologizante
do inicio do século XX. Nos deparamos com os dispositivos de controle
foucaultiano e versamos nosso pensar sobre a medicalizacéo escolar, expondo
mecanismos de controle sobre a vida.

Mergulhamos em conexdes, movimentos que nos possibilitaram prosa
com os discursos sobre o processo de medicalizagdo no cotidiano escolar e o
descompasso da educacgéao formal e o mundo virtual.

Misturamos tessituras de tenores, baixos, contraltos, sopranos, baritonos
€ mezzo-sopranos nas poéticas pedagdgicas. Politicas concertadas nos fazeres
do cotidiano escolar.

Dancamos samba, rock, rap, forrd, valsa, multiplos ritmos nos versos de

uma poética que desorganiza filas, classes, planos do fazer politico de praticas
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pedagdgicas que adormecem e entorpecem as infancias e adolescéncias
aprendentes.

Brincamos, rimos, nos indignamos, pintamos e bordamos as infancias
aprendentes e seus mundos. Arquitetura das praticas politicas que fecham
travas, cadeados, ligam céamaras, campainhas, olhos vigilantes que né&o
consegue visualizar uma poética pedagdgica menor, micro, sapeca, levada da
breca.

Nossa poética teceu pontos provocativos sobre a medicalizagcdo no
cotidiano escolar.

Para além da busca de uma resposta do porque a crianca ndo aprende,
este estudo desejou anunciar que os ventres habitados estédo insistentemente
rompendo, derramando e expressando vida.

Sao multiplas as formas de medicalizacdo na infancia, sdo diversas as
vozes que denunciam nossas boas intengodes.

Que os choros, as curiosidades, as poténcias, as expressdes de
impoténcia, as resisténcias, as multiplas expressdes das subjetividades nos
interiores, entornos e contornos dos cotidianos escolares sejam acontecimentos

das experiéncias aprendentes de corpos que sentem.

TorCe e retorce.

TRastejando,

tateando,

toCando.

Sensacgoes de vida,

expressdes ho mundo.
Contorcendo,

rolando,

esticando.

Sensacdes de batuque,

danCa que expande e espalha dores serelepes.
Pegando,

mordendo,

esfregando.

Sensacoes de raizes brotantes.
‘Pérolas esbranquiCadas,
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em meio a um formigueiro de coceiras.
gorrisos Clareando,

raiva abocanhando,

fUria penetrando.

Sensacao de faquinhas,

Gque iluminam olhares

e processam uma usina de energia.
Apoiando,

alavancando,

sustentando.

Sensacao devida que chega,

encontra ,

parte

e ressurge .

Carrinho de pilha que hao se esgota.

O corpo Vibra a vida.

Gue sente 0 mundo ha danga.

Experiéncias de neném ,

recheadas de quero mais.

Corpo que se faZ nos passos que aproximam,
distanciam,

acolhem,

cutucam,

desacomodam

e expanhdem.

Crescer me remete as danGantes memorias,
de um corpo em constante diglogo com O Si mesmo.
Expressao que se manifesta hum COorpo que sente.

Nossas consideracdes poeticamente e agradecidamente se finalizam em
vislumbre de travessias potencializadoras, rizoma de praticas politicas
compartilhadas por carmen lUcia vidal perez em prosas atravessadas por

deleuze e freire

poéticas pedagogicas de uma educacao menor

NOSSas CrianCas S30 0§ “Outros” dos NOSSOS pensamentos.
nos forCam a pensar em fFluxos diferentes,

ViVéncias de experiéncias da ndo compreensao.

discurso de minoria,

Causos que atravessam as palavra do povo CriahCa.
linhas, encontros gue nao buscam laudos,
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$O CrianCas e suas historias.

JjustiCa cognitiva do fazer e saber,

sem saber explicar o saber,

sO saber, sO fazer.

pensamento nbmade,

experimentado por multiplas intensidades,
bagunCadoras de ideias.

Gque pensam sem representar.

travessia potencializadora,

que acolhe a professora, O professor

e Suas CrianCas.

embaralha objetivos,

dissolve metodologias, rasura planejamentos,

rizomas que deslizam na étiCa do acontecCimento.
alguns "outros’,

S30 0s "estranhgeiros”,

"esquisitos” ,

"dispersos”,

que a educaGao maior introduz como decalque forjado ,
lugar minuciosamente demarcado.

CriahGas da "inClusao”,

pertenCa muitas vezes da hospitalidade condiCionada e hostil.
minoria destoante que questiona O £raCasso esColar.
0S "outros” dos nOssoOs pensamentos,

que ha educacao menor,

sustenta-se em travessias de relacdes com o conhecimento,
implicadas, VinCuladas has agdes do cotidiaho esColar.
acdes do aprenderensinar,

movimento duplo,

de aulas recheadas de mistérios,

que metamorfoseam OS traumas dos £raCassos ,
transformando-os em poténcia de aprendizagem.
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28 | 2012 | OLIVEIRA, J. Lendo e escrevendo o Carla Fundacdo Educacdo p
amanha: ideologias de Macedo Oswaldo rofissional
"futuro" nas politicas Martins Cruz, Rio de | em Saude
educacionais dirigidas aos Janeiro,

"territérios conflagrados"

29 | 2012 | RICHTER, B. Hiperatividade ou | Luis Universidade | Educacao
indisciplina? - O TDAH e a | Henrique Federal do em
patologizacdo do | Sacchi Dos | Rio Grande Ciéncias
comportamento Santos do Sul (5) Quimica da
desviante na escola. Vida e

Saude

30 | 2012 | FREITAS, M. | Nas encruzilhadas da | Leila Universidade | Psicologia
lingua: narrativas de | Aparecido Federal do | Instituciona
meninos e movimentos de | Domingues Espirito I
medicalizagado na | Machado Santo
educacdo

31 | 2013 | LOPES, L. Medicalizagdo de criangas | Ronilda Universidade | Psicologia
com queixa escolar e o | Ribeiro de S3o Paulo
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Numero de TESES —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Orientador Instituicdo Area
nucleo de apoio a saude
da familia (NASF): uma
andlise critica
32 | 2013 | SCABURRI, G. | Saude e desempenho | Veronica Universidade | Educacado
escolar Gesser do Vale do
Itajai, Santa
Catarina
33 | 2013 | SILVA,D Sociedade de controle e | Marisa Lopes | Universidade | Psicologia
medicalizagao na | da Rocha do estado do
educacdo: cartografando Rio de
as praticas de um janeiro
psicélogo nas escolas de
uma cidade do interior do
Rio de Janeiro
34 | 2014 | MENDOZA, Escolarizacao em Marilene Universidade | Psicologia
A. diagnodstico: criangas em Proenca de Sao Paulo
concreto Rebello de

Souza
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APENDICE B- Lista artigos e resenha sobre Medicalizagdo — 1999/2014

Numero de ARTIGOS —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Revista ou Jornal
01 LIMAL.A.C.C,; A forga-tarefa da psiquiatria do | Physis vol.21 no.4 Rio de
CAPONILL, desenvolvimento Janeiro Oct./Dec. 2011
The task-force of developmental | Instituto de Medicina Social
CUCURULLO. SN psychiatry da Universidade Estadual do
2011 Rio de Janeiro
02 FARAONE.S; Discurso médico e estratégias de | Interface (Botucatu) vol.14
BARCALA. A : marketing da inddstria | no.34 julho Botucatu. /
farmacéutica no processo de | Setembro Epub 2010 17 de
TORRICELLIF; medicalizagdo da infancia na | setembro de 2010
BIANCHL.E Argentina Laboratério de Educagdo e
TAMBURRINO.C. M. Discurso médico y estrategias de | Comunicacdo em Saude -
marketing de la industria | Faculdade de Medicina de
farmacéutica en los procesos de | Botucatu
medicacién de la infancia en
Argentina.
2010
03 CALADO. V.A. A droga da obediéncia: | PSICOLOGIA:  CIENCIA E
medicalizacao, infancia e | PROFISSAO, 2013, 33 (2), 446
biopoder — notas sobre clinica e | - 459
politica Publicagdo do  Conselho
Federal de Psicologia -
2012 Brasilia
04 DECOTELLI. K. M; A droga da obediéncia: | PSICOLOGIA: CIENCIA E
BOHRE.L. C.T; medicalizagao, infancia e | PROFISSAO, 2013, 33 (2), 446
biopoder — notas sobre clinica e | - 459
BICALHO. P.P.G. de. politica Publicacgdo do Conselho
Federal de Psicologia -
2013 Brasilia
05 BRZOZOWSKI.F.S; Medicalizagdo dos desvios de | PSICOLOGIA:  CIENCIA E
CAPONI.S, N. C de. comportamento na infancia: | PROFISSAO, vol.33 no.1
2013 aspectos positivos e negativos Brasilia 2013
Publicagdo do Conselho
Federal de Psicologia -

Brasilia
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Numero de ARTIGOS —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Revista ou Jornal
06 SANCHES, V. N. L; | Estudo sobre o processo de | Salide em
AMARANTE. P. D. de medicalizacdo de criancas no | debate vol.38 no.102 RIi
campo da saude mental o de
¢ Janeiro July/Sept. 2014
Revista do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude - CEBES
2014 - ISSN 0103-1104
07 FIGUEIRAI. P. L; ConsideracGes sobre os | Psicologia Clinica. vol.26 no.2
CALIMANIL. L. V. movimentos de medicalizacdo Rio de Janeiro July/Dec.
da vida 2014
Departamento de Psicologia
da Universidade Catdlica do
2014 Rio de Janeiro
08 GAUDENZI. P; O estatuto da medicalizacdo e as | Interface (Botucatu) vol.16
ORTEGA. F. interpretacdes de lvan lllich e | no.40 Botucatu Jan./Mar.
Michel Foucault como | 2012 Epub Apr 26, 2012
ferramentas conceituais para o | Laboratério de Educagdo e
estudo da desmedicalizacdo | Comunicacdo em Saude -
Faculdade de Medicina de
Botucatu
2012
09 TOASSA. G. Sociedade Tarja Preta: uma | Fractal, Rev. Psicol. vol.24
critica a medicalizacdo de | no.2 Rio de Janeiro May/Aug.
criangas e adolescentes 2012
Universidade Federal
Fluminense — Departamento
2012 de Psicologia
10 MEIRA. M. E. M. Para uma critica da | Psicol. Esc. Educ. vol.16 no.1
medicalizagdo na educagao Maringd Jan./June 2012
Vinculada a ABRAPPE -
Associagdo  Brasileira de
Psicologia Escolar
2012 educacional
11 | 2007 | GUARRIDO R. A medicaliza¢do do sofrimento | Educ. Pesquisa. vol.33 no.l

psiquico: consideracGes sobre o
discurso psiquiatrico e seus

efeitos na Educacgao

2007
Universidade de S3o Paulo —

S30 Paulo Jan./Apr.

Faculdade de Educagdo
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Numero de ARTIGOS —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Revista ou Jornal
(Educacdo 1 registro)
12 | 2014 | LEMOS, F.C.S. A medicalizacdo da educacdo e | Psicol. Esc.
da resisténcia no presente: | Educ. vol.18 no.3 Maringd Se
disciplina, biopolitica e | pt./Dec. 2014
segurancga Vinculada a ABRAPPE -
Associacdo  Brasileira de
Psicologia Escolar
educacional
13 | 2006 | TESSER, C.D. Medicalizacdo social (l): o | Interface
excessivo sucesso do | (Botucatu) vol.10 no.19 Botu
epistemicidio moderno na saldde | catu Jan./June 2006
Laboratério de Educacdo e
Comunicacdo em Saude -
Faculdade de Medicina de
Botucatu
14 | 2004 | MARTINS, A. Biopolitica: o poder médico e a | Interface
autonomia do paciente em uma | (Botucatu) vol.8 no.14 Botuc
nova concepg¢ao de saude atu Sept./Feb. 2004
Laboratério de Educacdo e
Comunicacdo em Saude —
Faculdade de Medicina de
Botucatu
15 | 2014 | CONRAD, P; BERGEY, | A globalizagdo iminente de | Science & Medicine, 2014.
M. R. TDAH: Notas sobre a expansdoe | 122: 31 DOIl: 10.1016
crescimento de uma desordem | Universidade Brandeis
medicalizada
The impending globalization of
ADHD: Notes on the expansion
and growth of a medicalized
disorder
16 | 2014 | MONCRIEFF, J. A medicalizagdo de "altos e | TRANSCULTURAL
baixos": a comercializacdo da | PSYCHIATRY

nova desordem bipolar

University College London
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Numero de ARTIGOS —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Revista ou Jornal
The medicalisation of "ups and
downs": The marketing of the
new bipolar disorder
17 | 2011 | RAPP,R. Ciéncia Chasing: o cérebro das | Departamento de
criangas, investigacdes | Antropologia da
cientificas, e Trabalhos | Universidade de New York,
Familiares New York, NY, EUA
Chasing  Science: Children's | Ciéncia, Tecnologia e Valores
Brains, Scientific Inquiries, and | Humanos, em setembro de
Family Labors 2011; vol 36, 5: Pp 662-684
Universidade Estadual do
Arizona
18 | 2010 | BRZOZOWSKI, F. S ; | ClassificagOes interativas: o caso | Interface - Comunicacao,
BRZOZOWSKI, J. A; do Transtorno de Déficit de | Saude, Educagdo, vol. 14,
Atencdo com Hiperatividade | num. 35, octubre-diciembre,
CAPONL, 5. infantil 2010, pp. 891-904
Laboratério de Educagdo e
Comunicacdo em Saude -
Faculdade de Medicina de
Botucatu
19 | 2005 | RAFALOVICH, A. "Troubles Relacionais e suspeita | SYMBOLIC INTERACTION
semi-oficial: Educadores e a | Interacgao simbdlica. 28: 25-
medicalizagdo da Unruly | 46 28: 25-46
Children" Universidade da California —
Relational troubles and | Berkely — Ciéncia, Medicina e
semiofficial suspicion: Educators | Saude
and the medicalization of
"unruly" children
20 | 2014 | CARVALHO, T. R. F; | Exigéncias de produtividade na | Educacdo & Sociedade

BRANT, L. C; MELO,
M. B. de

escola e no trabalho e o
consumo de metilfenidato

Estudos e
Sociedades - CEDES -
UNICAMP — Campinas

Centro de
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Numero de ARTIGOS —99/2014

N2 | Ano | Autor Titulo Revista ou Jornal
21 | 2014 | ALLAN, Julie; Médicos intervém no BRITISH JOURNAL OF
HARWOOD, Valerie comportamento das criangasem | SOCIOLOGY OF EDUCATION
contextos desfavorecidos na
Escdcia
Medicus interruptus in the
behaviour of children
disadvantaged contexts
Scotland
22 | 2009 | GARRIDO, R; O que ndo tem remédio, | Educacdao em Revista
VOLTOLINI, R. remediado esta? Faculdade de Educacdo da
Universidade Federal de
Minas Gerais
23 | 2004 | MALACRIDA, C Medicalizacdo, ambivaléncia e | Journal of the Health
controle social: descricbes de | Sciences Institute - Revista do
educadores m3e 'e ADD / ADHD | Instituto de Ciéncias da
Medicalization, ambivalence | Saude
and social control: mothers' | HEALTH
descriptions of educators and | Universidade Paulista
ADD/ADHD.
24 | 2002 | PARR Novos corpos-regides | ENVIRONMENT AND
geograficas: 0s espacos | PLANNING  D-SOCIETY &
consagrados de saude SPACE

informagdes
internet
New body-geographies:

medical
Internet.

médicas na

the
embodied spaces of health and
information on the

Ambiente e do Ordenamento
D: Sociedade e Espaco 20 (1)
73-95. Londres, Inglaterra,
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APENDICE C - Transcri¢cdo da Audiéncia Publica

Cerimonial — Paulo

- Inicia-se a audiéncia publica que ira discutir a aplicabilidade da Lei 10332
de 2012, sobre as diretrizes na educacédo acerca do transtorno do déficit de
atencado. Para presidir essa audiéncia publica o excelentissimo Senhor vereador
Fernando Dini.

- Convidamos para compor a mesa de trabalhos a senhora Elaine Cristina
de Matos Fernandez Perez, Chefe da Divisdo de Educacédo Especial da
Secretaria da Educacdo do municipio de Sorocaba, representando o Prof. José
Simdes de Almeida Junior, Secretario de Educacao. A Senhora lone Aparecida
Xavier, representante do Conselho Regional de Psicologia em Sorocaba. O
Senhor Rui Harayama, membro da Secretaria Executiva Nacional do Férum
sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade e o Doutor Marcius Vinicius
Goncalves Correia, médico neurologista da Secretaria da Saude do Estado de
Séo Paulo.

- Para a composicdo da mesa estendida convidamos a Doutora Délia
Maria Carmem de Césares, doutora em psicologia escolar e desenvolvimento
humano, pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. A Senhora
Miriam Rosa Torres, Chefe de Secéo de Apoio Multidisciplinar da Secretaria da
Educacdo do municipio de Sorocaba. O Senhor Antonio Alvaro Soares,
psicologo do Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade. A
Senhora Rosana Casarinho, Associagdo Crianca Feliz. A Senhora Isabel
Aparecida Batista também da Associacdo Crianca Feliz. A Psicopedagoga
Doutora Luciane Rodrigues e a Senhora Silvia Cristina Bezerra dos Santos.
Neste momento convidamos todos para em posicao de respeito acompanharmos
a execuc¢ao do Hino Nacional.

- Convidamos também para fazer parte desta mesa estendida o Doutor
Gustavo Estanislau psiquiatra infantil e o senhor Dinho Assessor do vereador
Pastor Apolo. Neste momento passamos a leitura da justificativa de auséncia
todas com os comprimentos ao presidente desta audiéncia publica. O presidente
desta casa, Claudio Sorocaba |, parabenizando os vereadores proponentes pela
iniciativa, os excelentissimos senhores vereadores Carlos Leite, José Crespo e
José Francisco Martinez. O Senhor Secretario da Educacdo de Sorocaba o
professor José Simbes de Almeida Junior, o Comandante do Sétimo Batalhdo
da Policia Militar, tenente coronel Marcos Antonio Ramos e os Senhores Antonio
Roberto Beldy, Erli Domingues de Estilos e Mario Tanygaua da diretoria regional
do CIESP em Sorocaba.

- O dialogo de hoje de iniciativa dos vereadores lIzidio de Brito e Fernando
Dini. Serdo debatidas as diretrizes doravante adotadas pelo executivo para
realizar o encaminhamento para diagnostico, tratamento e acompanhamento
dos alunos da rede de ensino fundamental do municipio de Sorocaba, portadores
de transtorno do déficit de atengao.
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- Neste momento fard uso da palavra o presidente desta audiéncia
publica o vereador Fernando Dini que a partir deste momento conduzird os
trabalhos.

- A todos boa noite.

Fala do vereador Fernando Dini

- Boa noite a todos e a todas. Satisfacdo em estar neste momento aqui,
neste momento de ampla discussdo, de um assunto tdo importante e que talvez
nao tenha tido a atencdo necessaria, as discussfes necessarias, para que
possamos cuidar ainda melhor de nossas criancgas.

- Assunto esse que a lone e os colegas nos procuraram ha alguns meses.
Quero parabenizar a iniciativa do Forum sobre Medicaliza¢do da Educacao e da
Sociedade, que vem sendo amplamente discutido no ambito federal e o nucleo
de Sorocaba tem como um dos coordenadores a lone.

- Entdo, satisfacdo imensa, em estar participando deste momento aqui. E
mais precisamente, existe uma Lei, a 10332/2012, e aqui nds iremos discutir as
tratativas que essa lei vem tendo sobre nossas criangas, sobre nossos jovens,
da nossa cidade. Quero aqui saudar mais uma vez Elaine que esta
representando o Secretario da Educacéo, seja bem vinda. A lone, mais uma vez
lone, representando o Conselho Regional de Psicologia, Rui, membro da
Secretaria Executiva Nacional do Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da
Sociedade, seja bem-vindo também Rui, nos agraciar com essa experiéncia.
Doutor Marcius, médico neurologista da Secretaria da Saude de S&o Paulo,
também seja bem-vindo.

- Eu quero aqui ser bem informal na conducéo dos trabalhos desta noite.
Antes de iniciarmos 0 nosso trabalho, quero aqui desejar votos de imenso pesar
pela morte da Dona Etelvina a mae do nosso presidente Claudio, faleceu no dia
de hoje. Entdo a familia mais uma vez 0s nossos profundos pesares.

- Eu quero lone otimizar a nossa dindmica, estamos aqui para ampla
discusséo, eu quero comecar com vocé, para falar um pouco sobre esse Forum,
sobre as diretrizes desta lei. Vamos aqui fazer mais um bate papo do que uma
reunido. Entdo se vocé puder se dirigir até a tribuna, serd uma honra ouvi-la. Eu
a principio logicamente que todos que quiserem falar vao ter a oportunidade de
falar. Aqui é uma reunido e a principio, cada um tem quinze minutos, se
necessario for, poderemos passar um pouco mais, sem 0o menor problema.
Vamos lal

Fala da lone Aparecida Xavier

- Obrigada Dini pela oportunidade de nos receber nesta casa, mais uma
vez, nesta casa, com outro tema que € importante para nés, quem conhece a
nossa caminhada, eu digo pelo CRP, também pelo Nucleo de Estudo de
Sorocaba sobre Medicalizagéo, a gente vem tendo uma preocupagéo importante
sobre as discussdes que envolvem as criangas, principalmente nesta cidade e
todas as vezes que eu venho aqui, € também um pouco voltado para este tema.

- Quero dizer que o que nos chama aqui hoje para discussédo € um tema
importante, nés como Nucleo do Forum de Medicalizacdo e participando do
Forum Nacional de Medicalizacédo, estamos nesta cidade desde 2012. Quando
comecamos os trabalhos aqui, com alguns profissionais, o Forum € um
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movimento social, nacional e portanto aqui também é um movimento social, com
0 apoio do CRP e de outras entidades.

- Quando comecamos os trabalhos aqui, nhossa intencéo era ver como €&
gue 0S municipes e 0s gestores se preocupavam com essa questao do excesso
de medicacdo e medicalizacdo da vida e ver como essa questdo estava
acontecendo na cidade, com as nossas criangas. NOs tentamos em um primeiro
momento nos aproximarmos dos gestores para saber como é que se dava a
dispensacdo do metilfenidato e n&o tivemos respostas, infelizmente, porque
naquela época, entre 2005 e 2011 a gente estava fazendo aquela campanha
nacional para saber sobre a dispensacgao nacional, em S&o Paulo, desculpe e
nao tivemos resposta da cidade de Sorocaba.

- Essa é uma lastima, a gente ndo poder ter esse esclarecimento de
guanto se gasta e se investe em medicacdo para nossas criancas que sao
diagnosticadas com TDAH. Mas fora isso esse Nucleo também debrugou sobre
um projeto de lei que estava acontecendo que é o que o Dini acabou de dizer
para n6s o 10.332, que foi aprovado como Lei em 2012. Nos debrugamos e
fizemos uma proposicdo de uma nova lei, 0 que ndo aconteceu, infelizmente e a
lei foi aprovada. Ela vem aprovada com o que nés consideramos um absurdo,
por falta de esclarecimento. Um absurdo que coloca na méo dos professores da
rede de ensino municipal a responsabilidade de diagnosticar e encaminhar as
criancas que eles entendam que tenham o TDHA para o municipio, para serem
medicalizados.

- A partir dessa questdo que nos entendemos que temos que vir a casa e
chamar as discussdes, principalmente os profissionais que estédo ai, obrigada
por terem vindo no dia de hoje. Enfim nds queremos abrir o debate para essas
discussodes, por isso chamamos os colegas também do Férum Nacional, porque
no Brasil todo, estas discussfes ja estdo sendo levadas para os poderes
legislativos, executivos, enfim e estamos tentando chamar atencdo da
populacao, porque a gente entende, que a gente precisa popularizar esse debate
sem perder o rigor cientifico que ele exige.

- A gente precisa ampliar essas discussdes com o0s profissionais, sejam
eles quais forem, médicos, psicoélogos, professores, temos que debater, porque,
quando a gente vé um diagndstico fechado, poucas vezes nos deparamos com
o sofrimento daquela crianca. Nao estamos preocupados, pelo menos, na sua
grande maioria que a gente vé, estamos preocupados em dar nome para aquela
guestao que esta impossivel de ser resolvida em sala de aula. Diagnosticando e
medicando aparentemente se resolveu o problema, mas nao se discutiu sobre o
sofrimento da crianca, entdo todo o sofrimento tem sido transformado em
transtorno, é isso que a gente esta questionando.

- Infelizmente nés ndo temos aqui hoje, a gente tem um representante do
Secretario de Educacéo, para a gente saber um pouco dos nimeros e de como
essa lei caminha hoje no municipio, mas nés nédo temos representante da area
da Saude. NOs ainda ficamos com esse ponto de interrogacéo na cidade. Seria
importante a gente fazer uma comparagao do quanto tem sido dispensado para
entrar em um debate importante com esses médicos que de maneira geral
diagnosticam porgue nés ouvimos isso de algumas maes, diagnosticam quando
a mée diz, minha crianca esta muito hiperativa, ela precisa ser medicada. A gente
vem tendo essa escuta em alguns lugares de que isso vem acontecendo de
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forma abusiva. N6s s6 podemos constatar se tivermos o esclarecimento do
gestor da &rea da Saude. Vai ficar esse buraco, aqui hoje infelizmente. Mas acho
gue isso também néo inviabiliza que a gente possa esquentar nossas discussoes
sobre o tema.

- Eu vou terminando a minha fala porque eu gostaria também de dar um
pouco mais de espacgo para os colegas que vao falar depois de mim e a gente
também pode depois no debate falar um pouco mais, obrigada.

Fala do Vereador Fernando Dini

- Também quero aqui lone lamentar a auséncia do representante da
Secretaria da Educacédo, da Saude, dizendo que realmente a lacuna vai ficar,
mas ndo vai inviabilizar o nosso trabalho e as nossas diretrizes. Eu quero
comunicar a todos que queiram falar, se manifestar, sobre o assunto que
procurem nosso cerimonial, a Fernanda, o Paulo e fagam suas inscricdes para
gue depois desse nosso debate, as pessoas que estdo na mesa principal, todos
possam falar. Eu quero registrar mais uma vez que, foi a Comissao de Educacéo
e a Comissao de Saude dessa casa, juntamente com a lone e 0s colegas que
tomaram essa propositura, porque o assunto, ele versa sobre uma situagéo que
precisamos urgentemente debater.

- Convido agora Elaine representando o Secretario Simoes.

Fala da Elaine Cristina de Matos Fernandez Perez

- Boa noite a todos e a todas, eu agradeco profundamente essa
oportunidade de estar aqui neste momento para discutir um assunto tao
importante. Como Secretaria da Educacdo, vou trazer muitas questdes e
apresentar um trabalho. Mas também faco parte do Nucleo do Forum de
Medicalizagcdo, Nucleo Sorocaba e sou pesquisadora desse assunto. Entdo de
alguma maneira esse assunto toma muitos dos meus dias, e das minhas
indagacdes. Ninguém escolhe pesquisar um assunto, se esse assunto nao
mobiliza de alguma maneira.

- Peco ao Antonio se puder colocar a apresentacao e verificar com o Dini
se eu posso descer aqui para falar porque eu tenho problema de visao e é mais
facil eu enxergar.

Fala do Vereador Fernando Dini

- Por favor. Eu quero também registrar a presenca do vereador lzidio,
obrigada pela presenca vereador. Gostaria que sentar e acompanhar o trabalho
daqui da mesa principal?

Fala da Elaine Cristina de Matos Fernandez Perez

- Eu gostaria de agradecer toda a mesa, o Dini, a lone, o Marcius, o Rui,
a todos da mesa estendida, em nome da Miriam eu estendo o agradecimento a
todos vocés. Em nome do meu filho Manolo que esta ali. Eu agradeco todas as
pessoas que vieram até aqui, para que nGs possamos, parar um momento para
trazer essa questdo enquanto um didlogo. Eu proponho um didlogo mesmo E
dessa maneira que eu vejo.

