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“As palavras

Os discursos

A nova ordem mundial.

Todas as verdades incontestaveis do radical.
Parecem sons,

Parecem ondas que nunca poderemos ver

O rango de verdade do que € o ideal.

Os loucos riem do presidente na TV,

Pois podem achar o que esta velado sob o verbo

e 0 poder e a lingua escondem...

A retitude

O orgulho

As boas em mas intencGes

E toda violéncia aplicada para o bem.

Sorrir quando se quer chorar

Sorrir parar viver

Parecem homens mortos pra quem pode perceber.

Os loucos riem de vocé a discursar
Pois podem ouvir...

Seu coracao prefere ndo amar

Ele quer ser deus.

Na verdade ndo h& nada além de ti
As palavras para o sim e pra viver
E o Portugués... virar Inglés...

E sua coldnia, colonizar

Vocé pode denunciar a Hipocrisia

E o conflito de geracdo te destruir

E vocé vé que a inveja sempre existiu
E ja encorajou vocé um dia!

Vou sorrir!
Vou chorar!
Vou saber!
Entender!

Afasia...”

(Dead Fish — “Afasia”)



RESUMO

Essa pesquisa investiga como 0s movimentos de psiquiatrizacdo da vida escolar
atravessaram 0o CRAPNEE (Centro de Referencia para Alunos Portadores de
Necessidades Educativas Especiais), situado no municipio de Vila Velha-ES. Nossa
tarefa foi a de problematizar o funcionamento e as praticas afirmadas no servico bem
como suas relagcbes com uma certa forma de fazer e compreender as politicas de
educacédo especial no bojo dos movimentos de psiquiatrizacdo da vida escolar. Para
tanto, utilizamos como ferramentas investigativas o caderno de campo, anélise
documental de prontuarios e das Politicas de Educacdo Especial, e principalmente,
entrevistas e conversas realizadas com profissionais do CRAPNEE e da Educacgéo
Especial do municipio de Vila Velha. Iniciamos nosso percurso com discussdo acerca
da constituicdo dos movimentos de psiquiatrizacdo da vida e da infancia como principal
instrumento de generalizacdo do saber psiquiatrico, bem como esses movimentos tem
sido sustentados pela cultura somatica e pelas cidadanias bioldgicas na atualidade.
Adentramos o campo da educagdo, mostrando de que forma determinadas visdes de
mundo tem fortalecido a psiquiatrizagdo da vida escolar. Encerramos nossa discussao
trazendo historias vivenciadas no cotidiano do CRAPNEE e relangamos nossas questes
repensando as praticas de acolhimento e escuta atravessadas pelos movimentos de

psiquiatrizacdo da vida escolar.

Palavras-chave: Psiquiatrizacao, educacao especial, vida escolar



ABSTRACT

This research investigates how the movements of the psychiatric school life across
the CRAPNEE  (Reference  Center for ~ Students with  Special ~ Educational
Needs), located in the municipality of Vila Velha-ES). Our task was to discuss the
operation and practices stated in the service and its relationship with a way to make and
understand the special education policiesin the wake of the movement
of psychiatric school life. For such, we used as investigative tools the field
notebook, desk review of medical records and Policies for Special Education, and most
importantly, interviews and conversations with CRAPNEE professionals and
those of Special Education in the municipality of Vila Velha. We began our journey
with discussion about the constitution of the movements of life
and psychiatric childhood as the main instrument of generalization of psychiatric
knowledge, and these  movements have been  sustained by somatic  culture and
the biological citizenship today. We entered the field of education,
showing how certain worldviews have strengthened the psychiatric school life. We
ended our discussion by bringing stories experienced in CRAPNEE’s daily routine
and relaunched our questions rethinking welcoming and

listening throughout movements of the psychiatric school life.

Keywords: psychiatric school life, Special Education, Learning Problems.
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1- ANECESSIDADE DE PROBLEMATIZAR O COTIDIANO

Essa pesquisa conta a histéria de uma experiéncia profissional atravessada por muitos
incdbmodos e indagacgdes, visando a problematizar as nossas praticas profissionais e
determinadas visdes de mundo que elas atualizam. A pesquisa surge portanto da
necessidade de intensificar espantos, “de criar espagos de questionamento do instituido”
(MACHADO, 2007, p.126), da necessidade de construir uma teoria sobre o rumor das
praticas cotidianas que reinventa uma multiplicidade que impede a reducdo da vida a
lugares definidos e cristalizados. Constitui-se, portanto, da insisténcia em tensionar as
formas instituidas em nosso modo de viver (FREITAS, 2012), da necessidade de
problematizar o cotidiano.

No periodo de 2009 a 2010 trabalhei como psicOloga contratada pela Secretaria
Municipal de Educacdo da Prefeitura Municipal de Vila Velha. A principio, imaginei
que fosse atuar nas escolas, mas no momento da contratagdo soube que iria trabalhar
num lugar chamado “CRAPNER”. Naquele momento, ndo havia ninguém que pudesse

me responder claramente que servico era esse e muito menos onde estava localizado.

“Vocé vai para o CRAPNER”
“CRAPNER? Que lugar ¢ esse?”
“Eu ndo sei, acho que ¢ um lugar que atende criancas com problemas de aprendizagem.

Também ndo sei onde fica, tem que ligar pra 1a.”

O CRAPNEE (e ndo CRAPNER, como o rapaz da Secretaria de Educacdo havia dito)
era, na verdade, um Centro de Referéncia para Alunos Portadores de Necessidades
Educativas Especiais. Apesar de desconhecido por muitos, ja existia na prefeitura de
Vila Velha ha quase 10 anos. Durante toda a sua existéncia funcionou em casas
alugadas pela prefeitura, com estrutura fisica precaria, “caindo aos pedacos” e
insuficiente para comportar a quantidade de profissionais que compunha a equipe
técnica. Ndo podemos deixar de destacar que o vinculo empregaticio desses
profissionais era baseado em contratos temporarios, em sua maioria sustentados por

indicag0es politicas.



Teoricamente, 0 CRAPNEE foi criado para atender os alunos da educacdo especial do
municipio, por isso, a nosso ver, imaginavamos que atenderiamos criangas com algum
tipo de deficiéncia fisica, visual ou auditiva ou com algum tipo de sindrome. No
entanto, grande parte das queixas enderecadas ao servi¢co pouco tinham a ver com esse
publico, o que chegava a0 CRAPNEE era uma variedade de queixas de “problemas de
aprendizagem” e “fracasso escolar”, através de relatérios pedagodgicos, geralmente
escritos por professores do ensino regular, da educagdo especial, pedagogos,

coordenadores e diretores das escolas.

“O aluno fica nervoso ao fazer as tarefas e ndo consegue permanecer
por muito tempo parado para realizagdo das atividades”.

“A aluna necessita de ajuda da professora de educacdo especial e
acompanhamento psicolégico e fazer uso de medicamento para
conseguir avangar na aprendizagem.”

“Comportamento inadequado e atrapalha o andamento das aulas com
freqiiéncia.”

“O aluno é muito lento e ndo tem concentragdo, por iSSO € preciso
atengdo da professora o tempo todo realizando intervengdes.”

“Apresenta grande dificuldade de aprendizagem, ndo consegue realizar
as atividades sozinho, tornando-se dependente do professor. Sua letra
ndo é legivel, tem dificuldade em se comunicar.”

“Pedimos encarecidamente encaminhamento do aluno para o psiquiatra,
neuropediatra, ou neurologista, pois percebe-se a necessidade de
terapéutica medicamentosa em decorréncia da sua falta de controle e
agressividade apos o recreio.”

“Na escola esté tendo desenvolvimento muito bom em relagéo & leitura,
escrita e producdo de texto, no entanto, apresenta comportamento
impossivel, ndo respeita ninguém. Xinga palavras imprdprias para o
ambiente, ndo obedece ordens.”

Diante dessas queixas’, acreditamos que é possivel que o rapaz da Secretaria de
Educacao tivesse razdo: o CRAPNEE estava ali para, de fato, acolher alunos com
“problemas de aprendizagem”. A equipe técnica do servigo era constituida
predominantemente por profissionais da salde (psiquiatra, psicélogos, fonoaudi6logos e
assistentes sociais). Profissionais que, corriqueiramente, a escola endereca 0S seus

pedidos de socorro diante das dificuldades vividas em seu dia a dia.

! Os exemplos apresentados aqui sao trechos de relatérios pedagdgicos provenientes de diferentes escolas
da rede municipal de ensino do municipio de Vila Velha.



A pergunta-problema inaugural de nossa discussdo — é tudo problema de cabeca? —
emergiu do contexto da minha experiéncia como psicéloga no CRAPNEE. Surge
durante o atendimento de um menino que chega até mim com o resultado de um exame

de eletroencefalograma nas maos e diz:

“Vocé ta vendo isso aqui? E tudo problema, é tudo problema/”
Pergunto a ele: “é tudo problema? Como assim?”’
E 0 menino me responde com muita conviccao:

“E tudo problema de cabeca!”

Prossegui o atendimento com muitas tentativas de desconstruir e problematizar a
afirmacdo do menino, mas parecia que de nada adiantaram os meus esforcos. Para
aquele menino que, assim como tantos outros atendidos no CRAPNEE, tinha a sua
trajetoria escolar marcada por “problemas de aprendizagem”, fazia todo o sentido
acreditar que o eletroencefalograma era um exame que servia mesmo para detectar
“problemas de cabeca”. Percebi que a afirmagdo do menino tinha uma poténcia
tremenda que colocou um problema ndo s6 na minha cabeca, mas no corpo, que dia

apos dia se presentificava naquele servico.

E tudo problema de cabeca no CRAPNEE? O que isso pode nos dizer? O que torna
possivel essa afirmacao? Que sentidos e que efeitos podem ser produzidos através dela?
Significa dizer que problemas vividos pelas criangas em suas trajetorias escolares tém
causas organicas e sdao signos de uma patologia do corpo (ou da cabega)? Que o
problema ¢ individual do aluno e que a escola ndo tem nada a ver com isso? Tratando-se
de um problema biolégico, é um problema real e que ndo tem cura? Significa que, por
ser considerado bioldgico e patoldgico, € um problema legitimo e, por isso, pode
garantir direitos ao aluno, como direito a educagdo especial, direito a passe-livre de

onibus, direito a ser tratado numa instituicao especializada?

O objetivo de nossa pesquisa foi problematizar o funcionamento e as praticas afirmadas
no e pelo CRAPNEE, e suas relagcbes com uma certa forma de fazer e compreender as
politicas de educacdo especial, no bojo dos movimentos de psiquiatrizacdo da vida
escolar. Mas que lugar era aquele do CRAPNEE? A que ele se propunha? Como

funcionava? Que pessoas fizeram parte dele? Como trabalhavam? Que praticas foram
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processadas em seu cotidiano? O que elas nos diziam? Como a instituicdo se

relacionava ou se inseria no projeto de educacéao especial do municipio?

Foi fundamental analisa-lo inserido no contexto mais amplo das Politicas Publicas de
Educacdo e Educacdo Especial do municipio de Vila Velha. Para investigar a proposta
de criacdo do servico e a forma como o0 CRAPNEE se inseriu nas Politicas de Educacéao
Especial, foi necesséria a leitura e anélise dos seguintes documentos: Politica Municipal
de Educacao Especial (VILA VELHA, 2008), o Projeto de Implantacdo do CRAPNEE
(VILA VELHA, 2001), a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva (MEC/SEESP, 2007) e as Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educagédo Bésica (BRASIL, 1996).

Num lugar onde tudo acontecia na base do papel e relatorios eram as principais vias de
comunicacdo intra-institucional e com as escolas, a analise documental se fez
indispensavel. Por isso, os prontuarios foram uma ferramenta potente para a nossa
pesquisa. Fizemos a leitura de 115 prontuarios de alunos que estavam em atendimento
nos setores de psicologia e/ou fonoaudiologia em dezembro de 2010. Sabiamos, no
entanto, que, como fonte de investigacdo, os prontuarios ndo poderiam mostrar tudo o
que ocorria no CRAPNEE e que também deixavam escapar os efeitos que suas praticas
produziam nas pessoas direta e indiretamente implicadas em seu funcionamento. Néo
fizemos uma analise sistematica desses prontuarios e por isso a nossa leitura foi em
busca de fragmentos de histdrias, sabendo que estes eram apenas alguns pedagos de
narrativas dentre tantas outras. Era preciso analisar, portanto, quais eram as narrativas
ou registros de vida priorizados, ou ao menos registrados, pelo CRAPNEE, diante de
tantos possiveis e assim pensar 0s prontuarios como via de acesso ao que era produzido

na instituicdo e sua forma de funcionamento.

Além desses 115 prontuarios da psicologia e fonoaudiologia, havia também outro
arquivo mantido em cerca de 20 cadernos de capa dura nos quais o psiquiatra fazia os
registros de seus atendimentos, que no ano de 2010 foram mais de 600! Mas qual seria 0
sentido da separacdo desses registros? De que forma eles dialogavam entre si? Afinal,
onde estavam esses outros alunos que ndo eram atendidos nem por psicélogo e nem por

fonoaudi6logo, mas que passaram pelo psiquiatra do CRAPNEE pelo menos uma vez
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no ano de 2010? O que essa separagdo dos arquivos poderia nos dizer acerca do

funcionamento deste servigo?

Destacamos que a leitura dos prontuarios e dos registros do psiquiatra foram as
estratégias possiveis que encontramos diante da situacdo do CRAPNEE no periodo de
producdo de dados para a nossa pesquisa, onde as atividades estavam paralisadas para
constituicdo de uma nova equipe e um novo plano de trabalho, que posteriormente
culminou no fechamento definitivo do servico. Os motivos reais do fechamento,
ninguém sabia informar. Alguns diziam que a educacdo nao poderia bancar servicos
voltados para a area da saude. Outros, simplesmente diziam que ndo poderiam nos dar
nenhuma informagdo sobre o fato. O CRAPNEE fechou suas portas num clima
nebuloso, permeado de muitas diavidas e incertezas, entre ditos e ndo ditos. Perdemos o
contato com as escolas, com os alunos e suas familias. Mas, afinal, qual seria o sentido

de falar de um servico que ndo existe mais?

Vimos que 0s processos histéricos que constituiram o CRAPNEE e as institui¢des® que
0 atravessaram continuam a existir mesmo com o fechamento do estabelecimento.
Processos e instituicbes que nunca dependeram dele para existir, mas que foram
fortalecidos cotidianamente pelas praticas efetivadas no servico. Colocar esses
movimentos em analise sé foi possivel com o fechamento do CRAPNEE, talvez porque
realmente precisasse ser fechado para ser repensado tanto pelos profissionais que ali
atuaram (inclusive eu) quanto para a possibilidade de criacdo de algo novo que
fortalecesse préaticas mais libertadoras e potencializadoras de vida.

Por isso, foi preciso habitar o nosso campo escolhido por duas vezes para que a
pesquisa acontecesse. Entrei no campo pela primeira vez como um dos componentes do
CRAPNEE. Nesse momento a dificuldade em analisar os movimentos que atravessavam
0 estabelecimento — e, portanto, me atravessavam — foi enorme. Foi preciso sair do
CRAPNEE como parte da equipe técnica e retornar de outra forma, como pesquisadora.
Esse distanciamento nos permitiu colocar em andlise 0s processos e instituicdes que o

atravessaram.

2 De acordo com Lourau (2004), instituicBes sdo normas, relacdes sociais reais, cujo contetido é formado
pela articulacdo histérica de individuos, grupos, coletividades e as normas sociais ja existentes.
“Atravessa todos os niveis dos conjuntos humanos ¢ faz parte da estrutura simboélica, do grupo, do
invividuo” (LOURAU, 200, p.71)
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O dia a dia no CRAPNEE sempre fora marcado por muitos “espantos”, alguns deles
atravessados também por uma certa ingenuidade. Acreditar que trabalhar na educacéo
especial (de Vila Velha!) seria atuar “naturalmente” de uma determinada forma nas
escolas era j& uma visdo que desconsiderava a historia das praticas hegemonicas de
articulacdo entre salde e educagdo instituidas naquele campo. Pensar ou idealizar um
certo “publico alvo” da educagdo especial desconsiderava o cardter diverso e plural da
politica no seu feitio local e cotidiano. Por isso, intensificar tais espantos significou
escutar o que eles nos diziam, perceber o incdbmodo gerado, analisar de que forma foram

produzidos e assim poder dizer algo sobre eles.

Durante e ap6s o processo de fechamento do CRAPNEE, fizemos entrevistas com
alguns profissionais que 14 trabalharam® e com um dos gestores* do ntcleo de educacio
especial de Vila Velha. O objetivo das entrevistas era conhecer e colocar em anélise 0s
funcionamentos e praticas que vigoraram no CRAPNEE, a partir da experiéncia e da
fala dos profissionais da psicologia, da fonoaudiologia e do servico social que, em
algum momento, fizeram parte da equipe do servi¢co. Ao mesmo tempo, tais entrevistas
tornaram-se espaco de conversa e troca com profissionais que conheci no servigo, mas

com 0s quais quase nunca sentei para dizer do mesmo ou para pensa-lo conjuntamente.

Demos seguimento ao nosso percurso tedrico com a discussdo acerca da constituicao
dos movimentos de psiquiatrizacdo da vida e da infancia como principal instrumento de
generalizacdo do saber psiquiatrico (FOUCAULT, 2010; DONZELOT, 1986; LOBO,
2008; CAPONI, 2009), e como esses movimentos sdo sustentados pela cultura somatica
e pelas cidadanias biol6gicas na atualidade (ROSE, 2007; CALIMAN, 2006; COSTA,
2005). No final dessa discussdo, comecamos a adentrar o campo da educacéo,
mostrando de que forma determinadas visbes de mundo tém sustentado a
psiquiatrizacdo da vida escolar (DE SOUZA, 1997; MACHADO, 1996; PATTO, 1990;
DE OLIVEIRA, 2001).

* Uma psicéloga, um psiquiatra, uma fonoaudiéloga e uma assistente social.
* Na fase das entrevistas, uma nova gestora tinha acabado de assumir a coordenago do nicleo e recusou-
se a dar a entrevista, indicando o coordenador de duas gestdes passadas.
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No terceiro capitulo falaremos especificamente do CRAPNEE, discutindo como as
Politicas de Educacdo Especial foram atualizadas em seu cotidiano. Seré nesse capitulo
também que discutiremos sobre como os movimentos de psiquiatrizacdo e outros
processos atravessaram 0 CRAPNEE problematizando alguns de seus modos de
funcionamento. No quarto capitulo, contaremos duas historias vivenciadas no
CRAPNEE, que, a nosso ver, sdo historias analisadoras, que por si s6 tém muito a nos

dizer.
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2 — A PSIQUIATRIZACAO DA VIDA

A idéia de que problemas cotidianos podem ser diagnosticados e tratados pela medicina
é uma tendéncia antiga e a0 mesmo tempo um tra¢o cada vez mais comum dos Nnossos
tempos. A medicalizacdo dos comportamentos humanos considerados socialmente
indesejaveis, a0 menos nas sociedades ocidentais, se estendeu a praticamente todos ou
quase todos os dominios da existéncia (CONRAD 2007, CAPONI, 2009). Explicacdes
neurobioldgicas e genéticas para comportamentos e sentimentos, sejam eles
considerados normais ou patoldgicos, sdo assuntos tanto das mais prestigiosas revistas

cientificas quanto de jornais e revistas da midia comum.

Para Costa (2005), a crenga de que comportamentos e sentimentos tém causas e origens
fisicas e que aspira¢cdes morais devem seguir determinados modelos ideais presentifica-
se cada vez mais na atualidade. Na atual cultura somética, nos acostumamos a entender
e a explicar a natureza da vida psiquica e das condutas éticas pelo conhecimento da
materialidade corporal (COSTA, 2005).

Embora o processo de biologizacdo da vida e a busca pela localizacdo material
(principalmente cerebral) da mente ndo seja algo recente (CALIMAN, 2006), nas duas
ultimas decadas, com o investimento macico em pesquisas que investigam o
funcionamento cerebral, vemos que as relacbes entre o corpo e 0 psiquico se
estreitaram. Estas pesquisas, que revelam supostas correspondéncias entre atividades
cerebrais e fungbes mentais, tém ampliado significativamente o conhecimento cientifico
das interacdes entre o fisico e o psicolégico, bem como tém servido como base para a

producdo de fortes dispositivos que sustentam a cultura somatica.

