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Nessa epidemia de diagnosticos, o mundo e a
vida sdo observados por um prisma em que 0
gue ndo se enquadra em rigidos padrdes e
normas se converte em doengas a serem
tratadas.

Criancas e adolescentes vém sendo alvos
prioritarios dessa estratégia.

(Moysés; Collares, 2020, p. 39)
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar possiveis implicacbes entre a
avaliacao do processo de aprendizagem das criancas concluintes da etapa da Educacao
Infantil de um Centro Municipal de Educacao Infantil de Vitéria e a medicalizacdo da
infancia. Foi desenvolvido a partir da linha de pesquisa “Préticas Educativas, Diversidade
e Inclusdo Escolar” do Programa de Poés-Graduagédo Profissional em Educacgédo da
Universidade Federal do Espirito Santo. Também procuramos, neste trabalho, conhecer
como ocorrem 0s processos de avaliacao instituidos a partir de diferentes sujeitos e de
diferentes espacos-tempos e como estes colaboram (ou ndo) com o processo de
medicalizacdo das criancas, além de analisar os dados contidos nos Relatérios
Descritivos elaborados pelo CMEI, nas turmas de Grupo 6, no que concerne a tematica
estudada. Nos apoiamos em referenciais tedricos diversos para compreendermos 0s
conceitos de medicalizacéo e de avaliagcéo, dentre os quais destacamos, lllich (1975),
Foucault (1977) e Moysés e Collares (1996) que nos levam a pensar, para além da origem
do termo, sobre o processo crescente de medicalizac&o de criangas diagnosticadas com
as “doencgas do ndo aprender” e Hoffmann (1996), Esteban (2006) e Patto (1999) que
nos ajudam a entender a avaliacdo como uma necessidade de considerar as diferencas
gue constituem a criangcas como sujeitos sociais e individuais. Como metodologia, nos
apoiamos na utilizacdo de uma variacdo de instrumentos que se iniciou com a analise de
documentos e seguiu com entrevistas semiestruturadas aos diferentes sujeitos da
pesquisa, sempre tendo como foco a necessidade de considerar as observacdes do
pesquisador sobre o entorno desses processos para a realizacdo da analise que sustenta
este trabalho. Continuando nesse caminho, além da dissertacdo ora apresentada,
originou-se, como Produto Educacional, um videocast composto por didlogos sobre
avaliacdo e medicalizacdo e sobre como a crianca tem sido pensada nesse contexto.
Espera-se, como resultado desta pesquisa, a problematizacdo acerca de possiveis
implicacbes da medicalizacdo na avaliagdo da aprendizagem das criancas que podem,
muitas vezes, vir a favorecer a producao de laudos clinicos. Nesse sentido, é importante
buscar compreender os processos de avaliagdo das criancas, levando em conta seu
percurso e tempo de aprendizagem, reservando-lhes a garantia do direito de serem
avaliadas em suas singularidades.

Palavras-chave: Medicalizagao; Aprendizagem; Avaliacédo; Educacao Infantil.



ABSTRACT

This study aimed to analyze possible implications between the assessment of the learning
process of children completing the Early Childhood Education stage of a Municipal Early
Childhood Education Center (CMEI) in Vitéria and the medicalization of children. The
study was developed based on the research line “Educational Practices, Diversity and
School Inclusion” of the Professional Postgraduate Program in Education of the Federal
University of Espirito Santo. In this study, we also sought to understand how the
assessment processes implemented from different subjects and different space-times
occur, and how these collaborate (or not) with the medicalization process of children, in
addition to analyzing the data contained in the Descriptive Reports prepared by the CMEI,
in the Group 6 classes, with regard to the studied theme. We rely on various theoretical
frameworks to understand the concepts of medicalization and assessment, including Illich
(1975), Foucault (1977) and Moysés & Collares (1996), which lead us to think beyond the
origin of the term, about the growing medicalization process of children diagnosed with
“diseases of not learning”, and Hoffmann (1996), Esteban (2006) and Patto (1999), which
help us understand assessment as a need to consider the differences that constitute
children as social and individual subjects. As a methodology, we rely on the use of a
variety of tools, beginning with the analysis of documents and continued with semi-
structured interviews with the different research subjects, always focusing on the need to
consider the researcher’'s observations about the surroundings of these processes in
order to carry out the analysis that supports this work. Continuing along this path, in
addition to the dissertation presented here, a videocast consisting of dialogues on
assessment and medicalization and on how children have been thought of in this context
was produced as an Educational Product. The result of this research is expected to be
the problematization of possible implications of medicalization in the assessment of
children's learning, which can often favor the production of clinical reports. In this sense,
it is important to seek to understand the assessment processes of the children,
considering their learning path and time, giving them the right to be assessed in their
singularities.

Keywords: Medicalization; Learning; Assessment; Early Childhood Education.
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1 PONTOS DE PARTIDA: O ENTRELACAR DO TEMA COM A PESQUISADORA

Antes de discorrer sobre 0 meu objeto de estudo nesta pesquisa, peco licenca para
retomar os motivos pelos quais me enveredo na busca por respostas que me inquietam
nessa minha trajetdria enquanto professora de Educacgédo Infantil e enquanto assessora
técnica da Coordenacéo de Educacéao Integral, da Secretaria Municipal de Educacéo de
Vitoria.

Inicio este relato remetendo-me ao ano de 1989, quando, do alto dos meus 14
anos, por um desejo de quase todas as maes capixabas, ingressei na antiga Escola
Técnica Federal do Espirito Santo (ETFES), no curso técnico de Estradas. Mesmo
estando na adolescéncia, lembro-me de uma forte identificagdo com as criangas, mas,
como nao fui instruida na escola de Ensino Fundamental a aprender a fazer escolhas,
muito menos orientada por minha familia para tal, naquele momento, ndo pude optar pelo
curso de Magistério. Acabei realizando a prova para ingressar na tdo sonhada ETFES e
fui aprovada. Porém, nos primeiros meses, tudo era novo e encantador, a comecar pelas
amizades e pelo espaco fisico gigantesco da instituicao (algo inédito para mim), o que foi
ficando cada vez menos interessante, mais especificamente a partir do segundo
semestre e que resultou em uma repulsa a area de Exatas. Com isso, ho meu conflito
adolescente, jA pensando em algo a se fazer no futuro, o desejo de trabalhar com
criancas aflorou de vez em mim. O que fiz, entdo, para desespero da minha mae?
Abandonei a tdo desejada Escola Técnica e pedi que ela me matriculasse no curso de
Magistério, no antigo 'Segundo Grau. E ali, no ano de 1990, iniciei “oficialmente” minha
carreira na Educacéao, encontrando-me com aquilo que pulsava ja ha algum tempo dentro

de mim.

Em 1991, obtive minha primeira experiéncia com a sala de aula, e, consequente-
mente, com a Educacéo Infantil, quando trabalhei como estagiaria na antiga Unidade de
Pré-Escola Morro do Romao, hoje Centro Municipal de Educacéao Infantil “Therezinha

Vasconcelos Salvador”, da Prefeitura de Vitoria, instituicdo que permaneci até o segundo

10 antigo “Segundo Grau” corresponde, desde 1996, com a instituicdo da Lei De Diretrizes e Bases -
LDB, ao que chamamos hoje de “Ensino Médio”.
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semestre de 1992, ano em que me formei no curso de Magistério. Em 1993, atuei como
professora regente em uma turma de pré-escola, em uma instituicdo de ensino privada,

situada no Bairro S&o Diogo, na Serra.

Neste mesmo ano de 1993, prestei vestibular para o curso de Letras-Portugués,
vindo a ingressar na Universidade Federal do Espirito Santo - UFES no ano seguinte.
Meu desejo de atuar na Educacgéo permanecia e, em 1995, ap6s um anuncio postado em
um mural da UFES, me candidatei a vaga de estagiaria no Centro Educacional Florescer
e fui contratada para trabalhar em uma turma de Educacéo Infantil. Em 1996 assumi,
nesta mesma instituicdo, uma turma como professora regente e la permaneci nessa
funcdo até o inicio de 2000, quando tive meu contrato rescindido. Nesse mesmo ano,
passei novamente no Vestibular UFES para o curso de Pedagogia, pois sentia a
necessidade de compreender melhor as etapas da infancia e suas implica¢des, algo que

o Curso de Letras ndo contemplava.

Em 2003, realizei o0 concurso do magistério da Prefeitura de Vitoria e fui nomeada
como professora de Educacao Basica para atuar na Educacéo Infantil, onde permaneci
como regente até o ano de 2010, quando, a convite da Secretaria de Educacao de Vitoria,
passei a compor o quadro de assessores técnicos da equipe de Ensino Fundamental,
pois, segundo a orientacdo da prépria secretaria, a Geréncia de Ensino Fundamental
precisava de um técnico que tivesse um olhar para a Educacao Infantil, considerando a

transicdo das criancas de uma etapa para outra.

E foi ai que comecaram as minhas observacgfes, que geraram inquietacdes, pois,
tendo uma trajetdria na Educacao Infantil e, atuando como técnica, diretamente no Ensino
Fundamental, assessorando escolas desse segmento, me deparei com alguns
guestionamentos, tais como: Como as criancas sao avaliadas nos Centros Municipais de
Educacao Infantil? Existe um padrédo de Relatorio Descritivo a ser seguido? Existem
orientacOes formais da Secretaria de Educacao para esse fim? O que consta nos
Relatérios Descritivos? Que tipo de informagBes séo descritas a respeito das criancas
que “nao” aprendem, sob a ética dos educadores? A que se atribui os comportamentos
diferenciados das criangcas? O que as Escolas Municipais de Ensino Fundamental fazem

com as informagdes contidas nesses Relatorios?
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Convém ressaltar que, apds anos afastada da sala de aula, em 2020, realizei novo
concurso do Magistério na Prefeitura de Vitdria, sendo nomeada em 2021 como
professora de Educacéo Infantil, atuando no CMEI Maria Goretti Coutinho Cosme, além
de dar continuidade ao meu trabalho como assessora técnica da Secretaria Municipal de
Educacdo, o que me permitiu transitar, ainda, por esses dois segmentos. E foi,
justamente, apds um ano desse retorno a escola, ja em outro CMEI da Rede de Vitoria,

gue me assustei com alguns encaminhamentos dados as criangas que “n&o” aprendem.