- Eu falarei aqui enquanto Secretaria da Educacdo, mas trazendo um
pouco, ou melhor muito do meu posicionamento frente essa questdo. Nao tem
como, se estou no Forum é porque de alguma maneira eu fago uma escolha.

- Eu comego com um poema. Esse poema de alguma maneira, retrata um
pouco dessa mulher, profissional, pesquisadora, e que de alguma forma, luta por
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essa causa. Esse poema veio apos a leitura de um livro da Marcia Tiburi, uma
filésofa brasileira, “Sociedade Fissurada”.

Fissura
Pra comeco de conversa.
Rachou a prato.
Trincou a taca.
Perfurou a parede.
Danificou o quadro, o retrato.
Rasgou a terra.
Esgarcou o vestido.
Partiu, repartiu a crianga.
Fissurou a fissura.
E agora?
Comprou outro prato, a comida, a sensacéo de saciedade.
Comprou outra taca, a garrafa, o vinho, o continente, a sensacao de aconchego.
Comprou, cimento, areia, cal, tinta, o pedreiro, o pintor, a sensac¢éo de abrigo.
Comprou outra tela, projetou nas pinceladas toda a fissura do retrato,
pintou a sensacéo de limpeza.
Comprou o asfalto, o sapato, a bicicleta, a moto,
0 carro, a sensacgao de deslocamento.
Comprou outro vestido, a vitrine, 0 manequim, o original, a cépia,
a sensacéo de ser visto na massa da homogeneizacgéo.
Comprou o medicamento, a droga, a infancia, o entretenimento,
a sensacgdo de protecdo e investimento e
a busca incessante de estar mais do que bem.
Cicatrizou a ferida ha consumomania, esteticomania, trabalhomania,
hipocondria, sexomania, toxicomania, cibermania.
Fissurou a fissura, deslocou o desejo para a necessidade, dependéncia
do afeto como tabua de salvacdo, emudeceu, encontrou um lugar.
O nao lugar da impoténcia diante do poder da fissura,
sempre dentro, mesmo quando esta fora.
Rachou, trincou, perfurou, danificou, rasgou esgarcou, partiu.
Desligou a crianca, se perdeu nesse mundo repartido do capital.
Distraiu-se.
Esta s0, porque sofrimento é s6 da sua conta. Da sua competéncia.
O desvio é seu.
E agora?
A crianca cresceu a fissura ndo desapareceu,
a ferida ndo cicatrizou, esté aberta.
A porta esta aberta.
A caverna esta aberta.
La fora o som da cachoeira.
Dos péssaros, da vida!
De outras vidas!

- Bom agora vou falar um pouco da Educacédo. Eu sou chefe da Divisdo
de Educacao Especial e agradeco a oportunidade que o Prof. José Simdes me
deu, de estar aqui para falar sobre este tema.

- Nosso trabalho neste ano. N6s temos uma equipe, nés desenvolvemos
um trabalho e nosso local de trabalho € o Centro de Referéncia, mas é um
trabalho itinerante. E trabalhamos no niveis e modalidades de ensino.

- Eu vou passar, depois se alguém quiser a gente pode encaminhar os
slides. Nao tenho tempo de falar pormenormente sobre cada slide. Mas a
contextualizacdo € que a discussdo e essas questfes da Educacdo Especial,
vem permeando a muito anos. Eu tenho vinte oito anos de prefeitura. Desde
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1993, Sorocaba comecou nesse caminho da Educacéo inclusiva. Foi uma das
cidades pioneiras no Brasil. Entdo a gente tem muita historia construida em
relacéo a isso.

- O trabalho da Divisdo de Educacao Especial, lI6gico que considera as
Diretrizes da Secretaria da Educacéo e também todos os documentos das lutas.
A Educacé@o Especial tem em seu histérico os documentos internacionais,
nacionais. E o que nos consideramos como base de sustentacdo do nosso
trabalho.

- Qual é o objetivo geral do nosso trabalho?

- Nosso trabalho, o trabalho da Secretaria da Educacéo e particularmente
da Divisdo de Educacéo Especial.

- Garantir o atendimento das necessidades especificas na educacao
especial, assegurado o sistema educacional inclusivo em todos os niveis, etapas
e modalidades, de maneira a desenvolver um conjunto articulado de acdes
educacionais especializadas que possibilitem a tessitura de uma rede de apoio
as unidades escolares, tendo em vista o trabalho de Equipe Multidisciplinar.

- E importante aqui dizer que no momento em que nds temos na Educacdo
profissionais. E temos uma equipe multidisciplinar, esse trabalho desenvolvido
por profissionais da psicologia, da fonoaudiologia, da terapia ocupacional, da
assisténcia social, da fisioterapia, ele vem para educagdo como um trabalho
educacional especializado. Esse € um trabalho muito dificil, € muito dificil essa
discussdo, porque ha uma pressdo muito grande. A gente entende que
culturalmente se espera também na educacao que os profissionais que vem para
ela facam um trabalho clinico. Essa é uma discussédo permanente na Educacéo
Especial.

- Quando nés falamos que a Educacado Especial é para fazer a tessitura
da rede de apoio e que esses profissionais tem um olhar maravilhoso que pode
contribuir para o educacional € dificil as pessoas entenderem. Entdo aqui eu
também coloco isso porque é um exercicio constante de formacdo de
consciéncia e também para nés é sempre um trabalho constante. E um limiar
muito ténue e de repente vocé também cai nessa visdo medicalizante de
biologizar, de patologizar as criancas, de psicologizar as criancas. Entdo se
entende muitas vezes que a Educacdo Especial estd la para fazer um
atendimento clinico e néo €, esse nao é o papel da Educacao Especial. Entdo
eu agradeco estar aqui, também para esclarecer isso, porque se espera isso da
Educacao Especial e esse nao é o papel da Educacado Especial.

- Continuamos com 0s objetivos.

- Promover o exercicio das diferencas nos ambientes escolares. O quanto
também essas criangas, sejam elas os degenerados de antigamente ou hoje, 0s
distraidos, os desatentos, os disléxicos, os com transtornos e tantas outras
nomenclaturas que hoje usamos. Como é dificil o exercicio das diferencas. Como
de alguma forma a gente busca categorizar, separar, classificar. Entdo é um
trabalho ligado a isso, a esse exercicio nos ambientes escolares, visando a uma
educacdo de qualidade voltada para a igualdade de oportunidades,
considerando que todos, todos séo sujeitos de aprendizagem.

- Realizar acdes pedagogico-especializadas. Eu tenho esses profissionais
na equipe. Nao séo acoes clinicas. Quem tem que fazer esse papel € a saude.
A saude também tem o papel dela preventivo. Tem um papel amplo maravilhoso.
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Mas a educacdo ndo é espaco de atendimento clinico. Ndo é espaco. A
educacdo tem um sentido muito importante que a gente tem que resgatar, ou
entdo resignificar, pensar.

Nesse momento contemporaneo que educagao é essa que a gente esta
de alguma forma desenvolvendo?

- E ai articular servigos de apoio que promovam a efetiva participacéo
do educando na cultura de ensino e aprendizagem. Hoje tenho um pouco de
cuidado na palavra “processo” ensino e aprendizagem. Porque se pensarmos o
processo enquanto um movimento linear, essas criangas novamente estardo
prejudicadas, principalmente se usarmos o nosso olhar clinico, porque a
educacao também desenvolveu esse olhar. Aqui ndo estou buscando culpados.

O importante € a gente compreender a contextualizag&o e todos os dados
historicos que levam nos educadores a desenvolvermos esse olhar clinico. Ele
nao vem a toa. Ele vem de um movimento constante que vem nos educando a
desenvolver esse olhar. E a cultura ensino e aprendizagem, hoje eu entendo
como esse movimento de conex&do. E muito mais do que um processo linear, eu
vejo a aprendizagem como um movimento da multiplicidade, que é muito mais
do que a diversidade.

- Construir com as equipes escolares espacos de reflexdo, orientacao,
informacg&o, que contribuam para o desenvolvimento da educacdo especial
nessa perspectiva. Entdo esse é o trabalho. Ndo € meu trabalho, mas é o
trabalho da nossa equipe, o trabalho da Secretaria da Educacdo. E um exercicio
constante de repensar esse cotidiano. Como a lone falou, estamos sofrendo na
educacao lone. Nossos alunos estao sofrendo, nossos educadores, e a gente
precisa olhar para esse sofrimento, ndo nesse viés patolégico, mas dialogar com
esse sofrimento.

- Nesse slide esta falando da Politica Nacional da Educacdo Especial. E
um pouco isso que embasa 0 nosso trabalho.

- Como a Divisédo de Educacédo Especial desenvolve o seu trabalho?

- A partir do dialogo com as escolas que entram em contato, que vem
conversar conosco em plantées que a equipe desenvolve e ai vem a itinerancia
e as acoes e os planos de acdes que sédo desenvolvidos junto as escolas.

- Eu coloquei o fluxograma porque acho que é mais rapido.

- A Divisao e ai n6s temos os grupos de trabalho. O grupo de trabalho do
atendimento educacional especializado, tem o grupo de trabalho dos auxiliares
de educacdo, aluno educador e servicos de apoio, o grupo de trabalho da
educacao infantil e o grupo de trabalho de ensino fundamental.
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DEE
Diivisiéo de Educacio Especial - Elaina
Secdo de Apolo & BEd, Espedial - Ana
Secio de Apaio Multidisciplinar - Miriam

GT AEE
Miriam, Sandra, Estela,
Maizds, Cintia, Zago,
Mene, Andréia, Estela e
Claide

GT
EDUCACAD INFANTIL

wania, Fernanda,
Antonio, Angela, Valdria,
Adriana P, Cristiane,

SecHo de Apoio & Saude do Escolar -
F

GT
AUXILIARE/ ALUNO
EDUCADOR E SERVICOS

DE APDID
Elaina, Ana Maria,

Cristing, Gisell, Ana
Claudia &, Thais & Mircia

GT
ENSING
FUNDAMENTAL
Ligia, Akcilézia, Cheiva,

, Esli, Patricia P.

Patricia P, Adriana H. e Valauirla, Pedro e Celso

‘/—J

- Ai eu vou seguir rapido porque ndo da tempo. O grupo de trabalho da
educacéo infantil trabalha com projetos que é Roda em Rede com professores e
Roda e Rede com familia, na perspectiva do dialogo, na perspectiva da poténcia,
do didlogo com as familias, do dialogo com os professores. Ndo na perspectiva
de submeter os professores a um conhecimento especializado, como se esse
fosse a Unica verdade, mas no compartilhar desses conhecimentos e desses
olhares.

Divisio Educacho Especial
GT Educogao Infantil
Deficiéncia TOIVAltas habilidades
Mapeamento

Rodas em Rede OEE:s
com Professores ~ Rodas em Rede com Orientagies
Dialogandosobre as #s Familins Educacionals
diferencas Especializada
N.EE

Organszagoo
administrativa

Estudo de casos pasa visita nas
Unidades Esoolares

- Ai fala um pouco das rodas. Agora ndo tenho esse tempo, mas todo o
olhar dessas rodas.
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- As rodas com as familias.

- Todo o trabalho que os préprios grupos desenvolvem. Trabalho de a¢des
formativas e complementares. Eles fazem parte de outras acoes.
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- As orientacdes educacionais especializadas sdo desenvolvidas com as
equipes gestoras das escolas. Ai a ida até as escolas para discutir com as

equipes escolares.

\

- E as ac¢bes administrativas de cada grupo. Eles fazem todo esse

trabalho.
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- O Ensino fundamental, um outro grupo que tem um projeto com
professores que trabalham com a recuperacao paralela. Também o projeto com
os professores que € o dialogando com as diferencas , que séo professores que
atuam nas salas regulares e contam com alunos em suas salas, publico alvo da
educacéo especial. E a orientacdo especializada no plantao.

ORIENTACAO
RECUPERAGAO EDUCACIONAL
PARALELA ESPECIALIZADA

(PLANTAQ)
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- Um pouco da recuperacéo paralela.

RECUPERAGAO
PARALELA

FORMAGAQO Cf
FORMAGAD COM ORIENTADOR INTERVENGAD

PEDAGOGICO

PROFESSOR ESCOLAR (VISITAS)

OBSERVAGAC:
FROFESSOR,
AMEIENTE E
ALUMNC,

ORIENTAGAD
PROFESSOR E
EQUIPE GESTORA

- O dialogando com as diferencas.

DIALOGANDO
COM AS
DIFERENCAS

INTERVENGAD
REDE DE FARCERIAS T
INSTITUICSES SO RN

ORIENTAGAD
FROFESSOR E EQUIFE
GESTORA

- E a orientacao educacional especializada.
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CUEE, ORIENTAGAD EDUCACIONAL
| ESPECIALIZADA)
— O NT G0 B ssshiiia
SOLICITRGRD O
EECOLS, ORI A v DA
RSHDMISNTTTY (B0 MULT & BQ, GESTORA)
AQOES ACORDADAS
OBSERVAGED DE

ALUND

- Outro grupo de trabalho é o atendimento educacional especializado, nés
temos uma classe hospitalar no GEPACI, que é o Hospital de Cancer Infantil, e
estamos esse ano no dialogo, ndo € Miriam?

- A Miriam que é responsavel por esse grupo. Estamos em dialogo com
outros hospitais na perspectiva de ano que vem, mais dois hospitais, pelo menos
a gente esta terminando esse exercicio de negociacdo. E o atendimento
domiciliar e as salas de recursos multifuncionais. Nés temos 29 salas de recursos
esse ano e pelo MEC ndés conquistamos mais seis salas para o ano que vem.

GRUPO DE TRABALHO - ATENDIMENTO EDUCACIONAL
ESPECIALIZADO -AEE

o

ESTUDO , LEIS E
ORGANIZACAD
DO PROJETD

TMPLANT AGAD
TMPLEMENTAGAD

Ml Alh(ril] EITMPLEMENT Allii.ll

FORMACAD VISITAS AS

ESTUDS DAS DAS UNIDADES
LEIS E PROFESSDRAS ESCOLARES
VISITAS ADS
HOSPITAIS VISITA ORITEMTADA A SALAS

DE RECURSOS

0
ESTUMNY DE CASOS
]

ITHNTERLOCUOOES COM
PARCETROS
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- Temos o grupo de trabalho com auxiliares de educacdo e alunos
educadores. Existe um fluxo para isso, onde as escolas manifestam a
necessidade de ter um apoio para alunos publico alvo da educacao especial e ai
a gente faz um trabalho junto com a equipe multidisciplinar e a escola para
verificacdo disso.

TRABALHO -
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- As formacgdes com esses profissionais.

- E ai um pouco daquilo que embasa a Divisdo de Educacdo Especial.
Que ¢ a fala da Katia Caiado, uma professora da UFSCAR de Sorocaba e da
UFSCAR também de Sao Carlos. E muito importante isso que ela coloca.

... refletir sobre a educacéo de pessoas com deficiéncia ndo passa apenas pelas
diferengas que trazem marcadas num corpo “diferente”. Pensar na educagao das
pessoas com deficiéncia em nosso pais € pensar também nas relacbes entre
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deficiéncia e pobreza, deficiéncia e auséncia de politicas sociais, é pensar na
complexidade de fatores que interferem no drama do humano.

- Nesse slide fala um pouco do olhar biomédico e depois desse olhar
social que a Educacédo Especial, enquanto politica nacional vem trazendo. Nas
discussdes tedricas, também isso é muito presente na Educacgéo Especial e nas
discussfes sobre medicalizacdo. Isso é muito presente.

Pessoas com Deficiéncia: nossa maior minoria
Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 18
[ 3]:501-519, 2008

Wederson Rufino dos Santos

Durante um longo periodo do pensamento ocidental, o corpo com
diferencas e marcas foi compreendido como a evidéncia mistica -
fosse pela ira ou pelo milagre divino. Mas, com a entrada da
narrativa biomédica sobre o corpo, o discurso sohre o
extraordinario pelo mistério religioso perdeu forca e passou a ser
uma narrativa cultural autorizada pela modernidade. MNesse
processo de dominacdo do corpo pela ciéncia biomeédica, o corpo
excepcional passou crescentemente a ser representado por
condicées clinicas como patologia (FOUCALULT, 2001). Aos poucos,
o discurso biomédico foi ganhando autoridade para explicar as
patologias e as enfermidades e, conseqglentemente, 0s corpos
passaram a ser diagnosticados e classificados em normais,
anormais, monstruosos ou deficientes,

Sobre as restrigbes de habilidades e as diferentes formas de
opressao e discriminacdo sofridas pelas pessoas deficientes, o
modelo social da deficiéncia € uma tentativa socioldgica, politica
e filosofica de relacionar quais habilidades sdo basicas para o
desempenho funcional de um corpo sem fazer uso de descriges
em termos de padrdes dicotdmicos de normalidade e
anormalidade (SANTOS, 2006). O modelo social estruturou-se
em resposta ao modelo médico, Isto €, aguele que reconhecia
no corpo deficiente a primeira causa da desigualdade
experimentada pelas pessoas, ignorando o papel das estruturas
socials para a opressdo. Entre o modelo social e o modelo
meédico ha wuma mudanca na logica da causalidade da
deficiéncia: para o modelo social, a causa da deficiéncia estéd na
estrutura social pouco sensivel & diversidade corporal; ja para o
modelo médico, no individuo e sua lesdo (BARTON; OLIVER,
1997).

- A Politica Nacional, um pouco do que ela fala.
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A Politica Nacional de Educac¢do Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva

2008

Centrada nos seguintes aspectos
fundamentais:

¢« Assegurar a inclusdo escolar de
alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas

habilidades/superdotacdo, orientando
os sistemas de ensino para garantir

acesso ao ensino regular, com

equidade na participacao da rotina

escolar, aprendizagem e continuidade
aos niveis mais elevados do ensino;

- A acessibilidade, porque dentro da perspectiva social, ndo € na pessoa
que fica a mudanca. O meio tem que mudar, eliminacéo de barreiras, entdo € o
repensar esse espaco , esse tempo e as relacdes entre as pessoas.

+ Promover a acessibilidade arquiteténica
no ambiente escolar, nos transportes, nos
mobilidrios, nas comunicacoes e na
informacao, provocando a compreensao
destes conceitos no ambito mais ampliado
da participacao, sem barreiras do aluno na
rotina escolar e potencializando o seu pleno
desenvolviment0°

; ((40 [—L]

- A Educacéao Especial passa por todas as modalidades, ela é transversal.
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TRANVERSALIDADE EM TODAS AS
MODALIDADES DE EDUCACAO
ESPECIAL

Educacao Infantil
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Ed. de Jovens e Adultos
Educacao Indigena
Educacdo do Campo
Educacao Quilombola

S

- Ai um pouco das informacdes que podemos passar do assunto que
estamos tratando hoje. Ai vamos pensar, 0 que as criancas com indicacao de
déficit de atencédo e hiperatividade, e hoje é a Divisdo de Educacao Especial que
de alguma maneira desenvolve o trabalho com elas. Esclareco que nao €é publico
alvo da Educacédo Especial. Entdo aqui eu trago questdes para a gente
conversar. A gente tem discutido muito na equipe em relacéo a isso.

- Bom em 2013 as salas de recursos multifuncionais atenderam 57 casos
de alunos diagnosticados com TDHA. Esse anos nds fizemos junto as escolas,
buscamos levantar esses dados das 29 salas e das escolas como um todo. N&o
s6 das salas de recursos. E temos esse numero de 83 alunos com indicacao de
TDAH, apontados pelas escolas de origem da seguinte maneira.
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INFORMACOES

Em 2013 as salas de recursos multifuncionais atenderam 57
(cinquenta e sete) casos de alunos diagnosticados com TDAH,

A Divisdo de Educagdo Especial desenvolveu, em abril de 2014, junto
as escolas, mapeamento dos alunos com TDAH e também
levantaments do  pldblice alve das 29 salas de recursos
multifuncionais. Desta maneira, disponibilizamos abaixo os dados
desse mapeamento, considerando que Secretaria da Educacdo conta,
atualmente com o ndmero de 83 alunos com indicacde de TDAH,
apontados pelas escolas de origem da sequinte maneira:

INFORMACOES

» 40 alunos diagnosticados por Neurclogista/Meurcpediatra/Neurocirurgido;

» 22 alunos diagnosticados por Psiquiatra;

+ 3 alunos diagnosticados por Pediatra;

» 2 alunos diagnosticados por Fisiatra;

+ 2 alunos diagnosticados por Clinico Geral,

» 2 alunos diagnosticados por Psicdlogo,;

+ 1 aluno com diagnéstico , mas sem a especificagio da especialidade do
profissional,

» 11 alunos apontados, mas sem laudo;

- No slide aponta 38 alunos atendidos nas salas de recursos. O MEC tem
conhecimento dessa realidade em Sorocaba. Quando eu assumi 0 ano passado
a gestao do Centro de Referéncia, ndo havia a Divisdo de Educagéo Especial, a
Divisdo surgiu em outubro. Eu assumi em fevereiro, entdo eu era gestora do
Centro de Referéncia, ai a equipe que estava contextualizou essa situacdao em
Sorocaba. Na sala de recursos sao alunos que os pais querem, nao é obrigatério.
Entéo nds temos 38 alunos neste ano.
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INFORMACOES
Dos 83 alunos apontados nas respostas das escolas em 2014:

+ 38 alunos sdo atendidos nas salas de recursos multifuncionais
(AEE);

+ 11 alunos frequentam a recuperacdo paralela;

+ 2 alunos frequentam o reforco escolar;

+ 15 alunos estdo na Oficina do Saber e

+8 alunos freglientam também instituicdes parceiras

{Associacdo Pro-Reintegracdo Social da Crianga; Associacdo
Crianca Feliz; AMDE ).

- Esses s@o 0s nimeros que as escolas nos passaram em abril desse ano.

- Af eu estou trazendo um pouco sobre a pesquisadora. E nesse momento
gue eu estou. Tenho muito que trabalhar, estou bem no inicio da pesquisa
bibliografica.

BANCO DE TESES E DISSERTAGOES : MEDICALIZAGAQ

CAPES 91 REGISTROS |SAUDE - 34, PSICOLOGIA = 29, EDUCAGAD - 13,
SERVICO S0CIAL — 5, . ANTROPOLOGIA — 4,
DIREITO =02

ADM PUBLICA — 01, NUTRICAD — 01, , FILOSOFIA -
01, CIENCIAS DO MOVIMENTO - 01
DOMINIO PUBLICO |02 REGISTROS  |EDUCAGAD - 02

BOTD 147 REGISTROS |SAUDE - 100, EDUCACAD - 25, PSICOLOGIA - 12,
Biblioteca digital FILOSOFIA — 04, Clénclas Socials - 01
brasileira de teses
UMESP 10 REGISTROS  |SALIDE — 02
PSICOLOGIA - D3
LJER) . 29 REGISTROS |SAUDE —29
UNICANP 9 REGISTROS  |SAUDE-S
Usp 1180

Biblioteca digital REGISTROS

- Na USP néo consegui ainda, sdo muitos os dados, eles se repetem, terei
que fazer todo esse estudo. Prometo que até o ano que vem essas parte eu
consigo. Quero até em janeiro , nas férias poder me debrucar bastante nisso.
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- Eu acho que eu paro por aqui. Eu ndo quero ocupar mais o tempo, depois
nas perguntas e se surgir alguma coisa, nas questdes relacionadas a minha fala,
estarei aqui a disposicao.

- Muito obrigada a todos.

Fala do vereador Fernando Dini

- Quero convidar Daniel Police, que € o chefe de gabinete do vereado
Rodrigo Manga que também faz parte da Comissdo de Educacéo e € presidente
da Comisséo de Dependentes Quimicos, para que faga, adentre no plenario.

- Agora gostariamos de escutar o Dr. Marcius Vinicius, sobre Dialogo
Intersetorial, Educacao/Saude, perspectivas e acdes ndo medicalizantes. Quero
mais uma vez agradece-lo pela presenca e dizer que a sua presenca aqui hoje
é fundamental para o0 nosso crescimento. Obrigado.

Fala do Doutro Marcius Vinicius

- Boa a noite a todos. Eu sou médico neurologista a 20 anos no Sistema
Unico de Salde e procurando trabalhar dentro dessa perspectiva
Educacéo/Saude. Buscando um entendimento sobre o dialogo intersetorial em
Educacdo e Saude. Se ele é possivel? E como ele é possivel? E como
poderiamos melhorar esse dialogo?

- Entdo dentro desta proposta, eu me fortaleci em conceitos tedricos de
Foucault, onde a gente observa que na sociedade atual existe uma necessidade
de manutencédo do biopoder através da biofarmacologia, e com a criacdo do
Viagra do cérebro que é o metilfenidato. Entdo a gente melhora o comportamento
das nossas criangas, mas ndo melhora a inteligéncia. A gente contribui para que
essas criancgas, elas sejam diagnosticadas como transtornos organicos e o que
seriam variacdes da normalidade, tornam-se transtornos psiquiatricos.

- Uma crianga que € muito arteira pode ser classificada como hiperativa.
Uma crianga que esquece um pouco, ela pode ter déficit de aten¢éo, uma crianca
que é alegre demais ela pode ser hipereuférica, e dessa forma o nosso adulto
que vai se formando. Porque a medida que ele ndo encontra um referencial
dentro dessa sociedade, ela vai desenvolver ansiedade cronica, ele vai
desenvolver sindrome do panico, ele vai desenvolver futuramente a sindrome
depressiva. O sistema capitalista se impera e se mantém do jeito que vem
mantendo.

- Eu me fortaleci nas ideias do Manifesto do Lancamento do Férum de
Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade em 2010, o qual, participei do
Nucleo da Executiva do Nucleo Metropolitano de Sdo Paulo e atualmente como
pessoa fisica, busco meus referenciais em Bergson na Evolucao Criadora e nédo
poderia faltar a Psicologia Educacional de Machado, Souza e Sayéao.

- Levanto a seguinte questao norteadora, por base essas interagdes intra
e interinstitucionais nas escolas e unidades basicas de saude e usuarios desse
sistema e por foco a demanda de queixa escolar, como seria possivel
potencializar os recursos publicos ja existentes a fim de promover salde escolar,
sem pré diagnosticar, sem rotular e sem medicalizar individuos?

- Buscamos os seguintes objetivos dentro dessa proposta intervengao que
esta ocorrendo no municipio, eu vou abrir aqui, € proposta intervencao, nao €
um programa da Secretaria de Saulde, isso é muito importante vocés terem como
referéncia sobre isso, a gente esta tendo a oportunidade de fazer um laboratorio
entre uma Unidade Basica de Saude e uma Escola Municipal na Zona Norte de
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Sdo Paulo, com o consenso da gerente da organizacdo social de saulde,
participando do Nucleo de Satde Mental do Programa de Satde Mental 2014. E
uma proposta de intervencao, isso gera um clima tenso entendeu com a
Secretaria de Saude. Nao é um programa.

Os objetivos, € participar do debate sobre o uso de recursos néao-
medicalizantes ao atendimento a essa demanda de queixa escolar e ter como
referencial o Férum de Medicalizacdo sobre a Educacdo e Sociedade. E o
caderno, o livro de Recomendacdes do GT Educacao/ Saude.

Contribuir com subsidios para formulagéo de politicas publicas que sejam
contrarias a medicalizacdo da educacao e da sociedade e possam ser favoraveis
a co-assumirem responsabilidades sociais e politicas. E participar do Programa
Saude na Escola (2014), com a finalidade de promover a atencdo a saude
escolar de forma ndo medicalizante.

- A gente descreve assim a politica do municipio, desse dialogo
intersetorial educacao-saude de Sao Paulo para atendimento a demanda por
meio de um microcosmo que € justamente uma unidade basica de salude e uma
escola municipal. A gente atua de uma forma de micropolitica para poder
entender a macro politica desse sistema.