Neste processo de fortalecimento da cultura somatica e das explicacfes biomédicas para
0s comportamentos definidos como normais e anormais, 0s diagnosticos médicos,
principalmente psiquiatricos, se tornaram um dispositivo importante na explicacdo e
intervengao dos processos de escolarizagdo considerados “problematicos”. Mas néo é de
hoje que a combinagdo entre as ciéncias biomédicas e a educacdo tem marcado as
praticas de intervencdo sobre os problemas enfrentados pelas criangas ao ingressarem

no universo escolar. Dessa forma, para entender esse processo, fizemos uma
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investigacdo que nao € inédita, porém essencial para a nossa discussdo. Foucault (2010),
Donzelot (1986), Caponi (2009), Dupanloup (2004), Lobo (2008), Patto (1990), De
Oliveira (2001), Machado (1997), Werner (2000), entre outros autores, j& nos trouxeram
importantissimas contribuicBes a respeito da estreita relacdo entre o saber biomédico e

pedagdgico nos processos de escolarizacao.

Abordaremos aqui a questdo da constituicdo da psiquiatria como a medicina do ndo-
patoldgico, de acordo com os estudos de Foucault (2010). Nos séculos XIX e XX, a
psiquiatria deixou de abordar o dominio da alienacdo mental e se configurou como um
ramo especializado da higiene publica, que visava a prevencdo e a eventual cura da
doenca mental como estratégia de precaugdo social, necessaria contra 0s supostos
perigos decorrentes da existéncia de comportamentos considerados anormais ou
desviantes. Mostraremos como a infancia foi objeto e instrumento privilegiados dessa
construcdo, oferecendo a consisténcia necessaria ao saber e as praticas de normalizacdo
de todas as outras etapas e dimensdes da vida social e individual (LOBO, 2008). A
psiquiatrizacdo da infancia foi marcada pela difusdo dos saberes biomédico e
pedagdgico, que teve como efeito a producdo da idéia de crianca anormal
(FOUCAULT, 2010) e da crianca instavel (DUPANLOUP, 2004; LOBO, 2008).

Veremos, portanto, que a combinacdo entre higienismo, psiquiatria, psicologia e
pedagogia marca historicamente as praticas de intervencdo sobre a infancia anormal e
sobre os problemas enfrentados pelas criangas ao ingressarem no universo escolar. Na
atualidade, o encaminhamento para atendimento médico e psicoldgico das dificuldades
de aprendizagem é uma pratica bastante comum de muitos profissionais da area da
educacdo, sustentada por avaliacdes diagnésticas, com professores atribuindo o0s
problemas das criangas a falhas na atividade cerebral ou a desestruturagdo familiar por
exemplo. E importante enfatizar também que a exigéncia de um laudo médico ou
psicologico para garantir o direito da crianga estar numa classe especial tem sido cada
vez mais frequente nesse cenario (MACHADO & DE SOUZA, 1997). Todo esse
processo (dentre outros) tem fortalecido cada vez mais a idéia de que os ditos

“problemas de aprendizagem” sejam entendidos como “problemas de cabeca”.

16



2.1 A constituicdo de uma medicina do nao-patolégico

A tendéncia de construir explicagdes biolégicas e médicas para comportamentos
socialmente indesejados ou desviantes como o sentimento de melancolia ou de tristeza
(a chamada depressao) e a infancia problematica (nomeada de diversos modos ao longo
da histéria) caracterizou grande parte do discurso higienista entre os séculos XIX e XX
(CAPONI, 2007). A principio, essa tendéncia ndo configurou a psiquiatria como uma

especializacdo do saber médico, mas principalmente como um ramo da higiene publica.

Antes de ser uma especialidade médica, a psiquiatria se institucionalizou como dominio
particular de protecdo social contra os perigos relacionados, direta ou indiretamente, a
doencas ou comportamentos que pudessem colocar a sociedade em risco. A psiquiatria
se institucionalizou como higiene de todo o corpo social, configurando-se, portanto,
como “a medicina do ndo-patologico” (FOUCAULT, 2010), abrangendo em seu campo
as condutas consideradas anormais ou desviantes as regras de conformidade e ordem

social, para além da questdo da alienagdo mental.

Caponi (2009) afirma que a psiquiatria transformou-se num dominio de saber tanto intra
quanto extra-asilar, na medida em que passou a se referir tanto ao campo da alienagédo
mental quanto aos variados problemas cotidianos da vida. Com essa nova organizacao,
a psiquiatria passou a classificar como sintomas fenbmenos que até entdo ndo eram
definidos como doenca mental. A psiquiatria mudou radicalmente o seu objeto de
estudo e suas formas de intervencdo, abrangendo uma série de condutas que, até entdo,
s0 tinham status moral, disciplinar ou judiciario. A partir dai, todas as condutas
desviantes a norma social tornaram-se possiveis de ser psiquiatrizaveis (CAPONI, 2009;
FOUCAULT, 2010).

Caponi (2009), Foucault (2010), Lobo (2008) dentre outros autores afirmam que a
desalienacdo da psiquiatria foi possibilitada pela expansdo da teoria da degeneragéo
proposta por Morel, na qual diversas condutas tornaram-se possiveis alvos de
intervencdo médico-psiquiatrica (CAPONI, 2009). Segundo os autores, com essa teoria
iniciou-se um novo modo de intervencdo sobre os individuos, colaborando para o
surgimento de novas classificaces de doengas, permitindo a expansdo de um conjunto

de patologias comportamentais na segunda metade do século XIX. Caponi (2009)
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aponta que foi a partir da publicacdo das teorias de Morel que se configurou um novo
modo de pensar as doengas mentais, incluindo junto com os delirios e alucinagdes, um
conjunto de condutas e caracteristicas fisicas entendidas como desvio patoldgico da
normalidade. Além disso, a autora mostra que os degeneracionistas consideravam a
hereditariedade de algumas patologias e o carater evolutivo dos sofrimentos psiquicos
como aspectos importantes da doenca mental. Por isso, interessava a psiquiatria ndo so
a observacdo dos sintomas do paciente, mas também a analise dos possiveis sinais

patoldgicos na infancia e do histdrico familiar (CAPONI, 2011).

2.2 Familia célula: a familia medicalizada

De forma geral, no final do século XIX e inicio do século XX, médicos, higienistas e
psiquiatras centravam as explicac6es de condutas consideradas socialmente indesejadas
no carater hereditario e organico dos desvios. Estava em voga um determinismo
bioldgico sem localizacdo precisa. Diante a impossibilidade que os primeiros estudos
neuroldgicos encontraram para localizar lesbes cerebrais como causa para Supostos
desvios de conduta, a psiquiatria construiu um grande corpo ampliado, que é o da
familia afetada por patologias, como aponta Caponi (2007), ou a familia medicalizada,
como assinala Foucault (2010). Os autores mostram que por volta das décadas de 1820-
1840, a preocupacdo com o historico patolégico familiar era indispensavel na pratica
psiquidtrica. A funcionalidade dessas atribuigdes ndo se vinculava as doengas chamadas
hoje de hereditarias, mas aos estudos de condutas indesejadas. Assim, a hereditariedade
tornou-se uma forma de dar corpo as patologias e condutas que ndo tinham uma
localizagdo precisa (CAPONI, 2007).

A constituicio de um novo corpo familiar no final do século XVIII (ARIES, 1978;
DONZELOT, 1986) é uma das pegas-chave para entendermos este processo. O grande
namero de mortes das criangas estava vinculado principalmente as condi¢fes de
nutricdo observadas tanto nas familias burguesas quanto nas populares, que era a pratica
de aleitamento pelas amas-de-leite. O problema também estava associado a numerosos
abandonos das criancas de familias pobres, orfas e de filhos bastardos das familias
burguesas. Com isso, houve um aumento significativo dos gastos do Estado com a rede

de assisténcia as criangas abandonadas (constituida desde o seculo XVII) nas cidades
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onde se observava um enorme crescimento populacional e um aumento da pobreza
urbana (DONZELOT, 1986).

A precariedade das préaticas de nutricdo nas familias burguesas e a necessidade de
economia nos gastos com as politicas de assisténcia fizeram com que a intervencéo da
medicina pelo governo fosse uma forma de melhoria das condi¢fes de salde para a
garantia de sobrevivéncia dos individuos (DONZELOT, 2001). Assim, o modelo de
familia que emergiu nessa época foi marcado por uma maior preocupacao com aspectos
relacionados a salde, longevidade, procriagdo e sexualidade, onde se priorizava a
preservacao do corpo limpo e saudavel de seus integrantes bem como a manutengédo do
espaco organizado e arejado. Foi nesse contexto que se construiu a nog¢ao de infancia
conforme conhecemos hoje, entendida como tempo de desenvolvimento, preparo para a
vida adulta e tempo de prevencdo das doencas debilitadoras da saude, das doencas
mentais, bem como da criminalidade (GUARIDO & VOLTOLINI, 2009).

Até o século XVIII, a familia era responsavel apenas pela garantia da sobrevivéncia das
criancas e pela transmissdo do nome e dos bens, ndo se constituindo, portanto, como o
lugar da afetividade, privacidade e intimidade conforme vemos na atualidade. A
construcdo da nocao de infancia produziu uma diferenciacdo e separacdo entre criangas
e adultos, passando a ser vista como um periodo especial de dependéncia e de preparo
para a entrada no mundo adulto, na qual a escola foi a grande responsavel pelos
cuidados da crianca (ARIES, 1978).

Foucault (2010) se refere a constituicdo da familia-célula como um ndcleo restrito e
inteiramente saturado pelas relacfes pais-filhos. A sexualidade perseguida e proibida da
crianca foi um dos elementos constituintes da formacdo desse novo arranjo familiar,
onde o corpo da crianga tornou-se o centro das atencBes. Ao mesmo tempo em que a
familia-célula se fechou num espaco afetivo, ela foi investida de uma racionalidade que

a liga ao saber-poder médico, tornando-se, portanto, uma familia medicalizada.

Restringindo assim a familia, dando-lhe uma aparéncia tdo compacta e
estreita, faz-se que ela fique efetivamente penetravel por certo tipo de
poder; faz-se que ela fique penetravel por toda uma técnica de poder, de
que a medicina e os médicos sdo transmissores junto as familias
(FOUCAULT, 2010, p.222).
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A familia-célula aproximou o saber médico e a sexualidade, se tornando principio de
determinacdo, de discriminagdo da sexualidade e também o principio de correcdo do
anormal. A familia se configurou, portanto, como agente medicalizante e normatizador
da infancia, onde os pais ficaram incumbidos da missdo de serem capazes de
diagnosticar as doencas de seus filhos assim como fazem os terapeutas ou agentes de
salde. Entretanto, esse controle familiar deve ser sempre subordinado ao saber médico
(FOUCAULT, 2010).

A sexualidade infantil foi um dos dispositivos que permitiram deslocar a crianca do
meio da sua familia para o espaco institucionalizado e normatizado da educacdo. Essa
sexualidade investida e constituida no interior da familia, que desde o final do século
XVIII ja era controlada pelo saber médico, foi retomada em meados do século X1X para
fazer parte do grande dominio das anomalias. (FOUCAULT, 2010).

O interesse politico e econdbmico que se comega a descobrir na sobrevivéncia da crianca
é certamente um dos motivos pelos quais se quis substituir a complexa e polimorfa
familia relacional pelo aparelho limitado, intenso e constante da vigilancia familiar. Os
pais devem cuidar de seus filhos impedindo que eles morram, devem vigia-los e educa-
los, mas essa educagdo, segundo Foucault (2010) deveria seguir um determinado
nimero de regras gque garantiam a sobrevivéncia das criancas de um lado, e sua
educacdo e desenvolvimento normalizado, do outro. “Ora, essas regras e a racionalidade
dessas regras sao detidas por instancias como os educadores, como 0s médicos, como o0
saber pedagdgico, como o saber médico” (FOUCAULT, 2010, p.222).

No momento em que se pediu que as familias assumissem o préprio corpo dos filhos e
que garantissem a sua vida e sobrevivéncia, também se pediu que abrissem mao do
poder que exerciam sobre eles. As familias deveriam manter seus filhos fortes, sadios,
doceis e aptos para depois ingressarem no sistema de educacdo. Portanto, atribuiu-se aos
pais uma suposta posse e controle do corpo infantil, mas que em um momento posterior
Ihes escapou. Mas foi gracas a essa posse do corpo infantil que as familias entregaram
um outro corpo da criancga ao Estado, “que ¢ seu corpo de desempenho ou de aptidao”

(FOUCAULT, 2010, p.224).
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De Oliveira (2001) aponta que ao mesmo tempo em que a familia passou a ter
importancia central em relacdo a crianga, também deixou de ser considerada
devidamente capacitada para educar seus filhos, tornando necessério instrui-la com
conhecimentos que ela naturalmente ndo possui ou resiste a incorporar devido aos
velhos costumes. Na medida em que o Estado ndo podia invadir a intimidade da familia,
o dispositivo médico penetrou na organizacdo da nova dindmica familiar, para que
pudesse controld-la sem atingir as liberdades individuais ou produzir atritos. O saber
médico ndo poderia dizer se o poder do pai sobre o filho ou a mulher era legal ou ilegal,
mas poderia apontar a familia como competente ou incompetente, ignorante ou

esclarecida em relac&o as normas higiénicas desejadas.
2.3 Psiquiatrizacao da infancia e o nascimento da crianca anormal.

De Oliveira (2001) explica que foi a Medicina Higienista que produziu os principios de
uma Pedagogia Higienista, a grande aliada das familias e do Estado nessa nova
organizacdo econdmica e subjetiva. Baseada no saber médico e através de
conhecimentos cientificos e morais, a escola passou a apontar as criangas normais e
anormais tomando como referéncia seus comportamentos e suas condutas: distinguir
quem é capaz ou incapaz para o trabalho e disciplinarizar os sujeitos considerados

anormais.

A intervencdo dos higienistas® na educacéo foi desde a normatizacdo do espaco fisico
escolar até a definicdo do tipo de relacdo a ser estabelecida entre os professores e
alunos, visando a “obten¢do de uma juventude higida e instruida, considerada necesséria
a constru¢do do que se entendia por um pais saudavel”® (WERNER, 2000, p.37). Ao
ressaltar uma determinada no¢éo de saude como condi¢do necessaria ao aprendizado, a
medicina higienista criou as bases para justificar o fracasso escolar como efeito de

alguma doenca ou deficiéncia.

> A Saude Publica no Brasil no final do século XIX e inicio do século XX caracterizou-se por acdes de
inspecdo e controle dos individuos, através de medidas enérgicas e autoritarias (LOBO, 2008; WERNER,
2000). Essas medidas visavam a erradicar as epidemias de doengas como variola e febre amarela na
populacdo, através de campanhas de vacinagdo e erradicacdo das doengas.

® Entre as aces dirigidas a satide da populacio infantil destaca-se a higienizaco do ambiente escolar, as
quais originaram o modelo da “satide escolar” (WERNER, 2000). Tratava-se de um conjunto de medidas
dirigidas ao saneamento do ambiente escolar, visando a impedir a propagacéo de doencas transmissiveis.
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Dupanloup (2004) considera que 0 movimento higienista, a prevencdo da loucura e da
delinquéncia e o interesse pela psicometria efetivaram uma vigilancia maior diante dos
problemas comportamentais e emocionais infantis, cuja interpretacdo se deslocou da
nocdo de doenca para a de inadaptacdo, passando pelos conceitos de anomalia,
debilidade, idiotia, imbecilidade, indisciplina, disfuncdo, anormalidade e de transtorno

psiquiatrico.

Foucault (2010) nos mostra que a partir dos séculos XIX e XX a psiquiatria se
configurou como um ramo especializado da higiene publica, cujo objetivo era a
prevencdo e a eventual cura da doenca mental como estratégia de precaucdo social,
necessaria contra 0s supostos perigos decorrentes de comportamentos socialmente
indesejados, deixando de abordar o dominio da alienacdo mental para incidir sobre as
condutas consideradas desviantes. A infancia foi um dos principais objetos dessa
construcdo, oferecendo a consisténcia necessaria ao saber e as praticas de normalizacdo

de todas as outras etapas e dimensdes da vida social e individual.

Mais proxima da origem, por isso sujeita a desordenagdo dos instintos, a
apreensdo de certas caracteristicas regulares de seu desenvolvimento deu-
se por meio daqueles que apresentavam variacbes negativas dessas
mesmas caracteristicas (...) A transparéncia das normas da infancia
ofereceu a consisténcia necessaria ao saber e as praticas de normalizacdo
de todas as outras etapas da vida — e, ainda, a todas as dimensdes da vida
social e individual (Lobo, 2008, p. 374)

A psiquiatrizacdo da infancia foi marcada pela difusdo dos saberes médico e
pedagdgico, culminando no surgimento da idéia de crianca anormal. (FOUCAULT,
2010). Porém, ndo foi a crianca louca, mas sim a idiota que originou a psiquiatrizacdo
da infancia através deste novo saber constituido e sua extensdo as préaticas de
escolarizacdo. A institucionalizacdo da idiotia como categoria nosografica pela
psiquiatria fez nascer, no inicio do século XIX, a idéia de crianca anormal (LOBO,
2008).

Lobo (2008) afirma que “ndo foi a crianga louca, mas a idiota que deu origem a
psiquiatrizacdo da infancia pela constituicdo de um saber médico-pedagdgico e sua
extensdo nas praticas de escolariza¢do” (Lobo, 2008, p. 36) A idiotia era considerada

uma fase do desenvolvimento humano
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gue todas as criangas normais rapidamente ultrapassavam, enguanto as
idiotas, um pouco mais, um pouco menos, permanecem afundadas nessa
etapa da infancia normal. Logo, a idiotia ndo é uma doenga, mas uma
variagdo do processo de desenvolvimento, um estado que pertence a
infancia (Lobo, 2008, p.372).

A institucionalizacdo da idiotia como categoria nosografica permitiu a producdo de um

determinado saber sobre a crianca, servindo como subsidio para comparacdes entre

idade mental e cronoldgica, bem como a elaboracdo de testes e teorias sobre o

desenvolvimento infantil (Lobo, 2008). Apesar disso, Lobo afirma a crianca idiota

nunca foi um grande problema para a escola, afinal

se sua resisténcia a tudo e a todos, se sua vontade negativa serviu de
matéria bruta para a constru¢do de muito que se conhece hoje sobre a
crianga, como também para a extensdo dos controles da psiquiatria as
praticas psicopedagdgicas, ele mesmo sobrou no final do processo.
Excluido da escola ja estava, mesmo antes de entrar. Nunca foi preciso
grande sutileza dos diagndsticos para deixa-lo de fora ou torna-lo um
candidato ao asilo. A questdo eram 0s outros, aqueles que num primeiro
momento poderiam passar despercebidos ao olhar do mestre. Perigosa
invisibilidade desses seres intermediérios que, misturados nas escolas
regulares, espalhavam a desordem e a indisciplina e impossibilitavam
qualquer trabalho pedag6gico (Lobo, 2008, p.381).

Desde entdo, a grande questdo para o universo escolar tem sido a figura da crianca

indisciplinada, desequilibrada e impulsiva, dentre tantas outras denominacdes, que

marcou a construcgdo da literatura médica-pedagogica sobre a crianca anormal.

Por forga dos critérios de escolarizagdo, tornavam-se indiscerniveis 0s
chamados falsos e verdadeiros anormais e entre estes, os anormais de
inteligéncia e morais. Estes Gltimos pertenciam a uma categoria difusa,
semelhante aos que hoje transitam em fronteiras que facilmente se
interpenetram: os problemas de aprendizagem e os de conduta, mais
recentemente o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade e, de
carater ainda mais atual, algo como um transtorno da obediéncia (Lobo,
2008 p.383).

Médicos e educadores foram insistentes em suas queixas quanto a urgéncia de criar

instituicOes especializadas, cujo objetivo ndo foi propriamente a inclusdo dessas

criangas em outros espacgos, mas sua simples exclusdo da escola, através de uma tutela

que prescreve um suposto ideal de integracdo. Atualmente essa proposta de integracao é

defendida por politicas e legislacdes nacionais e internacionais, expressa na idéia de
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inclusdo, “termo polémico empregado como forma de inser¢do social no mercado de
trabalho, no acesso ao lazer e & educacdo, tanto nas classes regulares de ensino
fundamental quanto na universidade” (LOBO, 2008, p.392).