Assumi, no inicio deste ano de 2022, uma turma de Grupo 6, com 22 criancas
matriculadas, vivendo em um contexto de pandemia, com retorno 100% presencial a
unidade de ensino. A maioria destas crian¢cas mostrava-se eufdrica com o retorno as
aulas, algo natural pelo contexto vivido e pela faixa etéaria, todos entre 5 e 6 anos de idade
e, para a minha surpresa, no primeiro planejamento que realizei com a pedagoga, esta
foi logo citando pelo menos oito criancas da turma que, segundo ela, deveriam ser
encaminhadas ao médico para solicitagdo de laudo, pois eram “‘muito agitadas”,
impossiveis de serem “contidas” e que “atrapalhavam” a aprendizagem das demais
criancas. Fui para casa extremamente incomodada com o que ouvi e, no dia seguinte, ja
na Secretaria de Educacdo, onde, conforme relatado anteriormente, ainda atuo como
assessora técnica, passei a dialogar com os profissionais da Equipe de Educacéo
Especial a respeito da quantidade de laudos existentes na Rede de Vitdria e, para minha
surpresa, obtive a informacédo de que esse numero tem crescido cada vez mais e que
muitos desses laudos vém juntos com a prescricdo de diversos medicamentos. Aliado a
isso, ouvi, da Secretaria de Educacédo, que o niumero de estagiarios em 2022 dobrou em
relacdo ao ano anterior, 0 que me chamou a atencdo, uma vez que, na Rede Municipal
de Ensino de Vitoria, estes, em sua maioria, sdo contratados para acompanhar 0s

estudantes publico da Educacéo Especial.

Diante destas informacdes, percebi a necessidade de me aprofundar mais nestes
estudos sobre medicalizacdo na infancia, evocando, a principio, o conceito desse termo,
difundido por Ivan lllich (1975) em seu livro “A expropriagao da saude: némesis da
medicina” em que discorre sobre a transformacgdo das dores da vida em doencas,

conceito posteriormente também estudado por Foucault (1979) e a pesquisar sobre os
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“rétulos” que estdo sendo dados as criangas “agitadas” e que “ndo aprendem" e como
estas tém sido tratadas dentro das unidades de ensino, ndo somente no que tange a
relacdo com seus pares e profissionais, mas também em relacdo as familias. Como a
tematica ainda ndo fazia parte do meu cotidiano e ndo possuia leitura suficiente para
construir um conceito, recorri a Moysés e Collares, a partir da indicacdo de uma colega
de trabalho, o que me instigou a conhecer, de forma mais aprofundada, como ocorrem

esses processos na relacdo familia x escola x sociedade.

1.1 DEFININDO OBJETIVOS

Com base nessas informacfes, aponto como objetivo geral desta pesquisa
analisar possiveis implicacfes entre a avaliacdo do processo de aprendizagem das
criancas concluintes da etapa da Educacéao Infantil de um Centro Municipal de Educacéo

Infantil de Vitéria com a medicalizacéo da infancia.

Continuando meu processo de indagacédo, aponto como objetivos especificos:

a) Problematizar os dados contidos nos Relatdrios Descritivos elaborados pelos
Centros Municipais de Educacdo Infantil sobre as criancas concluintes dessa

etapa de ensino;

b) Identificar, a partir das narrativas dos profissionais da Educacao, as diferentes

percepcdes acerca da avaliacdo da aprendizagem na Educacéo Infantil;

c) Conhecer como ocorrem 0s processos de avaliacdo instituidos a partir de

diferentes sujeitos e de diferentes espac¢os-tempos;

d) Visibilizar narrativas que insinuam patologizacéo e, consequentemente, medicali-

zacao da infancia.
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Busquei, com isso, pesquisar como as criancas, ao final de suas trajetorias na
Educacao Infantil, sdo avaliadas nos aspectos comportamentais e cognitivos sob a 6tica
dos profissionais de um Centro Municipal de Educacao Infantil de Vitoria e como estes
sdo narrados nos Relatérios Descritivos enviados as familias e as Escolas Municipais de
Ensino Fundamental do municipio de Vitéria e se ha, nessas narrativas, apontamentos

gue impliqguem na medicalizacao da infancia.

1.2 CONTINUANDO COM MINHAS INQUIETUDES...

O que me inquieta é perceber que, cada vez mais cedo, as criancas tém sido
encaminhadas pelos profissionais da Educacdo as Unidades Basicas de Saude e aos
servigos de saude, em geral, para que tenham um parecer clinico de sua condicdo. Essa
questao vem ao encontro dos estudos de Collares e Moysés (1996) quando nos mostram
gue a procura por um diagnostico psicoldgico para as criancas que apresentam compor-
tamentos diferenciados tem aumentado significativamente, o que tem provocado uma
ampliacdo de encaminhamentos para avaliacdo clinica e, com isso, 0 aumento da patolo-

gizagdo da infancia que nos mostram a continua tendéncia & medicalizagéo.

E por esses e outros apontamentos que procurarei, na minha pesquisa, produzir
dados sobre a avaliagcdo em um Centro Municipal de Educacéao Infantil da Rede de Ensino
de Vitéria, a partir da analise dos instrumentos avaliativos, tentando identificar as
possibilidades e fragilidades que eles oferecem na perspectiva de professores e demais

profissionais da educacgéo.

Percebe-se que os pareceres descritivos, de maneira geral, trazem as narrativas
dos docentes, descrevendo de forma muito sucinta, a crianga com suas diferentes
linguagens e o trabalho pedagogico mediado pelo professor, que prioriza por vezes,
gquestdes comportamentais. Hoffmann (1996, p. 58) nos afirma tal situacdo quando nos
diz que os pareceres “[...] sdo breves e superficiais, priorizando, por vezes, aspectos
atitudinais das criangas, com julgamento de valor bastante subjetivos]...]", evidenciando
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assim, que os registros avaliativos, na grande maioria, tém valorizado mais o aspecto

comportamental da crianca do que a sua interacdo nas aprendizagens.

Ao adentrar a instituicdo de Educacéo Infantil, a crianca se depara com inimeras
regras que devem ser seguidas, além de uma série de atividades que precisam ser
desenvolvidas para que o professor possa classificar sua aprendizagem. Porém, perce-
bemos que, aqueles que fogem ao padrdo pré-estabelecido pelos docentes, muitas
vezes, sdo encaminhados para avaliacado clinica para se obter algum tipo de laudo que
justifique tais comportamentos. E, nessa via, a pressdo para que essa crianga seja
medicada é muito grande. Dessa maneira, o fracasso escolar, ao ser tratado como
patologia, passa a ser uma responsabilidade médica e ndo da escola, 0 que acaba,

consequentemente, gerando o interesse da industria farmacéutica.

Essa também ¢é a realidade observada no cenéario da Rede Municipal de Ensino
de Vitéria, através do meu trabalho como assessora, como ja foi mencionado, onde
percebe-se o aumento dos encaminhamentos para avaliacdo clinica de criancas e,
posteriormente, o retorno das familias nos dizendo que seus filhos passaram a fazer uso
de medicacdo controlada e exigindo a garantia de seus direitos, como se os laudos

trouxessem o alivio a todas as dores e respostas a todas as perguntas.

Pois bem, avaliar na Educacao Infantil nunca se constituiu tarefa facil, dadas as
singularidades a serem observadas no crescimento de cada crianca. Hoffmann (1996, p.
50) destaca que, “avaliar ndo ¢é julgar, mas acompanhar um percurso de vida da crianga,
durante o qual ocorrem mudancas em multiplas dimensdes, com intencéo de favorecer o
maximo possivel seu desenvolvimento”. Entendemos que, para se realizar uma boa
avaliacao, necessita-se de muita responsabilidade do professor e exige-se dele um olhar
sobre a crianga que interprete suas acdes no contexto escolar e, a0 mesmo tempo, apoie

o desenvolvimento de sua aprendizagem, pois

Considerando-se que as criangas desenvolvem-se de forma aceleradissima em
termos de oralidade, da evolugdo motora e de novas descobertas, em tempos e
em aspectos muito diferentes de uma crianca para outra, a avaliacdo da
aprendizagem contempla varias interrogacdes e indefinicdes quanto a efetivacéo,
na préatica, de uma concepcao que tenha por intencdo a melhoria da acédo
educativa (Hoffmann, 2014, p. 9)
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Nos debrucamos na leitura de legislacdes e normas que abordam a tematica em
pauta e, para inicio desse estudo, € importante destacar o que aponta o Artigo 31, da Lei
de Diretrizes e Bases, 9394/96, que preconiza que: “Na educacgéao infantil a avaliacéo far-
se-a mediante acompanhamento e registro do seu desenvolvimento, sem objetivo de
promog¢ao, mesmo para o acesso ao ensino fundamental” (Brasil, 1996). Corroborando
com ideia do acompanhamento a crianca, o artigo 29, desta mesma Leli, reafirma o direito
a educacdo desta etapa da educacdo basica, apontando que: “A educacao infantil,
primeira etapa da educacao basica, tem como finalidade o desenvolvimento integral da
crianca de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social,

complementando a acao da familia e da comunidade” (Brasil, 1996).

Fazemos mencéo aos artigos previstos na LDB, no sentido de reafirmar o direito
de todas as criancas a educacdao e ao direito de serem avaliadas em suas singularidades,
sem o objetivo de rotulacdo, promocédo ou qualquer tipo de constrangimento. A crianca
matriculada na Educacao Infantil, precisa, sim, ser avaliada mediante seus percursos,

considerando as experiéncias curriculares promovidas em cada unidade escolar.

Diante dessa afirmacédo, retomo a necessidade de pensar como as criancas, em
seus diferentes percursos na Educacdo Infantil, sdo avaliadas sob o olhar dos
profissionais que as atendem e como estes sao narrados nas formas de registros de
observacéo definidas por cada unidade escolar, ou seja, como os professores sinalizam
os comportamentos das criangcas que fogem ao padrao “tipico” e como os professores

narram a trajetdria das criangas que, sob sua ética, “ndo aprendem”™?