- Entdo descreve essa estrutura dindmica que esta ocorrendo e que
envolve as organizacdes da educacao/saude e que ocupam o mesmo territério.
Qual o territorio geografico que a gente escolheu para essa proposta
intervencdo? Nao escolheu, gracas a Deus, fomos agraciados pela boa vontade
da gerente, que é a Zona Norte. A Unidade Béasica de Saude desta regido com
a Escola Municipal também desta regido da zona norte, no municipio de Séo
Paulo. E levantar o fato que é bastante espinhoso, explorar a possibilidade de
inclusdo da demanda de queixa escolar, gente eu estou usando muito este
termo, demanda de queixa escolar. Patto falou em 1980 sobre o fracasso escolar
e ela reverberou um tema que era muito importante, mas a gente esta tendendo
de forma conceitual a acreditar no fracasso e nao acreditar na possibilidade de
intervencdo da demanda. Entdo talvez se a gente deixasse de ter a oOtica
vitimizante, patologizante, biologizante sobre os professores, o aluno, a familia
e tivesse uma visdo ampla de todo esse aspecto, talvez a gente visualizasse
uma proposta melhor de atendimento a isso. E isso que a gente propde aqui.

- Dentro dos referenciais teéricos, eu entendi o seguinte, que essa historia
da higienizacdo da salde, ela é antiga gente. E muito antiga, ela vem de 1745 a
1821, onde Johann Peter Frank, um alemé&o desenvolveu um sistema chamado
Sistema Frank, que é higienista e que atua como policia médica dentro da escola
e sanitarista e esse sistema se desencadeou por toda Europa. E o Brasil tem um
grande defeito ao invés dele criar as préprias possibilidades ele quer copiar dos
outros. Ele acha mais bonito ser americano, mais bonito ser o modelo europeu.
E ai no Brasil em 1889, através do decreto do Bardo de Lavradio, iniciou a saude
escolar com as questfes de higienizacéo e fundamentou-se também em policia
meédica, sanitarista e puericultura. Gracas a Deus em 1970 veio a ideia de
medicaliza¢do. Medicar quando estritamente necessério, ndo transformar o que
seria de coletivo publico, em organico e individual, porque quando eu visualizo
um TDAH, eu visualizo uma patologia, quando eu visualizo uma crianga
hiperativa dentro de um contexto social, eu visualizo uma demanda de queixa
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escolar. Eu modifico meu foco, eu modifico a minha atencdo e eu modifico
minhas acoes.

- Isso veio mudando através de Guarido e Patto que evidenciou que € um
movimento de busca de higienizagdo das préticas escolares influenciada pelo
saber médico. Infelizmente na década de 80, iniciou-se dentro do programa
saude escolar, a mensuragao e a¢des quantitativas como, vamos medir se ele
tem deficiéncia visual, vamos medir a acuidade auditiva, vamos medir se ele
precisa fazer um eletroencefalograma, se ele precisa fazer uma tomografia, e
houve um bum de encaminhamentos para especialistas como otorrino,
neurologistas e oftalmologistas. E estranho um neurologista falar contra um
sistema que ele mesmo atua, mas é porque € deprimente e eu vou falar porque
é deprimente no final.

- Eu me baseio na carta de Fortaleza gente (1995), la esta escrito tudo o
que cada um de vocés que esta ai sentado pode agir como acdo de saude
publica, juntamente com o poder executivo e legislativo para movimentar essa
acdo de melhoria do dialogo intersetorial educacgéo/saude.

- A saude é para todos como direito fundamental do ser humano,
procurando criar estratégias que recuperem o paradigma da saude centrado na
qualidade de vida, no desenvolvimento global das comunidades com
participacdo dos cidaddos. Cidaddos somos nés. E possivel vislumbrar metas
comuns que valorizem a importancia de acédo intersetorial e de promocéo da
salude e ao mesmo tempo, buscar formas autbnomas e criativas para a agao
integral & satde. E o que esta sendo proposto com essa audiéncia publica
tematica aqui. E o que € proposto com a nossa Associacdo Crianca Feliz,
entendeu.

- Entdo 0 SUS, desde 1990, ele atua de forma, dentro de uma teoria muito
bonita, que é atender de forma universal e integral, independente de género,
raca, cor, ou condicdo socioecondmica. Ou seja, de forma equitativa. Dentro
desse processo, como eu falei eu procurei estudar como se dé esse sistema. Em
1990 houve um bum das organizacdes sociais de salude e as redes de atencao
a saude foram formadas por Centros de Comunicagdo, Atendimento Primario a
Saude e o que era feito pela Unidade Béasica e o Programa Saude da Familia e
o Nucleo de Apoio a Saude Familiar, os Postos de Atencao a Saude Secundaria
que era feito pela Assisténcia Médica de Especialidade e a Rede Matricial CAPS
e o nivel terciario que é a Rede Hospitalar. Existe o Sistema de Apoio Diagnéstico
e Terapéutico, que € aquele que faz o eletroencefalograma, faz o
eletrocardiograma, faz a tomografia, ressonancia e o Sistema de Assisténcia
Farmacéutica o qual esta sendo colocado, a gente tem que ter bastante atencao.
Eu tenho como premissa o seguinte, eu nao levo o receituario azul para o meu
consultério. Sabe porqué? Porque o Diabo me atenta, ai eu vou comecar a
prescrever ansiolitico, antidepressivo e tudo que eu puder. Entdo eu deixo ele la
na farmacologia. Levanto quando eu acho que é indicagéo, e vou até la e peco
uma folha, entendeu, porque ai eu posso equilibrar meu Diabo e meu anjo. Isso
é fundamental, entdo, sdo situacdes pequenas, mas que geram mobilizacdes.
Eu comecei a prescrever menos e comecei a criar possibilidades que envolviam
guestdes ndo medicalizantes. Com alguns resultados positivos.

- O atual fluxograma é de atendimento a demanda de queixa escolar,
relatorios institucionais pedagdégicos. Acreditem se quiser, o SNAP |V, chega por
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meio de coordenadores pedagdgicos que aplicam o SNAP IV que eu vou explicar
0 que &, no proximo slide, e esse SNAP 1V, ele vai dar o diagndstico clinico se
essa crianca tem hiperatividade ou déficit de atencédo. Gente os professores ja
sdo tdo ocupados com a sala de aula, sdo tdo ocupados com salario baixo, sdo
tdo ocupados com a condicéo de falta de seguranca, e eles ainda tem que aplicar
SNAP IV? Bando de preguicoso o pessoal da Secretaria de Satde. E o que eu
tenho para falar, porque a gente esta transferindo responsabilidade a quem tem
outras muito mais importantes. E as cartas referencias chegam por meio de
pediatras e clinicos ao nucleo de apoio a saude familiar e ao neurologista. Este
encaminha por meio de reunides ao Centro de atencao psicossocial infantil, que
trabalha por meio de oficinas multidisciplinares, tratamentos medicalizantes em
casos organicos.

- Primeiramente eu ndo acredito em rede matricial, eu acredito em
possibilidade de um centro de dialogo referencial, transdisciplinar e translinear,
gue nome feio né. O que que € isso? O dialogo é transdisciplinar, ndo existe um
nivel hierarquico, o médico ndo é o detentor do poder, ndo é ele que vai definir
o padréao final da questédo. Existe uma equipe que ja é feita no CAPS, mas que
com uma visao diferenciada através da proposta de intervencdo que a gente esta
fazendo, pode atender um pouco melhor a demanda de queixa escolar. E essa
visdo passa a ser distribuida numa situacéo de rede que eu vou mostrar mais a
frente.

- Entdo o CAPS ele deu inicio em 29 de janeiro de 1992, os publicos alvos
sdo adultos, adolescentes, e criangas com transtornos psiquiatricos e atendem
a demanda institucional ambulatorial de individuos com transtornos mentais de
moderado a grave. Entdo, ou seja, no mesmo espaco onde é atendido uma
crianga com transtorno organico como a esquizofrenia e que merece uma
atencao direcionada, vai ser atendido as criancas com 0S processos de
dificuldades de aprendizagem. Imagine o que é para essa crianca chegar em um
ambiente desse, a auto estima cai. Ele olha, vé a situacao, vé a estrutura, e fala
0 que que eu estou fazendo aqui? Entendeu, entédo eu acredito muito no CAPS,
acredito, enquanto acdo a medida do que ele esta fazendo. E talvez se a gente
criasse uma outra possibilidade a gente tiraria essa demanda do CAPS e abriria
o didlogo para outras vertentes.

- O SNAP 1V, ele é um teste mensurativo, que existe uma quantificacao e
mensuragao que se tiverem seis itens marcados como bastante e demais
relacionadas a questdo 1 e 9, essa crianca vai tender a desatencao. Se tiver seis
ou mais itens com bastante ou demais de 10 a 18 vai tender a hiperatividade,
esse SNAP |V, ele é produzido e ja € mundialmente conhecido e ele € aplicado
hoje em dia nas escolas e é treinado os coordenadores, quem tiver aqui na
educacédo pode falar sobre isso, a poderem fazer a aplicabilidade desse teste.
S6 que tem uma questdo, ndo sé o critério “A”. Para dar o diagndstico €
necessario o critério B, alguns desses sintomas devem estar presentes antes
dos sete anos de idade. Gente qual crianca que antes dos sete anos de idade
ndo tem um certo déficit de atencdo? Ela estd em um processo de maturacéo
neuroldgica, organica do seu desenvolvimento cerebral. Qual crianga antes dos
sete anos de idade dentro de uma sala de aula vai direcionar atengéo para aquilo
gue Ilhe chama mais atencdo? Nao € que ela tem déficit de atencéo, ela direciona
a atencdo para o que Ihe chama atencgéo. Se o colega é mais interessante que
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aula da professora, ele vai dar atencao para o que o colega esta falando. Entédo
cabe a gente entender que existem diagndsticos que sdo enquadrados dentro
da possibilidade ou ndo de um TDAH, mas eu ndo acredito em TDAH, nao
acredito em dislexia, ndo acredito em disgrafia. Eu acredito que o que sao
transtornos de humor sdo variagdes da normalidade. E que a visdo de oOtica
diante disso pode dar algum resultado. E muito dificil vocé falar de um teste que
€ patrocinado justamente pela detentora do metilfenidato, e ela da um poder e
ela patrocina a Associagéo Brasileira de Transtorno de Déficit de Atencdo. Ai ja
existe um conflito de interesses. Isso € muito grave.

- Entdo o modelo atual de atendimento ele € num momento, ele é
hierarquico, num processo de piramide, onde na base se encontra o aluno e a
familia, e no meio & escola, através dos seus relatorios escolares e SNAPs IV, e
no apice, detentor do saber, no seu jaleco branco, vindo no seu cavalo branco
de Napoledo, é o médico.

- O nosso universo de pesquisa envolve a organizagao social e envolve o
nacleo de saude mental que € o CAPS, que é a nossa rede matricial ainda,
envolve as questdes da unidade basica de saude e envolve o nucleo de apoio
da saude da familia. Eu levanto uma proposta que é o seguinte, o CAPS ja esta
tdo ocupado, que talvez seria interessante a gente buscar esse dialogo
referencial translinear e transdisciplinar por meio do NASF, que € o ndcleo de
apoio a saude da familia. Porque? O nucleo de apoio da saude da familia o
proprio nome jé fala, ele vivencia a historicidade, a continuidade, a vivéncia desta
familia in loco, entdo ele tem experiéncias que podem trazer alguns
guestionamentos e gerar algumas propostas, dentro disso, eu tenho feito uma
proposta de intervencdo que a gente esta fazendo o que? Um trabalho
intersetorial envolvendo a Coordenadoria Regional Norte da Saude e Diretoria
Regional de Educacdo Jacand/ Tremembé. NOs participamos do médulo de
saude mental do Programa Saude na Escola que esse programa, visa atender
4255 alunos da regido de Vila Maria e Vila Guilherme e envolve um trabalho
intersetorial, interinstitucional de seis unidades béasicas de saude e outras
escolas municipais de ensino fundamental. Desse montante gracas a
contribuicdo da minha gerente, a gente esta possibilitando fazer a proposta de
intervencdo na UBS e escola ali a qual pertenco. Fica responsavel pelo
atendimento de 630 alunos. Como se da essa proposta de intervencéo?

- Modelo NASE, ele ndo ¢é hierarquico, ele ndo é vertical, ndo existe uma
detencéo do poder. Ele é translinear e € transdisciplinar. A gente tem a acéo da
escola, da unidade basica de saude e do NASE. NASE é o0 nome que a gente
propde, ndo quer dizer que vai ser, € uma proposta de intervencéo. O que € o
NASE? Nucleo de apoio a saude educacional, porque que eu pensei nesse
nome? Porgue a gente ndo tem que pensar na saude da escola. A gente nao
tem que pensar na saude da familia, a gente ndo tem que pensar na saude da
crianga. A gente ndo tem que pensar na saude da UBS. A gente tem que pensar
na saude de forma que ela envolve muito mais do que os muros da UBS e da
escola. O pipoqueiro é um agente do NASE. Porque ele é um agente do NASE?
Ele pode levar uma opinido que seja modificadora de conduta dessa crianca,
como também pode propiciar situacfes que possam gerar situagdes de risco
para essa crianca. O bairro no entorno também faz parte desse grupo, a escola
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faz parte desse grupo, a unidade basica faz parte desse grupo e a familia
também faz parte desse grupo.

- Entdo essa equipe envolveria um pediatra, um neuro educador, quando
eu coloco esse nome, € alguém que possa ter feito uma formag&o em psicologia
escolar e desenvolvimento humano, entendeu, de preferéncia de uma visao
transdisciplinar e translinear, um psiquiatra infantil, o psicélogo escolar que é
muito desvalorizado, entendeu, e tem um potencial incrivel, a nutricionista, a
assistente social e a terapeuta ocupacional. Como atuaria esse grupo? A gente
buscaria a situacdo problema, que € a demanda de queixa escolar. Entdo o
problema néo é a crianga, o problema néo é a familia, o problema néo é a escola,
0 problema ndo € a UBS, o problema envolve a comunicacgéo transdisciplinar e
translinear de toda essa demanda, aciona-se os dispositivos, define-se as acgoes,
elabora um plano de acdo, gera-se uma corresponsabilidade centrada no
usuario, o usuario € a demanda de queixa escolar.

- Entdo com isso a gente cria, no meu ponto de vista, uma crianca que
aos nove anos nao sabe ler e escrever ela € um potencial risco para ela mesma
diante da sociedade. Entdo eu entendo com isso, de que ha necessidade de criar
um diagrama de vigilancia, satde cognitiva, mental, fisica e emocional escolar,
onde a gente possa mapear esses fatores de risco, ainda em fase que possa
haver processos de modificagdo, pra que a gente com acdes conjuntas evite que
essa crianca, no futuro, entendeu, ela se torne um alfabetizado funcional, ou um
analfabeto e se exclua da sociedade, alimentando esse biopoder,
biofarmacolégico do Viagra do cérebro.

- Entdo se a gente tem que buscar os determinantes socioecondmicos
envolvidos direto ou indiretamente com os disturbios de aprendizagem, mapear
esses fatores de riscos interinstitucionais, atuais e potenciais que possam gerar
danos a saude cognitiva, mental, fisica e emocional escolar, controlar os
possiveis danos de saude escolar, através de um dialogo interinstitucional e
transdisciplinar. Eu vou falar mais para frente como isso vem ocorrendo, essa
proposta de intervencao. E buscar por meio de aces de prevencdo e promocao,
protecdo a saude cognitiva, mental, fisica e emocional na infancia.

- Entdo como se da o processo, as coordenadoras pedagdgicas, nos
encaminham relatérios pedagdgicos da demanda. E foi muito interessante,
porque a gente chegou para elas e falamos assim, vocés vao visualizar a
demanda da escola. Que € crian¢cas que possam ter problema de letramento,
criangas que possam ter transtornos, variagbes de comportamento e situacdes
na escola que possam gerar risco para a aprendizagem. Elas nos encaminharam
a grande e maior parte por uma questao viciosa que € natural, foi sempre feito
assim, autismo, ndo que a gente nao queira ver essas criangas, a gente quer ver
com bons olhos, mas o autismo, a sindrome de Down, toda a situacéo que fosse
organica, entendeu e a gente nao tirando o olhar para isso a gente queria ter um
olhar mais abrangente sobre o que esta acontecendo.

- A partir do neurologista, minha figura e a psicologa escolar doutora
Regina, rastreou esses fatores de risco, mapeou essa demanda e criou um
fluxograma dessa demanda. Essa demanda segue o seguinte, as criangas que
tem dificuldade no letramento vao para oficina de letramento, nessas oficinas de
letramento elas ndo vao aprender a ser copistas, elas vao aprender a
identificac&o da letra, resgate de auto estima e sociabilizagdo com o0 meio e com
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as palavras. De que forma? A gente pega 0 seguinte, primeira coisa é
identificacdo dos crachas, vocé pede as criancas que se identifiquem
escrevendo o nome com letra de forma e quem nédo sabe escrever se identifique
com um animal que ele gostaria de ser. Eles sao obrigados a um falar o nome
do outro e se comunicarem. Depois a gente faz a oficina do pescar, na oficina do
pescar a gente pede que essas criangas possam colocar uma qualidade e um
defeito sobre si mesmo. E coloquem esses peixinhos igual a gente faz la na
pescaria, e cologuem ali. Um pesca e quando ele pega, se ele souber ler, ele |€,
se nao a psicologa |é para ele, e ele vai dizer se ele concorda ou ndo com a
caracteristica positiva da personalidade do coleguinha ou com a caracteristica
negativa. Entendeu, que eles se identifiquem.

- A gente tende também a fazer as oficinas de massinha, essas criangas
sdo capazes de poder ter um contato com as letras de forma tatil, elas vém a
figura e elas vao desenhar a figura por meio de letra de forma ou letras de méo
e depois a gente tira 0 campo visual e pede para que elas passem as maos nas
letras e elas identifiquem a s letras. E depois elas possam tentar escrever o que
ela leu com as maos. A gente também faz a possibilidade da caixinha de letras,
que € letras de diversas texturas, na qual a crianca pega, esta letra e € vedado
o seu olho e ela, através da textura, supondo uma lixa ela passa a médo no A e
ai ela vai identificar o A. O algod&o, vai identificar o B, e ai ela vai colocando |4
e depois ela vai e cria a palavra que ela quer. Entdo sdo mecanismos que a
gente estd dispondo de acordo com a necessidade do local e da possibilidade
do local. As oficinas de vivéncia envolvem a psicologia escolar e a gente, teve a
oportunidade de discutir em uma sala de aula a perda. E olha que interessante
gente, veio a perda do celular, a perda do avd. Sera que a perda do celular €
menos importante que a perda do av6? Depende do momento e da situacao.
Isso a gente fez, a gente esta criando também o dia do Puf, eles criam um puf
deles, e através do puf eles desenham a personalidades deles no Puf e a gente
invade a escola. Literalmente invade, se a gente vai invadir a cozinha, nesse dia
a gente vai discutir sobre nutricdo. Se a gente vai invadir a quadra de esportes a
gente vai levantar a discusséo para a quadra de esportes. A gente vai introduzir
agora em novembro a olimpiada Ludovico, que € uma olimpiada transdisciplinar
e translinear, nas quais os professores de portugués, matemética, juntamente
com o professor de educacéo fisica, vai criar um percurso, esse percurso vai
poder desenvolver o equilibrio, a concentragdo, a memoaria, a aten¢éo e no final,
chegam ao final aguele que completar o concurso ele é o vencedor? Nao, todos
séo vencedores.

- Nossa proposta ndo € a crianca, hdo € a mae, e eu hoje aqui estou muito
sensibilizado, porque aqui a pessoa mais importante que tem hoje aqui para mim
€ a Silvia. Porque a Silvia é mae de trés filhos, e a Silvia, ela é a
representatividade dos meus vinte anos de neurologia, que chegam ao meu
consultorio e a crianca vira e fala assim, doutor eu sou burro? E a mée pergunta,
porque meu filho é burro? Nao é Silvia? Nao se sente cupabilizada, vocé nao se
culpa pensando que seu filho é burro? Que seu sangue poderia ser ruim? Essa
€ a mae gque convive comigo a vinte anos que me traz essa ressonancia para
que eu esteja aqui. Entdo eu n&o posso visualizar essa crianga como burra
porque uma professora falou que ele tinha déficit de atencéo, sendo que ele &
capaz de pegar o material eletrénico do pai e vendo que o pai desmontou ele
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monta. Como essa crianga tem déficit de atencdo. No meu ponto de vista quem
ndo esta tendo atencdo a crianga nesse caso especifico € o todo o meio. Nao
falo a professora, ndo quero culpabilizar, € todo o meio.

- Entdo se a gente visualizar a demanda de queixa escolar, dentro do que eu
proponho que pode ser melhorado através de oficinas de letramento, acolhida
pedagogica interdisciplinar e translinear, atendimento interdisciplinar n&o
medicalizante, acolhida assistencial, a gente vai, agora eu falo para o legislativo.

- Vereador acontece o seguinte quando a gente vai falar isso na prefeitura
€ eu vou as vezes na Secretaria da Saude, se eu faco uma proposta dessa, eu
falo, que eu tenho uma proposta muito interessante que vai fazer as criangas
lerem. N&o otimiza, mas se eu, eles ndo estdo errados, porque quando eu falo
para uma Secretaria da Salude que eu vou otimizar a agenda de neurologia,
fazendo com que aumente o atendimento a doencas neurodegenerativas
cronicas como Alzheimer e como o Parkison, diminuindo essa demanda porque
eu transfiro ela para o NASE, ou para o NASF, eles ja olham com outra atencéo.
Quando eu falo que eu vou reduzir a solicitacdo de exames complementares que
99% vem brancos, que sdo os eletroencefalograma, tomografias e ressonancia,
vai economizar. Entendeu e eu com isso eu otimizo o didlogo intersetorial, eu
trato a demanda de forma ndo medicalizante e discutir uma proposta de
atendimento a essa demanda.

- Finalizando o ultimo slide, onde a gente busca uma educacédo de
gualidade para todos, uma saude de atencao integral, porque eu sou pelo SUS
e acredito no SUS, liberdade e respeito a dignidade, a vida. Obrigado ta.

Fala do vereador Fernando Dini

- Obrigado Doutor Marcius, eu quero também dizer as pessoas que nos
acompanham em casa, essa audiéncia ja comecamos receber, perguntas, que
entrem em contato com a Camara através do telefone 32381111, e pode passar
a sua pergunta. Para que ndés aqui possamos esclarecer com 0S N0OSSO0S
profissionais. Antes de passar a palavra ao préximo colega, eu quero até fazer
essa pergunta que chegou por telefone. A Fatima acabou de ligar na Camara,
doutor Marcius, Ela esta perguntando o seguinte. O adulto com TDAH que ndo
recebeu atencdo adequada tem como lidar ou conviver coma a doenca nessa
fase? E ela também esta perguntando o seguinte. Se é hereditario?

Fala do doutor Marcius.

- E 0 TDAH n&o tem caréater hereditario, na verdade ainda n&o se sabe
nem a causa organica ainda definitiva para o TDAH, nem exame
especifico tem ainda, so clinico (fala do vereador Fernando Dini). Isso justamente
esta dentro do SNAP 1V, e dentro daquelas outras opcdes quando o A mais o B,
C e o D. Associado os trés. Entdo assim, na verdade assim, o que pode se
atentar, supondo, eu vou falar um relato de alguém que ja foi tachado com déficit
de atencdo, entendeu, quando essa pessoa fazia faculdade, ele esqueceu o
carro no estacionamento, o carro era da mae, e quando ele chegou em casa,
entendeu ele, e a mae brigou muito com ele, perguntando onde que estava o
carro. Que ela tinha que sair. Eu virei e falei, esta la embaixo. Essa pessoa sou
eu. Esta 14 embaixo. Ela falou. Vocé esta louco, deixou no estacionamento, eu
tive que voltar, as oito horas da noite para pegar o carro. Eu estou fazendo
doutorado na USP. Entendeu, ou a USP, ndo é boa suficiente para entender que
eu ndo sou bom para ela, ou eu acho que eu mereco estar ali. Entdo eu acho
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gue é assim, o que que eu fiz? Vou falar a minha experiéncia pessoal, eu procurei
diante dessas situagbes criticas como estar aqui, criar um mecanismo de
memorizacao do que era importante para mim. E me concentrar naquilo que era
importante, e eu me desligo muito do que ndo é importante e as vezes isso leva
a umas relacdes afetivas um pouco complicadas, ndo é que eu nao goste de
pessoas, adoro pessoas, mas assim na convivéncia eu acabo criando situagdes
dificeis entendeu, entdo a gente tem que se adaptar, a gente tem as variacbes
da normalidade e essas variacdes da normalidade elas podem ser construtivas.
Eu acho que no caso especifico desse adulto eu pediria que ele procurasse um
neurologista, com uma visdo ndo medicalizante, que acreditasse no potencial
desse adulto para poder gerar pro-atividade.

Fala do vereador Fernando Dini.

Quero agora convidar nosso colega Rui Harayama, antropélogo, mestre
em antropologia da ciéncia e da tecnologia, consultor de avaliacdo de politicas
publicas na area de saude. Membro da atual secretaria executiva nacional do
Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade. Falando sobre
politicas publicas, pesquisas cientificas e a medicalizagéo.

Fala do Rui Harayama.

- Eu ia descer aqui mas acho que vou ajudar o pessoal do cerimonial para
nao ficar enlouquecendo as cameras, eu vou solicitar a colega para colocar o
meu slide, € 0 que esta escrito Sorocaba. Eu gostaria de agradecer imensamente
essa abertura que foi dada ao Férum sobre Medicalizacédo, para estarmos aqui
nessa data de hoje. Como movimento social a gente faz parte dessa coisa chata
que € o controle social, mas tdo importante nos dias de hoje, mas vira e meche
esquecida, as vezes entendida erroneamente. Quando a lone e o Nucleo
contatou a secretaria executiva informando a gente entendeu isso como uma
convocatéria do movimento, para entender e para mostrar para a casa dos
cidaddos de Sorocaba a importancia desse Férum, e sobretudo para lembrar os
gestores aqui presentes que desde 1988, e com a nova Constituicdo de 88, o
valor de um prefeito, o valor de um governador e o valor de um presidente sédo
iguais, séo todos entes federativos, entdo que a gente vem aqui chamar atencao
, € como essas politicas publicas, quando elas vem cooptadas com visao
medicalizante, elas vem quase sempre motivadas por interesses um tanto
guanto escusos ne.

- Eu fiz uma série de slides que na verdade ndo contém muito texto e sao
mais assim para provocar e eu vou poder expor aqui. Essa fala é bem mais de
uma pessoa que milita no movimento social e tenta traduzir o tanto quanto dessa
linguagem cientifica académica né, para o chdo da escola e na ponta do servico
de saude.

- Eu coloquei aqui Politicas Publicas, pesquisa cientifica e medicalizacéo,
eu coloquei a Lei 10.332 de 21 de novembro de 2012, que a gente veio aqui hoje
discutir, um pouco, porque é uma realidade que vem se apresentando no Brasil
inteiro. Eu moro hoje no Rio de Janeiro, onde eu realizo uma pesquisa de
promocgdo a saude, e esse tipo de lei também existe no Rio de Janeiro. Um
projeto de lei parecido com esse existe na Camara Federal, em outros municipios
também, no interior de Goias, enfim, ndo é uma questdo exclusiva de centros
urbanos, ndo é uma questéo exclusiva de cidades que sao industrializadas, nédo
€ uma questao especifica de comunidades rurais, ela tem se tornado onipresente
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e ela tem respondido, na verdade uma demanda muito especifica de mercado.
A gente vai mostrar.

- O que a gente ja tem falado desde o comeco € que essa questao aqui.

- O que é afinal Medicalizacao? La fora eu estava explicando, escrevi em
um papelzinho o Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade.
Parece um mega palavrdo. E um artigo que particularmente n&o vende, A gente
nao ia conseguir fazer camisetas para vender isso em banca de esquina, salvo
os ativistas realmente, iam encampar ela. Entdo eu queria, ja de cara dar uma
definicdo singela que é o que, esta no nosso manifesto que a gente diz la.