A combinacdo entre higienismo, psiquiatria, psicologia e pedagogia permitiu a
construcdo da atual relagdo entre problemas de aprendizagem e problemas de saude. E
desde entdo tem marcado as préticas de intervencdo sobre a infancia anormal e os
problemas enfrentados pelas criancas ao ingressarem no universo escolar. A medida que
a escola foi ganhando importancia e com o estabelecimento do ensino obrigatorio, os
critérios médicos misturaram-se aos pedagdgicos e a anormalidade infantil passou
gradativamente a referir-se as possibilidades de escolarizagdo (DUPANLOUP, 2004;
LOBO, 2008). Os sintomas que aparecem com 0 ingresso da crianca na escola
transformaram-se em critérios classificatorios e demarcaram a inclusdo em espacos
institucionais diferentes: as criangas de escolas regulares, as de escolas especiais e as de
asilo por serem ineducaveis (LOBO, 2008).

Essa relacdo favoreceu o surgimento de servicos de saude vinculados a area da
educacdo, mas voltados principalmente para a realizacdo de exames periddicos e
diagndsticos de deficiéncias, problemas de aprendizagem e de comportamento. A
criacdo de classes especiais e instituicdes especializadas para o atendimento de criancgas
com deficiéncias fisicas e com supostos problemas de aprendizagem ou de
comportamento, colocou em prética as teses formuladas a partir do entrecruzamento dos
saberes médico e pedagdgico. A divisdo normal/anormal tornou-se, portanto, a principal
referéncia nas classificacdes que receberam as criancas, sendo a principal justificativa
para a criacdo de terapias e mecanismos especiais de escolarizacdo. (GUARIDO &
VOLTOLINI, 2009).

2.4 A psiquiatrizacdo da vida na atualidade: cultura somatica e cidadanias

biol6gicas

Na atualidade, a apropriacdo dos discursos biomédico e psicologico pelo cotidiano
escolar tem sido muito frequente, tanto na suspeita quanto na demanda de um

diagnostico. Hoje ndo s6 a psiquiatria, mas principalmente as pesquisas das
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neurociéncias tém alimentado cada vez mais a esperanca de que haja uma metodologia
de ensino condizente com as novas descobertas sobre o funcionamento cerebral, bem
como sustentado explicagfes sobre o fracasso escolar e sobre os comportamentos
infantis (GUARIDO, 2010).

No ambito do processo de escolarizacdo, diagndsticos e medicamentos sdo tidos como
recursos fundamentais no processo de aprendizagem das criangas ditas anormais e
mesmo normais. Mas o que fez com que o diagnostico biomédico tenha se tornado um
dispositivo tdo importante nos processos de escolarizagdo em nossos tempos? Além do
processo historico analisado no capitulo anterior, € no interior da constitui¢do da cultura
somatica, descrita por Costa (2005) e do fortalecimento das cidadanias bioldgicas,
indicadas por Rose & Novas (2007), que podemos compreender a importancia e
legitimidade dada as explicacbes biomédicas para 0s comportamentos normais e

anormais na atualidade.

Segundo Costa (2005), na cultura somatica atual, 0 mito cientifico tem ocupado o lugar
da verdade, do incontestavel e do universal. As formas de vida que antes eram
referendadas a valores religiosos, éticos ou politicos, passaram a ser legitimadas através
do debate cientifico, principalmente biomédico e neurocientifico. Dentro dessa
mitologia, ser jovem, saudavel, longevo e atento a forma fisica tornou-se regra cientifica
gue aprova ou condena outras aspiracdes a felicidade. Ja as crencas religiosas, politicas,
psicoldgicas, sociais e outras sdo admitidas desde que estejam de acordo com 0s
padrdes de qualidade de vida (COSTA, 2005).

Para o autor, essa reviravolta no terreno dos valores criou novas concepcdes de
normalidade e desvio, diferentes das construidas no século XVIII, época na qual a razéo
era predominante nas questdes sobre a normalidade psiquica. Como Vvimos
anteriormente com Foucault (2010), no século XIX, os desviantes eram aqueles
classificados como perversos e 0s que manifestavam alguma forma de degeneracéo.
Costa (2005) explica que hoje temos um codigo no qual os “normais” sdao aqueles que
dao provas de sua vontade forte, os individuos tidos como bem-sucedidos em nosso
tempo. Do outro lado, estdo os tidos como fracos e como piores, a contrapartida
desviante da personalidade somatica da atualidade (COSTA, 2005).
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As neurociéncias e a psicofisiologia desfizeram muitas idéias estabelecidas sobre o
papel do fisico na vida mental nas Gltimas décadas. As relagfes entre o fisico e o
psiquico estreitaram-se e cada vez mais cientistas investem recursos financeiros e
empenho intelectual para investigar o funcionamento cerebral. As atividades mentais
que até entdo eram percebidas como autdnomas em relacdo ao corpo tiveram parte de
seus mistérios supostamente desvendados, através de imagens e leituras
computadorizadas que prometem revelar conexdes desconhecidas entre a estrutura do
cérebro e determinadas funcgdes psiquicas (COSTA, 2005).
“Hoje a interpretacdo das patologias psiquidtricas ¢ essencialmente
genética, neuroquimica e cerebral. Ela sustenta uma forma especifica de
ver o sofrimento e de compreender a subjetividade. Ela afirma o
processo de cerebrizacdo e biologizacdo da identidade pessoal,

legitimando apenas o que pode ser visualizado na superficie e na
profundidade corporal.” (CALIMAN, 2006, p.99-100)

A biologia tem assumido um papel crucial nas sociedades ocidentais hoje marcadas
pelas biotecnologias e pela biomedicina (CALIMAN, artigo no prelo). Na atual cultura
somatica, o corpo fisico, especialmente na dimensdo cerebral, deixou de ser o
coadjuvante para ser o personagem principal das historias sobre a mente humana.
Tornou-se cada vez mais plausivel aceitar que os fendmenos psicoldgicos tenham uma
causa fisica (COSTA, 2005), seja ela localizavel anatomicamente em alguma area do

cérebro, seja ela causada por disfuncdes fisioldgicas.

Nossa cultura é marcada pela énfase no corpo, mais especificamente no cérebro como
sendo o lugar da alma, da identidade, da politica, da religido, do sentimento moral, do
sofrimento psiquico. Para a biopsiquiatria atual, um sofrimento sé é sofrimento, uma
doenca sé é doenca, um diagnostico so é diagnostico quando este for um biodiagndstico.
Tudo mais é apenas psicologico ou social e, por isso, menos real. Uma patologia so €
considerada real quando sua existéncia biologica é comprovada (CALIMAN, artigo no

prelo).

Nesse panorama, pesquisas voltadas para a psicofarmacologia e para a construgdo de
diagnosticos sdo vistas como ferramentas de suma importancia. O lugar de destaque
assumido pelas ciéncias neuroldgicas e pelo saber psiquiatrico na atualidade ndo deve

ser entendido, portanto, somente a partir dos avangos de suas ferramentas, tecnologias,
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conquistas e resultados, mas deve ser retomado desde a consideragdo mais ampla que
envolve a sua produgdo (GUARIDO & VOLTOLINI, 2009). Afinal, como aponta
Caliman (2006),

“Nem sempre ¢ dito que os estudos sobre as imagens cerebrais sdo
constituidos de dados imprecisos e quase sempre contraditorios. Nem
sempre € explicitado que a substituicdo da mente pelo cérebro resulta de
transformagdes morais que extrapolam o discurso da prova cientifica.
Além disso, paradoxalmente, ninguém comenta por que as tecnologias
de imagem cerebral ndo sdo usadas no dia a dia da clinica do
diagndstico. Ninguém explica por que, na clinica, elas ndo séo
consideradas ferramentas auto-suficientes quando se trata de “provar” a
existéncia real do diagnostico. Apesar de todos os avancos alcancados
pelas tecnologias de imagem cerebral, na préatica, elas ainda ndo sao
ferramentas diagnosticas auto-evidentes.” (CALIMAN, 2006, p.96)

De acordo com Caliman (artigo no prelo) e Rose (2007), o discurso biomédico e as
neurociéncias séo fortes dispositivos produtores de determinados modos de existéncia,
como as cidadanias bioldgicas. O termo é utilizado por Nikolas Rose (2007) para
descrever os projetos politicos que desde o século XIX basearam suas concepcfes de
cidadania na existéncia bioldgica dos seres humanos, ou seja, propostas nas quais um
individuo pertence ou ndo a um projeto de cidadania por partilhar ou ndo um

determinado trago biol6gico (CALIMAN, artigo no prelo).

Desde 1980 presenciamos mudancas nas formas de cidadania e ativismo politico, que
tem girado em torno da salde e da doenca através de um processo de psiquiatriza¢do da
politica. Neste processo, projetos para os cidaddos sdo formulados a partir de critérios
somaticos. Compartilhar um traco biolégico ou mais especificamente um traco
patoldgico tornou-se prerrogativa para inser¢do dos sujeitos no sistema de direitos:
direito a educacdo/educacdo especial; direito a acomodacgdes no trabalho; direito a
acolhida; direito a tratamento; direito a salde; direito e acesso a certas politicas
construidas para atender as necessidades destes cidaddos (ROSE, 2007; CALIMAN,

artigo no prelo).

A garantia de direitos a partir de condicionalidades psiquiatricas é sustentada por
diversas ferramentas construidas pelo saber biomédico. Caliman (2006) destaca que a
partir da década de 80 um espa¢o cada vez mais importante foi reservado as pesquisas
de neuro-imagem. As técnicas mais conhecidas eram as de imagem estrutural, como a
Tomografia Computadorizada (TC), que investigam a existéncia de anomalias em

determinadas estruturas cerebrais; e as de imagem funcional, como a
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Eletroencefalografia Quantitativa (QEEG) analisavam a atividade cerebral durante
determinadas tarefas. Essas técnicas sdo até hoje muito utilizadas para a identificacdo de
diversos biodiagndsticos psiquiatricos.

Caliman (artigo no prelo) explica ainda que na atualidade a pratica diagndstica assumiu
uma centralidade excepcional e os biodiagnésticos tornaram-se entidades desejadas,
almejadas e necessérias. Mas o que produz os biodiagnosticos? O que essa pergunta
problematiza? Primeiro, ela interroga como eles se tornaram tdo importantes e tdo
legitimos em nossos tempos. Em segundo lugar, nos leva a indagar sobre 0s seus
efeitos. Nesse sentido, tal pergunta-problema questiona os efeitos politicos, sociais, e
subjetivos, ou seja, como 0s biodiagndsticos produzem realidades (CALIMAN, artigo

no prelo).

Os biodiagnosticos podem garantir direitos politicos, educacionais, trabalhistas em uma
sociedade altamente excludente e desigual, onde é comum ver-se privado de nossos
direitos de cidaddo. Para muitos, os biodiagnosticos oferecem uma explicacdo e
produzem um sentido que aliviam o fardo moral ao qual somos submetidos numa
sociedade altamente individualizante, na qual diversas vezes somos responsabilizados
pelos nossos fracassos. Nas biocidadanias os sofrimentos e queixas relatados sdo
considerados reais porque sdo vistos como bioldgicos e, portanto, legitimos
(CALIMAN, artigo no prelo).

25 - DSM: uma importante ferramenta legitimadora do processo de

psiquiatrizacao.

As transformacgfes ocorridas nas classificagdes psiquiatricas durante a construgdo das
varias versdes dos DSMs nos fornecem pistas para investigar a producdo do olhar
psiquiatrizante e biologizante nos nossos tempos, bem como para pensar como esse
olhar tem penetrado o universo da educacdo através dos diagnosticos de problemas de
aprendizagem. Por isso, consideramos 0 DSM (Manual Diagnostico e Estatistico das
Doencas Mentais) da APA (Associacdo Americana de Psiquiatria) uma ferramenta

importante para as nossas analises.
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O processo de construcdo da primeira versao do DSM fora desde o comec¢o permeado
por muitas polémicas. Havia pouco consenso quanto aos transtornos mentais a serem
incluidos no manual e quanto aos métodos mais adequados a sua organizacdo, diante da
marcante necessidade de classificacdo de patologias na historia das ciéncias médicas.
Por isso a elaboracdo de cada edicdo do DSM passou por exaustivas pesquisas, re-

andlises de dados, testes de campo e revisdes bibliogréficas.

Caponi (2011) e Roudinesco (2000) nos mostram como a teoria de Adolf Meyer foi
considerada referéncia para a psiquiatria americana no periodo pré e pds-guerra e
influenciou a construcdo das primeiras versdes do manual. A teoria considerava que era
indispensavel observar o contexto no qual surgem as patologias e entendé-las como
reacOes a fatores externos. Sua abordagem defendia um entendimento do contexto social
dos pacientes, aléem de integrar elementos da psicanalise freudiana com as teorias
biologistas, por isso, entende-se que Meyer introduziu a perspectiva biopsicossocial na
abordagem das doengas mentais. O DSM 1 surge sob a influéncia dessa teoria, com
classificacbes de doencas mentais baseadas em critérios flexiveis articulando as
perspectivas bioldgica, psicanalitica e social dos transtornos mentais (CAPONI, 2011;
ROUDINESCO, 2000).

Com poucas alteracdes foi publicado em 1968 o DSM Il, sob a influéncia da
antipsiquiatria, movimento de critica as instituicdes asilares. Além disso, houve também
a retirada da homossexualidade da lista de diagnosticos, fato que explicitava a forte
relacdo dos diagnosticos psiquiatricos com a idéia de condutas desviantes. Apds longos
debates e criticas de intelectuais e de movimentos de direitos humanos, publicou-se o
DSM I1Il em 1980. Longe de ser uma reflexdo critica dos questionamentos dos
defensores de direitos, houve um radical retorno as antigas teses da psiquiatria bioldgica
do século XIX. O DSM IllI era novo em relagdo aos manuais anteriores, mas
profundamente classico por retomar as idéias defendidas pela psiquiatria biologica de
Kraepelin (considerado até hoje o “pai da psiquiatria”) e que pareciam abandonadas
(CAPONI, 2011).

O retorno a Kraepelin em 1980 foi uma a estratégia encontrada pelos elaboradores do
DSM 11, como tentativa de recuperacdo da hegemonia e legitimagéo da psiquiatria sob

a perspectiva bioldgica, na medida em que buscavam um modo de classificar as doencas
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mentais de forma objetiva e descritiva, que pudesse ser aceito por todos e que tomasse
como ponto de partida os procedimentos médicos usados para diagnosticar qualquer
patologia bioldgica. Pretenderam excluir da psiquiatria tudo aquilo que pudesse vincula-

la a discursos considerados como pouco cientificos, como a psicandlise e a sociologia.

A classificagéo das doencas mentais no DSM I11 foi fortemente fundamentada em dados
empiricos, na tentativa de evitar as avaliacdes subjetivas dos psiquiatras. O grupo
responsavel pela elaboracdo dessa edicdo do manual considerava que para desenvolver
uma classificacdo para as doencas mentais era necessario respeitar critérios
fundamentais, que buscavam sempre legitimar a psiquiatria como a ciéncia médica para
tratar as doengas mentais. Dessa forma, as teses de Kraepelin possibilitaram uma
mudanca radical na classificacdo de patologias psiquiatricas e consequentemente uma
transformacdo no modo de definicdo dos diagnosticos e da terapéutica psiquiatrica,
influenciando diretamente na reformulagdo da classificacdo de diagndsticos da APA
(Associacdo Americana de Psiquiatria).

O DSM Il foi elaborado com o objetivo de ndo submeter a psiquiatria a teorias
hipotéticas. Introduzindo critérios explicitos de diagnostico com enfoque descritivo,
visavam a ser neutros em relacdo a teorias etiologicas (APA, 2002), preparando terreno
para que as psicopatologias pudessem ser descritas de forma cada vez mais objetiva.
Baseado em principios de testabilidade e verificagdo nos quais o diagnostico é
identificado por critérios observaveis e mensurdveis empiricamente, 0 DSM 11 buscou
se caracterizar como um manual ateérico e descritivo (ROUDINESCO, 2000). No
entanto, apesar da elaboracdo do DSM Il ter como objetivo oferecer uma ferramenta
diagnostica util e unificadora, o produto final ndo foi neutro e tampouco pluralista, pois
“havia uma direcdo a ser seguida, uma clinica a ser reafirmada e um método a ser

priorizado” (CALIMAN, 2006, p.81).

Para Caliman (2006), as mudancas nas classificacdes psiquiatricas foram parte de um
processo mais amplo de deslocamento do modo de investigacdo, explicacdo e
tratamento das doencas mentais, que se fortalece no seio da cultura somatica. As
desordens do humor, da cognicgéo, do afeto e da conduta passaram a ser descritas como

anomalias cerebrais especificas, relacionadas a sistemas neurotransmissores especificos.
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Caponi (2011) alerta que mesmo diante dessas mudancas, tanto os estudos de
localizacdo cerebral quanto os estudos genéticos até hoje ndo cumpriram a promessa da
psiquiatria clssica de construir uma fundamentacdo bioldgica sélida para legitimar o0s
biodiagndsticos. Enquanto as conquistas da biomedicina permanecerem misteriosas, as
classificacOes de patologias mentais devem ser construidas tendo como Unico parametro
estratégico a validacdo dos agrupamentos de sintomas, consolidada com a elaboracéo do
DSM Ill. Foucault (2010) nos lembra que a demarcagdo dos limites entre 0 normal e o
patoldgico € sustentada por critérios frageis. Sem qualquer referéncia ao contexto em
que surge o sintoma, 0 que resta € uma possibilidade infinita de agrupamentos
sintomaticos, permitindo uma ingeréncia infinita da psiquiatria nos assuntos humanos
(Foucault, 2010).

Acreditamos que nossa existéncia ndo pode ser simplesmente reduzida a explicacfes
biologicistas ou a busca pela localizacdo de lesGes organicas, deficiéncias quimicas, ou
genes que possam ser responsaveis pela manifestagdo dos comportamentos normais ou
patoldgicos. Ao mesmo tempo, ndo pretendemos reduzir essa discussao apenas a uma
critica ao discurso biomédico, pois ndo temos dividas de que esses saberes trouxeram

transformaces importantissimas para o campo da satde mental.

O que devemos considerar € que essas praticas diagnosticas participam da constituicdo
das proprias condicOes existenciais que elas nomeiam, identificam, classificam e tratam,
afirmando, assim, determinados modelos de satde e anormalidade (CALIMAN, 2006).
Discuti-las € um exercicio para colocar em analise 0 dominio desses saberes em nossa
vida cotidiana e como o discurso cientifico, tanto no ambito da pesquisa quanto
espetacularizado pela midia, tem apostado na idéia de um possivel controle técnico da
vida (GUARIDO & VOLTOLINI, 2009).

A cultura somaética de nossos tempos adentra de forma singular o universo educacional
na atualidade. Cada vez mais vemos 0s problemas escolares serem interpretados como
transtornos psiquiatricos com base predominantemente genética ou cerebral. Ao mesmo
tempo, percebemos que no universo escolar e educacional, um laudo psiquiatrico exerce
muitas fun¢des (DE FREITAS, 2011). Como vimos, na era das cidadanias biologicas,
um biodiagnostico pode produzir sentidos, identidades, sociabilidades, legitimidade e

garantir direitos.
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No entanto, o processo de individualizacdo dos problemas de aprendizagem que esta na
base da cultura somética que atravessa o universo escolar ndo é produzido apenas pela
patologizacdo e psiquiatrizacdo bioldgica atual. A producdo do fracasso escolar e as
diversas explicacdes individuais, psis, biolégicas sociais para 0s comportamentos que
fogem da norma no universo escolar antecede ou extrapola a constituicdo das cidadanias

bioldgicas atuais.

Podemos observar que os diagnosticos de transtornos de aprendizagem sao vinculados a
uma visdo de mundo que desconsidera o fato de que a vida escolar é atravessada e
constituida por uma multiplicidade de fatores sociais, coletivos e afetivos, deslocando
assim a questdo para o individuo e tornando-o portador de transtornos. Nesse sentido,
acreditamos que é importante problematizar a constru¢do e institucionalizacdo de
conceitos e categorias médicas que interferem nos processos de escolarizacdo. Para que
isso aconteca, € necessario abandonar a identificacdo dos problemas da vida escolar em
termos de déficit e fracasso para que dessa forma a articulacdo entre saude e educagédo

seja repensada e outras praticas possam ser produzidas.

2.6 — Quando a vida escolar é marcada por fracassos

Segundo De Oliveira (2001), fracasso escolar é a denominacdo usada como referéncia
ao insucesso escolar do aluno, cujas caracteristicas tém sido apontadas ndo sé por
educadores, mas também por os todos que de algum modo se ocupam dessa questao.