Hé4, diante dessas indaga¢fes, muita seriedade no que diz respeito ao olhar
sensivel que o professor deve ter sobre cada crianca com a qual lida. Hoffmann afirma

que

a avaliagdo é investigativa e ndo sentenciva, mediadora e ndo constatativa,
porque € a dimensao da interacdo adulto/crianca que justifica a avaliacdo em
educacéo infantil e ndo a certeza, os julgamentos, as afirmacdes inquestionaveis
sobre o que ela é ou ndo capaz de fazer (Hoffmann, 1996, p. 14)
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Os educadores que lidam diariamente com as criancas precisam olha-las em suas
singularidades, para que, ao avalia-las ndo criem rétulos e pareceres que possam vir a
estigmatizar determinados comportamentos, que, muitas vezes, sao definidos pelo seu
estado bioldgico. Esteban (2006) afirma que a avaliacdo é um dos procedimentos
pedagogicos que atuam com maior intensidade na identificacdo, classificacao,
hierarquizacdo e segregacédo dos diferentes, com suas diferencas. Dai, ha que se ter o
cuidado para que, o professor, ao utilizar o seu mecanismo de avaliagdo, no caso em
andlise, os Relatérios Descritivos das criancas, compreendam e concebam suas
diferencas, apontando caminhos de mediacdes pedagdgicas, que as potencializem.
Nossas diferencas ndo existem para nos categorizar ou hierarquizar e sim para nos
constituir enquanto sujeitos sociais e individuais. Dialogando com essas reflexdes,

Moysés e Collares (2013, p. 48) afirmam que

[...]Jvivemos em um tempo em que a medicalizagdo avanca a largos passos sobre
todas as esferas da vida, ocultando desigualdades ao transforma-las em
problemas individuais, inerentes ao sujeito, geralmente no plano biolégico. O
mesmo processo desqualifica as diferencas que nos caracterizam e constituem-
somos todos diferentes, em modos de ser, agir, reagir, pensar, afetar e ser
afetado, em modos de aprender.

Na etapa da Educacdo Infantil, a crian¢a passa a frequentar um ambiente diferente
do que estd acostumada no convivio de seus familiares e se depara com regras a serem
seguidas, além da execucédo de uma série de atividades a serem cumpridas a fim de que
seja avaliada em sua aprendizagem. O que se nota, na maioria das vezes, € que, as
criancas que apresentam comportamento diferente daquele tido como o ideal pelos
docentes, muitas vezes, sdo encaminhadas para avaliagéo clinica para se obter algum
tipo de laudo que justifique tais comportamentos. E, nessa via, a pressao para que essa
crianga seja medicada € muito grande. Isso nos “[...] faz aumentar a crenca de que
comportamentos e sentimentos podem ter causas e origens fisicas e organicas e,

portanto, poderiam ser tratados e curados” (Beltrame; Gesser; Souza, 2019, p. 3).

Pode parecer que haja um exagero nas afirmagfes, mas minha experiéncia em

assessoria na Secretaria de Educagao, mostra o apelo que os profissionais da educacao
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fazem, em uma busca frenética e incessante por um laudo médico para, de alguma forma,
tentar “acalmar” aquelas criangas tidas como “agitadas”. E claro que entendemos que
essa busca pode estar diretamente ligada a realidade social e as condi¢des de trabalho
dos docentes, pois, segundo Ribeiro (2020, p.121), “muitos sdo os sofrimentos, as
tensdes, os desgastes, as dificuldades que as pessoas vivem e enfrentam em seu dia a
dia, nos diferentes contextos nos quais estdo inseridas”. Portanto, precisamos de
pesquisas mais aprofundadas que discutam tais questdes, pois elas também podem ser
um pedido de socorro.

O laudo médico, muitas vezes, é tido como o “salvador da patria”, ou seja, ele é
quem restabelece a ordem em meio ao caos. Porém, as observacdes que fago, nas
assessorias as unidades de ensino, muitas vezes, é que esse laudo vem atrelado a
contratacdo de um estagiario, que fica ao lado da crianca (ou do/a estudante) em todo
seu tempo de permanéncia na unidade escolar, nem sempre contribuindo para o seu
processo de aprendizagem, pelo contrario, muitas vezes impedindo-o de estar com o0s

Seus pares.

Continuando a reflexao anterior, sera que os profissionais da educacao, que lidam
diretamente com criancas pequenas, dedicam tempo suficiente para conhecé-las? Sera
que o encaminhamento ao setor de saude vem apds um olhar cuidadoso sobre o
comportamento das criancas? Sera que, antes de haver qualquer indicacdo da crianca
para uma investigacdo médica sobre seu comportamento dito “diferente” das demais,
foram feitas todas as possiveis intervencées/mediacdes pedagdgicas? Sera que tém sido
disponibilizados espacostempos para que os/as profissionais possam estudar e pensar
em estratégias metodoldgicas diferenciadas? Serd que os profissionais da educacao
recebem formacdao inicial e continuada que os ajudem a lidar com tais questbes? Sera

que ha valorizacéo suficiente e condicbes dignas de trabalho dos profissionais?

Ha uma insisténcia nessas indagac¢des, ndo no sentido de culpabilizar nenhum
profissional da educacéo, ou qualquer outro. O motivo da indagagéo da-se em funcao do
namero exorbitante do aumento de uso de drogas psicoativas e que requerem uma
atencao especial da parte dos diversos setores da sociedade, no caso da pesquisa em

questdo, a area da educacao e que carecem ainda de muito debate. Insisto no olhar do
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professor porque, como nos afirma Moysés e Collares (2013, p. 44)

arealidade é que toda crianca ou adolescente que apresente modos de aprender,
de agir e reagir, de se comportar e de ndo se comportar, que escapem de padrdes
mais ou menos rigidos a depender do observador/avaliador, corre o risco de ser
rotulado como portador de um transtorno neuropsiquiatrico que demanda longos
e caros tratamentos, envolvendo vérios profissionais e drogas psicoativas.

As prescri¢cdes de remédios psiquiatricos para criancas tém se tornado cada vez
mais comuns em nossa sociedade, sendo variados 0s motivos que justificam sua
utilizacdo: agitacdo, agressividade, dificuldade de concentracdo, desobediéncia, timidez,
oscilac6es de humor, o que nos leva a refletir sobre sua verdadeira causa, ou seja, ndo
se sabe se, de fato, sdo “sintomas” ou sdo apenas expressoes proprias dos ser humano,
como podemos perceber a analogia perfeita elaborada por Moysés e Collares ao

afirmarem que

Menino maluguinho ndo existe mais, esta rotulado e recebendo psicotrépicos
para TDAH; Mafalda esta tratada e seu Transtorno Opositor Desafiante (TOD) foi
silenciado; Xaveco nao vive mais nas nuvens, aterrissou desde que seu Déficit
de Atencao foi identificado; Emilia, tdo verborragica e impulsiva, esta calada e
guimicamente contida; Cebolinha estd em treinamento na mesma cabine e nas
mesmas tarefas usadas para rotuld-lo como portador de Distarbio de
Processamento Auditivo Central (DPAC) e assim esta em tratamento profilatico
da dislexia que tera com certeza quando ingressar na escola; Cascao é objeto de
grandes debates no comité que esta elaborando o DSM V2, com divergéncias se
ele sofreria de TOCS (transtorno obsessivo compulsivo por sujeira) ou de TFH
(transtorno de fobia hidrica), mas tudo indica que chegardo a um acordo e os dois
novos transtornos recém inventados serdo langados no mercado, pois quanto
mais transtornos melhor (Collares; Moysés; Ribeiro, 2013, p. 44).

Esses comportamentos inesperados por parte das criangas e adolescentes, levam,
muitas vezes, a familia, a escola ou os especialistas (psiquiatras, psicélogos, fonoau-
didlogos, etc.) a transformarem a situacdo em uma questdo medica e ai comeca uma
grande maratona de investigacao ate, que por fim, vem o tdo esperado laudo, o que pode
ser perigoso, pois, ao utilizar uma caracteristica de uma crian¢ca ou adolescente para

rotuld-los pode condena-los a uma posicdo de “doente”, fazendo com eles se
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reconhecam a partir deste rétulo, como um caminho sem volta.

N&o nos aprofundaremos na discusséo do uso indiscriminado de medicamentos
ao longo deste trabalho, nem nos efeitos colaterais que estes podem provocar, mas
julgamos pertinente trazé-la nesta introducdo a fim de que reflitamos a respeito dos
motivos pelos quais as criancas estdo sendo diagnosticadas, cada vez mais
precocemente. Sugiro aos que desejam se aprofundar no assunto lerem sobre Robert
Whitaker (2017), que discorre sobre o fendbmeno da medicalizacdo, em particular a
influéncia das drogas utilizadas na psiquiatria, destacando que nossas criancas sao as
primeiras da historia da humanidade a crescerem sob a sombra constante da doenca
mental. Segundo ele, os pesquisadores passaram a entender que criangas podem sofrer
de TDAH, depressdo e transtorno bipolar e determinaram que medicamentos

psiquiatricos devem ser prescritos para tratar essas “doengas do cérebro”.

Se observarmos nos portais de periédicos, veremos inumeros artigos, disser-
tacdes e teses que realizam criticas ao crescimento desenfreado do uso da Ritalina®? e

do Metilfenidato, mas, essas vozes tém sido consideradas pelos governos? Ou sera que
s6 serdo notadas apés as industrias farmacéuticas lucrarem ainda mais? Sendo assim,
o mercado capitalista, pensando em uma economia que visa lucros, torna objeto tudo
aquilo que pode ser vendido e consumido pelas pessoas e os laboratérios, financiados
pela industria farmacéutica, por sua vez, investem cada vez mais nos estudos sobre

doencas para vender medicamentos que visam aliviar o mal-estar das pessoas.

Diante das afirmacgfes anteriores, procuramos nos remeter ao histérico de entrada
desses medicamentos no pais, bem como a evolucao de sua prescricdo ao longo dos
anos. Leher (2013, p. 216) nos afirma que “o objetivo das corporacoes foi medicalizar
mundialmente os supostos problemas de aprendizagem para assegurar para as suas
drogas um mercado mundial, em especial nos paises com grande populacao de criangas

e jovens, como € o caso do Brasil”.

E, como mencionado, houve um aumento significativo de vendas de caixas de

Ritalina® no Brasil, cuja estatistica pudemos observar através dos estudos de Moysés e

2 Cloridrato de metilfenidato.
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Collares (2013, p. 16) que dizem que

Apesar da auséncia de estatisticas confiaveis sobre o0 numero de pessoas que
recebem esse diagnéstico, podemos afirmar que o Brasil € um dos paises em
gue esse processo é mais intenso, pelo fato de ser o segundo consumidor
mundial de metilfenidato, substancia psicoativa comercializada com os nomes de
Ritalina® (Novartis) e Concerta® (Jansen). Aqui, as vendas de metilfenidato
crescem em ritmo assombroso: 71.000 caixas em 2000, 739.000 em 2004;
1.147.000 em 2008; em 2010, as vendas ultrapassaram 2 milhdes de caixas.

O pior € que, como menciona Whitaker (2017), ainda ndo houve uma boa pesquisa
sobre se, apds a descontinuacdo do medicamento, o sistema de dopamina de uma
crianca se normaliza. E quais os perigos desse crescimento descontrolado? Ito et al.