- Medicalizacao é esse fenbmeno social contemporaneo que transforma
as questbes contextuais, conjunturais, fatos, dentro da historia pessoal do
individuo e a diversidade em patologia de ordem bioldgica, individual e inerente
ao organismo dessa pessoa.

- Eu acho que é uma fala que estd presente na pergunta que veio da
companheira aqui de Sorocaba, veio da pergunta da Fatima, que perguntou se
€ genético. Agora, eu adulto tenho como lidar com isso? E uma questdo que o
Marcius, ja colocou também, desde a lone também que vem um pouco, trazer as
nossas inquietacoes.

- Como € gue no mundo contemporaneo tudo que € da ordem de coletivo,
de grupos, vai se tornando questdes do individuo, e se possivel, do cérebro, de
um gene, tem que ser uma coisa muito importante para a gente pautar. A gente
esta brigando aqui, ou a gente est4 apontando para essa casa, que existe uma
guestdo de briga para determinar se afinal de contas sdo os homens que
comandam a sociedade ou se sdo 0s genes? Se é 0 sangue? Se € o cérebro?
Acho que é uma coisa importante para a gente pensar.

- Eu queria reiterar o porqué a gente veio discutir aqui essa lei sobre o
déficit de atencao? Sobretudo por conta do instrumental de avaliagdo. Acho que
€ assim, ndo ha, ndo existe uma unica doen¢a no mundo que nao seja passivel
de controvérsia, ndo é?

- O HIV, é uma coisa que estd ai , as pessoas, ora acreditam, ora
desacreditam, a gente também tem a questdo do cancer que pode ser motivos
de ordem multiplas até, as préprias normativas do Ministério da Saude apontam
isso, sdo fatores multicausais, ndo existe um Unico, mas para a gente tentar
definir o que é o transtorno de déficit de atencao desde o DSM IV que na verdade
foi traduzido para os professores que vao nas salas de aula com o SNAP |V, que
o Marcius estava apontando, foram criadas essas categorias de perguntas que
vao ter que ser respondidas : sim, constantemente, muito, ndo, e vao de
perguntas assim : Tem dificuldades de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer? Até a oito que é assim: Distrai-se com estimulos externos?
Eu acho que a que eu gosto mesmo é a seis, assim: Evita, ndo gosta, ou se
envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforco mental prolongado?
N&o quero ficar sentado durante horas esperando a minha vez Sao 18 né, entao
€ assim: Interrompe 0s outros, ou se intromete nas conversas e jogos. Imagina
ISSO para uma crianga.

- O que a gente tenta manter muito a atencao para as pessoas, quando a
gente vai explicar o que significa esse Férum sobre Medicalizagdo da Educacgéo
e da Sociedade, e de onde e porque a nossa pauta € tdo importante € que a
gente vem retomar na verdade o papel que o rétulo teve na histéria. A associagao
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desse rotulo intimamente ligada ao que a gente chamava de ciéncia. Nao é? A
gente ndo pode esquecer que o rétulo na histéria foi aquilo que permitiu na
verdade que indios fossem catequizados e negros fossem escravizados. Aquela
bula famosissima, a que cria na verdade a instituicdo Jesuitica e também cria
todo o trafico negreiro na histéria da humanidade. N&o contente com isso né, o
que nos cientistas, eu falo também do ponto de vista de um pesquisador, o que
nos fizemos foi, ndo somente falar que o negro nao tinha alma, agora ele nao
tinha alma e ele tinha raca. Raga essa que era inferior, dos outros que estavam
fazendo as pesquisas.

- Foram feitos inUmeros estudos, dos quais a minha formacdo, a
Antropologia, que é a Antropologia fisica, de medir cranio, medir orelha, medir
ouvido, a gente precisava de um norte para justificar que essa diferenca é
nefasta. E 16gico que os negros, fenétipamente, eles sdo diferentes dos brancos.
Vendeu toda a questdo genética para mostrar que néo, eles eram tdo humanos
guanto nds, ou seja, nos dizendo eu, partindo do pressuposto que eu sou um
homem, branco, ocidental, heterossexual, ndo sou japonés, ndo sou enfim. Ai o
gue acontece?

- E sempre na histéria da ciéncia, € uma coisa muito importante que a
gente precisa pautar, um certo desejo, um fetiche enorme dos pesquisadores em
pegar pequenas variacoes, alteracdes, da ordem do sensivel, da ordem do
cognoscivel, daquilo que parece e esta evidente né, e transformar isso como se
fosse uma diferenca. Uma desigualdade.

- Eu acho que é importante a gente pautar, quando se esta falando em
diversidade, a gente ndo necessariamente precisava falar sobre desigualdade.
Mas no contexto contemporaneo ele significa né? N&o necessariamente uma
pessoa que seja mais baixa do que eu, ela seja pior do que eu. Mas no modelo
de pensamento atual, ela sempre vai ter uma desvantagem. A gente lembra
sempre daquelas piadas, aqui eu vou falar como movimento social, entdo eu
posso falar, quebrar um pouco o decoro, das piadas que se fazem com os
homens que tem carros grandes. Ai algum problema na sua virilidade.

- O ser humano, no mundo capitalista, sempre tem formas de deixar a
pessoas com quem Vocé precisa interagir abaixo de vocé e sempre existe formas
de vocé acessar, enfim seja por objetos, seja por alguma vocacao, algum talento,
ou algum modo de estar no mundo. Entdo, eu posso ser legal, eu posso ser um
cadeirante esportista, eu posso ser um velhinho que faz sexo, ser um
homossexual religioso, fervoroso, eu posso ser, deixa eu pensar umas
caracteristicas, que eu tenho encontrado ultimamente algumas que sao muito
interessantes. Eu posso ser um traficante dono de igreja, a gente vai meio que
forcando que as pessoas se insiram, nesse mundo como uma forma sempre
igual, elas séo consolidadoras.

- Por que eu digo consumidoras?

- O cadeirante tem que fazer um esporte de alta aventura. O velhinho vai
precisar do Viagra para conseguir fazer sexo. E a gente fica nessa retorica para
conseguir manter todos iguais mas dentro de uma diversidade que é diferenciada
no final das contas, por modos de consumo.

- Entdo o que a gente tenta falar? O que é a Medicalizagdo? Essa logica
que tenta internalizar esses diversos problemas e variaveis, como uma questao
do individuo e do seu corpo biologico. Esse individuo que aprende uma nova
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forma de sofrer. Eu acho que aqui é importante a gente falar sobre essa nova
forma de sofrer. Quando a gente fala que foi preciso muito tempo para o
movimento negro ou para as pessoas negras positivarem a questdo da raca, a
gente esta falando de um movimento histérico amplo.

- Quando a gente esta falando de pessoas com déficit de atencéo, a gente
esta falando de processos recentes, ou seja, eu estou falando das maes com
guem eu trabalho na comunidade da Maré€, um dos complexos maiores no Rio
de Janeiro, que sofre intervencao militar desde antes da copa do mundo, sao
obrigadas a fazer um circuito imenso em busca de tratamento, de tentar resolver
0 que elas estédo experienciando na vida delas. Qual que é o problema delas? A
escola diz que o filho dela que mora em uma comunidade que tem tiroteio todos
os dias tem problemas de aprendizagem. O que essa mée vai fazer? Essa
pessoa falta do emprego leva essa criangca para o Posto de Saude. O que o
Posto de Saude vai fazer? A senhora ndo tem que estar aqui. Ela volta para a
escola. O que a escola vai falar? Entdo vai no particular, porque o publico ndo
serve. E ela vai entrando no fluxo, que além de demandar muito tempo, muitas
vezes compromete o orcamento familiar e também compromete as vezes o
proprio emprego dessas méaes, muitas delas, as vezes solteiras, pessoas que
vivem no que a gente chama de familias estendidas, sédo cuidadas pelas avos, e
sofrem todo o tipo de assédio na ponta dos servi¢os, por desconhecimento dos
préprios gestores de como fazer essa acolhida.

- Eu acho que essa ja € uma questao de ponta para tentar mobilizar todo
mundo que esta presente nessa audiéncia, e tentar mostrar que ndo ha como
negar que exista esse fendbmeno ou pensar em formas um pouco mais
intersetoriais, combinados e pactua¢des mais efetivas, para o enfrentamento do
fendbmeno da medicalizacdo. Nao soO traz sofrimento, como traz toda uma
desconstrucdo das politicas sociais que a gente vem tentando construir com
muito esforco desde 88.

- O que a gente esta falando entdo € dessa gestdo das diferencas. Essa
€ muito importante, porque eu acho que quando eu estava fazendo a brincadeira
sobre a populacéo da terceira idade, que precisa se mostrar saudavel porque viu
na novela que acima de sessenta anos pode fazer sexo, ele entdo tem que fazer
, ele tem que ser um velhinho maneiro, tem que ser um velhinho que vai tomar
Viagra, um velhinho que vai fazer academia, ndo porque ele acha que isso faz
bem para a vida dele, ou porque esta no ambito do desejo, mas porque é dessa
forma que ele vai se inserir socialmente. Vai ser s6 o Unico modo de acolhimento
no Posto de Saude, vai ser do grupo de exercicio. Ou nas festinhas que vocé vai
fazer dentro da UBS. A gente raramente pensa que as pessoas possam estar no
mundo fora desse tipo de rétulos. Que a gente ndo precisa ter sempre uma
vivéncia publica com o mesmo formato. N&o precisa ter inclusive uma escola
com o mesmo formato.

- Entdo porque sempre a gente pensa em politicas, que todas elas
precisam adequar, todos os cidadaos e todos os usuarios de servicos da mesma
forma? E uma discuss&o muito interessante que a gente tem levado dentro do
Foérum também, que acontece com o pessoal que € da saude publica, da saude
mental, que a ndo adeséo ao tratamento deles tem a ver diretamente com o néo
uso dos medicamentos indicados. Quando o usuario ndo pode minimamente
guestionar ou pensar junto com os profissionais o porqué que esta passando por
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esse percurso clinico? Eu acho que essa palavra ja diz tudo, percurso clinico.
Andar pelos varios servicos, ter que visitar, ter que pegar trés dnibus, ter que
chegar oito horas na ponta do servico para conseguir uma senha de
atendimento, a gente estd sendo tanto quanto leviano, com toda nossa formacao,
na area da saude, na area da educacao.

- Entdo reiterando de novo, medicalizacdo é esse fenbmeno social
contemporaneo que transforma essas questdes contextuais, conjunturais, fatos
dentro da histéria pessoal do individuo e toda a diversidade em patologia de
ordem bioldgica, individual e inerente ao organismo dessa pessoa. Assim é dificil
de repente a gente conseguir inserir dentro da nossa matriz, desse pensamento
cartesiano e ainda mais dentro dos servi¢os o que pode ser historia pessoal. Isso
a gente deixa que seja como anedota de corredor, mas a gente tem encontrado,
principalmente visitando os servicos de saude, nesse trafego, desses alunos,
desses educando nos diferentes servicos de saude, pessoas que Sao
diagnosticadas como disléxicas porgue vieram do nordeste e entendem Ge com
Gi. Eles erram no ditado. A gente encontra pessoas que estdo ha trés meses
sendo diagnosticado e medicado com Ritalina, quando na verdade ele sé
precisava de uma consulta com o oftalmologista, por que ele ndo enxerga.

- A gente vé novas formas da gestdo da diferenca, quando a gente vé a
ascensao do que vem sendo chamados de disgrafia e discalculia. Diz, como é,
gue ndo consegue, grafia que ndo consegue escrever, ou tem a letra feia e
discalculia, que ndo consegue fazer conta matematica. Hora e transformam isso
em doenca de ordem bioldgica. A gente precisa reiteradamente lembrar que o
ser humano, nenhum ser humano na face da Terra, nasce sabendo escrever e
fazendo conta matematica. Para isso serve a historia, inclusive um dos grandes
marcos da humanidade foram as sociedades gréficas. Antes a gente tinha as
sociedades agrafas. A gente comeca a esquecer um pouco a noc¢do do que é o
ser humano, do que € a pessoa.

- Entdo porque eu tenho dito isso? E porque eu acho que eu vim tentar
somar aqui no debate?

- Todos esses argumentos, quando a gente consegue e recebe esses
projetos de lei, eles sdo sempre muito bem amparados por pesquisas cientificas,
dados cientificos, DSM IV, DSM V, Associacdo Brasileira de Psiquiatria, entre
outras entidades que vao falar sim o TDAH existe, existe bibliografia cientifica
que valida isso. Entao o que eu vou fazer agora? Eu vou fazer um exercicio para
mostrar para vocés como esses dados cientificos sao produzidos.

- O que eu queria marcar € isso. O que a gente tem feito e quem conhece
um pouco de histéria social da ciéncia, ou filosofia da ciéncia, vai entender essas
jogadas. Nossa fase histérica marca a passagem do fenbmeno da construcdo
social da doenca para a producao industrial do doente. Ou seja, a gente esquece
daquela questdo que existia com a lepra, que existia com o cancer, aquela
doenca maldita, a gente esqueceu isso, a gente esqueceu ja, ndo existe mas
esse fendbmeno de tabu com a pessoa que tem o HIV, o contato ndo é contagioso,
mas a gente esta produzindo a doenca, em escala industrial, sem levar o estigma
para fora, mas para dentro. Entdo vamos tentar ver como esse tipo de pesquisa
funciona.
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- Ela vem sobretudo na década de 90, que existe esse modelo norte-
americano, que vem sendo infiltrado no Brasil. Qual é o modelo norte-
americano?

- O modelo norte-americano de pesquisa é uma que vai associar a
pesquisa clinica, movimentos sociais, € por iSSo que é importante, pautar aqui
também, porque é um movimento social para fazer a contraparte com isso e
pesquisadores de instituicbes publicas e privadas.

- Olha est4 vendo eu fiz até aqui este circulo, as pessoas ndo precisam
ler na verdade. Mas olha s0, esse “transtornado” que esta no meio, sao esses
movimentos socias que vao reivindicar para si uma causa. Entdo assim, hoje a
gente funda né, foi fundado em1995 ou 1996, ndo lembro direito a Associacao
Brasileira de Déficit de Atengdo. A Associacdo Brasileira de Déficit de Atencao
foi criada com o intuito de agregar maes que sofrem com o déficit de atencéo e
gue precisam ir para publico para conseguir atendimento. A questado toda é que
0 publico que é atendido, eles sdo atendidos por pesquisas clinicas, que séo
financiadas internacionalmente por laboratérios farmacéuticos que produzem o
préprio remédio, para o tratamento do TDAH. Hora ai a gente acha assim, ou
seja, mais tudo bem pode ser para o bem da ciéncia, vai que seja uma coisa
importante. Porque no final das contas essas pesquisas sdo validadas por
pesquisas cientificas sérias. SO0 que os pesquisadores, eles recebem dinheiro da
industria farmacéutica para produzir esses relatos. Ou seja, podia comecar o que
eu estou falando de qualquer sentido ndo é? Porque € uma rodinha que vai
girando, a populacdo, os movimentos sociais demandam, os laboratorios
farmacéuticos vai fazer a pesquisa, 0 pesquisador brasileiro faz a pesquisa
clinica no Brasil, entao a gente vai fazendo esse circulo “ad infinitum”. Entdo todo
o ciclo novo a cada cinco anos que a gente tem visto, novos remédios sao
produzidos, e novas doencas sao produzidas no mercado. A gente acabou de
ver aqui ainda, em setembro eu acho, foi més passado, é que o Ministério da
Saude, comecou a distribuir o remédio para a sindrome de Aspenger, que ja tem,
nao Espectro Autista que é uma dessas novas categorias de doencas mentais
ou de transtornos de ordem biolégico mental que ainda tem muita e muita
controvérsia no campo cientifico, inclusive de como tratar.

- Entdo o que a gente vé, que assim como o metilfenidato, que € a Ritalina,
ou o metilfenidato D que € a Ritalina, ou o Concerta eu acho, que tem esses
nomes que vao sendo produzidos a medida que essas pesquisas vao sendo
realizadas e a medida que esses pesquisadores vdo sendo cooptados, vao
sendo financiados para fazerem essas pesquisas.

- Hora eles estdo fazendo essas pesquisas em cima daquilo que eu
mostrei o DSM 1V, daquelas categorias que vao mostrar, eles vao indicar como
gue o TDAH tem que ser diagnosticado.

- Essa foi uma pesquisa que foi feita com 170 painéis que revisaram o
DSM Il e virou 0 DSM IV. O que eles descobriram é que 100% dos painéis que
revisaram as categorias dos disturbios de comportamento e esquizofrenia e
outras desordens psicoticas tinham relacdes financeiras com a industria
farmacéutica. Aqui é bom dizer o que sdo essas relacdes financeiras, Eles
recebem dinheiro para montar laboratério, ou eles recebem dinheiro para ir para
palestras, fazer eventos, ou como existe aqui no Brasil eles sdo convidados a
fazer cruzeiros para conhecer novas formas de pesquisas e novas substancias
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que reagem de alguma forma no cérebro para ver se ele tem algum tipo de
indicacao para fazer o tratamento prescritivo.

- O que a gente viu € que em marco de 2014 essa publicacdo que € o
BRATS, deixa eu ver aqui, eu peguei o nome direitinho. E o Boletim Brasileiro de
Avaliacdo de Tecnologias em Saulde, fez a revisao sistematica internacional de
todas as pesquisas que foram feitas sobre o transtorno de déficit de atencdo com
ou sem hiperatividade e sobre o metilfenidato como tratamento e o que eles
entenderam depois que eles fizeram essa andlise? O que eles concluiram?

- Que as evidéncias sobre a eficacia e seguranca do tratamento com o
metilfenidato em criancas e adolescentes em geral tem baixa qualidade
metodoldgica, curto periodo de seguimento e pouca capacidade de
generalizacdo. Além disso, a heterogeneidade entre os estudos foi um dos
problemas mais frequentes nas revisfes sistematicas selecionadas. 1sso assim
para quem faz, e eu ndo fago muito assim pesquisa quantitativa, estatistica,
entdo assim, praticamente € destruir a pesquisa que vocé fez. O que eles estdo
falando é que, eles estdo comparando jovens de centros urbanos com jovens
gue moram no interior do pais, cada um com um estilo de vida diferente, para
produzir a mesma doenca e pior ha pesquisas que sao feitas durante duas
semanas, outras que sao feitas durante dois meses, mas nenhuma
sistematicamente para entender essa doenca que segundo o manual do DSM é
de ordem biol6gica e hereditéaria.

- Acho importante a gente pautar que isso € na verdade, se for cientifico
ou ndo é ma ciéncia. E preciso pautar aqui que esses artigos que vem
consubstanciando, que vem parar no legislativo como pec¢a de apoio aos projetos
de transtorno de déficit de atencéo sao feitos ou com ma fé, ou com muito baixo
rigor cientifico.

- Entdo o que a gente se coloca principalmente nessa audiéncia, é o que
o Forum sobre Medicalizacéo tem a ver com isso? O Férum sobre Medicalizacao,
ele nasce em 2010 como uma acao contra um PL que é um Projeto de Lei que
corria na cidade de S&o Paulo, que era para que os profissionais de educacéao
comecassem a investigar a dislexia nos servigos e junto com isso o déficit de
atencao.

- O que nés fizemos aqui foi que em 2011 a gente fez no final de 2010 e
comeco de 2011, logo quando o Forum foi criado, a gente comeca a fazer assim,
essa inquietacao para conseguir pedir e solicitar para os municipios do estado
de Sao Paulo a quantidade de comprimidos de metilfenidato dispensados na
rede publica. O que a gente viu que se em 2005 existia 43.000 comprimidos,
esse numero em 2010 passa a ser 775.318. Isso assim abrangendo capital,
interior. O que a gente vé hoje e fazendo aqui o papel de controle social, gracas
a Leide 2011, que é a Lei de acesso a informacéo e que a gente fez a solicitacédo
direto para ANVISA. Agora para conseguir dados das farméacias que dispensam
metilfenidato e acdo parecida pode ser feita em qualquer municipio, porque
esses dados sao publicos, porque sdo comprados com dinheiro da Uniéo.

- Entdo o que a gente tem feito sobretudo no enfrentamento, é ai que a
gente vem tentar contribuir, fazer as nossas proposi¢coes de como enfrentar essa
questdo da medicaliza¢do. Dado que esse fenbmeno tem ordens e tem poderes
gue extrapolam a nossa acao.
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- O que a gente tem feito sobretudo é propor a intersetorialidade, ou seja
chamar os servigos e botar eles em dialogo. Isso a gente tem feito, temos uma
experiéncia no Rio de Janeiro, € bem interessante, quando a gente chama os
coordenadores pedagogicos das escolas com os gerentes do posto de saude,
porque os gerentes dos postos de saude ndo querem atender essa demanda,
claro porque é muito dificil um gerente tentar entende o que seja uma queixa
escolar. E os profissionais de educacdo quando eles vao enviar, eles dizem ao
contrario, a queixa escolar é a Unica coisa que eu sei fazer. Elas se recusam a
dar qualquer tipo de diagndstico, porque elas fizeram curso de pedagogia, ndo
fizeram curso de medicina, ou ndo fizeram curso de enfermagem. Eu acho essa
fala muito potente para a gente pensar como a gente recebe essa demanda, no
Forum a gente recebe muita gente que trabalha na ponta do servico e que chega
e fala assim:

- Nossa essas professoras todas acham que os alunos sao burros. Ai fala
assim. Mais o que elas dizem? Dizem que ndo sabem ler. Mas se efetivamente
esse € um indicador dela, a crianca nao sabe ler, tudo bem vocé vai e tenta
conversar. Entdo o que a gente tem usado muito, sdo esses tipos de a¢cdes que
vao colocar em contato esses diferentes setores para gerar uma conversa. Gerar
esse evento que pode conseguir criar de fato politicas intersetoriais, de fato
politicas no territorio. A gente sabe que isso séo diretrizes do Ministério da Saude
desde 2007 pelo menos, mas que elas tém muita pouca a¢ado nas pontas dos
servicos e cada vez mais a gente precisa abusar delas.

- O que a gente tem também tentado chamar atencdo aos profissionais
tanto da educacdo como da saude é da atuacao ético-politica, nés ndo podemos
fazer vista grossa a esse tipo de demanda nos servicos. Os servigos ndo podem
ser cooptados por forcas estritamente mercadolégicas né. A gente ndo é
fabricante de doente. Aqueles que recebem para isso inclusive, que a gente
conhece varios psiquiatras que recebem e a gente recebeu essa denuncia no
final de semana quando a gente estava na reunido nacional sobre o Férum sobre
Medicalizacdo em Belo Horizonte, a gente recebeu inclusive que ha
representantes que atuam na Baixada Santista e que estdo dando prémios por
metas para professores que fazem encaminhamentos.

- Entdo sdo assim, sdo coisas que a gente ndo pode se furtar ao debate,
a gente precisa fazer esse tipo de debate dendncia, e ndo uma denuncia
simplesmente policialesca e acusatoria, mas sobretudo reflexiva. A gente precisa
chamar esses profissionais, para que eles entendam que isso sim, é uma afronta
ética ao principio que eles estudaram ou ndo. Sendo a gente ndo tem porque
ficar lutando por acesso aos universitarios se eles vao tratar seus educandos na
ponta do servigco dessa forma. E 0 que gente tem sobretudo batido muito na
frente é que a gente precisa potencializar o profissional. Nao ha como falar sobre
desmedicalizacdo da sociedade, ndo ha como falar sobre luta, movimento
politico sem potencializar o profissional. Ou seja, sem trata-lo como um agente
transformador nas pontas dos servigos, que é propositivo na sua acdo, que
consegue construir politicas publicas e precisa ser consultado nas construcdes
delas.

- Acho que toda vez, quando chega politicas publicas que tangem a
educacdo e a saude nos servigos publicos nem sempre os profissionais que
estdo no servigo sdo consultados. Ai que eu queria fazer s6 a Ultima deixa e
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provocacao. Essa € uma Audiéncia Publica que foi chamada pela Comissao de
Educacédo e Saude e também com representacdo da Comisséo de Dependente
Quimico. Lembrar que o metilfenidato tem 0 mesmo principio ativo da cocaina,
que tem 0 mesmo principio ativo do crack. Se a gente quer ainda encampar essa
politica proibicionista que visa eliminar com a crack, seja seu uso recreativo, seja
aditivo, seja qual ele for, entdo a gente precisa olhar com especial atencéo
também para o metilfenidato.

- Uma das acdes que a gente fez também foi essas recomendagdes de
praticas ndo medicalizantes. Isso ndo € para ser um livro para as pessoas
levarem como referéncia, mas foi uma destas tentativas, essa metodologia que
a gente levou as pessoas dos servicos de saude. Para se conhecerem,
produzirem conhecimentos juntos, cada um do seu jeito, cada um com sua
linguagem. A linguagem aqui € muito importante, assim, a gente ndo pode
esquecer que pessoas com formacoes diferentes, elas tém um modo de falar
diferente, entdo ndo é que o médico é arrogante, ndo é a professora que € burra.
S&0 os instrumentais que cada um tem para conseguir se expressar a cerca
daquele educando. Sendo a gente vai ter que todo mundo fazer a mesma
faculdade e viver no mesmo bairro e vai ficar essa coisa meio persecutéria né,
todo mundo mudar na minha casa né. Na minha casa cada um teve uma
formacao especifica, mas a gente fala a mesma lingua, a gente tem os mesmos
trejeitos, 0s mesmos cacoetes. Se a gente ndo conseguir se abrir para o outro
para ouvir e conseguir absorver e mudar as nossas proposi¢des, 0S N0SS0S
pressupostos nesses encontros entdo eu acho que néo vale a pena nem viver.

- Aqui eu deixo alguns contatos do Férum que €
www.medicalizacdo.org.or . Eu deixo o meu e-mail pessoal
rui.harayama@agmail.com , que eu recebo muita reclamacéo de profissionais e
também de pais de alunos, que podem xingar também, a gente entra em um
didlogo franco. E para saber mais sobre o forum a gente tem
secretaria@medicalizacao.org.br .

- Eu s6 gostaria agora no final trazer o relato da nossa ultima reunidao do
Forum Nacional, que foi agora em BH, eu estou voltando de |a e ai encerro. A
gente esta tirando novas plataformas, novas formas de comunicacdo com a
sociedade entdo estédo todos convidados para colaborar com a gente. Obrigado.

Fala do vereador Fernando Dino

- Muito obrigado Rui. Eu também gostaria que a técnica colocasse na
nossa TV os contatos da Camara para que as pessoas que estdo nos assistindo
elas possam ter maior participacdo. Recebemos também aqui uma pergunta do
Oswaldo, ele ligou aqui perguntando se a droga metilfenidato pode gerar,
colaborar para o com um tipo de dependéncia? O Rui falou alguma coisa sobre
iISso, mais Doutor Marcius.

Fala do doutor Marcius.

- Complementando o que o Rui falou, o metilfenidato, ele esta dentro do
nivel das anfetaminas, né e ele embora seja uma droga comportamental, ele
promove uma estimulacdo de um neurotransmissor no ndcleo acumbice, na
regido do tronco encefalico. Tem o cérebro, diencéfalo, depois tem o tronco e a
medula. E ele vai produzir essa dopamina, s6 que a dopamina € um
neurotransmissor de prazer temporario. E 0 mesmo neurotransmissor
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efetivamente da cocaina e do crack. O problema € o seguinte, o que me
preocupa, além da questdo do metilfenidato que esta sendo utilizado como uma
droga, como ou viagra do cérebro ele esta sendo utilizado no nivel universitario,
isso € informacdo fidedigna, Vocé toma o metilfenidato para turbinar o cérebro,
se toma o coquetel do HIV, quando vocé vai na balada para nao pegar HIV, e
toma o viagra para o bilau subir. Entdo o negdcio esta feio. Esta feio, porque
assim, sao jovens, potenciais jovens, que se utilizam de mecanismos quimicos
gue séo potencialmente lesivos a médio e longo prazo, acreditando em um
consumo que vem a partir do mercado. Porque se esta turbinando o cérebro, eu
tive esta informacgdo, eu tenho um parente que faz medicina. Est4 tendo um
mercado negro de ritalina dentro das faculdades, R$30,00 o comprimido.
Colegas médicos prescrevem e automaticamente vende-se a receita |14, compra
e repassa por R$ 30,00 o comprimido. Entdo a coisa esta grave demais. A gente
ja estd passando da variacdo da normalidade para a dependéncia quimica
farmacoldgica do biopoder. Entdo a gente tem que comecar reavaliar os
conceitos. Entéo € isso que eu acho.