Essas caracteristicas sdéo comumente traduzidas em termos de

dificuldades na aprendizagem, desinteresse no processo de
escolarizacdo, falta de motivacdo, indisciplina, dificuldade em
responder adequadamente as exigéncias escolares, baixas notas,
conceitos deficientes, que culminam, muitas vezes, com a repeténcia ou
evasdo escolar (DE OLIVEIRA, 2001, p.88).

Machado (1996) afirma que o fracasso escolar € uma produgdo social e o
encaminhamento da crianca para especialistas € uma manifestacdo concreta dessa
producéo, que tem sido legitimada por determinadas concepcdes e praticas do dia a dia
escolar que individualizam as suas causas no corpo das criangas. Concepcgdes que,

segundo De Oliveira (2001), aludem o fracasso escolar a hereditariedade, as aptiddes, as
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questdes emocionais, a problemas de personalidade, a causas organicas, familiares,

sociais, culturais, as condi¢des de ensino e aprendizagem nas escolas, etc.

A teoria da caréncia cultural, formalizada por volta dos anos 60, nos EUA, tornou-se
uma das explicagdes para o fracasso escolar e € até hoje muito usada (DE OLIVEIRA,
2001; MACHADO, 1996; PATTO, 1990; WERNER, 2000). A teoria afirma a
existéncia de culturas inferiores ou diferentes, de grupos familiares patoldgicos e de
ambientes sociais atrasados, produtores de criancas problematicas e desajustadas
(PATTO, 1990). Assim, ‘a pobreza nas classes populares’, ‘os problemas emocionais’,
‘a familia desestruturada’, ‘a falta de interesse’ dos pais pela escolarizagdo dos seus
filhos, ‘os alunos desinteressados’, ‘desnutridos’, ‘pouco estimulados’ e com

‘linguagem pobre’ sdo as justificativas para as causas do fracasso escolar.

Outra explicacdo que tem sido afirmada, segundo Patto (1990) e De Oliveira (2001) é a
que se refere a hereditariedade. A inteligéncia como uma capacidade humana herdada
marcaria os descendentes explicando o seu desempenho escolar. “E o filho de peixe,
peixinho é, que por tantas vezes se molariza no cotidiano escolar, produzindo o que ndo
tem remédio, remediado estd” (DE OLIVEIRA, 2001, p.101). O fracasso escolar
também tem sido explicado por deficiéncias situadas na crianca, sejam elas deficiéncias
nutricionais, sensoriais e problemas de comportamento vistos como disfuncbes
neuroldgicas (WERNER, 2000). Causas organicas sdo procuradas para justificar a
situacdo de fracasso, especialmente pela psiquiatria, baseada na idéia de infancia

anormal, conforme mostramos anteriormente.

Outra perspectiva explica o fracasso escolar como um problema de ambito emocional,
que se revela no inicio do processo de escolarizagdo em funcdo dos desafios
apresentados nesse momento do desenvolvimento da crianga. Aquilo que se passa com a
crianga na escola é um sintoma dos conflitos vividos em seu mundo interno e em sua
relacdo familiar, que por ser inadequada ou insuficiente traz conseqiiéncias para o

desenvolvimento deste aluno e ao processo de aprendizagem (DE SOUZA, 1997).

As queixas escolares sobre as criangas encaminhadas a especialistas sdo formuladas em
termos de falta, déficit, caréncia, anormalidade, patologia. Predomina o modelo teérico

atravessado por uma concepc¢do que entende a queixa escolar como um problema
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individual, produzindo um deslocamento da discusséo do eixo politico-pedagdgico para
causas e solugdes pretensamente psiquicas e/ou biomédicas, portanto, inacessiveis a
educagio (COLLARES & MOYSES, 2010). E uma visdo que desconsidera o que se
passa na escola, analisando as dificuldades do processo de escolarizacdo como
problemas cujas causas sdo de carater estritamente individual e que nega as influéncias
e/ou determinagdes das relacdes institucionais e sociais sobre a vida, encobrindo as
arbitrariedades, os estere6tipos e 0s preconceitos de que as criangas sdo vitimas no
processo educacional e social (DE SOUZA, 1997).

Para Machado (2007) o processo de individualizagdo tem relagdo com o processo de
culpabilizacdo. Quando algo ndo acontece conforme o esperado na escola, um dos
mecanismos desenvolvidos € a producdo de culpados, criando um distanciamento entre
as realidades psiquica e material de producdo social. Sdo produzidas culpas sobre o
aluno, a familia, o sistema de ensino, o professor. Nesse campo habitado por olhares
julgadores, criancgas, professores e pais vao se tornando culpados por um processo no
qual todos sdo vitimas (MACHADO, 2007). Centralizar as causas do fracasso escolar
em qualquer um desses segmentos vitimizados, ndo constréi nada e ndo produz
mudanca alguma. Essa pratica constitui um empecilho ao avango das discussdes, da
busca de propostas possiveis, de transformacGes da instituicdo escolar e do fazer
pedagdgico (COLLARES & MOYSES, 2010).

Mas se todas estas explicacdes ou justificativas para o que foge ao padrdo na escola
habitam o universo educacional, temos observado também a predominancia ou
fortalecimento das explicacbes patoldgicas, bioldgicas e cerebrais. Algumas autoras
como Guarido (2010) e De Souza (2010) nos mostram alguns exemplos de como o
saber biomédico orientado por ferramentas como 0 DSM tem penetrado no universo

educacional.

Guarido (2010) aponta que vemos com certa frequéncia a divulgacao de resultados de
estudos e pesquisas especialmente sobre o funcionamento cerebral, as funcbes de
neurotransmissores e as novas conquistas das ciéncias genéticas e neurologicas. Essas
novas descobertas cientificas aparecem, de modo geral, como explicagbes dos
comportamentos, sensaces e sofrimentos humanos. Tomando a difusdo social dos

enunciados das neurociéncias e do discurso biomeédico, vemos proliferar na midia
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simplificacGes e mitificacdes ndo sem efeitos (GUARIDO, 2010). A autora traz trechos
de artigos de revistas, como a Revista Nova Escola’, de matérias de jornais, como a
Folha de S&o Paulo, para mostrar algumas formas como o tema tem sido abordado na

midia:

“Conhecendo como o cérebro guarda informagdes vocé vai ajudar os alunos a
fixar os contetidos estudados em classe”

“Adolescentes: entender a cabeca deles como chave para obter um bom
aprendizado”

“Professor ¢ educado para identificar esquizofrenia”

De Souza (2010) explica que os defensores das explicacdes bioldgicas para as
dificuldades nos processos de escolarizagdo apresentam a patologizagdo desse processo
como um direito. A crianca tem o direito de ser atendida, diagnosticada e medicada, €
um direito da familia ter conhecimento do problema (patoldgico) da crianca, e,
principalmente, cabe ao governo arcar com as despesas para a efetivacdo desses
procedimentos (DE SOUZA, 2010). O argumento vem ganhando forga nos espacos
legislativos em grande parte dos estados e cidades brasileiras através de varios projetos
de lei que visam a criar servicos tanto na area de educacdo quanto na area de salde para

o atendimento de criancas com problemas na escola®.

Retornamos, portanto, a pergunta-problema proposta por Caliman (artigo no prelo) — o
que produz um diagnostico? — para pensar qual o impacto da entrada do saber
biomédico no universo escolar. Para além de classificagdo e controle, ndo podemos
esquecer que, de acordo com Rose (2007), os biodiagnosticos produzem realidades.
Dessa forma, cabem-nos as seguintes indagacdes: Qual o impacto no sujeito

diagnosticado e na sua familia? O que pode se produzir nas instituicdes que serdo

" A revista esta ha mais de 20 anos no mercado e atualmente é a segunda maior revista de tiragem mensal
no Pais. No ano de 2007 teve em média 600 mil assinantes, sendo que a metade deles é de
estabelecimentos de ensino (GUARIDO, 2010).

® De Souza (2010) afirma que s6 na cidade de S&o Paulo tramitam cerca de 9 projetos de lei em todos os
partidos politicos. Podemos citar como exemplos um movimento de autoria do Vereador Juscelino
Gadelha, que prop6e na Camara Municipal um Projeto de Lei (PL) (0086/2006) para atender os alunos da
rede municipal de ensino diagnosticados com dislexia. No &mbito nacional, tramita na Camara o Projeto
de Lei 7081/10, do senador Gerson Camata (PMDB-ES), que obriga o poder plblico a manter programa
de diagndstico e tratamento de dislexia e de transtorno do déficit de atencéo com hiperatividade (TDAH)
para estudantes do ensino basico.
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marcadas por determinados biodiagnosticos, como as escolas que recebem uma crianga
com um diagndstico de transtorno da aprendizagem? E no nosso sistema de direitos que
tem produzido legislagGes especificas, tais como a garantia de passe-livre no sistema de
transporte coletivo e educacdo especial para alunos diagnosticados com transtornos da

aprendizagem?

Em Vila Velha, suspeitas de diagnosticos, queixas escolares traduzidas em termo de
fracasso escolar e tantas outras demandas eram enderecadas principalmente ao
CRAPNEE, onde passavam a ser gqueixas que a Educacdo Especial deveria responder.
No capitulo a seguir mostraremos de que forma o CRAPNEE respondia a estas tantas
“queixas” ou demandas e o que acontecia com elas ao adentrarem a instituicao, além de
discutir o que as praticas cotidianas do CRAPNEE nos diziam da Politica de Educacéo

especial efetivada no municipio.
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3 - O CRAPNEE NAS POLITICAS DE EDUCACAO ESPECIAL

O sistema de educacdo de Vila Velha é composto por 89 unidades de ensino, sendo 31
Unidades Municipais de Educacdo Infantil (UMEIs) e 58 Unidades Municipais de
Ensino Fundamental (UMEFs)®. A modalidade de Educacdo Especial passou a compor
organograma da Secretaria Municipal de Educacdo em 2000, baseada no paradigma

inclusivo, passando a atuar nos niveis de ensino oferecidos pelo sistema.

Vila Velha tem uma caracteristica peculiar em relacdo aos outros municipios do estado
no que se refere as Politicas de Educacdo Especial. E o Gnico municipio que teve
durante 10 anos um Centro de Referéncia para Alunos Portadores de Necessidades
Educativas Especiais (CRAPNEE). O servico foi fundado no ano 2000 e registrado na
prefeitura como uma unidade de ensino voltada para o atendimento do publico-alvo da
educacao especial do municipio.

O documento que explicita a Politica Municipal de Educacao Especial de Vila Velha em
vigor até o fechamento do CRAPNEE é uma cartilha elaborada no ano de 2007,
resultado do trabalho realizado pelo grupo que estava a frente do Ndcleo de Educacao
Especial da Secretaria Municipal de Educacdo do municipio, no periodo de 2004 a
2008. Seu texto baseia-se na Constituicdo Federal de 1988, que define a educacdo como
um direito de todos e dever do Estado, estabelecendo a igualdade de condigdes de
acesso e permanéncia na escola como um dos principios para 0 ensino. Argumenta a
favor da constituicdo de escolas inclusivas™, partindo do principio de que todas as
criancas podem aprender juntas, sempre que possivel, independente de quaisquer
dificuldades ou diferencas, apostando em estratégias de ensino, utilizacdo de recursos e
parcerias com a comunidade (VILA VELHA, 2007).

A cartilha também usa como referéncia a Politica Nacional de Educacéo Especial e as

Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica. A Politica

® Fonte: http://www.vilavelha.es.gov.br (acesso em 23/10/2011)

¥ De acordo com Vincentin (2007), “a educacdo inclusiva ndo é e nem deve se restringir aos chamados
‘portadores de necessidades especiais”. O sentido estrito do termo educagéo inclusiva seria o de abordar
sujeitos que fogem a normalidade exigida pela escola regular, alunos que, em tese, exigiriam algum
conhecimento especial da escola por serem diferentes dos que normalmente tem acesso a educacéo, ou
seja, o termo educacdo inclusiva vem nos lembrar de algum modo que a educacdo ndo tem sido para
todos.
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Nacional define a educacdo especial como uma modalidade de ensino que deve
atravessar todos os niveis, etapas e modalidades, com as funcBes de realizar o
atendimento educacional especializado, que deve ser diferente das atividades realizadas
na sala de aula comum e jamais substitutivas a escolarizacdo. O documento salienta
ainda que o atendimento educacional especializado deva ser obrigatorio em todos os
sistemas de ensino e realizado no turno inverso ao da classe comum, na propria escola

ou em centro especializado que realize esse tipo de servigo (MEC/SEESP, 2007).

As Diretrizes Nacionais (BRASIL, 1996) explicam que o atendimento especializado
deve ser oferecido pela escola comum para responder as necessidades educativas
especiais do aluno, podendo ser desenvolvidos nas classes comuns mediante atuagéo do
professor de educacdo especial, de professores intérpretes das linguagens e cddigos
aplicaveis e de outros profissionais. Os servicos podem ser realizados através de
parceria entre as areas de educacdo, saude, assisténcia social e trabalho (BRASIL,
1996).

A cartilha que traz a Politica Municipal de Educacdo Especial em 2007 explica que as
acOes em educacdo especial em Vila Velha sdo organizadas pelo Nucleo de Educacgédo
Especial, formado por uma equipe de coordenacdo central, equipe de formacéao
continuada e equipe censitaria. O atendimento é dividido entre p6los pedagdgicos e um
polo clinico. Os polos de atendimento pedagdgico sdo formados pelas equipes
responsaveis por cada area: deficiéncia visual, surdez, deficiéncia intelectual e
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. Ja o
atendimento clinico era feito no Centro de Referéncia para Alunos Portadores de
Necessidades Educativas Especiais — CRAPNEE (VILA VELHA, 2005).

O CRAPNEE foi fundado em 2001 como uma unidade de ensino e sdo poucos 0s
registros sobre a sua implantacdo. Além do Projeto de Implantacdo (2001) e da cartilha
de 2007, tivemos acesso também as dissertacdes de mestrado de Daniella Borges (2007)
e Rosane Bernardo (2010), que abordam o tema da Educacdo Especial em Vila Velha.
Para contar a nossa versdo da historia, fizemos uso da analise desses documentos, dos
nossos registros de caderno de campo e principalmente das entrevistas com gestores e
profissionais que atuaram no CRAPNEE, dentre eles, dois que participaram do seu

processo de constituigdo em seus primeiros anos de existéncia.
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O Projeto de Implantacdo do CRAPNEE (2001) afirma que o atendimento aos alunos
com necessidades educativas especiais no municipio era precario e ndo oferecia
condic¢des adequadas para promover um ensino com qualidade para este publico. Com a
proposta de superar esse quadro, a prefeitura de Vila Velha, em 2001, junto a Secretaria
Municipal de Educagéo inicia um trabalho com servigos de atendimento itinerante e de
triagem de alunos com equipe multidisciplinar nas escolas'. O projeto definiu como
publico alvo do CRAPNEE os alunos com necessidades educativas especiais, propondo
a oferta de servico especializado nas diferentes areas de deficiéncia, condutas tipicas e

de altas habilidades.

De acordo com os documentos analisados, 0 CRAPNEE constituiu-se como unidade de
apoio e suporte a proposta de educacao inclusiva do municipio, concentrada no trabalho
pedagdgico nas escolas do ensino fundamental e infantil (BORGES, 2007). O projeto
do CRAPNEE tinha como objetivo assegurar condi¢fes de apoio psicopedagogico e de
complementacdo didatico-pedagogica as unidades de ensino fundamental e infantil,
visando a favorecer a integracdo dos alunos com necessidades educativas especiais em
classes comuns e propiciando-lhes acessibilidade aos recursos necessarios ao Seu
desenvolvimento. Visava também a garantir a oferta da educacdo precoce e
intermediaria para criancas com necessidades educativas especiais, atender as demandas
decorrentes da diversidade das programacdes escolares, capacitar os profissionais das
classes especiais, desenvolver programas de qualificacdo profissional aos alunos para
sua insercdo no mercado de trabalho e estimular a permanéncia desses alunos nas
escolas com atividades alternativas de educacdo fisica, esporte, lazer e desenvolvimento
da criatividade (VILA VELHA, 2001).

E importante destacar que o Projeto de Implantacio nunca foi discutido entre a equipe
do CRAPNEE e a cartilha que explica a Politica Municipal de Educagdo Especial
sequer saiu dos armérios do Nucleo de Educagdo Especial. A cartilha deveria ser
distribuida nas escolas, entretanto, em entrevista com um de seus autores (atualmente
um dos gestores do nucleo), soubemos que isso ndo chegou a acontecer e as copias

estdo armazenadas até hoje®. Mas por que a cartilha ndo poderia ser distribuida se ela

1 O Projeto néo deixa claro como eram realizados esses atendimentos itinerantes.
12 A entrevista foi realizada em setembro de 2011.
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sistematizava as acdes em educacdo especial do municipio? O motivo, segundo o
entrevistado, foram desentendimentos entre as coordenagdes, devido a mudanca de
gestdo na Secretaria Municipal de Educacao™.
“Na cartilha ndo havia a participacdo da pessoa que estava naquele
momento na coordenacdo. Entdo, mudou a administracdo e a cartilha
estava com os nomes da administracdo anterior, ai a coordenadora
guardou e ndo distribuiu. A gente distribuiu um pouco agora, mas ai foi

uma nova discdrdia, porque eles ndo concordavam com a distribuicdo
dessa cartilha.”

Apesar da hesitacdo da atual coordenadora do nucleo, conseguimos um exemplar da
cartilha, liberada sob a condicéo de que seu uso fosse “somente para fins de pesquisa”.

A impressdao que tivemos com a leitura desses documentos e com os relatos dos
profissionais entrevistados (a saber: um ex-gestor do nucleo de educacdo especial, uma
assistente social, um psiquiatra, uma psicéloga e uma fonoaudidloga) é que o
CRAPNEE se inseriu nas Politicas de Educacdo Especial em Vila Velha num clima de
discordancias e incertezas, atravessado em toda sua historia pelas instabilidades das
politicas de governo, das praticas clientelistas e assistencialistas tdo presentes no cenario
politico do municipio. Esse contexto fortaleceu a constituicdo do CRAPNEE como um
servico caracterizado por certa precariedade, onde o trabalho acontecia de forma
fragmentada e individualizada, com praticas marcadas pela auséncia de didlogo entre as
equipes e pela dualidade entre uma direcdo clinica e outra pedagdgica como veremos a

sequir.

3.1 Prética clinica ou pedagogica?

Quando analisamos 0 CRAPNEE nos dizeres da Politica Municipal e do seu Projeto de
Implantagdo parece que estamos diante de dois servigos distintos: um parece falar de
uma instituicdo voltada para atendimentos clinicos, sustentando uma certa forma de ver
e fazer clinica; enquanto o outro parece falar de um servico com direcionamento
pedagdgico. Dualidade que se atualizou também no cotidiano do CRAPNEE e nas falas
dos profissionais contratados para atuarem no servigo. O seu funcionamento era
constantemente atravessado por um conflito sobre a definicdo da sua fungdo como

servico de atendimento & educacéo especial.

3 A mudanga de gestio na SEMED era muito comum no municipio. Desde 2009 a gestdo passou por 4
secretarios diferentes.
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“Uns falam que vocé tem que ir pra educagio, outros dizem que é para a
saude, entdo fica essa indecisdo do proprio municipio em direcionar
esse trabalho. Entendo que pela exigéncia da propria lei o atendimento
especializado esta inserido na educacdo. Isso € uma polémica, da muita
discussdo.” (entrevista com assistente social)

Quando fomos contratadas pela secretaria de educagdo, esperdvamos trabalhar nas
escolas, mesmo diante de muitas duvidas sobre como seria um trabalho “clinico” na

area da educacéo.

“Eu vi que ndo era pra trabalhar na escola, mas eu fiquei um pouco
confusa, porque eu ndo entendia: como era na educacdo fazendo
atendimento clinico? Mas a0 mesmo tempo me incomodou porque nao
tinha estrutura clinica, ndo tinha higiene, ndo tinha material pra trabalho,
ndo tinha coisas basicas como luva, espatula..” (entrevista com
fonoauditloga)

Diante de tantas duvidas sobre as atribuicGes de uma possivel “clinica da educa¢do”,
prevalecia no CRAPNEE o modelo da clinica biomédica tradicional. A fonoaudiéloga
entrevistada afirma que, de acordo com o cddigo de ética profissional, suas atribuicdes
na area educacional deveriam ser baseadas somente na triagem de alunos e dar
informacdes a pais e educadores sobre 0 bom uso da voz, sobre os problemas do uso da
chupeta em criancas etc. Nao havia o entendimento de que seria possivel fazer outro uso
de seus saberes, criando estratégias que produzissem outras formas de aprender ou

mesmo de compreender e repensar a demanda que chegava ao CRAPNEE.