(2015, p. 12), afirmam que

Pode-se dizer que os processos de medicalizagdo promovem a seguinte
inversdo: ao invés de se fabricarem remédios para doengas, fabricam-se doencas
para remédios, com vistas ao aquecimento de um mercado que se abre para a
indastria farmacéutica com a criagcao de supostas doengas. As relacdes que se
estabelecem entre a industria e a producdo dos artigos que “comprovam” a
existéncia das doengas, além da “eficacia” dos tratamentos balizados por essa
I6gica “terapéutica”, passam longe do que se espera do ponto de vista ético.

Temporao (2013, p. 72) nos afirma que “a questdo da medicalizagado na perspec-
tiva da saude publica, envolve pelo menos trés dimensdes: econdémica, médica e politica
e social”. A dimensao econémica, diz respeito ao uso de recursos, muitas vezes mal
utilizados, o que ocasiona desperdicios, podendo chegar a colapsar o governo, caso nao
haja controle. A segunda dimensdo é a médica, que esta relacionada a formacao e o
exercicio destes profissionais da saude, que muitas vezes realizam prescricdes sem
estudar afundo caso a caso, 0s seus pacientes e, a terceira dimensao, politica e social,
refere-se a construcdo histérica do processo de medicalizagcdo, com o crescimento
absurdo de indicativos para o uso de farmacos. Tais reflexfes nos alertam a realizar uma
leitura critica desse crescimento exacerbado dos medicamentos na atual conjuntura para
que ndo nos transformemos em meros consumidores, pelo simples fato de “estar na

moda”, ou algo assim.
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Dados da Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma, 2020)
revelaram que nos proximos quatro anos a tendéncia € de que o Brasil assuma a quinta
posicdo do ranking mundial da industria farmacéutica, liderado, atualmente, pelos
Estados Unidos. Segundo a pesquisa, 0 pais deveria subir duas posi¢cbes até 2023,
porém, ndo ha dados atualizados no site da Anvisa. Para efeito de curiosidade, pesquisei
sobre o aumento do uso do Metilfenidato, especificamente, no Brasil, em 2024, porém,
nao obtive éxito. Realizei um protocolo de atendimento ao site da Anvisa solicitando os
dados recentes do uso deste medicamento no Brasil, porém, até o momento, nao obtive
resposta. Também realizei contato com o Forum Despatologiza, da Unicamp e a
informacé&o que obtive é de que também ndo possuem dados atualizados sobre esse uso
e que estdo lutando para obté-los. Isso nos leva a refletir sobre os motivos pelos quais
ndo ha divulgacédo destas informacdes, pois, se entre 2001 e 2011 atingiu um crescimento

de 775%, qual seria esse dado em 2024, entdo? Figuemos no aguardo das respostas.

Por isso ha a necessidade urgente da realizacdo de discussdes nas esferas
municipal, estadual e federal, a fim de que possam ser pensadas e criadas politicas
publicas articuladas, dos setores da educacdo e saude, que assegurem o controle de
entrada desses medicamentos no pais, bem como o controle de suas prescricbes

aqueles que nem sempre necessitam.

Mas... voltemos a questao da avaliacdo, pois, um outro aspecto relevante a ser
considerado ao avaliar criancas é observar como elas tém se comportado nas instituicbes
escolares ap6s o periodo de afastamento social, conforme orientacdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), frente a pandemia provocada pela Covid-19. Mesmo que este
nao seja o foco desta pesquisa e ndo nos aprofundarmos nessas questfes, precisamos
ainda ter o olhar sensivel a essa situacdo que reforca as causas do fracasso escolar,
atribuido, principalmente, as criancas das camadas populares, pois, foram essas as mais

prejudicadas pela falta de acesso a escola no periodo das aulas presenciais suspensas.

Importante destacar os problemas estruturais, operacionais e institucionais do
sistema educativo, de maneira geral. Nos parece que o problema pedagdgico se
transforma em um problema bioldgico na crianga, com o objetivo de corrigir e trazer para

certa normalidade, aquelas consideradas atipicas, ou seja, aquelas que ndo se adequam,
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principalmente, as normas escolares.

Ha relatos de professores de que as criangas encontraram muita dificuldade para
compreender novamente a rotina estabelecida pela escola e, pelo fato de fugirem, muitas
vezes, aos padrdes impostos, estdo sendo cada vez mais taxadas como TDAH-
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade e TOD — Transtorno Opositor

Desafiador, sendo encaminhadas para averiguacao de algo de natureza bioldgica.

Considerando esse contexto e, ainda refletindo sobre o periodo pandémico, me
ocorreu uma lembranca de infancia, que muito pode nos ajudar na compreensdo do
assunto ora discutido, que € o fato de que antigamente fichAvamos na rua brincando e, ao
irmos para a escola, la ficAvamos “quietos”. Hoje, ocorre o contrario, a crianga fica “presa”
em sua casa, com computadores, tablets e celulares e, ao chegar a escola, simplesmente
quer brincar, extravasar sua energia, 0 que muitas vezes ndao ¢ compreendido pelos

docentes.

Por essas e outras razdes, voltando a ideia inicial do texto, é importante buscar
compreender 0s processos de avaliagdo das criancas, levando em conta seu percurso e
tempo de aprendizagem, reservando-lhes a garantia do direito de serem avaliadas em
suas singularidades. Portanto, esta aqui lancado o desafio de pensarmos a crianca fora
da forma, fora dos curriculos prescritos. Por isso € importante que as equipes escolares
dediqguem tempo a estudar as melhores formas de avaliar as criancas, concebendo-as

em suas especificidades.

Ha que se pensar no frequente e emergencial encaminhamento aos servigos de
saude de queixas relativas as dificuldades vivenciadas durante o processo de
escolarizagdo ou as diferentes formas de ser e aprender das criancas. Em geral, a
questdo aparece como um problema individual, causando sofrimento a crianca e a sua
familia, porém, sdo raras as vezes em que se discutem fatores como o contexto de
instauracdo dessas dificuldades ou a historia de aprendizagem da crianca; em lugar
disso, pais e escolas depositam nos servigcos de saude a esperanca de resolugdo da
situacdo. Vemos a necessidade de se fazer um trabalho conjunto, pois os médicos

receitam remeédios, mas s&o os professores que conhecem as criangas.
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Portanto, na perspectiva desse trabalho coletivo, podem surgir proposicdes de
praticas ndo medicalizantes, a fim de potencializar a aprendizagem das criangas, para
que, enfim, elas voltem a ser o que de fato séo, em sua esséncia. Essas observacdes
nos levam a refletir sobre os modelos de comportamentos que estdo sendo idealizados,
modelos estes que desconsideram a diversidade e as diferencas, o que pode ser perigoso

para toda uma geracéao.

Apbs passearmos pela nossa contextualizagdo como pesquisadora do tema,
apresento, a seguir, como foram pensados os capitulos que dao corpo a este trabalho,

desde a introducéo até as consideracdes finais.

Iniciando pela introducédo, que mostra 0s primeiros passos desta pesquisa, a
comecar pela trajetoria da pesquisadora e seu encontro com a tematica, discorremos um
capitulo sobre os referenciais teéricos que sustentam o presente trabalho dada a
necessidade do aprofundamento do debate sobre medicalizacdo (da infancia e da vida)
e avaliacdo do processo de aprendizagem das criancas. Para tanto, recorremos a alguns
tedricos que subsidiaram a escrita deste estudo, tais como Ivan lllich, um dos pioneiros
na introducdo ao debate sobre medicalizacdo, Foucault, especialista no debate sobre o
poder, que desenvolveu uma cronologia prépria para entender essa questdo e Maria
Aparecida Affonso Moysés e Cecilia Azevedo Lima Collares que, desde a década de
1980, tém nos levado a pensar sobre o processo crescente de medicalizacao de criangas

diagnosticadas com as “doencas do nao aprender”.

Passamos, também, por Maria Helena Souza Patto, que nos provoca a pensar
sobre o processo educacional brasileiro e analisa-lo a partir de seus impactos sociais e
politicos, o que corrobora, em muito, para a compreensao dos dados apresentados neste
trabalho. Para compreender melhor as questdes relacionadas a avaliacéo, recorremos a
Jussara Hoffmann, que traz a importancia do acompanhamento do desenvolvimento da
crianca no processo de avaliacdo, bem como a Maria Teresa Esteban, que nos fala da
necessidade de recuperarmos o sujeito social, posto no centro do processo pedagdgico,

para que haja a adequacéo das praticas escolares ao ritmo de cada estudante.

Por fim, dialogamos com Vygotsky, que nos ajuda a pensar como as criancas

constroem conhecimentos e significados num dialogo consigo préprias, com o outro e
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com o mundo, levantando hipoteses, opinides, concepcdes e perspectivas sobre determi-

nado assunto.

Também dedicamos um espaco para discorrer sobre os conceitos de medicaliza-
cao e avaliacdo na educacéo infantil, a fim de problematizar o momento em que estes
caminhos se cruzam que € quando, sob uma forma das criancas serem avaliadas, sem
serem consideradas na sua integralidade, sem serem considerados 0s contextos sociais
nos quais estao inseridas, sem serem observadas a partir de mediagcdes com seus pares,
sem serem compreendidas em suas infancias, pode estar havendo producédo de medi-

calizacéao.

Quanto ao percurso metodolégico, consideramos apropriada a utilizacdo de uma
metodologia que permitisse conhecer e reconhecer as vozes dos sujeitos, através da
analise dos Relatérios Descritivos das criancas matriculadas nos Grupo 6, que sao
encaminhados as Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Vitoria,
procurando identificar, também, nas narrativas dos profissionais envolvidos, se ha

producdo da medicalizacéo infantil ao avaliarem a aprendizagem destas criancas.

Apresentamos a analise dos dados em um capitulo dividido em dois eixos
estruturantes, que sao: 1°) O que sao e o que dizem os Relatorios Descritivos ; 2°) O que
dizem as profissionais sobre os processos avaliativos e as criangas que “nao aprendem”,
explicitados por meio das categorias, quais sejam: Categoria 1: a) Levantamento de
critérios utilizados pelas professoras para a avaliacdo das criancas; b) Quadro compara-
tivo sobre o que as professoras consideram ser ideal e ndo ideal nas avaliagcdes das
criancas; Categoria 2: a) relevancia do diagndstico para a avaliacdo das criancas; b)
avaliacdo da aprendizagem; c) nocdo de homogeneidade e heterogeneidades das
criancas na turma; d) composicdo dos elementos para a elaboracdo dos Relatérios
Descritivos; e) procedimentos quanto as criangas que “ndo aprendem’(indicagéo para
investigacdo médica?); f) descricdo dos diferentes percursos de aprendizagem de cada

crianca e g) conceito de medicalizagao.