Fala do vereador Fernando Dini.

- Ok, obrigado. Agora eu quero franquiar a palavra ao vereador Izidio, logo
na sequéncia passaremos as pessoas que guerem se manifestar. Vereador
Izidio.

Fala do vereador Izidio.

- Eu quero primeiro parabenizar vocé Dini como presidente da Comissao
de Educacéo, pela realizacdo dessa audiéncia publica. Agradecer ja a presenca
do Rui Haryama, do Marcius Vinicius, da lone e todos que estédo presentes aqui,
da Secretaria da Educacdo, enfim das associacoes e dizer que esta sendo uma
noite de bastante aprendizado e eu s6 evidencio desse acompanhamento aqui,
as propostas que forem tiradas dessa noite com certeza nos estaremos, junto
com 0s nossos colegas vereadores encampando.

- Mas eu estava prestando atencdo aqui nas falas e na questdo
mercadoldgica da coisa, e assim, parece que quando vocé comeca a trabalhar
a questao das Secretarias, dos atores, enfim que fazem politica publica, para se
conversar, vocé sem tem uma certa resisténcia, do conceito, da forma de
trabalhar, e de atingir ali os objetivos. Mas eu gostaria de saber se a partir do
momento que vocé tem um trabalho bem feito, vou pegar assim o Programa da
Salde da Familia, a questao da renda das pessoas que € o cadastro Unico a
guestdo da propria creche, enfim porque em Sorocaba nds temos uma
dificuldade, nés temos mais de 20.000 familias que tem direito ao bolsa familia,
nos temos so 9.330 cadastrados. Quando vocé vai para o cadastro Unico vocé
tem mais de 31.000 pessoas que estad na faixa etaria de baixa renda e que
também ndo tem o cadastro Unico reconhecido recentemente a quatro, ou cinco
meses atras pela vice prefeita que é a Secretaria de Acdo Social. Eu estou
colocando aqui esses dados porque eu observei. Vocé precisa ter um
intercambio, vocé precisa ter uma relacdo entre todas as Secretarias e isso eu
sei que ndo é Sorocaba s6, mais é uma dificuldade que se tem nos municipios a
partir do momento em que vocé ao detectar determinadas distor¢cdes, vocé
comeca a trabalhar integralmente e ndo da forma como esta sendo feito atraves
de remédios. Entdo eu sO gostaria de fazer essa consideragédo e parabenizar
voCcés
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- Foi uma noite de um aprendizado muito forte. A lone é uma das que puxa
toda essa discussdo. Recentemente visitando também a Crianca Feliz ali na Vila
Fiore, n0s observamos também que nao tem por parte do poder publico
municipal a devida atencdo de uma preocupac¢do. Fiquei poucos minutos |4,
coisa de 40 minutos, uma hora mais ou menos, ficamos la, fizemos uma visita e
nao parava de chegar os alunos, as pessoas, que vocés trabalham ali. Vocés
estavam me dizendo o seguinte, que vem pessoas do outro lado da cidade, de
Brigadeiro Tobias, da Vila Fiori, do Parque S&o Bento, do Vitéria Régia, enfim,
de vérios cantos da cidade, mées, pais, a procura desse atendimento. Entdo eu
até gostaria de deixar uma proposta, sei que vai sair varias propostas aqui, mas
gue nos possamos dar uma mapeada no que temos de potencial para que se
possa 0 poder publico entrar j4, ja que nds estamos discutindo or¢camento,
estamos discutindo orcamento, o orcamento esta na casa. Ja foi, ja foi lei de
diretrizes orcamentéria, agora é aquele especifico, que vocé aponta para onde
vamos direcionar ou N&o 0S recursos.

- Acho que vale a pena nesse momento uma conversa com as Secretarias
e 0s vereadores e ver 0 que da para nos potencializarmos néo so a partir dessa
Audiéncia Publica, mas durante os debates do orcamento que vai até meados
de dezembro. E um bom momento para que nés possamos debater, e ndo s6
debater, mas encaminhar propostas efetivas com recursos inclusive para isso. O
resto, ndo € bem o resto, a questéo da politica publica em si ela € uma discussao
permanente de intercambio, de entendimento de aprimoramento e também
elencando as prioridades, elencando mesmo.

- Priorizando, dando a devida atencdo e o recurso € muito importante.
Obrigado Dini pela oportunidade, parabéns novamente pela Audiéncia Publica e
vamos continuar ai aprendendo e tirar os encaminhamentos dessa noite. Pode
contar ai ndo s6 com a Comissdo de Saude, mas os vereadores sensiveis a
varias causas e temas da cidade. E esse tema nds estamos deixando a desejar,
nés precisamos avancar nisso. Esta bom. Obrigado!

Fala do vereador Fernando Dini.

- Obrigado vereador Izidio, gostaria também parabeniza-lo pelo trabalho
gue vem fazendo frente a Comissao de Saude, trabalho esse que esta refletindo
para melhora significativa do nosso atendimento e dizer mais uma vez que essa
Audiéncia Publica s6 esta acontecendo também pela propositura de Vossa
Exceléncia

- Quero passar mais uma pergunta pelo telefone, acredito que em rapidas
palavras Rui, apesar do diagnéstico do TDAH ser um ato médico o
encaminhamento da crianca pela escola, o médico devido as queixas, poderia
influenciar no diagnéstico do médico?

Fala do Rui Harayama.

- Essa que é a questao que a gente trabalha nos servigos, ela tem sido
fortemente influenciada, porque as maes dada essa pasteurizacdo do DSM IV
para o SNAP 1V, elas ja chegam com a demanda, falando que precisam de
medicamento, precisam disso sendo a escola ndo vai atender seu filho. A gente
teve caso ja de que chegou a conhecimento, de que tem escolas que né&o
aceitam alunos com diagnostico de TDAH, enfim, ou que s6 aceitam o0s
educandos com o0 medicamento que inclusive, professores que dédo o
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medicamento na méao das criancgas, para elas tomarem na frente para controlar
0 comportamento na escola. S&o dendncias graves.
Fala do vereador Fernando Dini.

- Obrigado Rui. Quero agora abrir a palavra para as pessoas que queiram
se manifestar. Vamos so estabelecer um limite. Devido ao horario, vamos colocar
cinco minutos e se precisar a gente discute mais, sem o menor problema.

- Quero comecar com a Doutora Délia Maria Carmen de Césares, doutora
em Psicologia Escolar e Desenvolvimento Humano, pelo Instituto de Psicologia
da Universidade de S&o Paulo.

Fala da doutora Délia Maria Carmem de Césares

- Boa noite eu quero agradecer muito a oportunidade, porque faz dezoito
anos que moro aqui no Brasil e trabalho com criangas com problemas desde o
ano de 1968. Continuo aqui no Brasil e continuo tanto como pesquisadora, como
professora de futuros especialistas em psicopedagogia na USP. H4 uma questéo
gue eu quero sublinhar, estou totalmente de acordo com tudo que se falou aqui,
mas eu queria somente avancgar um pouquinho na minha ideia. E como alguma
coisa ja falou Rui, em relacdo ao que significa estes termos com o0s quais
rotulamos nossas criangas. O doutor também vai ajudar. A palavra “hiper”, o
vocabulo “hiper” significa muito, o vocabulo “dis”, significa dificuldade, o vocabulo
“a” significa auséncia de funcdo. Entdo quando nés dizemos dislexia nés
simplesmente estamos dizendo dificuldade para ler. Discalculia, dificuldade para
0S numeros e hiperatividade, se movimenta muito. Nada mais, ndo é um termo
gue possamos dizer que significa um verdadeiro diagndstico, ou médico, ou
psicoldgico, etc.

- Eu tenho muita préatica na area e realmente ja recebi como o Doutor
acaba de dizer muitas criancas, ndo somente ja diagnosticadas, se ndo com o
pedido que eu diagnostique. Eu também trabalhei com criancas verdadeiramente
hipercinéticas ou hiperativas, a partir de um dado neurolégico reconhecido, por
exemplo, sequela de meningite. Entdo eu vou fazer um comentario um pouco
caseiro, mas me parece que ninguém viu nunca um verdadeiro hiperativo com
causa neurolégica. Porque uma crianca com uma hiperatividade de causa
neuroldégica € uma crianca que ndao tem um segundo de atencdo. Nao tem um
segundo de tranquilidade. Uma crianca que se senta em frente de nos, e nos
olha, na escuta, faz o que nés estamos pedindo, nunca poderiamos dizer que
tem um tipo, em todo caso, entre parénteses ou entre aspas, de diagndstico de
hiperatividade. Com uma fundamentacao organica.

- Eu aprendi, eu me formei no ano 68, em Argentina como Psicopedagoga,
como formacéao de superior e eu transcorri por varios momentos, onde a primeira
formacdo era de base organica. Mas eu fui abandonando somente essa
perspectiva porque eu vi que, em todo o caso, uma agitacdo psicomotriz, um
problema de atencao, pode estar ocasionado por muitos quadros. Quadros de
ansiedade, de angustia, de problemas familiares, problemas sociais como vocé
mesmo falou Rui. Uma crianga que vive em um ambiente onde ndo sabe se seus
pais, se seus irmédos, se ele mesmo vai sobreviver a outro dia. Serd que néo
pode ter talvez uma manifestacéo psicomotriz de sua ansiedade?

- Entdo me parece muito sério que nés lhe demos, aos professores, que
com a maior boa vontade eles estéo trabalhando com as criangas, Ihes demos a
possibilidade de que eles acham, eles acham que podem diagnosticar e o Unico
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que eles estdo dizendo: essa crianga se movimenta muito, nada mais. Estao
falando isso, nada mais que isso, quando falam de hiperatividade. Assim como
quando dizem que hipermercado é um mercado grande. Entdo, me parece que
é fundamental ter em conta por um lado que nés estamos em uma instituicdo
escolar fundada faz trés séculos e estamos no século XXI e n0s estamos com
novos sujeitos, novas maneiras de subjetivacdo, todas as mudancas
tecnoldgicas produziram novos sujeitos que portanto se vao a manifestar de
maneira diferente.

- Entdo nés temos que revisar também a estrutura de nossa educacéao.
Ser& que a educacdao, tal qual como a temos hoje, sera que se ajusta a esses
novos sujeitos? Como vocé falou Rui, n0s estamos sendo uma fabrica de
problemas, uma fabrica de inadaptados. Eu queria sublinhar que estamos
falando por exemplo, em relacdo ao fracasso escolar de uma nova patologia
contemporénea, 0 ndmero de criangas com transtornos, com os chamados
transtornos, o nimero de criancas com fracasso escolar. Fracasso de quem?
Fracasso da crianca ou fracasso da escola? De quem é o fracasso? Entédo temos
gque comecar a pensar em que nOS somente vamos comecar a resolver,
transformando em robd as criancas? Medicalizados e dando justamente lugar a
toda mercadologia dos medicamentos.

- Sendo, também pensar nossa maneira.

- Qual é o conceito de crianca que nés temos? O que pensamos que &
uma crianca? E ndo apagar a subjetividade, porque muitas vezes uma crianca
se manifesta como, entre aspas, hiperativa, porque ele estd manifestando um
sintoma do seu mal-estar. Um sintoma do seu sofrimento. Quando nés
apagamos os sintomas, apagamos a subjetividade, apagamos a manifestacao.
NGs temos que perguntar, porque esta crianca se manifesta, assim?

- As familias tém novas configuracdes, a sociedade tem novas
configuracfes. NOs temos que pensar nessas novas formas de subjetivacao.

- E por outra parte, hoje eu escuto muito que se fala com laudo e sem
laudo. Entdo vamos atender as criangas com laudo? Ou seja, que tenha um
papel que signifigue um determinado diagndstico. Essa procura da classificacao
e que vem infelizmente de um movimento no qual a escola se apropriou da
nomenclatura do DSM. O DSM, chegou a um nivel de classificacdo que n6s ndo
salvamos ninguém, estamos todos dentro. Essa lista que Rui apresentou, podem
dizer quem néo esté dentro disso? Entdo como falou o doutor, as variagfes da
conduta humana, o significado da conduta humana, o sujeito situado em seu
contexto social, familiar, politico, econémico, que traz logicamente efeitos. Vai
produzir efeitos.

- Entdo eu queria dizer isso e parabenizar porque faz falta e muito,
sobretudo isso. Faz falta escutar mais, medicalizar menos, entender que
estamos tratando com sujeitos psiquicos e corremos o risco hoje, por exemplo
h& um autor francés Mouris Corc6z, que fala que infelizmente os médicos estao
sendo avaliados no seu conhecimento a partir do DSM, esquecendo totalmente
a clinica, totalmente a escuta do ser humano, entao temos que humanizar, temos
que entender que ndo somos simplesmente robds, ndo somos maquinas, senéo
gue somos sujeitos psicossociais.

- Entdo é somente isso que eu queria dizer s6 para aumentar alguma
coisinha em relacdo ao que disseram vocés. Muito interessante. Muito obrigada!
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Fala do vereador Fernando Dini.

- Muito obrigado doutora Délia por suas consideracdes e antes de passar
a palavra a Rosana da Associacédo Crianca Feliz, tem mais uma pergunta que
chegou pelo nosso telefone.

- Qual a influéncia da informética, do iped, o telefone a internet, o
facebook, o tablete, na dindmica das criancas? Isso pode torna-las mais
hiperativas? Quem gostaria de responder?

Fala da Elaine Cristina de Matos Fernandez Perez.

- Eu venho estudando muito a questdo do ciberespaco. Até fazendo essa
relacdo com a medicalizacdo. E nossas criancas, muitas nasceram imersas
nesse espaco de conexoes.

- Entdo a Paula Sibilia € uma argentina que mora no Rio de Janeiro, ndo
sei se 0 Rui ja ouviu falar? Paula Sibilia, € uma argentina, pesquisadora. Ela tem
um livro “Redes ou paredes” e ela fala um pouco essa questao, de que a escola
de alguma maneira, vem ruindo as paredes. E a gente precisa prestar atencao
nisso.

- O que essas redes de conexdes, elas acessam, muitas vezes podemos
dizer, a crianca € desatenta, distraida, mas a atencao para esse tipo de conexao
€ de outro tipo. S&o movimentos diferentes. E ai a gente que ndo nasceu imerso
Nisso corre atras para poder entender.

- Na contemporaneidade vem se discutindo, vem se refletindo sobre o
ciberespaco. A gente precisa de alguma forma abrir esse dialogo. A gente ndo
ouve as criancas. A gente simplesmente categoriza e impde a forca da
categorizacgao.

- A forga quando eu imponho pela questdo institucional, oficial, uma
patologia, uma tarja, o gado que marca, ele fica. A questdo da subjetividade é
muito importante Délia porque, muitas vezes isso fica anulado. NO0s adultos
temos dificuldade de compreender esse mundo contemporaneo, o0 mundo que a
gente esta vivendo.

- Fala-se em crianga ao cubo, adulto ao cubo, mundo ao cubo. De alguma
forma n6s também estamos imersos nesta questao fluidica, liquida. A gente néo
esta entendendo muito bem. Mas como é dificil sair da prepoténcia desse saber?

- E comecar a refletir junto, delegar. Essa questdo da Saude, junto com a
Antropologia, junto com a Psicologia, esse didlogo “entre”. Eu acho muito
importante, ndo € “isto” ou “aquilo”.

- Quando a gente cortar com essa dicotomia. Enquanto a gente estiver
entre o bem e o mal, enquanto a gente estiver entre o branco ou o preto,
enquanto a gente estiver entre o gordo ou 0o magro, a gente estiver nessa
guestdo muito isso ou aquilo, a gente ndo vai avancar. Eu acho que a gente
avanca quando € isso e aquilo.

- E compreender um pouco essas conexdes, esse ciberespaco. E a Paula
Sibilia fala na possibilidade de estabelecimento de redes, porque se a escola
nao se abrir a isso, se nds pais, a gente ndo se abrir um pouco a isso a gente vai
ficar refém, as criancas também vao ficar refém e a gente precisa compreender
isso. E um pouco disso que eu venho estudando em relacdo a medicalizac&o.

- Porque essa mesma crianga que nao € capaz, a “impoténcia da crianca”,
e a questdo da “poténcia’. Muitas vezes a crianca, ndo € s6 a questdo da
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poténcia ou da impoténcia. Existe uma coisa tdo maravilhosa no humano que é:
Eu posso, mas eu ndo quero. E a gente ndo consegue compreender isso, E a
resisténcia.

- Entdo a poténcia ela esta 14, latente. Eu penso que ndés temos que
dialogar com a nossa poténcia, com a poténcia do outro. E se o olhar nosso for
sé na impoténcia, na incapacidade, n6s ndo vamos caminhar.

- Acho que é isso, ndo sei se contribui?

Fala do vereador Fernando Dini.

- Contribui muito, obrigado Elaine.

- Passar a palavra agora para a Rosana.
Fala da Rosana

- Boa noite a todos. Eu acho que qualquer fala aqui seria até redundante,
acho que tudo foi muito bem ilustrado. Mas eu ndo poderia deixar de agradecer
0 convite em especial a Professora lone, que conheceu o trabalho de nossa
Associacao e nos convidou para estar aqui. E fazer algumas referéncias sobre a
fala do Doutor Marcius que nos conhecemos a tdo pouquissimo tempo, através
de alguns e-mails trocados e pessoalmente aqui hoje e ele ja conseguiu perceber
a alma da nossa Associagao.

- Fazendo inclusive uma referéncia durante a sua fala e até diria assim
doutor Marcius, que até bem pouco tempo atrds nés tinhamos a idealizacao de
alguns projetos, mas a gente ndo sabia dar um nome, hoje eu sei que € o NASE.
Que é exatamente o0 que a gente idealiza, porque como o vereador Izidio fez
referéncia do periodo que esteve |4 visitando, nds temos recebido muitas
familias. A gente percebe assim, que o contexto, ele € muito mais amplo, ndo
esta relacionado s6 dentro de uma sala de aula. Mas estad relacionado
principalmente no dindmica que tem essa familia. Essa fala que a propria Elaine
acabou de colocar, esses estimulos que essas criangcas tém recebido
constantemente e o0 que iSso gera no comportamento dessas criangas?

- N6s fizemos um levantamento estatistico amplo, infelizmente em funcéo
do horéario ndo vamos poder apresentar, mas uma coisa que eu queria constatar,
nds temos um numero muito maior de sexo masculino do que feminino sendo
atendido e o que isso nos faz pensar? Para quem é mae de menino sabe que o
comportamento do menino € muito mais dificl de domar do que o
comportamento da menina. Entdo porgue que 0S meninos eles tém mais
dificuldade na aprendizagem?

- Nao, € que eles acabam trazendo um comportamento e realmente foge
mais do padrao. Muito mais facil controlar o comportamento da menina que fica
ali toda certinha, sentadinha, do que de um menino que é questionador. O Rui
traz uma questdo do contexto histérico, social e até recentemente eu, em uma
reunido com a Elaine eu lembrei de uma situacdo, alguns aqui vao lembrar,
daquele filme “O estranho no ninho”. A coisa é realmente muito mais antiga do
gue imaginamos.

- Vamos entdo usar o medicamento, para controlar esse comportamento
gue foge dos padrdes aceitaveis na sociedade. E deixar mais uma vez aqui, essa
guestao, que a gente acredita muito nessa promocao da saude escolar, como foi
muito amplamente falado pelo doutor Marcius. E a base de todo o nosso
trabalho, buscar fazer essa referéncia, tanto que incialmente n&o da para eu falar
um pouquinho do contexto historico, tanto que inicialmente a associacao ela era
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desenvolvida so por psicopedagogos, hoje a gente tem o servi¢o social, hoje a
gente tem a psicologia, hoje a gente tem a terapia ocupacional. Porque? Porque
nos entendemos que tém que haver esse olhar.

- Eu termino a minha fala, gostaria de estar pedindo um espaco
para a casa para que a gente pudesse ouvir um pouquinho da Silvia. E primordial
trazer essa experiéncia que foi vivenciada por essa familia. Obrigada a todos!

Fala do vereador Fernando Dini.

- Obrigado Rosana. Doutora Luciane Rodrigues, por favor tenha a palavra.

Fala da doutora Luciane Rodrigues.

- Boa noite a todos, muito obrigada Fernando pelo convite, por intermédio
do Alexandre. Fico muito contente em estar aqui e me coloco muito mais na
condicdo de aprendente do que de ensinante. Acho que estou super bem
representada essencialmente pelas palavras da Professora Délia, Eu vou ser
bastante breve no que eu vou dizer.

- Eu gosto muito da fala da Elaine, eu entendo que a gente precisa sair
das condi¢cdes dos nossos papéis, nao que eles ndo sejam importantes, dos
meédicos, dos psicopedagogos. Mas a gente precisa se colocar na condicdo de
ser humano. Na condicao de ajudarmos uns aos outros, dentro desse processo.
Eu tenho trabalhado muito com capacitacdo de professores nas cidades das
regides de Sorocaba. Ha um desespero enorme por parte dos professores dentro
de sala de aula que ndo sabem como fazer.

- Ai eu entendo o que a fala médica também tém que vir para dentro da
instituicdo, de forma a desmistificar algumas coisas e instrumentalizar esses
professores para a compreensao do que ndo € patoldgico. Acho que isso é muito
importante. E acho mais, que a saude, ndo existe sem educacéo e a educacao
ndo existe sem a saude. Quem vem primeiro? A gente ndo sabe. Nao vem
ninguém primeiro, a gente caminha juntos. A gente vem juntos. E importante que
os professores também se sintam seguros nesta condicdo, por mais
desesperador que seja eu entendo que a escola enquanto instituicdo, ela
também esta adoentada nesse processo todo e ela também precisa de ajuda.
Também precisa de orientagdo.de ordem formal. Acho que nenhuma categoria
profissional tem que se negar ao conhecimento, e o professor € o ultimo deles.
Mas néo esta sabendo como lidar com tudo isso, porque é uma gama de
informa¢cdes muito grande que vem acompanhada desta nova geracdo que
pensa de forma diferente, age de forma diferente. E que isso tém que romper
com uma série de paradigmas. Eu também sou uma professora. Meu berco é na
educacéo.

- E ai Rui eu entendo que a gente precisa também muito, da Antropologia,
dentro da escola, porque tudo tém que ter um sentido, tudo tém que ter um
significado. E nem sempre hoje as disciplinas, essencialmente, os primeiros anos
de vida, ndo tém trazido esse sentido, esse significado para dentro de si. Quem
eu sou? O que eu gosto? As minhas escolhas?

- Enfim eu acho que mais Fernando, vocé como poder publico, para
encerrar minha fala, peco ajuda no sentido de nos fortalecermos. Em que
sentido? Eu sei que esse ja € um primeiro movimento. E se eu quero chegar até
a porta eu preciso dar o primeiro passo. NOs precisamos de muitos movimentos
nesse sentido, porque nos estamos falando desta humanidade, deste futuro e eu
acho ndo so o estabelecimento de dialogos, mas a gente precisa de agfes e sdo
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estas acdes que eu me faco representar e me coloco a disposicdo para
discussoes, para levantamento de dados, mas de agao efetiva.

- Claro que com base na ciéncia, com base no conhecimento e na
seriedade de um trabalho, porque n&o se trata de algo simplista, apesar de
simples, se a gente tiver uma outra Otica sobre esse ser humano. Nas suas
competéncias e nas suas habilidades. E isso, eu queria agradecer muito.
Obrigada!

Fala do vereador Fernando Dini.

- Antes de passar a palavra para a Silvia, que vai encerrar a nossa
reunido, quero convidar a Ariadne Beneton de Campos, psicologa clinica e
sanitarista, membro fundadora do férum sobre medicalizacdo da educacéo e da
sociedade. O microfone esta aberto.

Fala da Ariadne Beneton de Campos.

- Boa noite né. Boa noite! Bom né todo mundo comportadinho, todo mundo
falando bonitinho, sem ansiedade, sem agitacdo. Estamos obedecendo certinho
como a sociedade nos educou né. Estamos reproduzindo bem os padrdes
sociais do capitalismo.

- Mas estamos aqui numa casa. A casa, esse dispositivo democratico,
esse dispositivo que a Constituicdo conquistou, que a populacédo conquistou. Eu
falo sobre a Medicalizagédo da Educacéo e da Sociedade, que vem para tentar
transformar, para aumentar esses espacos. Esses espacos democraticos. Agora
quando nds apelamos para os profissionais virem para as escolas para nos
orientarmos, enquanto professores, isso para mim é um diagndéstico de que
estamos muito empobrecidos culturalmente. Adultos empobrecidos,
sensivelmente, emocionalmente, culturalmente.

- Eu sou trabalhadora do SUS, da Unidade Basica de Saude, trabalho
também com queixas escolares, e aprendi muito na questdo do controle social,
gue € uma das diretrizes do SUS. Vem da integralidade, resolutividade, controle
social. O controle social nas unidades basicas de saude, nés temos conselhos
gestores de saude, onde tém o segmento dos usudrios, dos funcionarios, dos
gestores para discutir o andamento da unidade.

- E ai eu fui aprendendo a ter voz de cidada, e como é muito bom exercer
esse lado da personalidade. Ndo sé como filha, ndo s6 como esposa. Nao s6
como estudante. Ndo s6 como profissional. Mas como cidada. E fui ocupando
esse espaco, participando, ampliando o movimento, participando mais de
movimento.

- Em nosso trajeto no Férum de Saude Mental, n6s estamos cada vez
mais entendendo que somos parte realmente de um movimento. Movimento que
se espalha, e que tenta estar em todos os dispositivos. E 0 que a gente tenta
divulgar é que para a gente ter um equilibrio, esse trabalho, essa diretriz da
integralidade, tanto do SUS, como nas escolas, é para que o0s pais dessas
criangas, eles sejam reconhecidos enquanto cidadaos. Entéo eles precisam ser
chamados para a escola. Esse filho, ndo adianta ser cuidado pelos profissionais.
Com vamos aumentar a autoestima desses alunos, se 0s pais em casa estao
analfabetos, se os pais em casa néo tém direito ao lazer, ndo tém tempo, ndo
tém agenda para seus filhos, ndo sabem que o esporte € bom, a caminhada?
Que pode participar do conselho de escola? Entdo assim, o que precisa ser
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cuidado, é divulgar esses outros movimentos, que ele pode estar participando
no conselho de escola.

- A familia deve ser participativa na escola. Recuperar o potencial dos pais
na educacao com os filhos, na relacdo com os filhos na escola, recuperar o
potencial dos professores na escola. Eu acredito que a dificuldade do professor
guando ele apela para o de fora vir, é porque ele esta tendo dificuldade em casa
também para educar seus filhos. Porque nds estamos em uma sociedade
capitalista, selvagem, onde n6s fomos reduzidos a seres consumistas. Nao estou
falando que a gente tem que ser comunista. Mas a gente pode, eu venho
pensando assim, nés podemos o meio termo disso. Buscar esses pais para
trazer a cultura deles dentro da escola. Com € que pensa esse pai? Como que
ele age em casa?