A fonoaudiologia atendia os alunos que apresentavam algum problema de linguagem,
como problemas na fala ou troca de letras. A propria equipe afirmava que esse era o
unico trabalho possivel de ser feito dentro das condi¢cbes do CRAPNEE, ja que a falta
de recursos materiais inviabilizava o tratamento de outros problemas fonoaudioldgicos,
como os de motricidade oral que exigia instrumentos descartaveis para manter 0s
devidos padrbes de higiene. Assim, trabalhava-se apenas com a linguagem através de

JOgos, exercicios orais e escritos.
A psicologia recebia os casos relacionados as demandas de queixas escolares em geral,
atendendo a familia e o aluno encaminhado. N&o havia uma definicdo clara de seu

publico-alvo, como também n&o havia uma definicdo das suas atribui¢Bes. O trabalho
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com o aluno era feito através do uso de jogos, brinquedos, desenhos e livros de historias
como instrumentos basicos. Algumas profissionais costumavam dizer que o trabalho

muitas vezes era clinico, outras vezes era pedagogico:

“Era um pouco clinico, quando era o caso de uma a crian¢a nao tinha
estimulo nem incentivo dentro de casa, por exemplo; e pedagdgico por
que tinha que ter paciéncia de desenvolver uma maneira de atrair aquela
crianga pra querer realmente aprender. Essa parte pedagdgica foi 0 meu
desafio, porque eu ndo tinha no¢do de como fazer essa crianca aprender.
Se é que eu tinha que fazer isso, ou ndo...” (entrevista com psicologa)

Era comum que diante de certas queixas escolares os profissionais afirmassem que nao
estavam ali pra alfabetizar os alunos, porque “o trabalho era clinico e ndo pedagdgico”.
Mas qual era a idéia de clinica que sustentava a dualidade entre salude e educacdo,
clinica e pedagogia? Segundo o gestor da educacgdo especial entrevistado, 0 CRAPNEE
ndo deveria ser um servico clinico quando a clinica fosse pautada na racionalidade

biomédica:

“Clinico eu posso dizer que é o que ndo é pedagdgico, porque tem
médico e clinico. Isso seria a perspectiva de ter o psiquiatra, de ter
psicologia clinica, de atendimento de consultério, de ter a perspectiva
do fonoaudidlogo... isso é clinico. Pedagdgico é o professor da educacgéo
especial, é formacdo pra professor, é atendimento na escola, fora de
consultorio.” (entrevista com um dos gestores da educagdo especial)

Essa dualidade resultou no motivo que explicitamente justificou o fechamento do
CRAPNEE, ap6s quase 11 anos de funcionamento, de acordo com o gestor da educacao

especial entrevistado:

“Algumas legislagdes deixaram claro quais eram os profissionais e
quais as funcbes que poderiam ser financiadas pela educacédo: pedagogo,
professor, atuacdo de complementacdo pedagdgica... Nao ta |4 o clinico,
ou seja, ndo ta |4 o psiquiatra, psicélogo que ndo seja educacional,
fonoaudiodlogo. 1sso ndo ta l4. Entdo, o Ministério Publico exigiu o
fechamento do CRAPNEE porque nés ndo poderiamos manté-lo.”
(entrevista com gestor da educacdo especial)

Entretanto, o fechamento do CRAPNEE aconteceu num clima de siléncio e misterio.
Suas portas foram fechadas e nada foi dito aos profissionais e as escolas, muito menos

as familias das criancas que eram atendidas no servico.

“No final, quem apagou as luzes fui eu, sem nenhuma atengdo, a
questdo é que quem estava a frente disso era a SEMED e ndo deu
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continuidade. Foi contratando as psicdlogas, as fonoaudi6logas,
acabando os contratos e elas foram embora. Entdo houve uma dispersao,
foi acabando, foi se desmanchando, se desfazendo, e sem chamar as
mées das criancas, quer dizer, sem dar satisfacdo nenhuma. Fecharam as
portas e essas portas ja estavam sendo fechadas e a gente ndo estava
percebendo. A contratacdo dos proprios profissionais foi quando essas
portas ja estavam sendo fechadas™ (entrevista com psiquiatra).

A impressdo que temos é de que o CRAPNEE foi desde o comeco um servico
estruturado de modo bastante fragilizado, sem receber um apoio efetivo da prépria
prefeitura. N&o temos noticia se em algum momento houve algum didlogo entre as
Secretarias de Saude e Educacdo, por exemplo, para a construcéo de possiveis agdes em
conjunto. Como o proprio psiquiatra afirmou, parecia que desde a sua fundacdo o
CRAPNEE estava sempre correndo o risco de fechar as suas portas, mas, apesar disso,

era o unico servico disponivel e que absorvia uma demanda imensa.

“Pra mim foi uma tragédia o CRAPNEE ter acabado, essas criancas
estdo literalmente abandonadas (...). Quem ta fazendo o que por essas
criangas? Quem ta medicando essas crian¢as? Como que uma estrutura,
uma escola que fala em inclusdo se o profissional ndo tem o apoio do
médico? Se vocé ndo trabalhar, o Ministério Publico vai I4 e vai trazer
algum tipo de sangdo pra escola. A escola é obrigada por forca da lei a
absorver essa crianca mesmo sem estrutura profissional aparelhada. E o
suporte profissional que eles tinham era 0 CRAPNEE, e hoje ndo tem
mais. E eu ndo td vendo a médio prazo nenhuma manifestagdo. Sabe,
ninguém fez nada, o CRAPNEE acabou e as maes ficaram perdidas que
nem barata tonta, batendo cabega de um lado pra outro e ndo houve uma
mobilizagdo...” (entrevista com neurologista da Pestalozzi)

Cabe ressaltar aqui que o municipio de Vila Velha é marcado por uma extrema
precariedade no que diz respeito a rede de salde e salde mental, bem como a de
assisténcia social, lembrando que no primeiro capitulo dissemos que muitos
funcionérios da propria prefeitura sequer tinham conhecimento da existéncia do
CRAPNEE. No entanto, quando a neurologista nos diz que “as maes ficaram perdidas
que nem barata tonta, batendo cabega”, percebemos que, mesmo diante dessa
invisibilidade e insistente risco de fechamento o CRAPNEE era um servigo de grande
importancia para muitos. Apesar de tantas dificuldades, ele funcionava e era uma das
poucas portas abertas que acolhia demandas educacionais, sociais e de saude. O
CRAPNEE era um lugar que, de certa forma ou mesmo da sua forma, acolhia uma
grande diversidade de demandas do municipio e, por isso, seu fechamento nédo deixou

de ter consequéncias.
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De todo modo, apesar dos muitos CRAPNEES que se atualizaram em sua histéria de
vida, da dualidade entre projeto clinico e projeto pedagdgico, identificada nos
documentos e que parecia perpassar 0 CRAPNEE desde seu inicio, percebemos que o
“projeto pedagogico” pouco se atualizou no CRAPNEE. Seu funcionamento dialogava
quase nada com a educacdo especial, ou a0 menos com um certo projeto de educacéo
especial. O didlogo acontecia muito mais com o discurso clinico, ou biomédico, tanto
que a psiquiatria foi o Unico setor que teve as suas agdes definidas e mantidas desde a
fundacdo até o fechamento do servigo. Mas também interrogavamos: falariamos de um
distanciamento de um certo “projeto pedagogico” (nunca completamente definido nos
documentos) ou da aproximacdo de uma forma de compreender e fazer educacdo

especial norteada principalmente pela racionalidade biomédica?

Observamos que apesar de teoricamente definido como um polo de atendimento em
educacdo especial, as propostas educacionais norteadoras da sua implantagdo néo
faziam parte do cotidiano do servico. Ao mesmo tempo, para quem trabalhava
cotidianamente no CRAPNEE, ndo havia uma defini¢do clara em relacdo a um projeto
que organizasse o seu funcionamento. O servico foi criado sem um plano de acdo, mas
que foi construido na medida em que a equipe ia se formando, ndo acarretando, no
entanto, em um maior engajamento dos profissionais na sua construcdo. A fragilidade
dos vinculos empregaticios (em sua maioria baseados em contratos temporarios ou

cargos comissionados) provocava uma alta rotatividade profissional.

No cotidiano do CRAPNEE, percebiamos que tanto a indefinicdo do seu projeto quanto
a fragilidade que atravessava 0 servi¢co colaboravam para a configuracdo de um
funcionamento fragmentado e individualizado, com uma auséncia de dialogo entre as
equipes. Diante de tantas indefinicdes e incertezas, parecia que as acdes do CRAPNEE
pouco dialogavam com as Politicas de Educacdo Especial do municipio. Foi preciso
interrogar, portanto, quais “modos CRAPNEE” de fazer politica, fazer clinica e produzir

mundo eram ali construidos e quais eram seus efeitos.

Podemos dizer que o CRAPNEE construiu a sua propria politica, diversa e separada das
politicas de educacdo especial do municipio. E o que Benevides (2005) chama de
despolitizacéo do cotidiano, “digo despolitizacdo para marcar o lugar exterior, separado,

em que a politica, em suas mais variadas formas, € lancada quando se trata da analise
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das questdes subjetivas” (BENEVIDES, 2005, p.22). O paradigma que sustenta esse
processo € o de que ciéncia e politica sdo esferas separadas e de que as préaticas de
cuidado ndo devem tratar de questdes politicas, ja que se ocupam de sujeitos abstratos,
alienados de seus contextos, suas expressdes existenciais sdo tomadas como dados a
serem reconhecidos a priori (BENEVIDES, 2005).

Ainda que haja distin¢Ges, é impossivel separar a clinica da politica, o individual do
social, o singular do coletivo, os modos de cuidar dos modos de gerir (BENEVIDES,
2005). Definir a clinica em sua relacdo com os processos de producdo de subjetividade
implica que nos arrisquemos numa experiéncia de colocar em analise as formas
instituidas, o que nos compromete politicamente (BENEVIDES, 2005). No campo da
educacdo, trata-se, portanto, de buscar as responsabilidades dos envolvidos no processo

ensino-aprendizagem, inclusive a nossa, como aponta Machado (2007).

Tracos da forma de funcionamento do CRAPNEE davam também abertura para que a
delimitacdo do seu publico-alvo também fosse marcada por uma certa indefinicdo. N&do
havia uma distin¢do clara acerca das criancas atendidas no CRAPNEE, ja que o seu
publico-alvo definia-se muito mais pela encomenda feita pela escola do que pelos
documentos norteadores da Politica de Educacéo Especial do municipio.** Assim, a

assistente social entrevistada definiu o publico-alvo do CRAPNEE como:

“A crianga especial mesmo, a crianga com deficiéncia. S6 que a lei fala
muito em transtornos invasivos. S6 que transtornos invasivos, vocé
como psicologa sabe, é extenso demais! Ai fica uma grande duvida: se o
menino ndo tem rendimento escolar, 0 CRAPNEE estaria sugando? Mas
ele ndo sugar, quem estaria sugando? A prépria equipe prioriza a
crianca especial, com deficiéncia intelectual. Mas, além disso temos que
atender situagdes que ndo seriam para nés, mas ndo tem como nao
sugar. Encaminhamento da vara de infancia, do conselho tutelar, a
prépria comunidade vem as vezes, as escolas particulares, outros
municipios, € dificultoso, porque uma vez que é direito de todos, tem
que ficar muito claro que o servico esté ligado a SEMED, atendimento
as unidades de ensino.” (entrevista com assistente social)

O verbo sugar utilizado pela assistente social entrevistada produz em ndés um
estranhamento: sugar o qué e como? Sugar de quem? Sugar de onde? Ao mesmo tempo,
a fala da entrevistada aponta para um vazio ou até mesmo uma imposi¢do colocada ao
CRAPNEE: se ndo fosse no CRAPNEE, onde seria? Quando o CRAPNEE fechou as

* N&o havia também um diélogo estabelecido entre as secretarias municipais de satide e de educagao.
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suas portas, este mesmo sentimento foi evocado: e agora, para onde irdo as criancas ali
atendidas e suas familias? Essas perguntas nos levam a pensar que o CRAPNEE atendia

demandas que iam para além das queixas escolares.

No entanto, teoricamente os alunos atendidos no CRAPNEE deveriam ser aqueles que
caracterizam a definicdo do publico da educacdo especial elaborada pela Politica
Nacional e Municipal. As a¢des da educacéo especial deveriam abranger os alunos com
deficiéncia®™,  transtornos  globais do  desenvolvimento e com altas
habilidades/superdotacdo, e também os casos que implicam em transtornos funcionais
especificos'®. Porém, a propria abertura dos critérios referentes & definicdo do publico-
alvo das acdes em educagdo especial faz com que todos os alunos que apresentam
alguma dificuldade na aprendizagem possam ser considerados alunos com necessidades
educativas especiais, tratando-se, portanto de uma extensdo deste publico-alvo para todo
0 publico escolar. Com a expansdo do sujeito da educacdo especial, o publico-alvo do
CRAPNEE néo era prioritariamente o aluno com deficiéncia, mas a crianga vista como
anormal ou instavel, que manifestava comportamentos tidos como indesejaveis pela

escola.

A indefinicdo do publico alvo da educacéo especial corre o risco de naturalizar a idéia
de que os alunos cujos comportamentos diferem do que é esperado na escola também
sejam englobados na categoria de “aluno especial”. De uma forma ou de outra, o
CRAPNEE era um espaco que de fato acolhia diversas demandas e garantia alguns
direitos diante de uma auséncia de rede de salde, salude mental, educagdo e educacao
especial. Direitos que, em tese, deveriam ser de todos. Por isso ndo podemos

desconsiderar esse papel que ele exercia e que é violentamente quebrado quando fecham

> A Politica Nacional de Educagdo Especial considera alunos com deficiéncia aqueles que tém
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em interacdo com
diversas barreiras podem tornar restrita a sua participacdo plena e efetiva na escola e na sociedade. Os
alunos com transtornos globais do desenvolvimento sdo definidos como “aqueles que apresentam
alteracGes qualitativas das interacfes sociais reciprocas e na comunicacdo, um repertorio de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo” (MEC/SEESP, 2008, p.15). A politica nacional também
inclui nesse grupo alunos com autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose infantil
(MEC/SEESP, 2008).

'8 Dentre os transtornos funcionais especificos definidos como publico-alvo da Politica estdo: dislexia,
disortografia, disgrafia, discalculia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), entre
outros.
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suas portas com 0 mesmo descaso ou violéncia que o manteve durante 10 anos. Mas é

preciso interrogar de que forma se dava essa acolhida.

Portanto, o que significaria dizer que este ou aquele aluno, esta ou aquela queixa
passavam a ser vistos como do dominio da educacéo especial? O fato de toda demanda
ser aceita ndo diz por si s6 sobre o “como” deste acolhimento e de seus efeitos. Como
eram atendidas as demandas que chegavam ao CRAPNEE? Se o CRAPNEE era o
espaco de “apagar os incéndios da escola'’”, de que forma as demandas que ali

chegavam eram acolhidas, lidas, reescritas, interferidas?

3.2 Sobre os movimentos de psiquiatrizagdo e outros tracos do servico.

No capitulo dois discutimos como a expansdo da psiquiatria e a generalizacdo da nocao
de doenca mental se deram pela abordagem da infancia e da idéia de anormalidade, e
ndo pela via do adulto e da doenca (LOBO, 2008). Mostramos também de que modo 0s
diagndsticos de transtornos de aprendizagem foram produzidos, colaborando cada vez
mais para que 0 encaminhamento de criancas que apresentam comportamentos
considerados problematicos na escola a especialistas da area da saude seja frequente, se
configurando como uma pratica que denuncia as relacdes historicas estabelecidas entre
o0 saber médico, a educacgdo e outros saberes como a psicologia (FOUCAULT, 2010;
LOBO, 2008).

Historicamente, a entrada no campo da educacdo especial foi fundamentada em
diagnosticos e nos conceitos de anormalidade/normalidade, cujo funcionamento é
fortemente atrelado ao discurso biomédico, sendo comum que a psiquiatria seja
convocada pela educacéo especial como o saber das doencas mentais, das anomalias e
dos comportamentos tidos como instaveis ou desviantes. Discutiremos nesse capitulo
como o funcionamento do CRAPNEE foi marcado por essa tradicional associacdo da
educacdo especial com o saber psiquiatrico e sustentado por processos de
psiquiatrizacdo da vida escolar, que eram reforcados devido a fragmentacédo do servico e

aos processos de individualizacdo de suas praticas.

7 Entrevista com psicologa.
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A demanda escolar chegava ao CRAPNEE através de relatorios™® via fax com queixas
diversas, registradas por pedagogos, professores do ensino regular e/ou da educagéo
especial. Os relatdrios eram resultado da interpolacdo de diversos registros que traziam
uma multiplicidade de possiveis historias que ndo falavam somente de problemas da
vida escolar, mas de problemas da vida no seu sentido mais amplo. Assim, os relatérios
nos traziam uma diversidade de histdrias ou fragmentos de historias, submersos em seus

escritos.

“O aluno Juliano, 10 anos, tem laudo de Transtorno Mental Infantil na
Primeira Infancia. Esse transtorno é caracterizado por importante
comprometimento da expressdo afetiva, da interagdo social e da
linguagem. Ha também atraso significativo do desenvolvimento
cognitivo. E segundo declaracdo da mée, Dona Marcela, Juliano faz uso
de Ritalina 200mg e a gestacéo foi dificil. Dona Marcela afirma que o
filho é autista leve porque distrai-se facilmente. Repete atitudes como
bater o l&pis na mesa, monopoliza um s6 assunto (Pokémon), desiste
facil de seus objetivos e é muito medroso. Apesar de tudo o que tem
realmente preocupado Dona Marcela s&o as vigilias noturnas de Juliano.
Por isso, o aprendiz esta se apresentando ansioso e com medo excessivo
de perder a mae. Logo, o educando imagina um futuro péssimo para si
préprio como: drogas, delinqiiéncia, morte e abandono. Pelo exposto
acima, a responsavel solicita juntamente com a escola, um
acompanhamento sistematico para Juliano na area de psiquiatria.”

“A aluna Amanda, 11 anos, nasceu sem 0 anus, fez cirurgia quando
pequena para abertura do orificio e precisou usar aparelho para que ndo
fechasse. Tem problema de intestino desregulado, fica muito nervosa
batendo nos colegas para extravasar o que esta sentindo. Pede pra ir ao
banheiro sempre que possivel, vai tendo dificuldade. A mde é muito
participativa em relagdo a vida escolar da filha, vem trazé-la e busca-la
todo dia, a ajuda nas atividades escolares estimulando-a pois tem
preocupacdo com o desempenho de sua filha sabendo de suas
dificuldades em relacdo ao seu desenvolvimento cognitivo e estd
repetindo a primeira série”.

Observamos que muitos desses relatdrios traziam em seus escritos uma diversidade de
historias, muitas vezes ja atravessadas por interpretacdes psis e médicas. Historias que
na escola ja eram, de alguma forma, vinculadas a uma visdo individualizada e
medicalizada dos problemas da vida escolar. Nesse sentido, indagamos qual foi a fungéo
do CRAPNEE diante das queixas que lhe eram enderecadas: havia alguma abertura
possivel para a escuta dos difusos e polimorfos “problemas da vida”? O que era

realmente acolhido?

18 Os relatérios pedagogicos também eram solicitados pelos profissionais responséveis pelo atendimento
de cada crianca ao final de cada semestre, para de acordo com os relatos provenientes da escola, saber se
haveria necessidade de dar continuidade aos atendimentos ao aluno.
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Os relatorios eram recebidos pelo servico social, que ap6s uma leitura prévia marcava
um horario para atendimento do aluno e sua familia, onde era feita uma espécie de
anamnese, buscando informacdes sobre a vida escolar do aluno, situacdo social e
historico familiar. A partir dai, avaliava-se a necessidade de atendimento nos outros
setores (psiquiatria, psicologia e fonoaudiologia), a demanda ou ndo de passe-livre de
onibus para frequentar o servigo (garantido em todos os casos) e outros beneficios (em
casos de familias muito carentes). O servico social também avaliava a possibilidade de

encaminhar o aluno e sua familia para outros projetos.