Nas consideracdes finais, procurei refletir sobre uma forte tendéncia & medicaliza-
¢do na educacao quando sdo descritas as “dificuldades” das criangas, sem sequer

apontar caminhos metodologicos diferenciados, nem mediacdes pedagogicas realizadas
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pelos profissionais, antes criam atividades que lhes proporcionam condicdes para avaliar

as criangas, apontando uma necessidade de classifica-las segundo um padréo.

Remeto-me ao percurso da pesquisa, a0 meu encontro com a tematica e as
constatacdes ao fim dele. Indago sobre o que e como avaliar as criancas na educacao
infantil, onde pouco tem se discutido sobre os perigos que podem ser provocados ao
considerar aquelas que n&o atendem ao padrdo estabelecido pelos educadores,

“sujeitos-problema”, passiveis de tratamento, para além da instituicdo escolar.
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2 UM PASSEIO PELOS ESTUDOS SOBRE MEDICALIZACAO NA EDUCACAO

Os estudos que envolvem a tematica da Medicalizacdo tém estado mais evidentes
na atual conjuntura, uma vez que tém surgido muitos pesquisadores que se dedicam a
compreender, e, consequentemente, criticar, a extensdo do poder médico sobre os

sujeitos que tém transformado as dores da vida em doencas (Moyseés; Collares, 2013).

Para fundamentar a necessidade da busca por trabalhos que fazem referéncia a
tematica estudada, recorremos a Gil (2002, p. 162) que nos orienta quanto a importancia

da revisao de literatura, sendo ela

[...] parte dedicada a contextualizagdo tedrica do problema e a seu relaciona-
mento com o que tem sido investigado a seu respeito. Deve esclarecer, portanto,
0s pressupostos tedricos que ddo fundamentacdo a pesquisa e as contribuices
proporcionadas por investigacdes anteriores.

Para nos auxiliar no desenvolvimento desta pesquisa, buscando compreender
como a medicalizacdo, a infancia e as unidades de ensino se articulam, fez-se necessario
uma busca de referéncias do que tem sido produzido a respeito da tematica em nosso
pais. Para tanto, utilizamos como fonte de pesquisa a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes - BDTD e o Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES. Foram
utilizados os termos “medicalizacado” e “medicalizacio + infancia” no campo de busca dos

sites mencionados, 0 que gerou uma estatistica apontada nos quadros a seguir:



Figura 1 — Busca pelo termo “Medicalizagéo” (CAPES e BDTD)
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Grafico 1 — Busca do termo “Medicalizagédo” (BDTD)
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Grafico 2 — Busca do termo “Medicaliza¢do” (CAPES)
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Figura 2 — Busca pelo termo “Medicaliza¢ao” e “Infancia” (CAPES e BDTD)
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Grafico 3 — Busca pelo termo “Medicalizagéo” e “Infancia” (BDTD)
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Grafico 4 — Busca pelo termo “Medicalizagdo” e “Infancia” (CAPES)
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Nota-se que a busca realizada com o termo “medicalizacdo” aparece quase que
na mesma quantidade nos dois sites, porém, ao amplia-la, inserindo o termo “infancia”,
obtivemos uma reducdo do numero de trabalhos um numero consideravel de teses e
dissertacdes no Catalogo da Capes em relagcdo ao BDTD, o que nos ajudou a elencar

alguns estudos que contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa aqui apresentada.
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Dos 93 resultados para a busca dos termos medicalizacao e infancia no site da BDTD, a
maioria aparece nos anos 2016 (14) e 2017 (10), seguidos dos anos 2020 (7) e 2022 (6).
Ja no Catalogo da Capes, os anos em que h& maior incidéncia de estudos da tematica
sdo 2018 (10) e 2022(10), seguido por 2020 (8) e 2022 (7). Em 2023, até o més de julho,
havia 5 estudos. Medicalizacdo da infancia s6é aparece em 2008. Foram lidos 10

trabalhos.

A busca com o termo “medicalizagdo”, mesmo que possa parecer, inicialmente,
generalista, foi intencional, uma vez que procuramos verificar o que tinha sido produzido
enguanto pesquisa nessas areas, para além da Educacdo. Foi importante observar o
recorte temporal das pesquisas e quais instituicbes e programas de pos-graduacao tém
dedicado espaco para debate sobre a temética. Tais recortes vém ao encontro desta
pesquisa, contribuindo no sentido de ampliar os olhares sobre a tematica da
medicalizacdo e como esta vem sendo dialogada nas diversas areas da sociedade, o que
nao reduz a um senso comum entre a necessidade apenas do sujeito ser induzido ao uso
de medicamentos, mas sim de como 0s processos historicos, de ordem natural, social e

cultural, in(ter)ferem diretamente nesse fenébmeno.

O levantamento das bibliografias aqui apontadas busca levar o leitor a
compreender como a medicalizacdo estd presente na vida, tornando esta uma leitura
acessivel, critica e reflexiva. Elas ainda nos alertam sobre como o processo de medi-
calizacdo da infancia vem aumentando cada vez mais, principalmente no contexto da
escola, associado também ao fracasso escolar, muitas vezes, a partir de um olhar

individualizado e baseado em “sintomas” apresentados pelas criancas.

Passaremos, entdo, a discorrer sobre a leitura e analise dos trabalhos elencados,
gue nos levou a perceber os diferentes olhares sobre a medicalizacdo na infancia, em
pontos bem peculiares, nos permitindo compreender melhor o que perpassa o olhar do

professor sobre a crianga que foge aos padrdes pré-estabelecidos.

O trabalho de Santos (2017) intitulado “A medicalizagdo da infancia: um estudo
com professores (as) da rede municipal de ensino de Goiania sobre encaminhamentos
de criangas a saude” buscou investigar, junto a professores de uma escola da Rede

Municipal de Educacdo de Goiania, como se da o processo de encaminhamento de
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criancas a atencdo em saude. Reflete acerca de como 0s processos de aprendizagem
sdo medicalizados quando questdes que ndo sdo de ordem médica sao transformadas
em problemas biolégicos e centrados no individuo, demandando, assim, 0s servi¢os de
saude em decorréncia das doencgas do ndo-aprender, intervindo nos sujeitos a fim de

transforma-los no mais proximo possivel da norma.

Discorre a respeito dos encaminhamentos pelos profissionais da educagao aos
profissionais da saude ao considerarem que as dificuldades apresentadas no ambiente
escolar sdo de carater individual, responsabilizando as criancas e buscando em seus
corpos algo que explique esses fenbmenos, compreendendo a ndo aprendizagem como
um processo organico que diz respeito apenas a crianca acometida. Aborda como se da
0 processo de encaminhamento pela deteccao de dificuldades apresentadas no processo
de escolarizacdo, que ocorre quando o professor percebe dificuldades para além do
esperado para a faixa etaria e atividade aplicada e/ou desenvolvida. Assim, apresentar
aprendizagem ou comportamento diferente daquilo considerado como adequado/
esperado é compreendido como sendo resultado de algo de carater biolégico, orgéanico,

sendo, neste caso, hecessario o encaminhamento a saude para diagndstico e tratamento.

Esse primeiro trabalho traz uma luz aquilo que trata 0 meu objeto de pesquisa, ou
seja, o olhar do professor com relacdo as criangas, que por algum motivo, além do
esperado e desejado, apresentam comportamentos que fogem ao padréao e a forma de
organizacdo de uma sala de aula tida como ideal. Esse olhar, muitas vezes rotulador,
pode ser o disparador para pensarmos as implicagdes da medicalizacao na avaliacao do
processo de aprendizagem das criancas da educacao infantil.

O estudo apresentado por Souza (2022), “Medicalizacdo da Infancia na fase
escolar: um debate a luz das categorias de poder e resisténcia”, discorre sobre como os
encaminhamentos realizados pelas escolas refletem a busca pela homogeneizagéo das

criangas na tentativa de alcancar o ideal de competéncia para o aprender.

Dialoga com Vygotsky trazendo uma reflexdo a respeito dos processos de
desenvolvimento e aprendizagem para pensar, entédo, a relacdo ensino-aprendizagem,
pois ambos s&o permeados pelas interacdes sociais que ocorrem entre os alunos e entre

professores e alunos e demais profissionais das escolas. Defende a mediagao, nesse
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processo, como uma ferramenta essencial que permite as aproximacdes entre os atores

sociais envolvidos.

Souza realiza, também, um dialogo a respeito das relagcbes de poder que
permeiam a tematica da medicalizacdo em que enfatiza os modos de acao existentes de
um sujeito sobre o outro, que tem sob efeito o poder propriamente dito, conforme ressalta

Foucault em O sujeito e o Poder (1995), citado pela prépria autora como referéncia.

No capitulo 2, intitulado “Poder e Resisténcia: um debate a partir das categorias
foucaultianas”, discute as categorias “poder’ e “resisténcia”, a partir das nogdes de
Foucault, analisando o processo da medicalizacdo das criangas na fase escolar,
discorrendo sobre como essa perspectiva tem se mostrado legitima para pensar os
sistemas de opressao e seus efeitos nos contextos sociais, uma vez que pensa sobre 0s
sujeitos, ou seja, em como 0s seres humanos tornam-se sujeitos e os efeitos do poder

entrelacados ao modo de constituir-se sujeito.

No que se refere ao espaco escolar, menciona que a logica da classificacédo
favorece a hierarquia entre os alunos, e reflete como, por meio da disposicdo das
carteiras, da formacao de filas, no portar-se nos corredores e nos patios, contexto que

permeou o século XVIII, ainda traz resquicios para o sistema educacional atual.

Por fim, da continuidade as andlises, abordando as possiveis formas de resisténcia
ao processo de medicalizacdo da infancia na fase escolar a luz das discussdes das
relacdes de poder e resisténcia, na perspectiva de Foucault, pois é a partir da relacao de

poder que se tém as formas de resisténcia, uma vez que ocorrem ao mesmo tempo.

Desse modo, o ato de encaminhar as crian¢as para instancias além da escola,
reflete 0 modo de acdo sobre elas através de um discurso que patologiza questdes
inerentes a infancia, demonstrando que ha relacbes de poder frente aos conflitos, ou as
formas de resisténcia que ocorrem no ambito escolar, taxadas como dificuldades ou
problemas de aprendizagem e de comportamento. Sendo assim, 0s corpos devem,
entdo, resistir as formas de controle, apontando uma necessidade de se repensar o

sistema educacional.