- Como o professor antes de ser um profissional, ndo so6 profissional, nos
somos pessoas. Entdo nés devermos voltar a acreditarmos em ndés mesmos.
Entdo antes de tanta complexidade, de como orientar, os pais nas atividades e
os professores. Sabe que eu atendo na Unidade Basica de Saude e as primeiras
coisas que eu faco, nas primeiras entrevistas, é colocar o pai para brincar de
domin6 e de memodria, joguinho da memaria com o filho. E ai vocé percebe que
ele tem muita dificuldade em relacéo a isso. Entdo assim é muito simples. Entéo
guando nds profissionais, nos darmos uma chance de voltarmos a ser criancas,
de tirarmos os saltos altos da sala de aula, sentarmos e darmos autonomia ao
professor dentro de sala de aula, que ele pode, tirar as cadeiras, fazer a
configuracdo das carteiras na sala de aula de outra forma.

- Um dia trabalhar a integralidade. Um dia vamos escutar musica, sair
dessa fragmentacao que a sociedade capitalista fez. Essas especializacdes. Eu
nao preciso ir na aula de Educacéo Fisica para fazer um exercicio de respiracéo,
eu ndo preciso na aula de artes para escutar uma musica, entdo dentro da sala
de aula, assim os recursos que o senhor se refere, como vamos destinar, € trazer
esses recursos para a sala de aula. Um tocador de CD, os instrumentos
musicais, as massinhas, as bolinhas de gude, os saquinhos e voltarmos a
brincar. A cordinha para pular, E assim vai, se a gente lembrar como a gente era
crianca e como a gente gostaria de ser tratado, a gente vai ter muito menos
custo, vai gastar bem menos.

- Entdo eu vou encerrar. Muito obrigado, estou muito feliz de estar aqui.
Também quero lembrar que eu sou de Laranjal Paulista, apesar de estar atuando
em S&o Paulo h4 14 anos, entdo nds fundamos recentemente um ndcleo em
Laranjal e estamos também trabalhando 4. Foi por esse motivo que eu também
vim para cd, porque o CRP daqui, ttm como area de jurisprudéncia Laranjal
também. Entao fazer esse “téte-a-téte” assim proximo faz parte.

- Meus parabéns e muito obrigada!

Fala do vereador Fernando Dini.

- Obrigado viu Ariadne. Muito obrigado. Silvia vocé é a ultima a falar.
Fala da Silvia.

- Boa noite. Eu sou mée de trés filhos, a Thais com 21, o Gabriel com 13
e a Eduarda com 9. Meus trés filhos apresentaram dificuldade na escola. Os trés
foram ditos com TDA, como é chamado. Nao conseguiram acompanhar o grupo,
ficavam irritados.
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- Desculpa, estressados e ndo conseguiam tirar notas boas. A Thais foi
guem mais sofreu na escola. Hoje ela esta representando para fazer o vestibular,
mas na época hao entendia direito porque ela repetiu. Duas vezes apanhou em
casa, era chamada de preguicosa, acabou saindo da escola. Depois terminou 0s
estudos no supletivo, a professora chegou a pedir para eu levar ela em um
neurologista ou psicologo, mas achava que ela mesma que ndo queria saber de
estudar.

- Mas depois logo os outros dois também comegaram a apresentar a
mesma dificuldade. A escola solicitou que passasse por um nheurologista.
Cheguei a passar pelo pediatra que encaminhou para o neurologista, eu fiquei
esperando até hoje, desde 2010.

- Enquanto ndo conseguiam a vaga para o neurologista, fiquei sabendo
da Associacdo Crianca Feliz. Porque eles foram passados no Centro de
Referéncia, ai eles passaram com o psicologo, doutor Moisés, ai 0 Moisés
encaminhou para a Associa¢do. Tanto a Eduarda como o Gabriel passaram a
fazer as secbes com a psicopedagoga e comecaram a ter resultados.

- As profissionais foram me orientando, me explicando sobre as
dificuldades e eles, como eu pediam ajuda em casa. Na verdade eu sempre
pedia ajuda para a Thais, que eu achava que o Gabriel era pregui¢oso, na escola
ficavam chamando de burro, eu achava que tinha problema de bullyng na escola.
Um dia a irma foi buscar e ai o amiguinho falou, vocé esta chamando o seu irméo
burro? Isso foi horrivel para a gente.

- Pedi ajuda em casa e mudando algumas rotinas, alguns habitos de casa
e pegando firme com o tratamento que eles estavam desenvolvendo com os
dois. Hoje os dois ja estéo recuperados do tratamento, tiveram 6timos resultados,
ndo passaram pelo neurologista, ndo tomaram nenhum remédio e conseguiram
hoje tirar notas escolares acompanhada de outros alunos.

- Hoje os dois tém orgulho de apresentar o boletim que antes era 3,0 e
4,0. O Gabriel chegou a tirar 2,0 em Portugués, ele sempre foi muito bom em
Matematica. E tem notas hoje, 7.0, 8.0, 9.0. A Eduarda em Histéria tirou 10.0.
Foi um orgulho imenso para todos.

- Tudo gracas a ter conhecido o trabalho da Associacao Crianca Feliz, que
sem duvida foi muito diferente na minha vida e na vida dos meus filhos. Talvez
se tivesse conhecido antes, trabalhando a Thais teria sofrido menos do que
sofreu.

Fala do vereador Fernando Dini.

- Obrigado Silvial

- Eu quero antes de encerrar dizer ao vereador Izidio que o problema é
um pouco mais avassalador do que nés imagindvamos, e se nés ndo tomarmos
Nosso posicionamento enquanto agentes publicos, enquanto vereadores. Os
profissionais que aqui estdo de parabéns porque vem contribuir para que essa
problematica seja solucionada de uma maneira imediata. Esse imediatismo nés
precisamos de acdo como a doutora Luciane falou, precisamos de acdes no
sentido de caminharmos todos juntos, em uma mesma dire¢do. Pais, escola,
unidade basica de saude e vereadores para que possamos imediatamente
resgatar a dignidade, hoje perdida através do medicamento, através talvez de
atitudes tomadas como o Rui mesmo falou pelo modismo.
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- O meu av0 usava muito essa palavra. E modismo isso dai. Vai, medica
e estamos vivendo numa sociedade hoje maluca, pela dindmica de nossas
acdes. Os pais nao tém mais o tempo para ficar com os filhos e passam muitas
vezes a responsabilidade para a escola. Que a escola passa a responsabilidade
para os médicos e assim se cria um circulo vicioso que nds ndo podemos, temos
que barrar esse circulo vicioso através de nossas agoes.

- Eu quero muito parabenizar a Elaine pelo seu discurso, pela sua intencéo
em querer realmente melhorar, representando hoje nosso Secretario de
Educacado. A lone Aparecida Xavier, representante do Conselho Regional de
Psicologia, também da mesma maneira. Quero parabenizar doutor Marcius
Vinicius Gongalves Correia, médico neurologista da Secretaria de Saude de S&o
Paulo, também da mesma maneira quero parabenizar bastante Rui Harayama
pela sua exposicdo e pela sua preocupacdo também. Para imediatamente
trazermos essas criancas, livrarmos essas criangas desse sofrimento. Como
aqui foi colocado, uma crianca hoje normal dentro de um CAPS, com outras com
problemas muito mais sérios. Da mesma maneira doutora Délia Maria Carmen
de Césares pela participacdo. Miriam Rosa Torres, chefe da Secédo de Apoio
Multidisciplinar da Secretaria da Educac&o, muito obrigado. Antonio Alvaro
Soares, psicologo do Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade.
Rosana Casarinho, Associacéo Crianga Feliz. Obrigado pela presenca. Também
tivemos a oportunidade de conhecermos o trabalho da Associa¢éo Crianca Feliz
€ queremos que outras associa¢des também venham a contribuir para que esse
problema seja amenizado. Conheci o trabalho e parabenizo. Da mesma maneira
Isabel também da associacdo. Luciane Rodrigues, psicopedagoga, também ja
conheco algum tempo, conheco o seu trabalho e louvo sua desenvoltura dentro
do que faz. Silvia obrigado pelas suas palavras. Parabéns, vocé € um exemplo
a ser seguido, conseguiu a melhora dessas criangcas sem a medicalizacao.
Parabéns mesmo!

Fala do doutor Marcius.

- Ainda bem que ndo passou no neurologista.
Fala do vereador Fernando Dini.

- Doutor Gustavo Estanislau, psiquiatra infantil. Dinho leve um abraco para
0 pastor Apolo que disse que tinha um compromisso inadiavel. Ele também é
membro da Comissdo de Saude, da qual eu também faco parte e o vereador
Izidio nos conduz.

- Daniel Pdlice, da mesma maneira, leve um abraco ao vereador Rodrigo
Manga, também entrou em contato nos dizendo que também nao poderia estar
presente, também é membro da Comissdo de Educacdo e presidente da
Comisséo de Dependentes Quimicos.

- Eu quero encerrar dizendo que nossas acdes, o vereador lIzidio ja se
mostrou preocupado. NOs temos aqui vereador Izidio, uma proposta de um novo
“Projeto de Lei”, apresentado pela lone. Iremos junto com a Comissdo da
Educacao e Comissao da Saude, iremos nos debrucar, estudar e viabilizar para
gue isso seja realmente colocado em pratica. Porque pelo que nds entendemos
até agora a Lein. 10332/2012, ela ndo esta funcionando a contento e precisamos
colocar a mao na massa para criar ferramentas, criar caminhos para que isso
seja realmente trilhado.
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- Muito obrigado a todos, agradeco a nossa assessoria, 0 Junior,
Alexandre Rodrigues e também a Marisa, que trabalha com o vereador Izidio,
assessora do vereador Izidio. E que todos que nos acompanharam, dizendo que
a nossa preocupacdo, ela é grande, essa reunido de trabalho hoje, foi muito
produtiva e precisamos entender através das discussdes para mais uma vez,

repito criarmos ferramentas, para que esse problema seja amenizado.
- Boa noite a todos.
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ANEXO A - Bula da Ritalina

. .
Ritalina®

Cloridrato de metilfenidato

Uso adulto e pediatrico acima de 6 anos

Forma farmacéutica e apresentagdes - Comprimidos sulcados: Embalagens contendo 20 ou 60
comprimidos.

Composigio - Cada comprimido contém 10 mg de cloridrato de metilfenidato. Excipientes:Fosfato
de calcio tribasico, lactose, amido, gelatina, estearato de magnésio e talco.

Informacdes ao paciente - AGao esperada do medicamento: RITALINA tem como substéncia ativa
o metilfenidato que atua como um fraco estimulante do sistema nervoso central. Cuidados de
conservacao: O produto deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e
protegido da umidade. Prazo de validade: O prazo de validade esta impresso no cartucho. Nao
utilize o medicamento apés a data de validade. Gravidez e lactagdo: Informe o seu médico sobre
a ocorréncia de gravidez ou lactacdo na vigéncia do tratamento ou apés o seu término. Informe
ao médico se esta amamentando. RITALINA ndo deve ser usada durante a gravidez, a ndo ser
gue seja especificamente prescrita pelo médico. RITALINA ndo deve ser administrada durante a
amamentacdo. Cuidados de administracdo: Siga a orientacdo do seu médico, respeitando
sempre 0s horérios, as doses e a duracdo do tratamento. Se o medicamento for administrado no
final do dia, os pacientes com dificuldade para dormir devem tomar a Ultima dose antes das 18
horas. Se o paciente esquecer de tomar uma dose de RITALINA, ele deve tomé-la assim que se
lembrar. As doses remanescentes deste dia devem ser tomadas nos intervalos espacados
regularmente. Nao devem ser tomadas doses dobradas de RITALINA para compensar a dose
esquecida. Em caso de duvidas, o médico deve ser consultado. Interrupcao do tratamento: N&do
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. A retirada do medicamento pode
levar a depressdo e a consequéncias de hiperatividade. Reacdes adversas: Informe ao seu
médico o aparecimento de reacdes desagradaveis. Assim como outros medicamentos,
RITALINA pode causar alguns efeitos indesejaveis, embora nem todas as pessoas 0s
apresentem. Estes efeitos sdo, normalmente, de leves a moderados e, geralmente, séo
transitérios. Algumas reacbes adversas podem ser sérias: Se ocorrer alguma das reacgdes a
seguir, o0 médico deve ser avisado imediatamente: inchago dos labios ou lingua, ou dificuldade
de respirar (sinais de reacdo alérgica grave); febre alta repentina, pressao arterial muito elevada
e convulsdes graves (sindrome neuroléptica maligna); dor de cabeca grave ou confuséo,
fraqueza ou paralisia dos membros ou face, dificuldade de falar (sinais de disturbio dos vasos
sanguineos cerebrais); batimento cardiaco acelerado; dor no peito; movimentos bruscos e
incontrolaveis (sinal de discinesia); equimose (sinal de purpura trombocitopénica); espasmos
musculares ou tiques; garganta inflamada e febre ou resfriado (sinais de baixa contagem de
células brancas do sangue); movimentos contorcidos incontrolaveis do membro, face e/ou tronco
(movimentos coreoatetoides); ver ou sentir coisas que ndo existem na realidade (alucinaces);
desmaios (convulsdes, epilepsia, crises epilépticas); bolhas na pele ou coceiras (sinal de
dermatite esfoliativa); manchas vermelhas sobre a pele (sinal de eritema multiforme). Algumas
reacOes adversas sdo muito comuns: Estas rea¢Ges adversas podem afetar mais de 1 em 10
pacientes: nervosismo; dificuldade em adormecer. Algumas reacfes adversas s&o
comuns: Estas reacfes adversas podem afetar 1 a 10 em cada 100 pacientes: diminuigdo do
apetite; dor de cabeca, tonturas, sonoléncia; alteracfes na pressdo arterial (geralmente
aumento), ritmo cardiaco anormal, palpitagdes; nauseas, vomitos, dor de estdbmago, boca seca;
alteracdo cutanea, alteracdo cutanea associada a coceira (urticéria), febre, perda de cabelo; dor
nas articulages. Algumas reacdes adversas sdo raras: Estas rea¢fes adversas podem afetar 1
a 10 em cada 10.000 pacientes: desaceleracdo do crescimento (peso e altura) durante o uso
prolongado em criangas; visdo turva. Algumas reacg6es adversas sdo muito raras: Estas reacoes
adversas podem afetar 1 em cada 10.000 pacientes: baixa contagem de glébulos vermelhos
(anemia), baixa contagem de plaquetas (trombocitopenia); atividade anormal, humor deprimido,
fala e movimentos corporais descontrolados (sindrome de Tourette); fun¢do hepatica anormal,
incluindo coma hepdtico; cdibras musculares. Outras rea¢des adversas que ocorreram com
outros medicamentos contendo a mesma substancia ativa de RITALINA: Infec¢des: Inflamacgéo
das vias nasais e da garganta.Doencas do sangue: Diminuigdo do nimero de células do sangue
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(glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas). Doencas do sistema imune: Inchaco das
orelhas (um sintoma de reacao alérgica). DistUrbios psiquiatricos: Sentir-se ansioso, irritado e
agitado, agressividade, alterac6es de humor, comportamento e pensamentos anormais, raiva,
pensamentos ou tentativas de suicidio (incluindo suicidio), atencdo excessiva ao ambiente,
sentimento excepcionalmente animado, atividade aumentada e desinibida (mania), sentimento
desorientado, alteracdes no desejo sexual, falta de sentimento ou emocéao, fazer as coisas
repetidamente, obsessdo por alguma coisa, confusdo, vicio. Distirbios do sistema
nervoso: Tremores, fraqueza muscular tempordria, perda da sensibilidade da pele ou outras
funcbes do corpo devido a uma falta temporaria de suprimento sanguineo para o cérebro (déficit
neurolégico isquémico reversivel), enxaqueca. Distirbios oculares: Visdo dupla, pupilas
dilatadas, dificuldade para enxergar. Disturbios cardiacos:Parada de batimento cardiaco, ataque
cardiaco. Distarbios vasculares: Dorméncia dos dedos, formigamento e mudanca de cor (do
branco ao azul, depois vermelho) no frio (fenbmeno de Raynaud’). Distlrbios
respiratorios: Tosse, garganta inflamada, falta de ar. Distlrbios gastrintestinais: Diarreia,
constipacao. Disturbios da pele: Inchaco da face e da garganta, transpiracdo excessiva,
vermelhiddo da pele, grandes manchas vermelhas na pele que aparecem algumas horas ap6s
tomar o medicamento. Distlrbios musculoesqueléticos: Dores musculares, espasmos
musculares. Distlrbios renais e urinérios: Sangue nha urina. Distarbios do sistema reprodutor e
da mama: Inchaco das mamas em homens. Distlrbios gerais: Dor no peito, cansaco, morte
subita. Investigacdes: Diminuicdo de peso, sons anormais do coracdo. Se um desses efeitos
ocorrerem, o médico deve ser avisado. Ingestdo concomitante com outras substancias: Informe
0 seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio ou durante o
tratamento. Nao tome bebida alcodlica, enquanto estiver usando RITALINA. O alcool pode piorar
as reacdes adversas de RITALINA. Lembre-se que alguns alimentos e medicamentos contém
alcool. Ndo tome RITALINA se estiver tomando um medicamento chamado 'inibidor da
monoaminoxidase' (IMAO, utilizado no tratamento da depressao) ou tiver tomado IMAO no prazo
de duas semanas. Tomar um IMAO e RITALINA pode causar um aumento subito da presséo
sanguinea (ver Contraindicagdes e precaucdes). O médico pode achar necessario alterar a dose
ou, em alguns casos, interromper a administracdo de um dos medicamentos. Por isso, €
particularmente importante avisar o médico se o paciente estiver tomando algum dos seguintes
medicamentos: aqueles que aumentam a pressdo sanguinea; antidepressivos triciclicos
(utilizados no tratamento da depressdo); agonistas alfa-2 como a clonidina (utilizada no
tratamento da pressdo alta); anticoagulantes orais (usados na prevencdo de coagulos nho
sangue); alguns anticonvulsivantes (usados no tratamento de crises convulsivas); fenilbutazona
(usado para tratar dor ou febre); medicamentos que influenciam o sistema dopaminérgico
(usados para o tratamento da doenca de Parkinson ou psicoses).Contraindicacbes e
precaucdes: RITALINA ndo deve ser usado em pacientes: alérgicos (hipersensiveis) ao
metilfenidato ou a qualquer outro ingrediente de RITALINA listado no inicio desta bula - se achar
que o paciente pode ser alérgico, o médico devera ser consultado; que sofrem de ansiedade,
tensdo ou agitacdo; que tenha algum problema da tireoide; que tenha tido problemas cardiacos,
por exemplo, ataque cardiaco, batimento cardiaco irregular ou dor no peito (angina), insuficiéncia
cardiaca ou se nasceu com problema do coragdo; que tenham pressédo sanguinea muito alta
(hipertensao) ou estreitamento dos vasos sanguineos (doenca arterial oclusiva que pode causar
dor nos bracos e pernas); que estiverem tomando um medicamento chamado 'inibidor da
monoaminoxidase' (IMAO, utilizado no tratamento da depressé&o) ou tiver tomado IMAO no prazo
de duas semanas (ver Ingestdo concomitante com outras substancias); que tenham presséo
ocular aumentada (glaucoma); que tenham um tumor da glandula adrenal chamado
feocromocitoma; que tenham fala e movimentos corpdreos incontrolaveis (sindrome de Tourette)
ou se qualquer outro membro da familia for portador desta sindrome. Se vocé acha que os casos
anteriores aplicam-se a vocé, informe ao seu médico sem tomar RITALINA. RITALINA deve ser
utilizado com cuidado em pacientes: com histérico de abuso de alcool ou droga; com desmaios
(epilepsia, convulsdes ou crises epilépticas); com pressédo sanguinea alta (hipertenséo); com
gualquer anormalidade cardiaca (p. ex.: anormalidade cardiaca estrutural); com qualquer outro
problema cardiaco corrente ou passado; que tenham ou tiveram qualquer distarbio nos vasos
sanguineos cerebrais (p. ex.: enfraquecimento da parede dos vasos sanguineos (aneurisma),
acidente vascular cerebral, inflamacé&o dos vasos sanguineos (vasculites); que tenham distlrbios
mentais agudos que causam pensamentos e percepc¢des anormais (psicose) ou excitacdo
anormal, atividade aumentada e desinibida (mania aguda) - seu médico dira se vocé apresenta
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estas doengas; com sintomas psicOticos como ver ou sentir coisas que nao estdo presentes
(alucinagBes); com comportamento agressivo; com pensamentos ou comportamentos suicidas;
gue tenham tiques motores ou se qualquer outro membro da familia tenha tiques. Os sinais de
tiques sado dificeis de controlar, ocorre repetida contracdo em todas as partes do corpo ou
repeticdo de sons e palavras. Caso o paciente esteja dentro de uma destas condi¢des, o médico
devera ser avisado. Ele decidird se o paciente pode comecar/continuar a tomar RITALINA.
RITALINA nado é recomendada para criangcas com menos de 6 anos de idade. RITALINA pode
causar tonturas, sonoléncia, visdo embacada, alucinacées ou outras reacBes adversas do
sistema nervoso central, que podem afetar a concentragdo. Se o paciente sentir estes sintomas,
ele ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, ou envolver-se em qualquer outra atividade em
que ele precisa estar atento. Se vocé for submetido a uma operacao, informe ao médico que esta
em tratamento com RITALINA. Vocé ndo deve tomar RITALINA, no dia de sua operacgéo, se um
determinado tipo de anestésico for usado. Isso ocorre porque ha possibilidade de aumento subito
da presséao arterial durante a operacdo. RITALINA pode dar resultado falso positivo em testes
para o uso de drogas. Isto inclui testes utilizados no esporte. Nao ingira bebidas alcodlicas
enquanto estiver tomando RITALINA. O alcool pode piorar as reacdes adversas de RITALINA.
Lembre-se que alguns alimentos e medicamentos contém alcool.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

N&o tome medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua
saude.

Informacdes técnicas

Farmacodinidmica - Classe terapéutica: Psicoestimulante. RITALINA é um composto racémico
gue consiste de uma mistura 1:1 de d-metilfenidato e I-metilfenidato. O metilfenidato € um fraco
estimulante do sistema nervoso central, com efeitos mais evidentes sobre as atividades mentais
do que nas ag¢des motoras. Seu mecanismo de agcdo no homem ainda néo foi completamente
elucidado, mas acredita-se que seu efeito estimulante é devido a uma inibicao da recaptacéo de
dopamina no estriado, sem disparar a liberacdo de dopamina. O mecanismo pelo qual ele exerce
seus efeitos psiquicos e comportamentais em criangas ndo esta claramente estabelecido, nem
h& evidéncia conclusiva que demonstre como esses efeitos se relacionam com a condi¢cdo do
sistema nervoso central. O I-enantibmero parece ser farmacologicamente inativo.
Farmacocinética - Absorcdo: ApOs a administracdo oral, a substancia ativa (cloridrato de
metilfenidato) é rapida e quase completamente absorvida. Pelo extenso metabolismo de primeira
passagem, sua biodisponibilidade absoluta foi de 22 + 8% para o d-enantibmero e 5 + 3% para
o l-enantibmero. Sua ingestdo junto com alimentos ndo tem efeitos relevantes na absorcéo.
Concentra¢@es plasmaticas maximas de aproximadamente 40 nmol/l (11 ng/ml) sdo obtidas em
média 1 a 2 horas ap6s a administragdo de 0,30 mg/kg. As concentracdes plasmaticas maximas
variam acentuadamente entre 0os pacientes. A area sob a curva de concentragdo plasmatica
(AUC) e a concentracdo plasmética maxima (Cmax) S80 proporcionais a dose. Distribuicdo: No
sangue, o metilfenidato e seus metabdlitos sdo distribuidos entre o plasma (57%) e os eritrécitos
(43%). A ligagdo com as proteinas plasmaticas € baixa (10% a 33%). O volume de distribuicdo
foi de 2,65 + 1,11 I/kg para d-metilfenidato e de 1,80 + 0,91 Ikg para I-
metilfenidato.Biotransformacgéo: A biotransformacdo do metilfenidato pela carboxilesterase
CES1ALl é rapida e extensiva. As concentracdes plasméticas maximas do principal metabdlito
diesterificado, o acido alfa-fenil-2-piperidino acético (acido ritalinico), sdo atingidas
aproximadamente 2 horas apds a administracdo e sdo 30 a 50 vezes mais altas do que as da
substancia inalterada. A meia-vida do acido alfa-fenil-2-piperidino acético é cerca de duas vezes
a do metilfenidato e seuclearance (depuracdo) sistémico médio é de 0,17 I/h/kg. Apenas
pequenas quantidades dos metabdlitos hidroxilados (p. ex.: hidroximetilfenidato e acido
hidroxirritalinico) séo detectaveis. A atividade terapéutica parece ser exercida principalmente
pelo composto precursor.Elimina¢do: O metilfenidato é eliminado do plasma com meia-vida
média de 2 horas. Oclearance (depuracéo) sistémico é de 0,40 £ 0,12 I/h/kg para d-metilfenidato
e de 0,73 + 0,28 I/h/kg I-metilfenidato. Apds a administragdo oral, 78% a 97% da dose
administrada séo excretados pela urina e 1% a 3% pelas fezes sob a forma de metabdlitos, em
48 a 96 horas. Apenas pequenas quantidades (< 1%) de metilfenidato inalterado aparecem na
urina. A maior parte da dose é excretada na urina como acido alfa-fenil-2-piperidino acético (60-
86%).Caracteristicas em pacientes: Nao ha diferengas aparentes na farmacocinética do
metilfenidato entre criancas hiperativas e voluntarios adultos sadios. Dados de eliminacao de
pacientes com funcéo renal normal sugerem que a excrecao renal do metilfenidato inalterado
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dificilmente seria diminuida na presenca de reducdo da funcéo renal. Entretanto, a excregao
renal do metabdlito acido alfa-fenil-2-piperidino acético pode ser reduzida.

Dados de seguranca pré-clinicos - Desenvolvimento embrionério/fetal: O metilfenidato é
considerado possivelmente teratogénico em coelhos. Espinha bifida com mé& rotacdo nos
membros posteriores foi observada em duas diferentes ninhadas em que foi administrada dose
de 200 mg/kg/dia. Esta dose foi aproximadamente 116 vezes maior que a dose maxima
recomendada em humanos (MRHD) de 60 mg. Um segundo estudo foi conduzido com uma dose
alta de 300 mg/kg, o qual foi considerado maternalmente téxico. No entanto, nenhuma espinha
bifida foi verificada em 12 ninhadas (92 fetos) sobreviventes. O metilfenidato ndo é teratogénico
em ratos. Toxicidade no desenvolvimento fetal foi observada em uma dose alta de 75 mg/kg (44
vezes maior que a MRHD) e consistiu de um aumento em instancia de fetos com ossificacéo
retardada do cranio e do hioide tdo bem quanto de fetos com a costela supernumeraria curta (ver
Gravidez e lactacdo, em Precaucdes e adverténcias). Carcinogénese e mutagénese: Em um
estudo de carcinogenicidade em longo prazo realizado em camundongos B6C3F1, o
metilfenidato causou um aumento de adenomas hepatocelulares (tumor benigno) e, somente em
machos, levou a um aumento de hepatoblastomas (tumor maligno), administrando-se doses
diarias de 60 mg/kg/dia (cerca de 35 vezes maiores que a MRHD). N&do houve um aumento
generalizado no niumero de tumores hepaticos malignos. A cepa de camundongo utilizada é
particularmente sensivel ao desenvolvimento de tumores hepaticos, e o significado destes
resultados em humanos é ainda desconhecido. Estudos similares em ratos F344 nao mostraram
nenhuma evidéncia de carcinogenicidade. Em um teste in vitro com uma cultura de células
ovarianas de hamsters observou-se um aumento nas aberra¢cdes cromossdmicas e na troca das
crométides-irmas, mas néo houve efeitos mutagénicos em outros dois testes in vitro realizados
(teste de mutacdo reversa de Ames, teste de mutacdo progressiva de linfomas de
camundongos). N&o houve evidéncias de clastogenicidade ou efeitos aneugénicos em um
estudo in vivo sobre o efeito do metilfenidato em células de medula 6ssea de camundongo (teste
de micronucleo), as quais foram administradas doses superiores a 250 mg/kg. Esta cepa utilizada
no ensaio in vivofoi a de camundongos B6C3F1, que produziram resposta positiva no estudo de
carcinogenicidade. O FDA (Food and Drug Administration) analisou as informacgdes referentes
ao Centro de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais (CVERF), entre os anos de 1973 e
1991. Através das mesmas, obteve-se um indice de hepatoblastoma na populagédo em geral de
nao mais que 1 em 10 milhdes de pessoas por ano. Um total de 174 casos de hepatoblastoma
foi relatado pelo CVERF para o periodo de 1973 a 1995. A taxa de incidéncia ajustada a idade
foi bastante baixa (0,0382/100.000 pessoas/ano). A maioria dos casos (149 de 174) foi
diagnosticada entre o grupo com faixa etaria de 0 a 4 anos, o0 que esta de acordo com a histéria
natural da doenca. Para o grupo com faixa etaria de 5 a 24 anos, as taxas de hepatoblastoma
foram muito baixas, com poucos ou nenhum caso relatado. Baseando-se nos dados
mercadolégicos de RITALINA, ndo ha evidéncia que esta incidéncia seja maior para os pacientes
que utilizam este medicamento. Desenvolvimento neurocomportamental juvenil:Administracéo
oral repetida de metilfenidato para ratos jovens identificados diminuiu a atividade locomotora
espontanea a 50 mg/kg/dia (29 vezes maior que a MRHD), devido a uma atividade farmacol6gica
exagerada de metilfenidato. Um déficit na aquisicdo de um aprendizado especifico foi também
observado, somente em fémeas e na dose maxima de 100 mg/kg/dia (58 vezes maior que a
MRHD). A relevancia clinica destas descobertas é desconhecida. Diferentemente destas
descobertas pré-clinicas, a administragdo durante longo tempo de metilfenidato em criangas com
TDAH é bem tolerada e melhora o desempenho escolar. Consequentemente, a experiéncia
clinica ndo sugere que esses resultados comportamentais e de aprendizagem em ratos sejam
clinicamente relevantes.