O encaminhamento para a psiquiatria ndo era obrigatorio, porém foi o setor responsavel
pela maioria dos atendimentos no CRAPNEE, ja que desde 2001, 5558 criancas
passaram pelo psiquiatra. No ano de 2010, foram 656 alunos atendidos, sendo que
muitos deles retornaram para atendimento no servico mais de uma vez no ano. O
namero de encaminhamentos para a psiquiatria era bem maior que a dos outros setores
do CRAPNEE, uma vez que grande parte destes 656 alunos ndo estava sendo atendida
por fonoaudidlogo e/ou psicologo, e muitas vezes iam a consulta apenas para buscar

receita de algum medicamento ou um laudo para levar para a escola.

Ja os outros setores abrangiam um ndmero bem menor de alunos em relacdo a
psiquiatria.’® Em dezembro de 2010, 115 alunos estavam em atendimento pela
psicologia e/ou fonoaudiologia. Os atendimentos nesses setores exigiam uma frequéncia
semanal e por isso tinham uma durabilidade maior do que os atendimentos na
psiquiatria®®. O grande nimero de atendimentos realizados pela psiquiatria parecia
indicar que no CRAPNEE estava em curso um processo de patologizacdo das queixas
ou demandas provenientes da escola, como as relatadas no inicio deste topico, na
medida em que todas elas recebiam pelo menos um diagndstico psiquiatrico ou medico

ao passar pelo servico.

19 Apesar do numero maior de profissionais contratadas (eram 6 psicélogas, 7 fonoaudi6logas, 4
fisioterapeutas e um psiquiatra que ficava no CRAPNEE no mé&ximo duas horas por dia).

20 Além disso, as profissionais alegavam que o espaco fisico insuficiente era um dos entraves para a
realizacdo de um nimero maior de atendimentos, tanto que as fisioterapeutas ndo realizaram nenhum
atendimento nesse periodo e sua freqliéncia no CRAPNEE era apenas para cumprimento de carga horaria.
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O psiquiatra registrava os seus atendimentos exclusivamente em cerca de 30 cadernos
de capa dura. Cada pagina desses cadernos era numerada e correspondia a um
“prontuario” de um aluno para posteriores consultas, onde encontramos pequenos
registros sobre historicos familiares, diagndsticos, prescricdes de medicamentos,
encaminhamentos para exames de eletroencefalograma (EEG) e solicitacbes de passe-
livre de Onibus para o sistema de transporte coletivo. Nos cadernos, encontramos
topicos nos quais a histdria da crianca era resumida como “agitacdo e agressividade”,
“atraso cognitivo de dois anos”, “historico de desmaio na familia da mde” . Estas eram

as explicacbes consideradas plausiveis para os diagnosticos de “disturbio da atencao,

fala e aprendizado” que se repetiam a cada pagina dos livros de registro consultados.

Observamos também nesses cadernos que o trabalho do psiquiatra seguia um
procedimento padrdo, baseado na pratica exaustiva de solicitacbes de EEGs, na
producdo de diagndsticos e na prescri¢cdo de medicamentos psicotropicos. Os CIDs F80
(transtornos especificos da fala e da linguagem), F81 (transtornos especificos do
desenvolvimento das habilidades escolares) e F92 (transtornos mistos das condutas e
das emocGes) eram 0s que apareciam com mais frequéncia nos prontuarios, geralmente
associados a solicitacdes de EEGs e prescricdes de medicamentos anticonvulsivantes,

como a carbamazepina®.

A maioria dos alunos encaminhados ao CRAPNEE tinha contato apenas com a
psiquiatria, assim, boa parte dos documentos que saia do servico se reduzia a
transcricdes da pagina de anotacdo médica nos cadernos de registro do psiquiatra. Essa
mesma pagina também estava presente nos outros prontuarios, em meio aos relatos de
profissionais e documentos e era esse mesmo registro que costumava fazer parte dos
relatorios devolutivos que os profissionais do CRAPNEE enviavam para a escola. Alem
da fragmentacéo do servico e da auséncia de espacos de compartilhamento e troca entre
os profissionais, era nitido que ali se mantinha uma hierarquia entre 0s saberes na qual a

psiquiatria predominava entre os demais, a0 menos NOs registros escritos.

2 A carbamazepina pode ser encontrada no mercado com o seu nome genérico: tegretol.
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De forma geral, os relatorios devolutivos apresentavam conteido meramente
informativo, com conclusfes breves e sucintas a partir da avaliacdo inicial dos
profissionais, principalmente do médico. Os casos ndo eram detalhados, ja que as
profissionais imaginavam que correriam o risco de expor a vida das criancas (ou suas
proprias  vidas) nesses documentos se nao seguissem uma “politica de
confidenciabilidade”. A estratégia encontrada para manter o sigilo das informagdes era
comunicar somente a respeito dos procedimentos médicos, fazendo com que o contetdo
dos relatorios se tornasse praticamente transcri¢fes literais da pagina do caderno do
psiquiatra, como se o servigo social, a psicologia e a fonoaudiologia ‘“assinassem
embaixo” de tudo o que era dito pela psiquiatria ou compartilhassem entre si uma certa

forma de pensar e responder a demanda que chegava ao CRAPNEE.

No relatorio devolutivo, tinhamos pistas de um processo de transformacdo da demanda
difusa, plural, polimorfa dos casos que chegavam até o CRAPNEE. Neles, a demanda
inicial era inscrita na linguagem técnica dos saberes especialistas (psicologicos,
fonaudioldgicos, sociais e principalmente do saber psiquiatrico), conforme podemos
observar nas seguintes transcri¢des do relatério devolutivo enviado do CRAPNEE para

uma escola municipal:

“Informamos que o aluno Juliano, 1% série, turno vespertino,
compareceu a0 CRAPNEE em 18/10/2007 nos setores de servigo social
e médico. Apos avaliagdo foi observado dificuldade de aprendizagem,
disturbio de atencdo. Foi solicitado EEG cujo resultado apresenta
atividade elétrica cerebral sem grafoelementos patologicos. Na
avaliacdo psicoldgica apresentada em 06/07/2007 é indicativo padréo
cognitivo normal, com dificuldade leve na fungdo executiva, compativel
com diagndstico de transtorno de hiperatividade. Mae foi encaminhada
para grupo psicoeducativo. Sugere-se nova avaliacdo neuropsicolégica
apos 6 meses.”

Os relatorios devolutivos “informavam”, descreviam o atendimento realizado,
prestavam conta do servico efetivado, mas ao assim fazer, camuflavam o processo de
producdo e reinscri¢do (e, neste caso, de psiquiatrizacdo e patologiza¢do) da demanda
enderecada a0 CRAPNEE, do qual eles também eram parte. Podemos dizer que diante
da suposta politica de confidenciabilidade, indiretamente havia um dialogo com o
discurso psiquiatrico ou biomédico, que atravessava as praticas ali efetivadas e que

acabou ganhando lugar de legitimidade em detrimento de tantas outras praticas
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discursivas possiveis, a0 menos nos registros escritos efetivados na instituicéo e por ela

alimentados.

No lugar de acolher as queixas ou demandas escolares a partir de sua singularidade e
complexidade, estas eram individualizadas e patologizadas pelos discursos especialistas
e ndo somente pela psiquiatria. Falamos, portanto, de uma certa forma de compreender a
relacdo entre educacdo e salde, problema de aprendizagem e problema de satde que
perpassava a pratica dos profissionais do CRAPNEE e a politica que o possibilitava.
Mais uma vez, viamos ser materializada a separa¢do ou polarizacdo entre clinica e
politica, entre clinica e pedagogia, entre clinica e educacdo. Parecia que a Unica clinica
possivel era aquela dos déficits e transtornos de aprendizagem, que a Unica pedagogia
possivel era aquela que desconsiderava a dimensdo clinica, processual, inventiva e

singular das préaticas educacionais.

Observamos que o trabalho da fonoaudiologia, por exemplo, era baseado na idéia de
que a crianca ndo aprendia porque possuia um déficit de linguagem. Werner (2000)
aponta que essa concepcdo diz que a crianga consegue ouvir a linguagem normalmente,
mas ndo é capaz de compreendé-la devido a déficits no processamento e na memdria
auditiva ou retardo na aquisicdo dos sentidos e dos conceitos. Como consequéncia
disso, pode apresentar dificuldade na formacdo de frases, cometendo mais erros
gramaticais e ser mais lenta para encontrar as palavras desejadas. Esses supostos déficits
e retardos, além de interferir na linguagem falada, refletem também na leitura e na
escrita. Nessa concepcdo, o déficit de linguagem também pode ser visto como
consequéncia de problemas neuroldgicos. Assim, o trabalho da fonoaudiologia no
CRAPNEE acabava por reforcar a idéia de que os transtornos de aprendizagem eram

causados por patologias individuais ou déficits cognitivos.

A analise dos atendimentos psicoldgicos frente a queixa escolar também nos mostrou a
predominancia de um modelo tedrico que entende a queixa escolar como um problema
individual do aluno. Tradicionalmente, as explicacdes psicoldgicas para as dificuldades
escolares consideram que muitas dessas dificuldades se tornam evidentes no momento
em que a crianga ingressa na escola, tanto pelas habilidades psicomotoras que exige,

quanto pela tarefa de adaptagdo a um ambiente completamente novo, bem diferente do
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familiar. Desse modo, a crianc¢a seria portadora de dificuldades emocionais e conflitos

internos que se revelam ao entrar no desafiante universo escolar (DE SOUZA, 1997).

Esse modelo tedrico sustenta ainda que tudo aquilo que se passa na vida escolar da
crianca era sintoma resultante de seus conflitos internos e familiares, tratando-se,

3

portanto de “uma interpretagdo que nao considera aquilo que se passa na escola,
analisando as dificuldades do processo de escolarizacdo como dificuldades de
aprendizagem cujas causas sao de carater estritamente psicologico” (MACHADO & DE
SOUZA, 1997, p.26). Dessa forma, as justificativas para as dificuldades no processo de

escolarizacdo

“(...) recaem sobre as dinamicas familiares, as caracteristicas fisicas e
psicolégicas das criangas, estabelecendo uma falsa relagdo entre essas
questdes e dificuldades no processo de escolarizagdo. Sao trabalhos que
focalizam o olhar na crianga revelando concepg¢des de inteligéncia,
psiquismo, afetividade, subjetividade, sujeito, como se houvesse na
crianca algo primordial, definitivo, independente das relages que ela
habita, como se os fendmenos da vida, aquilo que a crianga faz,
funcionassem de forma racionalizada, exteriorizada, semelhante a um

objeto que se constitui, se transforma e se molda fora das relagdes”
(MACHADO, 1996, p.208-209).

Os atendimentos psicolégicos no CRAPNEE eram baseados na idéia de que além de
serem atribuidas a déficits cognitivos e intelectuais, as causas dos ditos “problemas de
aprendizagem” enderecados ao servico eram entendidas como problemas de dmbito
emocional, fazendo com que as visées de mundo psi e biomédica fossem marcantes,
reforcando o olhar individualizante tanto para as formas de trabalhar no servico, quanto

para o acolhimento das demandas recebidas.

Um dos grandes problemas observados nas préaticas sustentadas por tais concepgoes é
que fica implicita uma relacdo de causa-efeito entre problema individual, emocional
e/ou bioldgico, dificuldade de aprendizagem. Machado & De Souza (1997) nos
mostram que a adesdo dos psicologos a esse modelo medicalizante e psicologizante é
reflexo de uma visdo de mundo que nega as interferéncias das relagdes institucionais e
sociais sobre o psiquismo. O profissional deixa de colocar em andlise as possiveis

conseqiiéncias ou efeitos da entrada de seu discurso na escola.
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Quando nossas praticas sdo sustentadas pelo olhar psicologizante/individualizante e,
acrescentariamos biologizante, legitimamos uma tentativa historicamente hegemonica
de resolucdo da crise subjetiva, onde a meta a ser alcancada € o estado de normalidade e
de adaptacdo (BENEVIDES & PASSOS, 2000). Resulta entdo uma Psicologia (bem
como uma fonoaudiologia, fisioterapia, psiquiatria, etc.) que reduz o humano a uma
dicotomia na qual se privilegia um dos polos como promessa de solucdo para 0s
problemas vividos nos processos de escolarizagéo.

O que parece sustentar essa pratica € a crencga na idéia de natureza humana: “natureza
que orienta as atitudes corretivas e adaptadoras, e que faz da tarefa psi 0 mero
atendimento de uma demanda inquestionavel” (BENEVIDES & PASSOS, 2000, p.75).
Mas se o saber é a producdo de uma forma de ver 0 mundo e ndo uma descricdo da
realidade ou descoberta de algo é preciso entdo desnaturalizar os especialismos
(LAVRADOR, 1999). O que se pretende nesse processo € um incessante exercicio de
problematizar a cristalizacdo da pratica-teoria, “um arrancarmo-nos dos lugares fixos,
do mesmo script” (LAVRADOR, 1999, p.25).

O caso de André, um menino de mais ou menos dez anos de idade que atendi no
CRAPNEE, indica algumas pistas para nossas indagacdes. Ele nos foi encaminhado
pela escola com a queixa de que ele ndo abria a boca para falar e por isso era muito
dificil entender alguma coisa que ele dizia. A fonoaudidloga percebeu que o problema
de André ndo era fisico, pois no decorrer dos atendimentos ele era capaz de abrir a boca
normalmente. Sé que, para falar, 0 menino ndo abria a boca de jeito nenhum. Mesmo

assim, ela preferiu continuar o tratamento conforme manda o script das fonoterapias.

Certo dia, ela me procurou bastante preocupada dizendo que André ndo parava de falar
em extraterrestres, fantasmas e monstros durante toda a sessdo de fonoterapia. A
questdo entdo deixava de ser “ele ndo fala direito” e passava a ser “ele fala coisas
estranhas”. Ela também se preocupou com o fato de que muitas vezes ele falava
sozinho, como se houvesse uma terceira pessoa na sala. Por isso, me perguntou qual
seria 0 diagndstico possivel para esse problema e pediu que fizéssemos atendimentos

em conjunto para analisar melhor a situacao.
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Durante as sessfes junto com a fono percebi que de fato 0 menino parecia incomodado
com alguma coisa na sala e por isso decidi acompanha-lo mais de perto. A trajetdria
escolar tida como problematica ndo parecia ser uma grande questdo para André. O que
realmente o preocupava era a possibilidade de existéncia de extraterrestres, monstros e
fantasmas. André falava, e falava do que fazia sentido para ele. Ao falar ou silenciar,
André também explicitava as vozes que nele falavam. Ele tinha medo: medo do escuro,
dos barulhos e das sombras que percebia a noite quando se deitava para dormir. Sua
mée disse que, muitas vezes, ele até passava noites em claro por causa de seus medos.
Perguntei se algum dia ela conversou com o filho sobre isso. Ela respondeu que sempre
falava para ele que fantasma e ET néo existiam, e que tudo isso ndo passava de “medos

bobos de crianga”.

Parecia que a fala da mée ndo aliviava os medos e angustias de André. Para ele, esses
seres de fato existiam e isso 0 preocupava bastante. Decidi seguir deixando com que
André direcionasse o0 rumo das sessdes, abandonando o lugar de especialista dos
“problemas mentais” que nos ¢ hegemonicamente atribuido. Ele precisava de alguém
que falasse com ele e escutasse suas histérias ndo como “medos bobos de crianga”, mas
como historias que eram problemas reais e que para ele faziam muito sentido. Era
preciso também conversar com André sobre a escola, saber como se sentia 14, do que
gostava, 0 que fazia, interrogar sobre quais vozes ouvia na escola e o que elas lhe
diziam. Falar com André, mas falar também com a escola, com a familia, com a

“situagdo” responsavel pelo seu encaminhamento ao CRAPNEE.

A histéria de André e de tantas outras criancas que passaram pelo CRAPNEE nos
mostram que as queixas que recebiamos eram apenas a “ponta do iceberg” diante de
tantas outras questdes que constituiam as demandas que chegavam até nos. O
CRAPNEE era uma instituicdo que acolhia uma diversidade de demandas ndo so da
rede da educacdo, mas também da salde e principalmente da assisténcia do municipio.
O que chegava até nos era, portanto, uma demanda muito mais complexa do que
imaginavamos. O CRAPNEE, apesar dos pesares, era visto como um lugar que tinha
psicologo, psiquiatra, fonoaudidlogo; que acolhia aqueles que ndo conseguiam
atendimento em outros servigos; que garantia direitos e beneficios numa sociedade
altamente excludente. Eram “pedidos de socorro”, demandas desamparadas diante das

dificuldades de construgdo de uma rede no municipio.
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Como sugere Machado (1996), é preciso pensar o processo no qual se produz o
encaminhamento de uma crianga com problemas de escolarizagdo para especialistas, ou
seja, repensar o processo de producdo de uma histéria de fracasso escolar implica
necessariamente em mudarmos nossas perguntas. “Nao mais o que a crianga ‘¢’ ou ‘nao
¢’, o que ela ‘tem’ ou 0 que lhe falta, mas sim como funciona a rede de relagdes
cotidianas na qual a criangca estd inserida como alguém a ser avaliada por um
especialista” (MACHADO, 1996, p.44). Muitas criancas que nos sdo encaminhadas se
encontram em um lugar cronificado na escola, 0 que nos exige resgatar uma capacidade
de agir e pensar que lhes foi destituida, movimentando uma relacdo que se tornou
cristalizada. Movimentar essa relacdo implica a participacdo dos pais, da crianca, e
principalmente das professoras (MACHADO, 1996) e, no caso do CRAPNEE, dos

profissionais para 0s quais a demanda escolar foi enderecada.

Para que seja possivel a escuta da singularidade e a diversidade dessas demandas,
defendemos que é preciso repensar a forma de acolhé-las. O desafio é escutar esses
pedidos de socorro acompanhando 0s seus processos de producdo. Assim, ao invés de
tentar entender o que falta a crianca que vive dificuldades no processo de escolarizacao,
o desafio (e a aposta) é fazer com que a propria crianca produza e pense a sua historia
escolar. No lugar de anamneses a respeito de um dia na rotina da crianca, € preciso
conhecer como a professora entende os problemas do aluno, dando informacdes sobre o
contexto de sala de aula. Em vez de buscar informagdes sobre os primeiros meses de
vida da crianca, € essencial buscar dados sobre as suas experiéncias no universo escolar,
problematizando junto com a crianca as queixas feitas a seu respeito (MACHADO,
1996).

E preciso uma oferta de uma escuta de modo que as intensidades da existéncia afetem
aquele que fala, pressupondo que este perceba também um acolhimento sensivel por
parte daquele que escuta (KUPERMANN, 2003). De acordo com Freitas (2012), ndo se
trata de dar voz a esses sujeitos que nos enderecam tantas demandas, eles ja as tém, “é
preciso escuta-las, despindo-nos de n6s mesmos, de nossos pré-conceitos, até onde for

possivel para forjar o inesperado” (FREITAS, 2012, p.12).
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Portanto, ndo basta falar das criancas ou interpreta-las, mas falar com elas, de modo que
haja producdo de sentido nesse didlogo. Para isso, € necessario que esse acolhimento
seja sensivel ndo sbé ao que a crianga diz, mas também a todos os processos que
perpassam a sua vida escolar. O que nos interessa &€ poder problematizar a producao
desses encaminhamentos, tracar o contexto da composicdo dessas demandas, como
determinadas forcas se atravessam e que efeitos sdo produzidos nessas relagdes. Isso
significa que a nossa tarefa ndo é s escutar a crianca e quem a acompanha até nds, €
preciso considerar também as interferéncias da escola, da familia, da rede de salde, da
rede assistencial para que suas vidas ndo sejam reduzidas a fracassos e transtornos
mentais. Nesse sentido, abre-se a possibilidade de fazer com que a crenga de que “é

tudo problema de cabega” se transforme em uma afirmagéo questionavel.

Dessa forma, acreditamos que se podem produzir outros modos de acolhimento para
essas queixas para que assim sejam tracados outros destinos e trajetorias escolares para
essas criangas. Essa seria uma direcdo possivel para a reorientacdo das Politicas e acdes
de educacao especial em Vila Velha ap6s o fechamento do CRAPNEE. Mas assumir
essa direcdo ndo seria apenas uma questdo de escolha, afinal, além de uma certa forma
biomédica de ver e acolher as demandas escolares sabemos que determinados processos
que atravessaram 0 CRAPNEE fortaleciam praticas fragmentadas e individualizadas.

3.3 — Que praticas foram processadas?