Penso que, como a autora nos faz refletir sobre essas relacdes de poder e
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resisténcia, cabe aos educadores, primeiramente, a busca por uma elucidagéo a respeito
dos conceitos de medicalizacéo e patologizacéo para, entdo, resistirem ao que hoje esta
sendo utilizado para o controle dos corpos, na tentativa de uma sala de aula ideal, sem

conflitos, sem barulho, sem vida...

A intencao de trazer o trabalho de Resende (2021) “Representagdes sociais dos
professores sobre o fendmeno da medicalizagdo nas escolas” para esse dialogo surge
apos o despertamento da curiosidade da investigacdo que autora realiza acerca das
representacdes sociais dos professores sobre o uso da medicacéo nas escolas e suas
implicacdes. Tal trabalho procurou mostrar, por meio da pesquisa de campo, qual(is) &
(sdo) a(s) representacéo(des) social(is) dos professores da educacéo infantil e ensino
fundamental | das escolas publicas municipais e privadas urbanas da cidade de Mineiros
(GO) sobre o fenbmeno da medicalizacdo no contexto escolar. Para nos localizar no
texto, a autora traz o conceito do que vem a ser a “Teoria das Representagdes Sociais”
(TRS), introduzida por Serge Moscovici em 1961, inspirada na sociologia de Durkheim.
Destaca que tal Teoria se diferencia do fendbmeno das representacfes sociais
propriamente dito, pois “se apresenta como uma teoria psicologica e social do
conhecimento, que busca entender e explicar o processo de estruturacdo do saber a
partir da construcdo de representacdes, enquanto as representacfes sociais seriam
manifestacdes complexas e dinAmicas formadoras de um saber social e pratico sobre um

objeto especifico” (Resende, 2021, p. 33).

A autora buscou compreender as representacdes sociais dos professores de
escolas publicas e privadas sobre o fenémeno da medicalizacdo, partindo do principio de
que um estudo em representacdes sociais permite responder perguntas como: “de onde
vem o conhecimento sobre determinado fenébmeno?”, “como o0 mesmo foi elaborado?” e
“‘com que efeito se sabe sobre o tal?”. Por isto, a questdo do uso do medicamento nas
escolas, por parte dos alunos, discutida pelos docentes como algo que abrange o
processo de ensino e aprendizagem, deve ser analisada e assimilada por meio das
representacdes que estes docentes tém do conceito de medicalizagdo. Nesse sentido, “a
TRS possibilita a apreensdo do saber partilhado e cultivado pelos professores sobre o

fendbmeno descrito, crendo que o0 conhecimento produzido por essa experiéncia possa
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interferir diretamente nas suas praticas” (Resende, 2021, p. 47).

A autora nos leva a refletir acerca da vivéncia dos professores sobre o fen6meno
da medicalizagcdo nas instituicbes escolares passando por um processo que acaba
tornando-o familiar. Os educadores tentam relacionar esse fenbmeno com algo ja
existente, adaptando-o a sua realidade, iniciando, assim, um processo de naturalizacéo,
em que passam a conceber as dificuldades de aprendizagem como proprias da saude,
fortalecendo a ideia de que todo aquele que apresenta um comportamento que foge a
um padrao pré-estabelecido, recebe o rétulo de doenca, que deve ser diagnosticada e
medicada para que seja solucionada. Nesse sentido, um saber que é da area da saude
passa a ser apropriado pelos profissionais da educacdo. As questdes relacionadas a
aprendizagem passam, assim, a ser solucionadas por um medicamento, mesmo que este
traga reacdes adversas as criancas, como sono, perda de apetite e apatia. O que vale,
nesse caso, € o controle do corpo, que supera 0s impactos negativos que a medicacao

pode causar.

Perez (2016), anuncia em seu trabalho “Medicalizacdo e Educacgao: o entor-
pecimento da infancia no cotidiano escolar’ que a patologizagdo e a biologizagcao se
fazem presentes no cotidiano escolar por meio de laudos generalistas e “rétulos” que
descrevem a situacédo de ndo aprendizagem e dos “comportamentos inadequados" dos
alunos, proliferando mecanismos e dispositivos medicalizantes como forma de controle
agueles que se desviam da norma. O estudo percorre caminhos que anunciam o
entorpecimento da infancia no cotidiano escolar a partir de uma argumentag&o por uma

condicao ético politica da relacéo entre educacao escolar e medicalizacéo.

Pontua que estdo presentes nos discursos e praticas da area médica e nos
espacos escolares, o desconforto que a infancia hiperativa, disléxica, e com disturbios e
ou transtornos de aprendizagem, apresenta. Com isso, surgem multiplas davidas, quanto
a poténcia dos alunos. Nega-se, por meio de diagndsticos, avaliagbes e olhares, aquilo
gue cada um tem como poténcia, rotulando-os como incapazes, em busca de uma

normalidade e adaptacéo ao conhecimento ensinado.

Discorre sobre o fendmeno da medicalizagdo na contemporaneidade e a mudanca

do que se entende por pratica em salude mental, abordando como as questées de ambito
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escolar, social e cultural foram absorvidas pela medicina, através da patologizacédo. A
partir desse deslocamento paradigmatico, vem ocorrendo uma maior prescricdo de
remedios psicotrépicos nos tratamentos de sofrimentos psiquicos. Essa revolucao, para
a autora, representou a quebra de paradigma na érea da psiquiatria quanto ao tratamento
das chamadas doencas mentais, partindo de uma visdo em gue as queixas emocionais,

passam a ser vistas como um desbalanceamento neuroquimico.

Nessa perspectiva, “sofrimento € sempre resultado de uma engrenagem mal
funcionante” (Perez, 2016, p. 122). O sofrimento, algo tdo natural ao ser humano, passa
a ser sinbnimo de algum tipo de aborrecimento, de dor, que precisa ser imediatamente
retirado. Passa-se a ter o entendimento de que todo mal-estar ou insatisfacdo do
individuo deve ser banido, através da medicalizagéo, pois segundo a autora, “o ideal da
saude fisica e mental desviou-se do campo das interrogacdes filosoficas e politicas e se
transformou em ideologia das competéncias a serem apresentadas no palco do mercado
das subjetividades” (Perez, 2016, p. 122).

Os resultados da pesquisa de Ferreira (2019), intitulada “Medicalizacéo Infantil:
proposta de reflexdo” nos levam a perceber a tendéncia da familia em aceitar o processo
de medicalizacdo como ferramenta fundamental a educacdo. Com isso, propde, como
forma de intervencao, oficinas pedagdgicas para pais e responsaveis, a fim de promover

reflexdes e mudancas de conduta no que tange a medicalizacao infantil.

Reflete que a parceria familia e escola se encontra abalada, pois ambas tém
tentado transferir suas responsabilidades uma para outra. Sendo assim, a familia, muitas
vezes com a concordancia da escola, busca na medicalizacdo respostas para os conflitos

e desafios que vém enfrentando com seus filhos.

Pontua que a medicalizagdo, como mecanismo de controle e de higienizagéo da
sociedade, vem sendo exercida ha décadas e que “muitos homens e mulheres foram
expropriados da sociedade, simplesmente por ndo se adequarem aos padrdes impostos
por ela” (Ferreira, 2019, p. 89). E agora, pouco mais recentemente, pode-se dizer que a
intencdo € a mesma para com as criancas que ndo atendem as expectativas de
comportamento ultrapassadas e vém sendo medicadas por isso, muitas vezes com o

apoio da familia, da escola e da sociedade: a familia, por ndo saber ao certo como agir;
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a escola, que muitas vezes nao da conta de lidar com o novo, que a assusta, além de ter
gue dar conta dos processos pedagodgicos e a sociedade, que mostra-se cada vez mais

controladora.

A autora relata que dados relevantes foram colhidos durante a aplicacdo do
produto da pesquisa, dentre os quais ela destaca a existéncia de diversos conflitos nas
relagdes familiares, que colaboram com uma educagé&o nao qualificada entre os membros
que as compdem; a esperanca de que a escola supra o que a familia ndo consegue
resolver; a ruptura da relacao familia x escola e, por fim, a crenca de que o remédio, ou

melhor, a medicina tem a solu¢éo para todos os seus problemas.

O trabalho realizado, trazendo esses dialogos, atuais, necessarios e urgentes,
implica em quebra de paradigmas, que geram novas formas de pensamento que podem
ser multiplicadas, gerando um movimento de se pensar, também, em novas propostas,

sem rotulos e sem padrdes de comportamento idealizados.

A contribuicdo da autora nos move a pensar nessa relacdo familia e escola, no
sentido de promover uma articulagdo e ndo uma fragmentacao. Ela nos direciona a rever
alguns conceitos e nos posicionarmos considerando também as limitacdes das familias,
gue apostam muito na escola como espaco de aprendizagem, mas, porém, ainda
recorrem a medicina quando algo, minimamente foge ao padrdo e quando,
supostamente, a escola falha na promocédo daquilo que julgam ser o momento de

aprender de cada criancga.

A tese de Gongalves (2022) “Diagnosticos de deficiéncias e transtornos da
educacéo Infantil: dispositivos a servigo de qué?” apresenta uma investigagéo sobre os
modos como diagnosticos de deficiéncia e transtornos incidem sobre processos de
inclusdo escolar na Educacdo Infantil. Analisa concepg¢des que sustentam o0s
diagnosticos de identificagdo e classificagdo das criancas em sua relagdo com as politicas
publicas. Apresenta como objetivos especificos buscar compreender como o0s
diagnoésticos sao produzidos: quem realiza, onde, quando, como, a partir do que, para
que, bem como as informacdes que esses diagndsticos revelam na rede municipal de
educacgdo; analisa a relevancia dos diagnosticos e os usos e efeitos decorrentes para

organizacdo do atendimento em educacéo e, por fim, compreende em que medida os
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processos de qualificacdo via diagnostico concorrem para a inclusdo escolar e o
atendimento educacional especializado de criancas de zero a cinco anos. A autora

pontua que

0 ato de avaliar e diagnosticar, opera a partir de dois lugares com finalidade
pratica: um deles é o da busca de investigar, conhecer, compreender e explicar,
ir aléem da realidade tangivel a olho nu, o que pretende ndo carregar em si 0
sentido que rotula; e o segundo, o de identificar, descrever e caracterizar, que
busca enquadrar em categorias classificatorias e nosolégicas, que muitas vezes
tem servido como dispositivo de apontar a falta, o déficit, a diferenca, o desvio, a
anormalidade (Gongalves, 2022, p. 28).