Indicagdes - Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH): O TDAH era anteriormente
conhecido como distdrbio de déficit de atencao ou disfungdo cerebral minima. Outros termos
utilizados para descrever essa sindrome comportamental incluem: distdrbio hipercinético, lesao
cerebral minima, disfuncdo cerebral minima, disfuncao cerebral menor e sindrome psicorganica
de criancas. RITALINA é indicado como parte de um programa de tratamento amplo que
tipicamente inclui medidas psicolégicas, educacionais e sociais, direcionadas a criangas estaveis
com uma sindrome comportamental caracterizada por distractibilidade moderada a grave,
déficit de atencéo, hiperatividade, labilidade emocional e impulsividade. O diagnéstico deve ser
feito de acordo com o critério DSM-IV ou com as normas na CID-10. Os sinais neuroldgicos nao
localizaveis (fracos), a deficiéncia de aprendizado e EEG anormal podem ou né&o estar presentes
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e um diagnéstico de disfuncdo do sistema nervoso central pode ou ndo ser
assegurado. Consideracdes especiais sobre o diagndstico de TDAH: A etiologia especifica dessa
sindrome é desconhecida e ndo ha teste diagnostico especifico. O diagnostico correto requer
uma investigacdo médica, neuropsicoldgica, educacional e social. As caracteristicas comumente
relatadas incluem: histéria de déficit de atencgdo, distractibilidade, labilidade emocional,
impulsividade, hiperatividade moderada a grave, sinais neurolégicos menores e EEG anormal.
O aprendizado pode ou nao estar prejudicado. O diagnostico deve ser baseado na histéria e
avaliacdo completas da crianca e ndo apenas na presenca de uma ou mais dessas
caracteristicas. O tratamento medicamentoso ndo € indicado para todas as criangas com a
sindrome. Os estimulantes nédo sdo indicados a criangas que apresentem sintomas secundarios
a fatores ambientais (em particular, criancas submetidas a maus-tratos) e/ou distlrbios
psiquiatricos primarios, incluindo-se psicoses. Uma orientacdo educacional apropriada é
essencial e a intervengéo psicossocial € geralmente necessaria. Nos locais em que medidas
corretivas isoladas forem comprovadamente insuficientes, a decisdo de se prescrever um
estimulante devera ser baseada na determinacdo rigorosa da gravidade dos sintomas da
crianga.Narcolepsia: Os sintomas incluem sonoléncia durante o dia, episédios de sono
inapropriados e ocorréncia subita de perda do tdnus muscular voluntario.

Contraindicagdes - RITALINA é contraindicada para pacientes com: Hipersensibilidade ao
metilfenidato ou a qualquer excipiente. Ansiedade, tensdo. Agitacé@o. Hipertireoidismo. Disturbios
cardiovasculares preexistentes incluindo hipertensdo grave, angina, doenga arterial oclusiva,
insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca congénita hemodinamicamente significativa,
cardiomiopatias, infarto do miocéardio, arritmias que potencialmente ameagam a vida e
canalopatias (distdrbios causados por disfuncdo dos canais ibnicos). Durante tratamento com
inibidores néo seletivos e irreversiveis de monoaminoxidase (MAO), ou dentro de no minimo 2
semanas de descontinuacdo do tratamento, devido ao risco de crises hipertensivas (ver
Interacdes medicamentosas). Glaucoma. Feocromocitoma. Diagnéstico ou historia familiar de
sindrome de Tourette.

Precaucdes e adverténcias - Geral: O tratamento com RITALINA n&o é indicado em todos os casos
de TDAH e deve ser considerado somente apés levantamento detalhado da histéria e avaliacédo
da crianca. A decisdo de prescrever RITALINA deve depender da determinagdo da gravidade
dos sintomas e de sua adequacéo a idade da crianga, ndo considerando somente a presenca de
uma ou mais caracteristicas anormais de comportamento. Onde estes sintomas estiverem
associados a reacdes de estresse agudo, o tratamento com RITALINA usualmente ndo é
indicado. Cardiovascular: Anormalidades cardiacas estruturais preexistentes ou outros
problemas cardiacos graves: Mortes subitas tém sido relatadas associadas ao uso de
estimulantes do sistema nervoso central em doses usuais em criangas com anormalidades
estruturais cardiacas ou outros problemas graves. Uma relagcdo causal com medicamentos
estimulantes nao foi estabelecida, uma vez que algumas dessas condi¢des por si s6 podem levar
a um maior risco de morte subita. Estimulantes, incluindo RITALINA geralmente ndo devem ser
usados em pacientes com anormalidades estruturais cardiacas conhecidas ou outros disturbios
cardiacos graves que possam elevar o risco de morte subita devido aos efeitos simpatomiméticos
de uma droga estimulante. Antes de iniciar o tratamento com RITALINA, os pacientes devem ser
avaliados quanto aos disturbios cardiovasculares preexistentes e ao histérico familiar de morte
subita e arritmias ventriculares (ver Posologia). CondigBes cardiovasculares: RITALINA é
contraindicado em pacientes com hipertensao grave. RITALINA aumenta o batimento cardiaco
e a pressdo sanguinea sistolica e diastélica. Portanto, requer-se cautela no tratamento de
pacientes cujas condicdes médicas submetidas possam estar conciliadas com o aumento da
pressao sanguinea ou batimento cardiaco, por exemplo, aqueles com hipertenséo preexistentes.
Distarbios cardiovasculares graves sao contraindicados (ver Contraindicagdes). A pressao
sanguinea deve ser monitorada em intervalos apropriados em todos 0s pacientes que recebem
RITALINA, especialmente aqueles com hipertensdo. Pacientes que desenvolverem sintomas
sugestivos de doenca cardiaca durante o tratamento com RITALINA devem ser submetidos a
uma avaliagdo cardiaca imediata. Abuso ou eventos cardiovasculares: O abuso de estimulantes
do sistema nervoso central, incluindo RITALINA, pode estar associado com mortes subitas e
outros eventos adversos cardiovasculares  sérios.  Cerebrovascular:  Condigdes
cerebrovasculares: Pacientes com anormalidades no sistema nervoso central (SNC)
preexistentes, por exemplo, aneurisma cerebral e/ou outras anormalidades vasculares como
vasculite ou acidente vascular cerebral preexistente, ndo devem ser tratados com RITALINA.
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Pacientes com fatores de risco adicionais (historico de doenca cardiovascular, uso concomitante
de medicamentos que elevam a pressdo sanguinea) devem ser avaliados regularmente em
relacdo aos sinais e sintomas neuroldgicos/psiquiatricos apés o inicio do tratamento com
RITALINA (ver anteriormente sobre Condicdes cardiovasculares, e adiante em Interacdes
medicamentosas).Psiquiatrico: Comorbidade de distlurbios psiquiatricos em TDAH é comum e
deve ser considerado na prescricdo de estimulantes. Antes de iniciar o tratamento com
RITALINA, os pacientes devem ser avaliados quanto aos distlrbios psiquiatricos preexistentes e
ao histérico familiar de distlrbios psiquiatricos (ver Posologia). Tratamentos do TDAH com
estimulantes incluindo RITALINA ndo devem ser iniciados em pacientes com psicoses agudas,
mania aguda ou tendéncia suicida aguda. Estas condi¢cdes agudas devem ser tratadas e
controladas antes de se considerar o tratamento para TDAH. Em casos de sintomas psiquiatricos
emergentes ou exacerbacgdo dos sintomas psiquiatricos preexistentes, RITALINA néo deve ser
administrada para o paciente a menos que o beneficio supere o potencial de risco. Sintomas
psicoticos:Sintomas psicoticos, incluindo alucinagfes visuais e tateis ou mania, foram relatados
em pacientes que receberam doses usuais prescritas de estimulantes, incluindo RITALINA (ver
ReacBes adversas). Os médicos devem considerar a descontinuacdo do
tratamento.Comportamento agressivo: Agressividade emergente ou uma exacerbacdo da
agressividade normal foi relatada durante a terapia com estimulantes, incluindo RITALINA.
Entretanto, pacientes com TDAH podem apresentar agressividade como parte da sua condi¢ao
médica. Portanto, é dificil avaliar a associagédo causal com o tratamento. Médicos devem avaliar
a necessidade do ajuste da posologia de tratamento em pacientes que apresentam estas
mudancas comportamentais, tendo em mente que titulacdes de dose para cima ou para baixo
podem ser apropriadas. A interrup¢do do tratamento pode ser considerada. Tendéncia
suicida: Pacientes com ideias ou comportamentos suicidas emergentes durante o tratamento
para TDAH devem ser avaliados imediatamente por seus médicos. O médico deve iniciar o
tratamento apropriado da condi¢&o psiquiatrica basica e considerar a possibilidade da mudanca
do esquema de tratamento de TDAH. Tiques: RITALINA esta associada com o aparecimento ou
exacerbacao de tigues motores ou verbais. Piora da sindrome de Tourette também foi relatada
(ver Reacdes adversas). Antes do uso de metilfenidato para tratamento da TDAH, deve-se
observar o histérico familiar e realizar uma avaliagéo clinica dos tiques ou sindrome de Tourette
em crianc¢as. Pacientes devem ser regularmente monitorados em caso de emergéncia ou piora
dos tiques durante o tratamento com RITALINA. Uso em criangas abaixo de 6 anos: RITALINA
ndo deve ser utilizada em criangas com menos de 6 anos de idade, uma vez que a seguranca e
a eficacia nessa faixa etaria ndo foram estabelecidas. Abuso: O abuso crénico de RITALINA
pode conduzir a tolerdncia acentuada e dependéncia psicolégica com graus variados de
alteracdes comportamentais. Episédios de psicose franca podem ocorrer, especialmente com o
abuso por via parenteral. Os dados clinicos indicam que as criancas que receberam RITALINA
ndo possuem maior probabilidade de dependéncia do medicamento em relacdo aos
adolescentes e aos adultos. Recomenda-se cautela em pacientes emocionalmente instaveis, tais
como aqueles com histéria de dependéncia de drogas ou alcoolismo, pois eles podem aumentar
a dose por iniciativa propria. Convulsfes: RITALINA deve ser usado com cautela em pacientes
com epilepsia, ja que a experiéncia clinica tem demonstrado que o medicamento pode causar
um leve aumento na frequéncia das crises, em alguns destes pacientes. Se a frequéncia das
crises aumentar, RITALINA deve ser descontinuada. Retardo do crescimento: Tém sido
relatados uma moderada reducao no ganho de peso e um leve retardo no crescimento com o
uso prolongado de estimulantes, incluindo RITALINA, em criancas (ver ReagBes adversas). O
crescimento deve ser monitorado de acordo com a necessidade clinica durante o tratamento com
RITALINA e pacientes que ndo estdo crescendo, ganhando altura ou peso como esperado,
podem ter necessidade de interrup¢cdo do tratamento. Efeitos hematoldgicos: Os dados de
seguranca e eficacia em longo prazo sobre o uso de RITALINA ndo sdo completamente
conhecidos. Consequentemente, 0s pacientes que necessitam de terapia em longo prazo devem
ser cuidadosamente monitorados e submetidos, periodicamente, a contagem completa e
diferencial de células sanguineas e de plaquetas. No caso de distirbios hematoldgicos, deve-se
considerar uma intervencdo médica apropriada. Descontinuacdo: E necessaria superviso
cuidadosa durante a retirada do farmaco, uma vez que isso pode precipitar depresséo, assim
como consequéncias de hiperatividade crénica. O acompanhamento em longo prazo pode ser
necessario em alguns pacientes. Gravidez e lactacdo: Gravidez: Categoria C de gravidez.
Estudos para estabelecer o uso seguro de metilfenidato em mulheres gravidas nao foram
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conduzidos. RITALINA ndo deve ser administrada a gestantes, a menos que o beneficio potencial
supere o risco ao feto (ver Dados de seguranca pré-clinicos). Este medicamento ndo deve ser
utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista.Lactacéo: Nao
ha comprovacéo de que a substancia ativa de RITALINA e/ou seus metabdlitos passem ao leite
materno, mas por razdes de seguranca, as maes que estejam amamentando nao devem utilizar
RITALINA. Efeitos sobre a habilidade de dirigir veiculos e/ou operar maquinas: RITALINA pode
causar tontura, sonoléncia, visdo embacada, alucinac¢des ou outros efeitos adversos do SNC (ver
Reacbes adversas). Pacientes que apresentarem esses efeitos devem evitar dirigir, operar
maquinas ou envolver-se em outras atividades de risco.

Interacdes medicamentosas - Interacfes farmacodinamicas: Drogas anti-hipertensivas:RITALINA
pode diminuir a efetividade do medicamento utilizado para o tratamento da hipertensdo. Uso com
drogas que elevam a pressédo sanguinea: RITALINA deve ser utilizada com cautela em pacientes
tratados com medicamentos que aumentam a pressdo sanguinea (ver Condi¢des
cerebrovasculares, em Precaucdes e adverténcias). Devido a possibilidade de crises
hipertensivas RITALINA é contraindicada em pacientes tratados (atualmente ou que ja fazem
uso ha 2 semanas) com inibidores irreversiveis e nao seletivos da MAO (ver
Contraindicacdes).Uso com alcool: O alcool pode exacerbar os efeitos adversos de farmacos
psicoativos no SNC, inclusive de RITALINA. E, portanto, recomendavel que os pacientes
abstenham-se de alcool durante o tratamento. Uso com anestésicos halogenados: H4 o risco de
aumento repentino na pressdo sanguinea durante cirurgias. Se uma cirurgia esta planejada,
RITALINA n&o deve ser tomada no dia da cirurgia. Uso com agonistas alfa-2 de acdo central (p.
ex.: clonidina): Eventos adversos sérios incluindo morte subita foram relatados no uso
concomitante com clonidina, apesar de nédo haver relacdes causais com a combinacéo. A
seguranca do uso de metilfenidato combinado com clonidina ou outro agonista alfa-2 de acao
central ndo foi sistematicamente avaliada. Uso com drogas dopaminérgicas: Como um inibidor
da recaptacdo da dopamina, RITALINA pode estar associada com intera¢des farmacodindmicas
guando coadministrado com agonistas dopaminérgicos direto e indireto (incluindo DOPA e
antidepressivos triciclicos) assim como os antagonistas dopaminérgicos (antipsicéticos, por
exemplo, haloperidol). A coadministracdo de RITALINA com antipsicéticos ndo é recomendada
devido ao mecanismo de acdo contrario. InteracBes farmacocinéticas: RITALINA néo é
metabolizada pelo citocromo P-450 em extensédo clinicamente relevante. Nao se espera que
indutores ou inibidores do citocromo P-450 tenham qualquer impacto importante na
farmacocinética da RITALINA. Inversamente, o d- e I-enantibmero do metilfenidato em RITALINA
ndo inibe de forma relevante o citocromo P-450 1A2, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 ou 3A. A
coadministracdo de RITALINA ndo aumenta a concentracdo plasmaética do substrato da
desipramina CYP2D6. Estudos de caso sugerem um potencial de interacdo de RITALINA com
anticoagulantes cumarinicos, alguns anticonvulsivantes (p. ex.. fenobarbital, fenitoina,
primidona), fenilbutazona e antidepressivos triciclicos, mas as interagdes farmacocinéticas néo
foram confirmadas quando maiores quantidades de amostras foram analisadas. Pode ser
necesséaria a reducdo da dosagem dessas drogas. Uma interacdo com o anticoagulante
etilbiscoumacetato em 4 pacientes nao foi confirmado em um estudo subsequente com uma
amostra maior (n = 12). Nao foram realizados outros estudos de intera¢des especificas droga-
droga com RITALINA in vivo. Testes laboratoriais/farmacos: O metilfenidato pode induzir a
resultados falso-positivos de testes laboratoriais para anfetaminas, particularmente com testes
de imunoensaios por triagem.

Reagdes adversas - O nervosismo e a insdnia séo rea¢des adversas muito comuns que ocorrem
no inicio do tratamento com RITALINA, mas podem usualmente ser controladas pela reducéo da
dose e/ou pela omisséo da dose da tarde ou da noite. A diminuig&o de apetite € também comum,
mas geralmente transitéria. Dores abdominais, nauseas e vomitos sdo comuns, e ocorrem
usualmente no inicio do tratamento e pode ser aliviada pela alimentacdo concomitante. As
reacBes adversas da tabela sdo classificadas conforme as seguintes frequéncias estimadas:
muito comuns > 10%; comuns > 1% e < 10%; incomuns > 0,1% e < 1%; raras > 0,01% e < 0,1%;
muito raras < 0,01%.
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Tabela — Reacdes adversas relatadas com
o uso de RITALINA

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

Disturbios do sistema imunoldgico
Muito raras  Reacdes de hipersensibilidade

Disturbios do metabolismo e nutri¢ao

Comum Diminuigao do apetite

Raras Redu¢ao moderada do ganho
de peso durante uso prolongado
em criangas

Disturbios psiquiatricos

Muito comum Nervosismo, insénia

Muito raras  Hiperatividade, psicose
(algumas vezes com
alucinagoes visuais e
tateis), humor depressivo
transitério

Disturbios do sistema nervoso

Comuns Cefaleia, sonoléncia, tontura
e discinesia

Muito raras  Convulsoes, movimentos
coreoatetoides, tiques ou
exacerbacao de tiques
preexistentes e sindrome
deTourette, distirbios
cerebrovasculares incluindo
vasculite, hemorragias cerebrais
e acidentes cerebrovasculares

Disturbios visuais
Raras Dificuldades de acomodagao
da visao e visao embacada

Distdrbios cardiacos

Comuns Taquicardia, palpitacao, arritmias,
alteracoes da pressao arterial e
do ritmo cardiaco (geralmente
aumentado)

Raras Angina pectoris

Disturbios gastrintestinais ) w
Comuns Dor abdominal, ndusea, vomito,
boca seca

Disturbios hepatobiliares

Muito raras  Fungao hepatica anormal,
estendendo-se desde um aumento
de transaminase até um coma

hepatico
Disturbios da pele e tecidos subcutaneos
Comuns Rash (erupgao cutanea), prurido,
urticaria, febre e queda de
cabelo

Muito raras  Parpura trombocitopénica,
dermatite esfoliativa e eritema
multiforme

Disturbios dos tecidos musculoesqueléticos
e conectivos

Comuns Artralgia

Muito raras ~ Caibras musculares

Disturbios gerais

Raras Leve retardamento do crescimento
durante o uso prolongado em
criangas

Ha relatos muito raros de sindrome neuroléptica maligna (SNM) fracamente documentada. Na
maioria destes relatos, os pacientes estavam também tomando outros medicamentos. O papel
da RITALINA nestes casos € incerto. Reacdes adversas adicionais relatadas com outros
produtos contendo metilfenidato: A lista a seguir mostra reacbes adversas nao listadas para
RITALINA (ver tabela) que foram relatadas com outros produtos contendo metilfenidato, baseado
em dados de estudos clinicos e relatos espontédneos de pdés-comercializagdo. Infeccdes e
infestacdes:Nasofaringite. Distarbios hematoldgico e linfatico: Pancitopenia. Distarbios do
sistema imune:Reagbes de hipersensibilidade, como edema auricular. Distarbios
psiquiatricos: Ansiedade, irritabilidade, agressividade, instabilidade emocional, agitacao,
comportamento ou pensamento anormais, raiva, ideias ou tentativas de suicidio, (incluindo
suicidio), humor alterado, flutuag6es do humor, hipervigilancia, mania, desorientacéo, distirbios
da libido, apatia, comportamentos repetitivos, perda de foco, estado de confusédo, dependéncia,
casos de abuso e dependéncia foram descritos, mais frequentemente com formulagbes de
liberacdo imediata. Distarbios do sistema nervoso: Tremores, déficit neurolégico isquémico
reversivel, enxaqueca. DistUrbios visuais:Diplopia, midriase, distlrbios visuais. Distlrbios
cardiacos: Parada cardiaca, infarto do miocardio. Distlrbios vasculares: Extremidades frias,
fendbmeno de Raynaud. Distlrbios respiratérios, toraxicos e mediastinicos: Tosse, dor
faringolaringea, dispneia. Disturbios gastrintestinais: Diarreia, constipacéo. DistUrbios da pele e
do tecido subcuténeo: edema angioneur6tico, hiperidrose, eritema, eritema fixo. Disturbios
musculoesqueléticos, do tecido conectivo e dos ossos: Mialgia, contracdo muscular
esporadica. Distarbios renais e urinarios:Hematuria. Distlrbios do sistema reprodutivo e
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mamario: Ginecomastia. Distlrbios gerais e condi¢des do local de administracao: Dor no peito,
fadiga, morte cardiaca subita. Investigac6es:Perda de peso, murmdario cardiaco.

Posologia - A dose de RITALINA deve ser individualizada de acordo com as necessidades e
respostas clinicas dos pacientes. No tratamento do TDAH, procura-se adaptar a administracao
do medicamento aos periodos de maiores dificuldades escolares, comportamentais e sociais
para o paciente. RITALINA deve ser iniciada com doses menores, com incrementos em intervalos
semanais. Doses diarias acima de 60 mg nédo sao recomendadas. Se nao for observada melhoria
dos sintomas posterior a titulacdo da dose e apos o periodo de um més, o medicamento deve
ser descontinuado. Se os sintomas se agravarem ou ocorrerem outras reacdes adversas, a
dosagem devera ser reduzida ou, se necessario, pode-se descontinuar o medicamento. Se o
efeito do medicamento se dissipar muito cedo ao cair a noite, podera ocorrer um retorno dos
distlrbios comportamentais e/ou dificuldade para dormir. Uma pequena dose do comprimido
convencional de RITALINA, ao anoitecer, podera ajudar a resolver o problema. RITALINA deve
ser periodicamente descontinuada a fim de se avaliar a crianca. A melhora pode ser mantida,
gquando o farmaco €é descontinuado temporaria ou permanentemente. O tratamento
medicamentoso ndo pode e ndo precisa ser indefinido. Pode, geralmente, ser descontinuado
durante ou apés a puberdade. Entretanto, o TDAH pode estender-se até a fase adulta e nestes
casos, o tratamento com RITALINA pode ser continuado para beneficiar estes pacientes, mesmo
apos a puberdade.Criancas (6 anos de idade ou acima): Iniciar com 5 mg, 1 ou 2 vezes ao dia
(p. ex.: no café da manha e no almog¢o), com incrementos semanais de 5 a 10 mg. A dosagem
diaria total deve ser administrada em doses divididas. Adultos: A dose média diaria é de 20-30
mg, administrada em 2 a 3 doses. Alguns pacientes podem necessitar de 40-60 mg diarios,
enquanto para outros, 10-15 mg diarios serdo adequados. Em pacientes com dificuldade para
dormir, se a medicacéo for administrada ao final do dia, devem tomar a Ultima dose antes das 18
horas.

Superdose - Sinais e sintomas: Os sinais e sintomas de superdose aguda, causada
principalmente pela superestimulagdo do sistema nervoso central e simpético, podem incluir:
vomitos, agitacdo, tremores, hiper-reflexia, espasmos musculares, convulsdes (possivelmente
seguidas por coma), euforia, confusdo, alucinacdes, delirio, sudorese, rubor, cefaleia,
hipertermia, taquicardia, palpitagéo, arritmias cardiacas, hipertensdo, midriase e secura das
membranas mucosas.Procedimento: O procedimento no tratamento consiste na aplicacdo de
medidas de suporte e tratamento sintomético dos eventos de risco a vida, por exemplo, crises
hipertensivas, arritmias cardiacas, convulsdes. Medidas de suporte incluem prevenir o paciente
contra a autoagressdo e protegé-lo dos estimulos externos, que poderiam aumentar a
hiperestimulacéo ja presente. Se a superdose for oral e 0 paciente estiver consciente, o contelido
gastrico deve ser esvaziado por indugao de voémito, seguido da administracao de carvao ativado.
Lavagem gastrica com prote¢do do canal de ventilagdo é necessaria em pacientes hiperativos
ou inconscientes, ou aqueles com a respiracao debilitada. Deve ser ministrado cuidado intensivo
para se manter adequadas a circulacdo e as trocas respiratdrias, procedimentos de resfriamento
externo podem ser necessérios para reduzir a hipertermia. Ndo foi estabelecida a eficicia da
dialise peritoneal ou da hemodidlise para se tratar a superdose de RITALINA.

Venda Sob Prescricdo Médica.

Atencao: Pode causar dependéncia fisica ou psiquica.

® Marca registrada de Novartis AG, Basileia, Suica.

Servigo de Informacdes ao Cliente: 0800-8883003.

Registro no M.S. 1.0068.0080.

NOVARTIS Biociéncias S.A.
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ANEXO B - Lei n° 10.332, de 22 de novembro de 2012

LEI N° 10.332, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012

DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES ADOTADAS PELO MUNICIPIO PARA
REALIZAR AORIENTACAO A PAIS E PROFESSORES DA CIDADE SOBRE AS
CARACTERISTICAS DOTRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO - TDA.

Projeto de Lei n°® 327/2012 - autoria do Vereador FRANCISCO MOKO YABIKU.
A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas nesta norma, as diretrizes doravante adotadas pelo
Poder Executivo para realizar o encaminhamento para diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos alunos da rede de ensino fundamental do Municipio de
Sorocaba portadores de Transtorno do Déficit de Atencdo, doravante
denominado TDA.

Paragrafo Unico - Para efeitos desta Lei, serdo considerados os casos de TDA
que apresentem ou ndo caracteristicas de hiperatividade.

Art. 2° As diretrizes mencionadas no Art. 1° desta Lei s&o:

| - orientacdes a professores, coordenadores, diretores escolares e todo e
qualquer agente educacional publico do municipio, fornecidas por profissionais
de saude gabaritados, contendo os aspectos globais do TDA e suas implicacdes,
com o objetivo de identificar possiveis portadores do transtorno entre os alunos
do ensino fundamental;

I - encaminhamento dos possiveis casos de TDA pela diretoria do
estabelecimento de ensino publico municipal do qual faga parte, para diagnéstico
e tratamento através do Sistema Unico de Salde - SUS;

Il - tratamento diferenciado e adequado nos estabelecimentos de ensino
fundamental municipais, em consonancia com a sintomatologia do disturbio,
para os alunos que sejam diagnosticados como portadores de TDA,

IV - conscientizacdo e amplo fornecimento de informacdes aqueles envolvidos
com o universo do portador, como pais, responsaveis, irmaos e todo e qualquer
individuo que faca parte do circulo pessoal direto do mesmo;

V - acompanhamento do aluno portador de TDA durante todo o periodo do curso
fundamental, com recomendacdes clinicas e escolares quando da transicao para
0 ensino médio.