Para colocar em analise 0 modo como o CRAPNEE acolheu as demandas da educacao
especial do municipio, é necessario tracar o panorama da equipe profissional, que, como
foi dito anteriormente, era atravessada por processos de trabalho fragmentados e
individualizantes e dessa forma colocou determinados funcionamentos em préatica no

Servigo.

A maioria dos profissionais que atuavam no CRAPNEE néo tinha formagéo especifica
na area de educacao especial. O psiquiatra, inclusive, tinha experiéncia de trabalho na
area de salde mental, no antigo hospital psiquiatrico Adauto Botelho®?, e ndo em

psiquiatria infantil. Dentro do CRAPNEE, apenas uma assistente social teve sua

22 Atual Hospital Estadual de Atengéo Clinica (HEAC)
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formacgédo desde o comeco voltada para a Educacdo Especial, cuja pratica trazia um
olhar pedagdgico, mas ao mesmo tempo descrevia a educacdo especial como uma
questdo biomeédica. A neurologista entrevistada, especialista em neuropediatria, com
formacéo especifica na area da deficiéncia, atendia a demanda do CRAPNEE em outros
servicos como o CRE (Centro de Referéncia em Especialidades) e a Pestalozzi. Ja as
psicélogas e fonoaudidlogas definiam sua formacdo como apenas clinica e a maioria

delas ndo tinha experiéncia alguma na area da educagdo especial.

Estavamos diante de uma equipe profissional diversificada, composta por uma minoria
de profissionais com curriculo extenso na educacdo especial e uma maioria cuja
primeira experiéncia na area estava sendo no CRAPNEE. O vinculo empregaticio de
tais profissionais era sustentado principalmente por indicacdes politicas e contratos
temporéarios. Na fala de um dos entrevistados, 0 CRAPNEE “Acabou virando um
cabide de emprego, com pessoas que estavam la sem condicdes de estar, sem condigdes

de entender/atender”>

As frequentes mudancas de gestdo da Secretaria Municipal de Educacdo e na
coordenacdo da educacdo especial colaboravam para que o trabalho se configurasse de
forma instavel e fragmentada, onde “ninguém coordenava nada, era uma coisa de todo
o mundo e de ninguém ao mesmo tempo” **. A instabilidade das coordenacdes
colaborava para uma indefinicdo da politica e dos projetos a serem efetivados na
educacdo especial. Com tantas mudangas de coordenacdo, ndo havia uma definigdo
clara sobre o trabalho no CRAPNEE, cada um fazia o queria, tornando o seu
funcionamento cada vez mais fragmentado e individualizado. As poucas tentativas de
organizacdo do servico que aconteceram baseavam-se no controle dos horarios de
chegada e de saida dos funcionarios e na reorganizagdo do espaco fisico, mas parecia
que nada adiantava, pois “a coordenagado era praticamente imaginaria, porque nao

. . : . 5 25
influenciava no nosso dia a dia”.

2 N#o ficou muito claro na transcricdo do 4udio se o entrevistado (gestor da educagdo especial) disse
atender ou entender. De uma forma ou de outra, ambos significantes dizem respeito a dificuldade
encontrada pelos profissionais no servigo e por isso decidimos manté-los no texto.

24 Entrevista com psicéloga

% Entrevista com psicéloga
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O projeto do CRAPNEE que definia as suas fungdes e objetivos jamais fora lido e
discutido coletivamente pela equipe profissional. N&o havia uma frequéncia de reunides
para organizar o trabalho, estudar e discutir casos entre a equipe. Na auséncia de um
espaco oficial para isso, algumas vezes, as profissionais recorriam umas as outras e
acontecia alguma troca de experiéncias e discussdes de casos. Em meio a um
funcionamento fragmentado e individualizado e diante da falta de recursos, as
profissionais compravam o proprio material e compartilhavam entre si para que o
trabalho pudesse acontecer de alguma forma. Inicialmente, parecia que, a0 menos nestes
casos, configurava-se a possibilidade de alguma troca no processo de trabalho dentro do
CRAPNEE.

O trabalho era fragmentado tanto internamente, quanto externamente, no que se refere a
conexd@o do CRAPNEE com as escolas. Ndo havia também um projeto que ligasse esses
estabelecimentos de forma direta, e o didlogo se dava basicamente através de relatorios
enviados por fax. Era raro que essa comunicacdo acontecesse de outra forma, fosse
através de um contato telefénico, fosse por uma visita dos profissionais as escolas, ou
da escola ao CRAPNEE.

A auséncia desse didlogo produzia um mar de davidas em relacdo a demanda da escola,
fazendo com que a comunicagdo se resumisse a uma obrigacao burocréatica por parte dos
profissionais do CRAPNEE, justificada pela distancia entre os saberes especialistas da
instituicdo e o saber leigo-pedagdgico da escola. As profissionais acreditavam que a
escola ndo entenderia a linguagem sobremaneira técnica utilizada nos relatérios, e por
isso preferiam somente informar a escola algum posicionamento com conclusées pouco

claras sobre o caso.

“BEu achava uma coisa mecanica. Eles mandavam o relatério como se
tivesse aquela obrigacdo de mandar, porque a crianga ndo estava indo
bem na escola e a gente por normas tinha que responder sempre a
mesma coisa pra escola porque era obrigacdo, era norma interna.”
(entrevista com psic6loga)

As profissionais preferiam ndo entrar em muitos detalhes nos relatorios, pois
imaginavam que corriam o risco de expor a vida das criangas nesses documentos se néo

seguissem uma certa politica de confidenciabilidade. Essa pratica se atualizava também
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nos registros dos prontuarios dos alunos. Os registros das psicologas e fonoaudidlogas
informavam somente sobre a atividade realizada naquele dia ou se havia comparecido
para atendimento no servico. Foram poucos 0s prontudrios nos quais observamos

registros de fragmentos da histéria de vida do aluno.

Para Despret (2011), € comum considerarmos que o segredo profissional € uma garantia
de proteger o paciente. Entretanto, o segredo se constitui como uma técnica particular
cujo objetivo é a producdo de um processo especifico. Ndo se trata de buscar
compreender a esséncia do segredo, mas sim de explorar o que é produzido com essa

prética.

A politica de confidenciabilidade efetivada no CRAPNEE era afirmada como uma
forma de ‘“se resguardar enquanto profissional” porque ndo se tinha conhecimento
algum de como e por quem esses documentos seriam recebidos na escola. Despret
(2011) afirma que contrariamente ao que geralmente é dito, o segredo visa muito mais
proteger o profissional do que o paciente. O segredo, portanto, ndo organiza apenas 0
que é publico e o que € privado acerca da vida do paciente, ele produz 0 mesmo na
pratica do profissional, fazendo com que seus saberes também se tornem privados,

livrando-os da obrigacéo de prestar contas a outras pessoas interessadas no caso.

“Como garantir o controle legitimo sobre o trabalho, e, portanto, a
autonomia, em um dominio de um lado cada vez mais marcado pela
concorréncia entre as diversas profissdes de ajuda e de cuidado — as
reivindicagdes ao direito de cuidar ndo sendo mais o apanagio exclusivo
dos psiquiatras — e de outro lado no qual os campos de competéncia se
sobrepem? O saber técnico ndo pode por si SO assegurar essa
legitimidade. Esse Ultimo é transmissivel, publico, e pode ser expresso
na forma de um cddigo racional, formulado com precisdo, e, portanto,
suscetivel de ser abertamente comunicado aos estudantes e mesmo as
pessoas externas a profissdo. Em outros termos, a formulagdo de um
saber especializado sob a forma de regras e de prescricBes tem por
consequéncia aquilo que define a competéncia de uma profissdo repousa
sobre um saber acessivel as pessoas externas, abrindo assim a profissdo
a um controle externo e assim a ameaca sempre possivel do dever de
prestar contas" (DESPRET, 2011, p.12).

As relag0es estabelecidas entre os profissionais do CRAPNEE e entre estes e a escola
pautavam-se pela desconfianca, onde o compartilhar era visto com suspeita e receio. Por
isso, acreditavam que era melhor ndo dizer muita coisa nos relatorios do que expor a

vida das criancas ou a préatica de profissionais que, de certa forma, estavam inseguros
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quanto as suas atribuicdes, gerando um clima de desconfianca num servigco onde quase

tudo parecia estar sempre sob suspeita.

A politica de confidenciabilidade atualizava, portanto, a fragmentacdo dos processos de
trabalho, um dos aspectos marcantes do funcionamento da instituicdo. Tanto que, sob o
ponto de vista das psicélogas e das fonoaudidlogas que atendiam os alunos no
CRAPNEE, o trabalho do medico ndo tinha relacdo com o servico. A psicdloga
entrevistada afirmava que ndo havia recursos na instituicdo para que o trabalho se desse

de forma adequada ao modelo biomédico tradicional:

“Ele tinha que estar num P.A., num lugar que pudesse ter um médico.
As criancas deveriam ser encaminhadas para um lugar médico, onde
tivesse condigBes para um médico atender. Poder medir uma pressao,
ndo sei 0 que o médico tem que ter de material minimo pra fazer um
atendimento. Um estetoscépio, sei 14, alguma coisa, uma maca, uma pia
pra ele lavar mdo. Acho que ndo tinha condi¢des de ter um médico.”
(entrevista com psic6loga)

O que esta fala indica € que alguns profissionais do CRAPNEE pareciam néo saber qual
era a funcdo da psiquiatria no servico, definindo o trabalho como inatil ou inadequado.
A informagéo que tinham era via mées ou familiares que acompanhavam as criangas nas
consultas. A psicologa entrevistada relatou que “as maes dos alunos reclamavam que
ndo podiam falar nada nas consultas (psiquidatricas)”. Assim, 0 contato entre
profissionais quase inexistia e a auséncia de comunicacdo entre a psiquiatria e 0s outros
setores era evidente. Foram poucas as vezes que vimos uma discussdo de caso ou

qualquer tipo de didlogo do psiquiatra com esses setores.

A organizacdo dos registros dos profissionais evidenciava a fragmentacdo do trabalho
no CRAPNEE. Observamos que a psicologia e a fonoaudiologia registravam suas
atividades (cada uma de acordo com a sua linguagem técnica) em pastas compostas por
uma coletanea de diversos tipos de documentos, entre eles relatorios pedagdgicos,
laudos médicos, resultados de exames, relatdrios devolutivos, enfim tudo que de alguma
forma se referia a vivéncia do aluno na institui¢do. Ja os registros do psiquiatra ficavam
num arquivo exclusivo, separado dos outros setores. Este arquivo era mantido desde a

entrada do psiquiatra na instituicdo, ou seja, desde a sua fundacéo.
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Apesar do trabalho do psiquiatra ser visto como inutil e inadequado por boa parte das
profissionais, observamos que ele ocupava um lugar de destaque no CRAPNEE. Ele era
0 Unico profissional que permaneceu no servigo desde o comeco até o seu fechamento,
mesmo com tantas mudancas de coordenacdo. Seu vinculo empregaticio era
diferenciado dos demais, na medida em que, conforme ja foi dito, foi cedido da
secretaria de saude para a educagdo. Além disso, era o unico profissional que recebia
salario com o adicional de produtividade. Nesse sentido, podemos dizer que a politica
de confidenciabilidade operada pelas psicologas e fonoaudidlogas do CRAPNEE, diante
de seus esforcos para proteger os seus dominios técnicos, além de colocar em
funcionamento um trabalho fragmentado, permitiu também que o discurso psiquiatrico

ocupasse um lugar de destaque entre tantas outras praticas discursivas possiveis.
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4 —HISTORIAS ANALISADORAS

Em todo 0 nosso percurso problematizamos o nosso cotidiano no CRAPNEE atraveés
dos relatos dos profissionais que ali atuaram (inclusive eu) e da analise de suas politicas.
Continuaremos a seguir esse caminho, mas agora falaremos de acontecimentos que
poderiam ter passado despercebidos por n6s, mas que insistentemente retornavam pois
tinham algo para dizer. S&o historias que revelam a natureza do instituido e, por isso,

analisadoras, que por si s6 nos dizem muito sobre o cotidiano do CRAPNEE.

A primeira historia fala de um acontecimento mais recente, no momento em que retorno
ao servico como pesquisadora. J& a segunda, trata-se do relato do atendimento de um
menino de 11 anos, na época em que era funcionaria do CRAPNEE. As histdrias trazem
problemas de suma importancia para a nossa pesquisa, destacando, por exemplo, a
funcdo do laudo médico e do EEG, que habitou 0 CRAPNEE desde a sua fundacéo até o

momento em que suas portas foram fechadas.

4.1 “Eu vim marcar uma receita...”

No inicio de 2011, visitamos 0 CRAPNEE para fazer uma das leituras dos prontuarios.
A (nica pessoa que encontramos por l4 foi Maria?®, auxiliar de servicos gerais, que nos
informou que o servigo estava sem secretaria porque a prefeitura ainda ndo havia feito a
convocacgdo de novos funcionarios. Também nos informou que o psiquiatra ja havia
feito os atendimentos naquele dia e ja havia ido embora. Mas a conversa fora
interrompida pela chegada de uma moca que aparentava ter uns 30 e poucos anos, que

se dirigiu a Maria e disse:

[ . . . »
Bom dla, eu vim marcar uma receita.

Maria pergunta o nome da moga, abre a gaveta da mesa da secretdria e pega uma

pastinha de pléstico e comeca a procurar pela receita médica para ela. Encontra a receita

e entrega para ela, a moca agradece e vai embora. Perguntamos a Maria 0 que a moga

26 Nome ficticio.
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queria no CRAPNEE. Maria afirma que a moca fora ao CRAPNEE para buscar a
receita da medicacdo do neto de sua vizinha, que fora deixada pelo médico na secretaria.
A pratica de dispensa de receitas e laudos médicos sem uma consulta com o psiquiatra
era bastante comum. Por inUmeras vezes Vi a secretaria abrir aquela gaveta e retirar uma
receita ou um laudo da pastinha e entregar para as méaes dos alunos. Essa préatica tdo
simples e costumeira dizia que, ao menos em parte, 0 CRAPNEE se atualizava como
um servico que dispensava receitas e laudos médicos. Se o aluno estivesse sem
medicamento, ndo precisava retornar ao psiquiatra, ser reavaliado e reanalisado no que
dizia respeito a pertinéncia ou ndo da medicacdo: bastava que o médico fosse avisado,
que ele emitia a receita e deixava com a secretaria. As mées diziam que a crianga ndo
podia ficar sem o medicamento de jeito nenhum, e para atender essa demanda as
receitas eram dispensadas de qualquer jeito. Quando interrogada sobre o fechamento do
CRAPNEE, a neurologista enfatizava também este aspecto: “as criancas vao ficar sem

medicamento?”.

A producdo de laudos ou diagnosticos € uma logica que historicamente perpassa a
educagao especial. De certo modo, o aluno tido como “especial” ¢ aquele marcado por
uma deficiéncia ou transtorno, que ao ser confirmado por um diagnéstico médico, serve
como um potente dispositivo de garantia de direitos para o publico-alvo das politicas de
educacdo especial. Assim, a tendéncia geral fortalecida pela exigéncia administrativa de
laudos e CIDs, é que toda demanda que chega a educacdo especial seja transcrita em

termos diagndsticos.

Neste sentido, a propria légica de funcionamento da educacdo especial colabora para
fortalecer os processos de psiquiatrizacdo da demanda que é a ela enderecada. Ao
explorarmos o funcionamento do CRAPNEE, vimos que a producédo de diagnésticos
confirmava sua funcdo de garantia de direitos para os alunos da educacdo especial. Nas
palavras de Nikolas Rose (2010), podemos dizer que, 0 CRAPNEE operava como um
dispositivo produtor e legitimador de cidadanias bioldgicas, cuja producdo o antecede e

0 engloba.

Existem legislacdes especificas que permitem que direitos sejam garantidos, desde que
haja diagndsticos que os legitimem através de laudos médicos que comprovem algum

tipo de deficiéncia. A lei que regulamenta o Passe Livre no Transporte Coletivo
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Intermunicipal da Grande Vitoria —E.S, por exemplo, (lei complementar n° 213 de
04/12/2001) nos mostra a dimensdo da positividade dos diagnésticos para garantia de
acesso a este direito?’. O inciso 1 do artigo 7 afirma que a gratuidade ser4 concedida ao
beneficiario que comprovar pelo menos uma das deficiéncias descritas no artigo 3
(deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual, etc.). Além disso, vale ressaltar o artigo 8

desta mesma lei®®:

“Art. 6° - Os Portadores de doenca mental ou deficiéncia mental, com
qualquer idade terdo direito a acompanhante, e 0s demais beneficiarios
de que trata o art. 1° terdo direito ao acompanhante, desde que
comprovem esta necessidade através de laudo médico da rede publica,
na forma do disposto no art. 8° da presente Lei.”

A garantia de direito ao passe livre para os alunos que frequentavam o CRAPNEE era
uma questdo central, como podemos ver no encaminhamento feito pelo psiquiatra a

empresa de transporte pablico da grande vitéria (CETURB):

“O aluno necessita de passe livre de 6nibus com acompanhante para dar
continuidade ao tratamento. Apresenta CID F80 + F92”.

O diagndstico mais usado pelo psiquiatra na elaboragdo dos laudos era o de “transtorno
da conduta e das emogdes”. Encontramos essa categoria no CID-10 com o codigo F92

com a seguinte descricao:

Grupo de transtornos caracterizados pela presenga de um
comportamento agressivo, dissocial ou provocador, associado a sinais
patentes e marcantes de depressdo, ansiedade ou de outros transtornos
emocionais. Para um diagnéstico positivo, o transtorno deve responder
ao mesmo tempo aos critérios de um transtorno de conduta da infancia
(F91) e de um transtorno emocional da infancia (F93) ou de um
transtorno neurético do adulto (F40-F48) ou de um transtorno do humor

do adulto (F30-F39)%°

Observamos em nosso cotidiano de trabalho que os laudos eram bastante solicitados a
pedido da escola. A assistente social entrevistada nos explicou que o laudo servia para

garantir o acompanhamento do aluno por um professor de educacéo especial.

2" Trazemos a questio do passe livre como “direito” a ser analisado aqui devido & presenca constante de
sua demanda nos casos atendidos no CRAPNEE.

%8 Art. 8° - A CETURB - GV credenciara profissional ou equipe médica, a seu critério, da rede publica de
saude, que procedera a avaliagdo Clinica do requerente ao beneficiario desta Lei.

% Fonte: http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f90_f98.htm acesso em 23/01/12
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“Noés precisamos que o médico faga um laudo pra que a mae va até a
escola e coloque no prontuario pra garantir o direito de ter um professor
de educacdo especial ao seu lado, porque nés ainda temos na escola
criancas tdo despercebidas com deficiéncia intelectual, que chega no final
do ano o professor diz “nossa eu ndo sabia que ela tinha um problema”,
quer dizer: “ndo direcionei nenhum trabalho”, isso ¢ muito sério!
Era comum no final do ano letivo ocorrer uma avalanche de pedidos de laudos médicos
para 0 CRAPNEE, ja que o documento também funcionava como um respaldo para
garantir a aprovacdo automatica dos alunos encaminhados para a educacao especial.
Para alguns, a prética de distribuicdo de laudos e receitas médicas no CRAPNEE servia
também como uma ferramenta de desresponsabilizacdo para as escolas diante das

dificuldades enfrentadas no cotidiano escolar, conforme apontaram nas entrevistas:

“Eu ja tinha a idéia de que aquilo ali era um escape dos professores das
escolas. Assim, se a crianga ndo estava aprendendo, vamos mandar pro
CRAPNEE.” (entrevista com fonoaudi6loga)

“Pras escolas era 6timo, porque se tinha um problema, mandava pro
CRAPNEE e o CRAPNEE mandava o devolutivo. Tava étimo pra
escola, pra mée e pra familia também. Porque a escola queria as vezes
se livrar ou queria uma resposta: “esse aluno tem problema”. Entdo o
CRAPNEE era confortavel pra escola” (entrevista com gestor da
educacao especial)

Diante de tais falas, poderiamos argumentar: desresponsabilizacdo? De quem? O pedido
de “ajuda” da escola ao CRAPNEE ou a educacdo especial ndo poderia ser visto como
uma tentativa de criar outras parcerias? Nao seria este um indicador de que a escola
precisa de ajuda? A escola também néo precisa de conforto? Era esta a fungéo, entdo, do
laudo, produzir conforto para a escola, para os pais, para alguém? O laudo estaria se
configurando como uma espécie de ajuda ou suporte oferecido pelo saber biomédico?
Diante um suposto “ndo-saber” a respeito das dificuldades encontradas em seu
cotidiano, a educagéo estaria convocando o saber médico como uma forma possivel de

dar conta dessas questfes?