O gue h& de comum entre os dois conceitos € que, de certo modo, tanto a
avaliacdo quanto o diagndstico trazem a ideia da oferta de uma narrativa indicativa e/ou

conclusiva sobre alguém.

Percorrendo a pesquisa, nos encontramos com a concepc¢éo de Vygotsky acerca
da aprendizagem e desenvolvimento “a partir da relacdo dialética entre as condigdes
biolégica e cultural e os fatores constitutivos do homem, cujo foco é a compreensao do

sujeito dialeticamente constituido” (Goncgalves, 2022, p. 30). Para a autora,

€ o carater historico que diferencia a concepcao de desenvolvimento humano e,
nesta perspectiva, o conhecimento é pensado como um ato histérico, tecido pelo
homem, sendo que tudo se faz conhecer pela atividade do homem sobre e com
a natureza, numa relagéo dialeticamente estabelecida (Goncalves, 2022, p. 30).

A autora desenvolve seu texto, avancando nos conceitos de Vygotsky, trazendo
sua contribuicdo no que tange a avaliacdo do desenvolvimento infantil, apontando a
necessidade de compreensdo da importancia da participacdo do outro nesse processo
que produz aprendizagem e pode gerar desenvolvimento, “ocupando o outro o lugar de
alguém que oferta orientacao, pistas, que possui condicbes de apoiar a crianga, no que
seria o0 seu nivel de desenvolvimento proximal ou a zona de desenvolvimento proximal”
(Goncalves, 2022, p. 38). Nesse sentido, destaca-se a importancia do papel do mediador

nesse processo.
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Sob essa otica, sao abertas possibilidades para se compreender “o processo
dindmico, interativo e dialético do desenvolvimento humano e o futuro imediato da
crianga, e ndo somente seu estado real, maturacional” (Gongalves, 2022, p. 38). Diante
disso, deve-se compreender o desenvolvimento infantil “pela via da transformagao
qualitativa e revolucionaria das capacidades da crianca e ndo por seu aumento

quantitativo de algo ja alcangado” (Gongalves, 2022, p. 38).

Ha uma reflexdo a respeito do tipo de avaliacdo criticada por Vygotsky que,
fundamentada nos sistemas de testes de sua época, propunha avaliar o desenvolvimento
a partir do que a crianca conseguia fazer, sem qualquer tipo de assisténcia de outros
sujeitos e sem levar em consideracao as relacbes em que esse aprendizado ocorria.
Nesse viés, tornam-se possiveis “as avaliagbes explicativas e ndo somente descritivas,
do porqué desse sujeito, em particular, se deu esse desenvolvimento individual.”, numa
perspectiva otimista de que se é possivel intervir no social para favorecer o

desenvolvimento humano” (Gongalves, 2022, p. 39).

Concluindo esse percurso sobre a concepcdo de avaliagcdo, considerando o
desenvolvimento e a aprendizagem das criancas, na perspectiva socio-historica, em que
se faz necessaria uma mediacdo entre 0s sujeitos para que tenham éxito em seus

processos de apropriacdo de conhecimentos, a autora afirma que

[...] o bom educador é aquele que, ao tomar consciéncia e compreender o seu
lugar e a sua importancia no processo de desenvolvimento de seu educando,
oferta possibilidades para que ele va além do ponto em que se encontrava antes
de iniciar uma atividade, ndo se limitando ao que a crianca apresenta, que seria
seu desenvolvimento real ou atual. O bom aprendizado precisa de um educador
gue avance, acredite e de apoio ao nivel que seria a zona de desenvolvimento
potencial da crianca. Nessa perspectiva ndo cabem limites pré-estabelecidos
(Goncgalves, 2022, p. 39).

Braghini (2015), em sua dissertacao intitulada “Medicalizacdo da infancia: uma
analise bibliografica” aborda como a industria farmacéutica tem colaborado para o
aumento do consumo de medicamentos no intuito de solucionar os problemas do

cotidiano e, também, a forma como a sociedade tem elegido o farmaco como a principal
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forma de cuidado. Constata, em sua pesquisa, que o TDAH aparece como o problema
mais estudado e medicalizado na infancia e como a familia tem sido vista como agente
no processo medicalizante, ao reduzir o sofrimento da crianga a uma questao organica,

pois sofre pressdes da industria farmacéutica e da escola.

As doencas do ndo aprender sao criadas pela escola que encaminham as criancas
para 0s servicos de saude para que tenham avaliacdo médica e psicolégica. Os
profissionais da salde (em sua maioria, neurologistas e psiquiatras) por sua vez,
apresentam muita resisténcia ao trabalho em rede, facilitando o aumento da medicali-
zacao das criancas, contribuindo para uma desarticulacdo entre os sujeitos envolvidos
Nos processos, que ndo dialogam e ndo procuram compreender as dores uns dos outros,
ndo conseguindo evoluir para a discussao sobre politicas publicas que atendam aos

maiores afetados nesse emaranhado, ou seja, as criangas.

Como forma de fortalecimento e protecao as criancas e adolescentes, € apontada
a importancia de uma visdo ampla sobre o processo de saude e a pratica de uma clinica
ampliada, favorecendo um olhar para além da doenca e respeitando e valorizando a

subjetividade dos sujeitos.

A autora nos aponta um estudo interessante a respeito do seu olhar enquanto
servidora da unidade basica de saude e o recorte bibliografico que traz nos aponta
caminhos para compreender o contexto histérico da medicalizacdo. Durante o
acompanhamento da crianca, se observava que etapas eram puladas, atores eram
excluidos, as ofertas eram restritas, como se a crianga fosse inteiramente responséavel
pelo “transtorno” com que foi diagnosticada e a unica possibilidade seria tentar ‘controla-

la’ com a medicacéao.

Faz referéncia a Foucault (1979) quando reflete sobre a questdo do poder médico
que influencia, controla e modifica o corpo e as doencas, trazendo o conceito de biopoder
como sendo “a forma de poder utilizada pela sociedade capitalista, quando a disciplina é
um de seus componentes que o constitui” (Braaghini, 2015, p. 18). Utiliza esse conceito
para pensar acerca da normatizagdo dos comportamentos infantis e na questao da

medicalizagao.
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A partir do que os médicos passam a chamar de doencas, existe uma organizagao

gue objetiva o controle social.

O conceito de biopoder cria uma verdade cientifica sobre a prevaléncia de doenga
mental na sociedade e suas consequéncias sobre o individuo e a disciplinarizacdo, neste
caso, se apresenta na intervencdo no sistema educacional. Percebe-se, entdo, uma
tentativa do biopoder de controlar tanto criangas quanto os adolescentes, uma vez que
0s saberes biomédicos tendem a prevalecer na nossa sociedade, quando influenciam
praticas de intervencao e cuidado nessas estampas geracionais. “A medicina ocupa nao
s6 o lugar de combater as enfermidades, mas realiza um controle social, politico de
querer controlar a vida como um todo” (Braghini, 2015, p. 22). E o conhecimento oriundo
dos médicos que controla a vida e passa a regular o que € normal e o que € patologico

sobre a crianca.

Duarte (2020) aborda em seu trabalho “Criangas que n&o aprendem na escola:
problematizando processos de medicalizagao e patologizagao das infancias” as situagdes
de ndo aprendizagem (ou aprendizagens e comportamentos que fogem a norma) e a
medicalizacdo da educacdo (com a cumplicidade dos professores) que acabam se
colocando a servigo da classe médica. Constata que, o passo inicial para a medicalizacédo
tem sido dado pela escola, que ora tem um olhar individual para a crianca, vendo-a
somente enquanto um corpo biolégico, ora encaminhando essa crianca a servicos
médicos e deixando de buscar alternativas pedagogicas para as dificuldades
encontradas, submetendo-a ao olhar de especialistas da area da saude. Ou seja, quando
um aluno demonstra um jeito particular ou um tempo diferente ao lidar com o processo
de ensino aprendizagem, ou se comporta de maneira considerada inesperada ou
inadequada por parte de quem avalia, essas particularidades sédo relacionadas a
distarbios e, muitas vezes, tratadas como doencas, 0 que vem gerando uma producéo
excessiva de laudos e receitas médicas, além do crescimento da industria farmacéutica.
Consequentemente, ha um prejuizo causado as criangas envolvidas nesse processo,
tendo em vista que problemas de ambito educacional, social, politico, que deveriam ser

tratados pelos profissionais dessas areas, sao desviados e tratados pela area médica.

Além de culpabilizar a crianca pelo desvio & norma, os adultos criam e se inserem
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em uma zona de conforto, j& que esse insucesso passa a ter uma justificativa: a crianca
nao aprende e ndo se comporta como deveria porque € “doente”. Todo o sistema escolar
passa a nao ter responsabilidade nesse processo, considerando, por exemplo, que o
contelido esta sendo transmitido a todos e, aquele que ndo aprende, € porque tem um

problema individual.

Todo o contexto social é desconsiderado, tendo em vista que, para haver
regulagédo, nada precisa ser mudado, apenas o tratamento da “doenga” da crianga. A
familia, envolvida na situacdo, vé-se refém desse sistema contribuindo para a
medicaliza¢do ao passo que, guiada, na maioria das vezes, pela escola, procura o servico
de saude e aceita o tratamento, recorrentemente com uso de medicamentos, na tentativa
desesperada de nao ver o filho fracassar na escola e na vida. E a crianga, culpabilizada
pelo fracasso escolar, recebe tratamentos que ndo resolvem as circunstancias nas quais
ela esta inserida. Além disso, sofre com os efeitos colaterais de medicamentos, é rotulada
pela escola com os diversos transtornos existentes atualmente no mercado, marcada
como a que nao aprende, a que nao se comporta e, por isso, ndo é merecedora de grande
empenho por parte dos professores, ja que um laudo prevé o que se esperar da crianca,

como que determinando o fracasso.

Conclui alertando ao perigo do rétulo, seja ele advindo de um laudo médico ou de
uma etiqueta colocada no sujeito, pois, ndo necessariamente, uma crianga considerada
“diferente” precisa passar por um médico e receber um laudo, com um CID. O rétulo
substitui o olhar individual, o olhar que reconhece o sujeito em suas potencialidades e
desafios. “O rétulo tem o poder de apagar o sujeito, trazendo visibilidade apenas para o
corpo biolégico, sem considerar sua histéria, sua individualidade, sua subjetividade”
(Duarte, 2020, p. 34).