Art. 3° As despesas decorrentes da execucao da presente Lei correrdo por conta
de verbas or¢camentérias proprias.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Paléacio dos Tropeiros, em 22 de Novembro de 2012, 358° da Fundacédo de
Sorocaba.

VITOR LIPPI

Prefeito Municipal

LUIZ ANGELO VERRONE QUILICI

Secretéario de Negdcios Juridicos

ANESIO APARECIDO LIMA

Secretario de Governo e Relagdes Institucionais

VALMIR DE JESUS RODRIGUES ALMENARA

Secretério de Planejamento e Gestao
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MARIA TERESINHA DEL CISTIA

Secretaria da Educacéo

VAGNER GUERRERO RINALDO

Secretario da Saude

Publicada na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.
SOLANGE APARECIDA GEREVINI LLAMAS

Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

JUSTIFICATIVA:

O Transtorno do Déficit de Atencdo - TDA - ocorre como resultado de uma
disfuncéo neurolégica no cortex pré-frontal, a parte do cérebro responsavel por
manter e produzir concentracdo. Quando pessoas que tém TDA tentam se
concentrar, a atividade do cortex pré-frontal diminui ao invés de aumentar, como
ocorre no caso de pessoas que nao possuem o distirbio. As pessoas que sofrem
de TDA mostram muitos ou todos os sintomas que seguem: fraca supervisédo
interna, pequeno ambito de atencao, distracao, desorganizacgéo, hiperatividade
(metade daqueles que possuem o disturbio), problemas de controle do impulso,
dificuldade de aprender com erros passados, falta de previsdo, busca pelo
conflito e adiamento das tarefas.

Todos estes problemas geram, além de baixo rendimento escolar ou de trabalho,
conflitos sociais constantes, que, a médio e longo prazo tornam a vida do
individuo uma sucessao de fracassos ou de nao tentativas. Como todos os
males, é preciso prevenir. Muito embora seja impossivel curar o TDA, é possivel
ter uma vida normal através de tratamento adequado.

Por isto, peco apoio de meus nobres pares para aprovar este projeto, certo de
gue com isto daremos uma vida mais produtiva, de maior qualidade e com mais
futuro as criangcas do municipio portadoras deste disturbio.
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ANEXO C - Manifesto do forum — medicalizacdo: educacédo e sociedade

A sociedade brasileira vive um processo crescente de medicalizacéo de
todas as esferas da vida.

Entende-se por medicalizacéo o processo que transforma, artificialmente,
questdes ndo médicas em problemas médicos. Problemas de diferentes ordens
sdo apresentados como “doencgas”, “transtornos”, “disturbios” que escamoteiam
as grandes questdes politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das
pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas como individuais; problemas sociais
e politicos sdo tornados bioldgicos. Nesse processo, que gera sofrimento
psiquico, a pessoa e sua familia sdo responsabilizadas pelos problemas,
enquanto governos, autoridades e profissionais sdo eximidos de suas
responsabilidades. Uma vez classificadas como “doentes”, as pessoas tornam-
se “pacientes” e consequentemente “consumidoras” de tratamentos, terapias e
medicamentos, que transformam o seu préprio corpo no alvo dos problemas que,
na légica medicalizante, deverdo ser sanados individualmente. Muitas vezes,
familias, profissionais, autoridades, governantes e formuladores de politicas
eximem-se de sua responsabilidade quanto as questdes sociais: as pessoas €
que tém “problemas”, sao “disfuncionais”, “ndo se adaptam”, sao “doentes” e séo,
até mesmo, judicializadas.

A aprendizagem e os modos de ser e agir — campos de grande
complexidade e diversidade — tém sido alvos preferenciais da medicalizac&o.
Cabe destacar que, historicamente, é a partir de insatisfacbes e
guestionamentos que se constituem possibilidades de mudanca nas formas de
ordenacéo social e de superacéo de preconceitos e desigualdades. O estigma
da “doenga” faz uma segunda exclusdo dos ja excluidos — social, afetiva,
educacionalmente — protegida por discursos de inclusao.

A medicalizagdo tem assim cumprido o papel de controlar e submeter
pessoas, abafando questionamentos e desconfortos; cumpre, inclusive, o papel
ainda mais perverso de ocultar violéncias fisicas e psicoldgicas, transformando
essas pessoas em “portadores de disturbios de comportamento e de
aprendizagem”.

No Brasil, a critica e o enfrentamento dos processos de medicalizacao
ainda sdo muito incipientes. E neste contexto que se constitui o Férum sobre
Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade, que tem como objetivos: articular
entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e superacao do fenébmeno da
medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a medicalizacao
da aprendizagem e do comportamento.

O carater do Forum é politico e de atuacdo permanente, constituindo-se
a partir da qualidade da articulagéo de seus participantes e suas decisdes seréao
tomadas, preferencialmente, por consenso. E composto por entidades,
movimentos e pessoas que tenham interesse no tema e afinidade com os
objetivos do Forum.

O Forum se fundamenta nos seguintes principios:

— Contra os processos de medicalizagao da vida.

— Defesa das pessoas que vivenciam processos de medicalizacao.
— Defesa dos Direitos Humanos.
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— Defesa do Estatuto da Crianca e Adolescente.
— Direito & Educacdo publica, gratuita, democratica, laica, de qualidade e
socialmente referenciada para todas e todos.
— Direito & Satide e defesa do Sistema Unico de Sautde (SUS) e seus principios.
— Respeito a diversidade e a singularidade, em especial, nos processos de
aprendizagem. — Valorizacdo da compreenséo do fendbmeno medicalizagdo em
abordagem interdisciplinar.
— Valorizacéo da participacéo popular.

O Forum sobre Medicalizacédo da Educacao e da Sociedade se propde os
seguintes desafios:
I. Ampliar a democratizacédo do debate
— Estabelecer mecanismos de interlocucdo com a sociedade civil
I.1 Popularizar o debate, sem perder o rigor cientifico.
1.2 Pluralizar os meios de divulgacao, incluindo cordéis, sites, artes em geral.
I.3 Construir estratégias para ocupar espacos na midia.
— Estabelecer mecanismos de interlocugdo com a academia
I.1 Ampliar a discussao entre profissionais das diversas areas;
.2 Construir estratégias para ocupar espacos nos cursos de formacao inicial e
continuada dos profissionais das diversas areas.
1.3 Apoiar propostas curriculares de humanizacao das praticas de educacao e de
saude.
— Socializar o significado da medicalizagédo e suas consequéncias
I.1 Reconhecer as necessidades das familias que vivenciam processos de
medicalizacao.
I.2 Esclarecer riscos da drogadicdo — drogas licitas e ilicitas — como
consequéncia da medicalizagao.
— Ampliar a compreenséo sobre a diversidade e historicidade dos processos de
aprendizagem e de desenvolvimento humano.
Il. Construir estratégias que subvertam a l6gica medicalizante
— Ampliar a producao tedrica no campo da critica a medicalizacao.
— Intervir na formulacdo de politicas publicas, subsidiando o embasamento em
novas concepc¢des de ser humano e de sociedade
— Apoiar iniciativas de acolhimento e o fortalecimento das familias,
desmitificando pretensos beneficios da medicalizacéo.
— Apoiar acdes intersetoriais que enfrentem o0s processos de medicalizacdo da
vida.

MEMORIA DA CONSTRUCAO DO MANIFESTO E DO FORUM

De 11 a 13 de novembro de 2010, em torno de mil profissionais das areas
de Saude e Educacéo, estudantes e representantes de entidades participaram
do | Seminario Internacional “A Educacao Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros
supostos transtornos”, em Sao Paulo. Como acgao politica deste evento, foi
lancado o Forum Sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade, de atuacao
permanente, que tem por finalidade articular entidades, grupos e pessoas para
o enfrentamento e a superacdo do fenbmeno da medicalizacdo, bem como
mobilizar a sociedade para a critica a medicalizacdo da aprendizagem e do
comportamento. Durante o langcamento do Férum foi aprovado o Manifesto que,
nesta ocasiao, obteve a adesao de 450 participantes e de 27 entidades. Este
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documento destaca os objetivos do Férum, suas diretrizes e propostas de
atuacao. Os encontros do Forum vém acontecendo mensalmente desde o dia 18
de dezembro de 2010.

Entidades Signatarias:

Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo — CRP-06

Departamento de Saude Coletiva da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia —
SBFa

Grupo Interinstitucional Queixa Escolar — GIQE

Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional — ABRAPEE
Conselho Estadual de Defesa da Crianca e do Adolescente de Sao Paulo —
CONDECA

Faculdade Sao Bento da Bahia — Curso de Psicologia

Faculdade Social da Bahia — Curso de Psicologia

Forum de Saude Mental do Butanta

Anhanguera Educacional

Laboratério de Psicologia e Processos Psicossociais da Universidade Federal
de Goias/Regional Jatai

Sindicato dos Psicdlogos do Estado de Sao Paulo — SINPSI

Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro — CRP 05

Sindicato dos Profissionais em Educacao no Ensino Municipal de Sao Paulo -
SINPEEM

Mandato do Vereador Eliseu Gabriel

Mandato do Vereador Claudio Fonseca

Mandato do Deputado Estadual Carlos Giannazi

Colégio Universitas — Ensino Médio — Santos, SP

Universidade Estadual de Maringd — UEM — Departamento de Psicologia
Fundacao Crianca de Sao Bernardo do Campo

Universidade Comunitaria do Oeste Catarinense — UNOCHAPECO — Curso de
Psicologia

Associacao de Docentes da Universidade de Séo Paulo — ADUSP
Associacdo Nacional de Pesquisa em Pés-Graduacdo — ANPED — GT
Psicologia da Educacao

Instituto Sedes Sapientiae

Associacao Palavra Criativa

Universidade de S&o Paulo — Laboratorio Interinstitucional de Estudos e
Pesquisas em Psicologia Escolar e Educacional — LIEPPE

Centro de Saude Escola “Samuel Barnsley Pessoa” (Butantad) Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo — FMUSP

Grupo de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente — DEDICA —
Curitiba, PR

Unido de Mulheres do Municipio de Séao Paulo

Forum Paulista de Educacéao Infantil

CNTE - Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacéo

CFP — Conselho Federal de Psicologia

Centro Académico lara lavelberg — Psicologia USP

Departamento de Psicologia da UNICENTRO (Universidade Estadual do
Centro-Oeste — Irati/PR)
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Faculdade de Educacao da Universidade de S&o Paulo

Faculdade de Educacdo da UNICAMP

“Projeto espaco Palavra” da Clinica Psicologica Ana Maria Poppovic — PUC-SP
LEPEDE’ES - Laborat6rio de Pesquisas em Educacgédo — Educacédo Especial
UFSCAR

Rede Butantéa de entidades e forgas sociais

Centro do Professorado Paulista

Faculdade de Educacao da Universidade Federal da Bahia

Rede Humaniza SUS — Coletivo de Editores

Representacéo Paulista da Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional

Sindicato dos Nutricionistas do Estado de S&o Paulo — SINESP

Federacédo Nacional dos Farmacéuticos

Coordenacéo de Politicas sobre Drogas do Estado de Sao Paulo

Regional Rio de Janeiro da Abrapso

Federagcédo de Montanhismo do Estado de Sao Paulo

Programa de Pos-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal
Fluminense

Associacédo Brasileira de Psicologia da Saude

Associagéo Brasileira de Ensino de Psicologia — ABEP

Centro Excursionista Universitario — CEU

Nucleo Especializado de Atendimento a Crianca Escolar — NEACE

Grupo de Estudos e Pesquisas Medicalizacdo do Social no Contemporaneo da
Unesp de Assis/SP.
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ANEXO D - Nota técnica o consumo de psicofarmacos no Brasil

DADOS DO SISTEMA NACIONAL DE GERENCIAMENTO DE PRODUTOS
CONTROLADOS
ANVISA (2007-2014)

Forum sobre Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade
25 paginas, Junho de 2015
www.medicalizacao.org.br

Andlise e sistematizacdo dos dados: Rui Harayama, Jason Gomes, Renata
Barros, Dolores Galindo e Daniella Santos.

Projeto Grafico: Rui Harayama

Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade

O CONSUMO DE RITALINA®, CONCERTA® E VENVANSE® NO BRASIL
(2007-2015)

Ritalina®, Concerta® e Venvanse® sao medicamentos psicoestimulantes
indicados para o tratamento do TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade).

Apesar do Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(BRATS) n°23 afirmar que “as evidéncias sobre a eficacia e seguranga do
tratamento com o metilfenidato em criancas e adolescentes, em geral, tém baixa
qualidade metodoldgica, curto periodo de seguimento e pouca capacidade de
generalizagao.” (BRATS, 2014:9), o consumo dessas substancias cresce a cada
ano. Em relatorio de 2015, a Comissao Internacional de Controle de Narcoticos
(ONU, 2015) afirma que o aumento da fabricacdo de metilfenidato € um
fenbmeno global.

O Brasil, apesar de néo figurar entre os 10 maiores consumidores

mundiais per capita, apresenta crescente importacdo do Metilfenidato, que
passou de 578 kg importados em 2012 para 1820kg importados em 2013 (veja
grafico ao lado), um aumento de mais de 300%.
“A fabricagao de metilfenidato e o seu uso para o tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) continua a aumentar em todo o
mundo. Em 2013, a fabricagdo mundial alcan¢cou um novo recorde de quase 72
toneladas. Os Estados Unidos da América continua sendo o maior fabricante,
responsavel por 77% de todo o Metilfenidato fabricado. Em 2013, o Reino Unido
foi o segundo maior fabricante da substancia e foi responsavel por quase 20%
de todo o Metilfenidato produzido no mundo. Os paises com 0s maiores niveis
de consumo per capita reportado em 2013 foram, em ordem decrescente,
Islandia, Bélgica, Suécia, Canada, Estados Unidos, Holanda, Dinamarca, Nova
Zelandia, Chile e Alemanha.” (ONU, 2015:33).

Segundo o BRATS 23 (ANVISA, 2014), estdo aprovadas para o
tratamento do TDAH no Brasil as substéncias lis-dexanfetamina, metilfenidato e
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atomoxetina. Essas substédncias sdo comercializadas em formulacdes
patenteadas, sem genéricos disponiveis (conforme lei 9787/99) e com grande
variacdo de preco. Segundo Lista de precos de medicamentos, da Camara de
Regulagcdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA, a caixa com 7
comprimidos de Stratttera® 10mg sai ao custo de R$3,81, ao passo que uma
caixa de Concerta® 54mg sai ao custo de R$431,89. Se a comparagéo for
realizada por comprimido, cada unidade pode sair de R$0,55 a R$14,60.

A Lis-dexanfetamina é o principio ativo do VENVANSE®, fabricado pela
Shire. O Metilfenidato € o principio ativo da Ritalina® e Ritalina LA®, ambas
fabricadas pela Novartis, e do Concerta®, fabricado pela Janssen. A
Atomoxetina € principio ativo da Strattera®, fabricada pela Eli Lilly
O aumento da quantidade de metilfenidato fabricado € proporcional ao aumento
Do consumo em todo o0 mundo que pode ser atribuido a varias razdes, como:

a) o0 aumento do numero de pacientes diagnosticados com TDAH;

b) a ampliacdo da faixa etaria dos pacientes que sdo susceptiveis a receber a
prescricdo de metilfenidato;

c) o aumento do uso em adultos;

d) erro no diagndéstico de TDAH e prescricao indevida de metilfenidato;

e) a falta de diretrizes médicas adequadas relativas a prescricao de metilfenidato;
f) a oferta do mercado cada vez maior em muitos paises;

g) as praticas comerciais influentes, ou de marketing agressivo por parte de
fabricantes

de preparados farmacéuticos que contém metilfenidato,

h) a pressado da opinido publica, como a exercida por associa¢des de pais para
o direito das criancas a acessar a medicacao para o tratamento de TDAH. (ONU,
2015 p.39).

Os dados obtidos junto ao Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), solicitados pelo Forum sobre Medicalizacdo da
Educacéo e da Sociedade, por meio da Lei de Acesso a Informacédo, consolidam
os dados de venda de UFD (Unidades Fisicas Distribuidas) em farmacias de
todo o Brasil de Outubro de 2007 a Setembro de 2014. Desde a criacdo do
SNGPC, em marco de 2007, os dados da venda dos medicamentos analisados
crescem. A Ritalina®, Cloridrato de Metilfenidato, registrou venda de 58.719
caixas em Outubro de 2009 e 108.609 caixas em Outubro de 2013, um aumento
de mais de 180% em 4 anos. O periodo também apresentou aumento nas
vendas de outros produtos similares para o tratamento do TDAH, como é o caso
do Concerta® (Cloridrato de metilfenidato) e do Venvanse® (lis-dexanfetamina).
A busca no SNGPC por Atomoxetina, principio ativo do Strattera®, fabricada pela
Eli Lilly, n&o retornou resultados. O que significa que o sistema nao acusou
venda do medicamento entre Outubro de 2007 a Setembro de 2014. Isso deve-
se ao fato do medicamento ser vendido sem talonario especial. Apesar de ter
sido criado em 2007, devem ser considerados os dados do SNGPC a partir de
2009, quando ouve efetiva adesdo das farmacias particulares ao sistema do
SGNPC.O

uso do metilfenidato para guestdes meédicas
“O uso do metilfenidato para questdes médicas aumentou significante nos anos
1990s. [...]. © aumento da fabricacdo e uso do metilfenidato €, principalmente,
resultado da expansdo da substancia nos Estados Unidos, onde ela é
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frequentemente prescrita para o tratamento do TDAH e é fortemente anunciada,
incluindo a propaganda direta para os consumidores potencias. Entretanto,
desde o ano 2000, o uso do Metilfenidato para o tratamento do TDAH tem
crescido de forma acentuada em outros paises. “(ONU, 2015: 39). Ainda em
curto prazo, o uso do metilfenidato promove, cefaleia, desinteresse, euforia e
“olhar parado” e, a longo prazo, dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel
reducado da estatura (cf. ITABORAHY; ORTEGA, 2013; ORTEGA et al, 2010).

VENDAS DE RITALINA®, CONCERTA® E VENVANSE®

As vendas de Ritalina®, Concerta® e Venvanse® apresentaram
crescimento continuo até o 1° semestre de 2013, quando houve drastica queda
na venda de Ritalina® e pequena queda na venda do Concerta® e Venvanse®.
A queda na venda de Ritalina® pode ser explicada pelo desabastecimento
ocorrido no inicio de 2013, motivado por problemas de importacéo e fabricacédo
do mesmo, como explica nota do fabricante Novartis. Apesar de 2013 ter
apresentado essa queda, observa-se um padréo no consumo durante o ano, com
guedas acentuadas no periodo de recesso escolar: Janeiro e Dezembro.
Também observa-se que o consumo durante 0 ano apresenta aumento até
Outubro. Em 2012, janeiro representou 4,7% de venda do Metilfenidato
consumido no ano. Ao passo que Outubro foi responsavel pela venda de 10%
do total. Esses dados indicam que o Metilfenidato é possivelmente utilizado por
criancas e adolescentes em processo de escolarizagcdo que fazem uso reduzido
do medicamento no periodo de recesso escolar, mas que 0 Seu consumo cresce
concomitantemente ao longo do ano escolar, com aumento nas épocas onde h&a
eminéncia de reprovacao escolar.

No Brasil, a regido Sudeste é a que apresenta 0 maior nimero absoluto
de consumo de Ritalina. Desde 2009, observa-se que a propor¢ao do consumo
entre as regides brasileiras segue o0 mesmo padréo, com ligeiro aumento do com
sumo no Nordeste. A andlise das Unidades Federativas apresenta a
concentracéo de estados do Sudeste e Sul como 0s 6 maiores consumidores de
Ritalina®, entre o 1° Semestre de 2009 e 0 1° semestre de 2014. Nesse periodo
Séo Paulo foi o Estado responsavel por 20% do consumo de todo o Brasil.

A analise por Unidade Federativa revela que Rio Grande do Sul e Distrito
Federal possuem os maiores indices de caixa de Ritalina® a cada mil habitantes.
Isso significa que no ano de 2012, no Rio Grande do Sul (18,07 UFD/1mil hab.),
cerca de 2 habitantes a cada 100 compraram uma caixa de Ritalina®. Os dados
confirmam calculo apresentado no boletim SGNPC de 2012 que apresentou o
consumo de Metilfenidato até o ano de 2010 e que apresentavam o0s dois
estados com os maiores indices de UFD/1000 criancas (6 a 16 anos). A analise
entre consumo na capital X interior apresenta dados importantes para as politicas
publicas. Do total de Ritalina® vendido no Brasil (Outubro 2007 - Setembro
2014), os maiores compradores encontram-se no interior dos estados de Sé&o
Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Somados, essas trés regides
compreendem 41% do total de vendas de Ritalina® no periodo.

Entretanto, a analise da venda UFD a cada 1.000 habitantes mostra
gue o0 consumo é mais intenso nas capitais do Rio Grande do Sul, Mato
Grosso e Goias. Em Porto Alegre, cerca de 3 pessoas a cada 100 compraram
uma caixa de Ritalina no ano de 2013.
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Consideracgodes

O cruzamento dos dados de consumo de Ritalina®, Concerta® e
Venvanse® apresenta um quadro preocupante sobre o uso de psicofarmacos e
estimulantes do sistema nervoso central para o tratamento do TDAH. Apos
intenso aumento no consumo de 2007 até 2012, a Ritalina® apresentou ligeira
gueda de venda em 2013, mas foi acompanhada pelo aumento de venda de
outras substancias similares e mais caras, como o Concerta® e Venvanse®. A
auséncia de dados da venda de Strattera®. E preocupante, ja que pode indicar
um aumento de venda do mesmo em substituicdo dos medicamentos
controlados analisados, uma vez que ndo necessita de talonario especial para
sua prescricdo. No quadro nacional, o alto consumo de Ritalina® em Porto
Alegre e Distrito Federal pode indicar a necessidade de um monitoramento das
prescricbes de psicofarmacos nessas cidades. Os dados, que apresentam
informacdes das vendas em farmacias e drogarias particulares, podem ser
aprofundados com os dados da compra de tais medicamentos pelo Poder
Publico, cujas informagdes ndo se encontram no SNGPC.

HISTORICO DA SOLICITACAO DE DADOS

O Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade € movi
mento social criado em 2010 com o objetivo de questionar o crescente
aumento dos diagndsticos como o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade), Dislexia e TOD (Transtorno Opositor Desafiador). Esses
diagnodsticos sdo uma das formas de expresséao do fendbmeno da medicalizacao
da educacdo e da sociedade. Em 2012, foram consultados os Conselhos
Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo com o intuito de verificar a
guantidade de Cloridrato de Metilfenidato dispensado pela rede publica de
saude. Desde entéo, iniciamos o contato com a ANVISA com o intuito de so licitar
a quantidade de metilfenidato dispensado na rede particular, em farmacias e
drogarias de todo o pais. Em Maio de 2014, iniciamos a consulta a ANVISA, e
enviamos oficio para obter os dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC). http://sngpc.anvisa.gov.br/ O acesso aos
dados, solicitados por meio da Lei de Acesso a Informacdo, foram
disponibilizados no dia 02 de Abril de 2015, apds forte pressdo do nosso
movimento social e das entidades e  ativistas  signatarios.
Solicitamos os dados da venda de Clonazepam, Ritalina, Concerta e Venvanse
em todo o pais, desde 2007, quando o SNGPC foi criado. Vale ressaltar que
somente em 2009 que o SNGPC passou a ter adesao significativas de farmécias
e drogarias particulares.

Os dados representam o consumo das substancias solicitadas em
Unidades Fisicas Dispensadas (UFD). Nesse sentido, sdo caixas de
medicamentos que podem variar em seu contetudo. O monitoramento da venda
e dispensacao de substancias psicotropicas é importante. No mundo, diversas
pesquisas apontam para a baixa qualidade metodolégica das pesquisas que
validam a seguranca de tais medicamentos, colocando em risco a saude dos
consumidores e cidadaos, e sendo importante questao de saude publica.
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CONCLUSAO

Com a producdo desse documento, o Férum sobre Medicalizacdo da
Educacdo e da Sociedade afirma seu papel de movimento social em intervir,
questionar e subsidiar as politicas publicas. Os dados, obtidos por meio da Lei
da Transparéncia, demonstram o0 necessario debate sobre o uso dos
psicofarmacos no Brasil, assim como o urgente comprometimento dos gestores
publicos no debate sobre a medicalizacdo a partir da publicacdo desses dados,
0 uso de psicofarmacos ganhavam retrato nacional preocupante. O consumo
cresce anualmente e esta espalhado nos centros urbanos e interiores do pais.
Esperamos que os dados possam subsidiar novas pesquisas e politicas publicas
gue questionem e facam o enfrentamento a medicalizagao.



232

ANEXO E - PROJETO DE LEI N° 428/2014

PROJETO DE LEI N° 428/2014

Institui o Dia Municipal de Luta Contra a
Medicalizagéo da Educacao e da Sociedade, a
ser promovido anualmente no dia 11 de
novembro e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sorocaba decreta:

Art. 1° Fica criado o Dia Municipal de Luta contra a
Medicalizagéo da Educacéo e da Sociedade na cidade de Sorocaba.

Art. 2° O evento, a ser comemorado anualmente no dia 11
de novembro, passa a fazer parte do Calendario Oficial de Eventos do Municipio.

Art. 3° As despesas com a execucdo do presente Lei
correrdo por conta de verba orcamentaria propria.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
S/S., 03 de dezembro de 2014.

Izidio de Brito Correia
Vereador

JUSTIFICATIVA:

A medicalizacéo é o processo de transformacédo de questdes de
diferentes ordens em problemas médicos. Assim, preocupagfes que deveriam
ser tratadas como politicas, culturais ou afetivas, se tornam distarbios e
transtornos, e a responsabilidade por elas sdo tiradas de seus verdadeiros
causadores

Com base nessa definicdo, vem sendo levado pela sociedade
um movimento que procura esclarecer essa questao e orientando os diretamente
envolvidos no problema, esclarecendo os equivocos.

Problemas de diferentes ordens, sdo apresentados como
"doencas", "transtornos”, "distarbios" que escamoteiam as. grandes questdes
politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas. Questdes
coletivas sdo tomadas como individuais; problemas sociais e politicos sdo
tornados bioldgicos. Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa e
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sua familia sdo responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos,
autoridades e profissionais sdo eximidos de suas responsabilidades

Uma vez classificadas como "doentes”, as pessoas tornam-se
"pacientes” e consequentemente "consumidoras" de tratamentos, terapias e
medicamentos, que transformam o seu préprio corpo no alvo dos problemas que,
na logica medicalizante, deverdo ser sanados individualmente. Muitas vezes,
familias, profissionais, autoridades, governantes - e formuladores de politicas
eximem-se de sua responsabilidade quanto as questdes sociais: as pessoas é
que tém "problemas”, sdo "disfuncionais”, "ndo se adaptam”, sdo "doentes" e
sao, até mesmo judicializadas.

A aprendizagem e os modos de ser e agir - campos de grande
complexidade e diversidade - tém sido alvos preferenciais da medicalizac&o.
Cabe destacar que, historicamente, é a partir de insatisfacoes e
guestionamentos que se constituem possibilidades de mudanca nas formas de
ordenacéo social e de superacdo de preconceitos e desigualdades.

Em face de sua relevancia, esperamos contar com O
imprescindivel apoio da Senhora Vereadora e Senhores Vereadores para a
aprovacao do presente Projeto de Lei.

Izidio de Brito Correia
Vereador