De Freitas (2011) nos mostra em sua tese que o pedido de ajuda da educagdo a
psiquiatras, neurologistas e pediatras diante um suposto “ndo-saber” a respeito das
dificuldades enfrentadas em seu cotidiano fala muitas vezes ndo de uma apropriagéo do
saber médico pela escola, mas de uma desautorizacdo do proprio saber pedagdgico em
relacdo a gestdo das demandas da escola. Afinal, como mostramos no capitulo dois, ndo

é de hoje que o discurso biomedico tem ocupado um lugar de destaque na educacéo,
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tido como saber legitimo nos assuntos referentes a problemas nos processo de

escolarizagéo.

“A escola me mandava bilhetinhos pela mae, sugerindo que se pedisse
uma ressonancia magnética, uma tomografia computadorizada, ou se
passasse determinada medicacdo se ndo seria melhor pra aquela crianga
problema.” (entrevista com psiquiatra)

Desautorizacdo ndo apenas do saber pedagdgico, mas também dos outros saberes que

ndo alimentavam o saber biomédico. Desautorizagdo acompanhada, no entanto, de uma

funcdo beneficiadora e assistencialista.

“Eu acho que o médico tinha essa fungdo importante, ele era idolatrado
porque ele dava alguma coisa. A assinatura dele numa declaragdo dava
0 passe livre pra crianca. Ele ali dentro facilitou o acesso da crianca ao
atendimento psicolégico e fonoaudioldgico que tinha la. Pra mée néo ter
que ir em outro lugar pra conseguir essa consulta com o psiquiatra que
ia dizer que essa crianca era especial e que ela estava em atendimento,
porque a gente ndo é nada, nossa assinatura ndo vale nada... se a gente
disser que a crianca precisa de atendimento, ndo vale nada, tem que ser
um médico. Colocar um F 14, assinar e bater o carimbo.” (entrevista
com psicologa)

A expansdo da demanda de atendimento no servico foi produzida por esse processo de

garantia de direitos para os alunos da educacéo especial, fazendo com que a distribuigéo

de laudos e receitas médicas fosse atravessada por uma politica assistencialista. Tal

pratica € vista como problematica pelo proprio psiquiatra, que questiona o vinculo

construido na relagdo entre os profissionais e as criancas atendidas no CRAPNEE. Ele

afirma que mesmo que os casos predominantes no servigo fossem os relacionados a

epilepsia e déficit de atengcdo, o problema maior era a falta de assisténcia dessas

familias.

“O vinculo de transferéncia do psiquiatra no atendimento das criangas e
da familia ndo foi bom, porque foi criado um vinculo medicamentoso e
um vinculo de problemas sociais sérios de subsisténcia. As mdes
gueriam um retorno muito mais abrangente, mais que uma simples
consulta com o psicélogo e com o psiquiatra pra cuidar do seu filho,
eles queriam muito mais que isso.” (entrevista com psiquiatra)

Observamos que nos atendimentos da psiquiatria, a relacdo ndo se estabeleceu entre

médico — paciente, mas muito mais com a dispensa de receitas de medicamentos e

laudos para aquisi¢do do passe livre, mas ndo podemos nos deter na ideia de que a
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expedicdo de laudos pelo CRAPNEE teve como efeito somente a garantia de direitos
para os alunos atendidos no servi¢co. Diante da dificuldade em definir suas proprias
atribuicGes e atravessado por uma politica assistencialista, 0 CRAPNEE se configurou
como um lugar que acolhia ndo s6 o publico da educacdo especial, mas também as
familias que ndo conseguiam atendimento em outros servi¢os. Considerando que o
municipio de Vila Velha é marcado por uma politica assistencialista, 0 CRAPNEE
acabou adquirindo a funcdo de “apagar os incéndios” e “tapar os buracos” da rede,

como a prépria psicologa entrevistada nos afirmou.

Mas é preciso problematizar a utilizacdo dos laudos como porta de entrada para a
educacao especial, para além da garantia de direitos e da operacionalizacéo de politicas
assistencialistas. O laudo como parecer técnico € entendido como um instrumento
definitivo na explicacdo dos problemas de aprendizagem dos alunos. Machado & De
Souza (1997) afirmam que a maioria dos profissionais desconhece a forca desse
instrumento no meio escolar e as consequéncias de sua utilizacdo s&o as mais diversas,
mas em geral, “todas elas contrarias ao fortalecimento do aprendizado e refor¢adoras da
estigmatizacdo ja sofrida pelas criangas na escola” (MACHADO & DE SOUZA, 1997,
p. 26).

4.2 “E tudo problema de cabeca!”

Certa vez, uma fonoaudidéloga me encaminhou para atendimento psicoldégico um

menino de 11 anos chamado Rafael®

, dizendo que ele desenvolvia pouco nas atividades
durante os atendimentos e ndo parava um segundo sequer. Mas ele ndo sossegava
mesmo e a gente sabia direitinho quando ele chegava ao CRAPNEE por todo
estardalhaco que ele fazia. Falava com todo mundo que via pela frente e costumava
mudar de assunto numa velocidade que ninguém conseguia acompanhar. Sem pudor
algum, colocava apelido nas pessoas, reparava no corte de cabelo e nas roupas. Falava o
que Ihe vinha a cabeca, sem a preocupacdo em agradar os outros. O que a escola nos

dizia sobre Rafael:

“Rafael ¢ uma crianga ativa, inquieta, Otimo relacionamento com
colegas e funcionarios. Apesar de ser uma crianca observadora, tem

% Nome ficticio.
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grande dificuldade de memorizar letras, escrita de nomes e numerais.
Possui grande vontade de aprender, constantemente solicita aos
professores que o ensine. Grande dificuldade de concentracéo, atencédo e
abstracdo. Por isso o trabalho realizado com o aluno é sempre feito com
materiais concretos e com adaptacéo de fatos do seu dia a dia junto com
o contetdo que ¢ dado.”

Encontramos em seu prontuario os registros do psiquiatra com o diagndstico de
transtorno de déficit de atencdo e dizendo que Rafael fazia uso de carbamazepina. Um
dia ele chega para o atendimento comigo com um grande envelope branco, com uma
eletroencefalografia impressa. Ao apontar para as ondas desenhadas no exame, me

disse:

“Vocé ta vendo isso aqui? E tudo problema, é tudo

problema!”

Pergunto a ele porque estava me dizendo isso, e ele responde com toda convicgéo:

“E tudo problema, problema de cabeca!”

Rafael parecia ter muita certeza do que me dizia naquele momento, porque para ele
aquilo fazia muito sentido. Se ele era visto como um aluno-problema na escola e ia ao
médico para cuidar disso, 0 EEG era 0 exame que servia para detectar “problemas de
cabe¢a” mesmo. A histdria de Rafael parecia falar da histdria de varias outras criangas
que passaram pelo CRAPNEE. A solicitacdo de EEGs era uma pratica muito comum no
servico. Quase todos os alunos atendidos ja haviam feito o exame pelo menos uma vez
em suas vidas. Mas qual seria a fun¢do do EEG? Seria uma ferramenta para diagnosticar

problemas de aprendizagem ou para legitimar diagnosticos?

Werner (2000) nos explica que O EEG foi um exame muito utilizado na década de 60
para comprovar o diagnéstico de dislexia em criangas, mas hoje ndo é considerado um
instrumento valido para estabelecer relagGes entre o funcionamento neuroldgico e 0s
distdrbios de leitura. O autor aponta que revisdes recentes do exame demonstram que as
pesquisas realizadas na década de 60 foram feitas através de estudos cientificamente

inadequados. Porém, tanto nos EUA como no Brasil, o EEG continua sendo um dos

69



exames mais solicitados na avaliagdo diagnéstica para queixas escolares, ja que as
pesquisas que criticam o0s resultados do EEG questionam apenas as falhas
metodoldgicas na producdo das pesquisas, mantendo intactas as concepcbes que
localizam no funcionamento neurolégico do aluno as causas dos problemas de

aprendizagem.

Interrogados sobre a pratica constante de solicitacdes de EEG no CRAPNEE, o0s
médicos entrevistados revelaram que era comum que o0s pais dos alunos chegassem as
consultas dizendo que “precisa fazer um elétrico nesse menino, ele tem problema”™,
como se 0 EEG fosse um indicador de uma solugdo para o suposto problema de
aprendizagem da crianca ou a confirmacdo de que algum problema havia e que este era
“de cabeca”. Mesmo explicando a familia que o exame tinha como fungdo apenas a
deteccdo de atividade epiléptica, os médicos confessavam que solicitavam EEGs para
satisfazer a demanda das familias, cientes de que o exame ndo tinha fungdo de

diagnosticar deficiéncia mental, problemas de aprendizagem ou TDAH.

No entanto, O CRAPNEE era atravessado pela crenca de que o EEG era uma
ferramenta capaz de visualizar os problemas de aprendizagem nas atividades cerebrais.
O EEG era comumente visto como uma ferramenta para detectar “problemas de

cabeca”,

“O EEG consegue visualizar a questdo cerebral e aqui a gente brinca
que é um “radinho fora da estacdo” tem criancas que S0 muito
agitadas, outras pouco agitadas e outras ditas normais na leitura de um
EEG. Nessa visualizagdo conseguimos perceber vérias coisas da
crianga, se ela tem uma disritmia, entre outros fatores” (entrevista com
assistente social)

Diante da crenca das familias e de profissionais do CRAPNEE de que o EEG é uma
ferramenta importante para diagnosticar problemas de aprendizagem, a neurologista e o
psiquiatra entrevistados pareciam confirmar tal crenca e confortar a angustia das

5932

familias fazendo de conta que os “radinhos-fora-da-estagdo poderiam ser

sintonizados através dos “elétricos”.

31 Segundo o psiquiatra e a neurologista entrevistada.
%2 Entrevista com assistente social.
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“No comeco eu falava que o EEG era pra ver se tinha uma atividade
epiléptica, mas eu vi com o tempo que isso era uma frente de luta que eu
ndo queria encarar, de ficar negando quando a mae ou a familia pedia
um EEG. Pedia, ndo custava nada, quer dizer, me custaria o qué? O meu
orgulho pessoal? Besteiral Mesmo sabendo que a crianca ndo
necessitava de EEG eu pedia pra que a mae tirasse um pouco a sua
ansiedade” (entrevista com psiquiatra).

A crenca de que problemas de aprendizagem ou que certas queixas escolares podem ser
explicadas devido a um “problema de cabega” detectavel por um EEG ¢ anterior e
mesmo exterior a0 CRAPNEE. Mas quais sdo os efeitos do fortalecimento e da

naturalizacdo desta crenga no funcionamento deste servi¢o?

Como vimos no capitulo 2, ndo € de hoje que essa visdo de mundo invadiu o
imaginario popular e o universo educacional. Essa visdo de mundo chega ao CRAPNEE
e, embora ndo seja completamente aceita pelos médicos, também néo é desconstruida
por eles e nem por nenhum outro profissional. Os EEGs continuaram sendo solicitados
e Rafael chega até mim dizendo que os desenhos das ondas no exame representam

“problemas de cabeca”.

Encontramos ai um circulo que se auto-alimenta: a escola ou a familia detecta um
problema na crianca e a partir disso se constréi uma determinada demanda ou queixa
escolar, descrita em relatorio e enviada via fax para 0 CRAPNEE. L4, a crianca e a
familia eram acolhidas e encaminhadas prioritariamente para um psiquiatra. A este, a
familia solicitava provas concretas sobre o problema da crianca (EEG) que deveria ser
seguido também por uma solugdo concreta, 0 medicamento. O EEG era realizado e o
medicamento solicitado. O CRAPNEE enviava um relatorio devolutivo a escola
dizendo que o EEG foi realizado, que a crianga tinha um determinado diagndstico e que

estava em tratamento.

Neste circulo, o EEG ajuda a produzir e fortalecer a idéia de que o problema, qualquer
que ele seja, é individual e localizavel no cérebro, na medida em que nem sempre a
crianga sabe por que ela foi encaminhada ao servigo. Portanto, € sobre os efeitos do
fortalecimento deste circulo (nas criancas, nas escolas, nas familias e na propria

instituicdo) que devemos interrogar.
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A assistente social afirma que o trabalho no CRAPNEE teria como funcdo basica
“parar com essa agita¢do psicomotora pra poder melhorar a atengdo e a criang¢a poder
desenvolver”. Portanto, com o trabalho baseado na terapia medicamentosa,
principalmente com a prescri¢cdo de anticonvulsivantes na funcdo de estabilizantes de
humor, vemos que o aluno encaminhado ao CRAPNEE era comumente visto como
“o aluno repetente, que definitivamente ndo aprende, aquela crianga que
por forca da lei esta cursando o quinto ano, mas ndo domina o alfabeto

(...) os alunos levados, travessos, hiperativos, 0s que a professora nao
suporta e ndo ta dando conta, os pestes que tumultuam o andamento da

33
aula...

Embora ndo cientificamente preparado para dizer qualquer coisa sobre estas criancas, 0
EEG surge ali para legitimar a explicacdo bioldgica, patologica e psiquiatrica para 0s
“pestes que tumultuam o andamento da aula”. Eles sdo “pestes” porque carregam em

seus corpos tracos bioldgicos que determinam seus modos de existéncia.

Vemos, portanto, que a funcdo do EEG vai além da producdo de biodiagnosticos. A
historia de Rafael é uma entre tantas outras que nos mostram o impacto dessas
ferramentas produtoras de biodiagnésticos na vida dos sujeitos diagnosticados,
produzindo determinadas identidades e condigdes existenciais. O EEG estava ali como
forte ferramenta legitimadora das causas bioldgicas da sua trajetoria escolar marcada

por fracassos e problemas de aprendizagem.

Talvez para Rafael e para tantos outros seja um alivio olhar para um EEG e ter a certeza
de que todas as dificuldades enfrentadas na sua vida escolar sdo apenas “problemas de
cabeca”. As familias, na fala do psiquiatra, sentiam-se confortadas, pois de certo modo
0 EEG dava um alivio, diminuia a ansiedade. Mas o que mais ele produzia? Como era
para Rafael se ver e ser visto como um “peste que tumultua o andamento da aula” ou
como um “radinho fora da estacdo”? No EEG, Rafael ndo aparecia como uma crianca
de 6timo relacionamento com colegas e funcionarios, observadora, que possui grande
vontade de aprender, que constantemente solicitava aos professores que 0 ensinasse,
como aparecia no relatorio pedagogico. Para Rafael, a partir do EEG e de sua entrada no

CRAPNEE, era tudo problema, era “tudo problema de cabe¢a.”

% Relato da neurologista entrevistada que trabalhou no CRE de Vila Velha e atualmente é voluntaria na
Pestalozzi do municipio.
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5 - E TUDO PROBLEMA DE CABECA?

Abrimos nossa discussdo sobre 0os movimentos de psiquiatrizagcdo da vida escolar no
CRAPNEE com a afirmacio de Rafael — “E tudo problema de cabega!”. Tal afirmagio
nos diz de reducdes: a complexidade dos problemas da vida (inclusive da vida escolar)
ndo é nada mais que “tudo” problema de cabega. Diz de uma concepgdo que considera o
corpo fragmentado: é uma cabeca que ndo tem relacdo alguma com o mundo. Cabeca
sem corpo e sem histdria, uma vida definida e legitimada pelo discurso cientifico e pelas
ciéncias neuroldgicas (COSTA, 2005).

Entretanto, no decorrer do nosso trabalho a afirmacdo de Rafael acabou se
transformando em indagacdo — é tudo problema de cabeca? — nos colocando a
problematizar a conducdo do nosso proprio trabalho. Apesar de inicialmente escolher
falar dos processos de psiquiatrizacdo da vida escolar que ao nosso ver estava ali
escancarado e sustentado pelos acontecimentos e praticas que analisamos, durante a
pesquisa nos deparamos com alguns “espantos” que nos mostraram que no CRAPNEE
havia também uma diversidade de movimentos para além da psiquiatrizacdo da vida,

alguns que fortaleciam este processo, outros, no entanto, que iam na sua contra-mao.

O modo de funcionamento fragmentado e fortemente marcado pelo discurso médico
legitimado pela propria equipe técnica nos dava a impressdo de que encontrariamos no
psiquiatra o lugar do processo de psiquiatrizacdo, porém, nos surpreendemos ao
perceber que outros processos se atualizavam em sua conduta. Ele entendia que as
frequentes solicitacdes de EEGs ndo serviriam apenas para verificacdo de casos de
epilepsia, mas principalmente para acalmar as mées que chegavam as consultas ansiosas
dizendo que “precisa fazer um elétrico nesse menino”. A expedi¢do de laudos médicos
ndo funcionava somente para produzir diagndsticos para atender as demandas da escola,
mas também para garantir direitos as familias atendidas no servi¢o — direito a passe-
livre de 6nibus, a educacdo especial, a beneficios socioassistenciais e a participa¢do de
projetos sociais. Além disso, ele lamentava também que a relagdo médico-paciente era

sustentada por um vinculo medicamentoso, diante tantas outras relagdes possiveis.

Uma das questdes que se colocou com o fechamento do CRAPNEE foi onde todas

aquelas criangas seriam atendidas, se suas maes estavam “perdidas que nem barata
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tonta, batendo cabeg¢a de um lado para o outro”. No ano seguinte ao fechamento do
servico, retorno a Prefeitura Municipal de Vila Velha, dessa vez para trabalhar no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e deparei-me com o fato de que muitas
das criancas que eram atendidas no CRAPNEE passaram a ser atendidas pela

assisténcia.

Podemos afirmar, portanto, que nem tudo era problema de cabeca no CRAPNEE e que
este também ndo era o lugar da psiquiatrizacdo que esperdvamos encontrar. Porém,
mesmo com o fechamento do CRAPNEE continua-se produzindo “alunos pestes” que
atrapalham o andamento da aula, criancgas hiperativas, que ndo param quietas. Continua-
se acreditando que criangas pobres, por ndo terem estimulo dentro de casa ou por uma
caréncia cultural, ndo sabem ler e escrever. Criancas ansiosas e deprimidas. Criangas
que ouvem vozes. Criangas nervosas e agressivas. Criancas que, aparentemente, nao
conseguem se comunicar. Continua-se produzindo discursos e praticas demasiadamente

psiquiatrizantes, posturas rigidas e despoéticas, interpretac@es violentas e reducionistas.

Neste sentido, ndo podemos falar da existéncia de uma localizacdo fixa para 0s
processos de psiquiatrizacdo, mas talvez do nomadismo de uma producgéo que nao cessa
de se inscrever em todos nés. E o que Machado & Lavrador (2001) chamam de “desejos

de manicomios”.

Os desejos de manicOmios se expressam através de um desejo em nés de
dominar, subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir, de controlar. Esses
manicomios se fazem presentes em toda e qualquer forma de expressdo que

sustente numa racionalidade carceraria, explicativa e despotica.” (MACHADO
& LAVRADOR, 2001, p.45).

Machado & Lavrador (2001) explicam que no lugar de promover construcfes de outros
modos de existéncia, 0 manicdmio produz submissdo, infantilizagéo e culpa, atraves de
um controle continuo no qual o usuario pode ser dissimuladamente tutelado e
controlado cotidianamente e cada instante. “(...) uma vez louco, sempre louco ¢ portador
de doenca. Esse poder de gerir a vida, de administrar a vida do outro, se traduz na
expropriacdo da autonomia e da criagio” (MACHADO & LAVRADOR, 2001, p.46-
47).
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Quando nos posicionamos desta forma, podemos nos aprisionar em Nnossos proprios
“manicomios invisiveis” e, parafraseando a epigrafe do nosso trabalho, os discursos e
verdades incontestaveis do radical realmente se transformam em “sons e ondas que
nunca poderemos ver o rango de verdade do que € o ideal”. Falavamos o tempo todo em

psiquiatrizacdo sem perceber que o préprio movimento estava em nos.

No entanto, como observam as autoras, esse processo ndo deve ser tomado como
avassalador, nos deixando com a sensacao de impoténcia. Por mais que os desejos de
manicomios insistam em se presentificar em nosso cotidiano, por outro lado eles nos
inquietam e nos instigam a repensar nossas praticas e discursos cotidianos. Quando
desmanchamos verdades, rachamos conceitos, explodimos teorias e técnicas (Machado
& Lavrador, 2001), nos tornamos capazes de indagar sobre a producéo e acolhimento
das demandas no CRAPNEE, para perceber que realmente nem tudo era problema de

cabeca...
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