Ferreira (2022) em sua pesquisa intitulada “Medicalizagdo na escola: A(s) face(s)
da infancia medicalizada” traz uma reflexdo a respeito das “etiquetas” que funcionam
como nomeacdes para justificar as falhas existentes no ensino e na aprendizagem, que

apaziguam a angustia das maes, dos pais e das/os profissionais da educacao.

Como psicéloga, a autora enuncia que vivencia, em sua pratica, demandas que

chegam, a partir de relatérios escolares e médicos, solicitando avaliacdo psicolégica de
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criancas cada vez menores, acompanhadas de mées e pais angustiados que ndo sabem
como lidar com filhas/os que ndo conseguem se “adequar” a normalidade exigida pela
instituicdo escolar. Relata que muitas criangas chegam para avaliagdo jA medicadas e
com diagndsticos elaborados pelos educadores e pelos médicos e a escola, por sua vez,
solicita, a todo momento, uma intervencdo com os estudantes, sempre guestionando a
possibilidade de introduzir uma medicacédo para resolver os problemas relacionados a

aprendizagem.

Traz também em sua pesquisa as contribuicbes de Foucault acerca do conceito
de biopoder e de “vigiar e punir’ com o objetivo de controlar e disciplinar os corpos. Nota-
se que o saber médico tem se fortalecido com o passar do tempo a ponto de fazer com
que a sociedade acredite que seja 0 Unico capaz de lidar com qualquer questdo atrelada
a vida humana, uma vez que relaciona todas as acdes dos sujeitos humanos ao corpo

bioldgico e ndo considera mais nada além do organico.

Aponta a necessidade de nos posicionarmos criticamente diante do fendmeno da
medicalizacdo e da patologizacdo da educacédo e da vida néo reforcando o coro das
praticas profissionais despreparadas, bem como, de debater tais tematicas visto que tém

tido cada vez mais visibilidade e crescimento.

Enfatiza a infancia negra, parda e pobre que vem sendo apresentada repeti-
damente nas dissertacdes e teses analisadas para problematizar o motivo dessas
criancas estarem no foco dos processos de medicalizacdo. Evidencia que as criancas
negras e pobres no Brasil viveram e ainda vivem situa¢des de preconceito, racismo e
exclusao no dentro das instituicdes escolares, o0 que corrobora, muitas vezes, para o seu

fracasso escolar.

Reflete que o racismo contra a populagdo negra e pobre e a falta de politicas
publicas educacionais que promovam a inclusdo e uma educacédo de qualidade para essa
populacao ainda persistem. O preconceito de classe e o racismo presentes em nossa
sociedade contribuem para a estigmatizacdo das criangcas em processo de aprendiza-
gem, ora refor¢cando a ideia de que teriam uma capacidade limitada para o aprendizado,

ora acreditando que nao conseguiriam aprender.



50

Conclui que a instituicdo escolar ndo leva em consideracdo as influéncias
exercidas pela vida extraescolar da crianca dentro desse ambiente, tendo como objetivo
maior, para além de ensinar, controlar os comportamentos das/os alunas/os e adequa-
las/los aos padrbes de normalidade estabelecidos, classificando-as/os por meio dos

testes de inteligéncia e colaborando ainda mais com o discurso do fracasso escolar.

O ultimo trabalho a ser apresentado nesta revisao bibliografica € o de Silva (2014),
intitulado “Medicalizacdo da vida escolar: o que dizem os professores”, que tem por
objetivo analisar a crescente medicalizacdo nas unidades de ensino, sob a otica dos

docentes.

O autor discorre sobre os perigos observados hoje em dia nas instituicbes de
ensino, que desconsideram o que antes eram reflexos de comportamentos das criancas
saudaveis, como traquinagens e estripulias, passando a serem vistos como possiveis

disturbios clinicos, que necessitam de remédios para contencao.

Traz em seu texto referéncia a Moyseés e Collares, quando aborda a questédo da
biologizacdo das questdes sociais, que tem por objetivos: isentar o sistema social de
todas as responsabilidades, inclusive individuais, e culpabilizar a vitima, principalmente
criancas e adolescentes em idade escolar. Diante disto, leigos e especialistas em
educacao avancaram na producdo da medicalizacdo, promovendo, dentre outras coisas,

0 uso exacerbado de drogas como a Ritalina.

Como profissional da enfermagem, detectou, nas falas de professoras, recorrente-
mente, a tematica da medicalizacdo, que vem sendo explorada em varias pesquisas,
sendo, até mesmo, objeto de discussao em féruns internacionais, em que se discute ndo
s6 o processo de medicalizacdo da vida, mas também o fenbmeno da patologizacdo do

social.

Diante do cenario observado pelo autor, expde-se o problema a ser investigado,
gue € a experiéncia vivenciada pelos professores do primeiro segmento do ensino
fundamental quanto a medicalizagéo na vida escolar em um estabelecimento publico de
ensino no municipio de Sao Jodo del-Rei - MG. O objetivo do estudo é “escrutinar

experiéncias de professores dos primeiros anos do ensino fundamental, que ja
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vivenciaram, no decorrer da pratica docente, experiéncias com criangcas que apresentam
dificuldades de aprendizagem e de comportamento e que foram encaminhadas para

avaliacdo médica” (Silva, 2014, p. 13).

As questdes da pesquisa apresentam-se da seguinte forma: Como o corpo
docente lida com alunos que possuem comportamento diferente dos demais e quais as
praticas adotadas? Que tipo de dificuldade esses alunos apresentam? Quais as queixas
mais frequentes? Como os professores pesquisados realizam encaminhamentos de
alunos que apresentam disturbio de aprendizagem e de comportamento? Os
atendimentos solicitados realmente melhoram o desempenho e o comportamento dos
alunos? Como é a experiéncia docente nessa situacdo? O que sugerem o0s professores
pesquisados para melhorar essa questdo? (Silva, p. 14). Pode-se constatar através

desta pesquisa

que as profissionais da unidade de ensino pesquisada atribuem as causas do
fracasso escolar a diversos fatores “externos”, como a familia, o meio no qual o
aluno esta inserido, as condi¢des sociais, financeiras e eventuais transtornos
comportamentais que justifiguem o ndo aprendizado; a escola e suas praticas
pedagégicas ndo sao referidas neste processo. Segundo essas educadoras, 0s
“transtornos comportamentais das criangas” englobam uma das principais
justificativas para o fracasso escolar (Silva, 2014, p.43).

Nota-se que, por diversas vezes, o educador tem sido o mediador entre escola e
médicos, as vezes sem se darem conta, onde exercem uma sondagem, a qual o autor
chama de “triagem pré-clinica” (Silva, 2014, p. 43) entre a crian¢a e o remédio, deixando,
para o profissional da medicina apenas a confirmacdo desses encaminhamentos. Mesmo
assim, os educadores, mesmo com tantos saberes acumulados em suas praticas, néo

possuem 0s conhecimentos necessarios que os legitimem a realizar diagnosticos.

Nesse sentido,

o processo de medicalizagdo escolar surge como tentativa de reduzir ou mesmo
eliminar as diferencas, tdo comum e prépria do ser humano, tornando-os
homogéneos; além da instauracé@o forgcada da tdo sonhada paz nos ambientes
pedagogicos (Silva, 2014, p. 54).
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Sendo assim, o ato de encaminhar os alunos que apresentam comportamentos
inadequados aos profissionais da saude deve ser repensado, “uma vez que a escola nado
deve alienar a sua principal prerrogativa, que é a socializa¢do desses alunos nos diversos

aspectos cognitivos, afetivos, sociais e culturais” (Silva, 2014, p. 55).

Observa-se que na escola, muitas vezes, a solucdo mais urgente empregada é a
de encaminhamento das criancas que apresentam tracos de desvios mentais e/ou de
comportamento aos servi¢cos de saude, o que pode transformar a vida do estudante “em
um verdadeiro calvario de remédios e terapias” (Silva, 2014, p.62). O autor, colocando-
se no lugar de profissional da saude, aponta que um dos principais desafios de sua classe
profissional & “filtrar todos esses preconceitos e impressbes daqueles que o

encaminharam e comecar numa tabula rasa” (Silva, 2014, p. 62).

Apos um percurso que discorre sobre seu l6cus de atuacéo e sua visdo sobre o

gue tem acompanhado nas instituicbes de ensino, Silva (2014, p. 65) conclui que

E preciso romper o elo de alienac&o dos problemas pedagdgicos propiciado pela
medicalizagdo educacional. O médico e a sua farmacologia devem ser colocados
como forga auxiliar e os professores, por sua vez, nao podem se deixar seduzir
pela Sindrome de Pilatos; contudo, precisam buscar fundamentacéo teérica e
pratica para questionar o caso de cada crianca e de fato solicitar apoio de equipes
multidisciplinares nas quais o seu lugar esteja garantido para ser ouvido naquilo
que ele pode contribuir para o bom andamento da aprendizagem dos alunos, no
atendimento a diferenca de cada um deles.

Concluo esse topico trazendo o critério utilizado para definir as dissertacées e
teses que dialogam com a teméatica da minha pesquisa, que foram os diferentes campos
gue vém produzindo reflexdes sobre a questdo da medicalizagcdo. Mesmo que o campo
da Educacdo seja o que prevaleca, procurei buscar outros olhares, para além dos
educadores, o0 que fez com que eu trouxesse também aqui percep¢des de uma psicéloga
e um enfermeiro, que trazem em suas narrativas experiéncias sobre os lugares em que
se colocam (ou que sao colocados) o0s sujeitos envolvidos e como estes se comportam

diante desse fendmeno cada vez mais evidenciado na sociedade.

E muito interessante perceber como os educadores dialogam a respeito da relagéo
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das criancas com as familias, trazendo uma preocupacdo com essa necessidade urgente
de um laudo que possa trazer respostas a comportamentos muitas vezes indesejados e
inesperados, que justificam uma n&o aprendizagem, ao passo que, as contribuicdes da
psicologa, denotam uma preocupacao a respeito da quantidade de criangas que chegam
“laudadas” por professores, na tentativa de adquirirem uma resposta aquilo que, sob seus
pontos de vista, fogem ao ato de ensinar. O enfermeiro, por sua vez, narra sob a Gtica de
sua profissdo, que se faz necessario que os profissionais da educacdo busquem um
trabalho em rede, intersetorial, de forma a realizar uma avaliagéo conjunta de cada caso,
para evitar o encaminhamento precoce de criancas e estudantes aos setores da saude,
evitando, assim, seu aprisionamento ao mundo dos remédios, que pode vir a ser um

caminho sem volta.
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3 ESCOLHENDO TEORIAS COMO APOIO

Para o aprofundamento do debate sobre medicalizacédo (da infancia e da vida) e
avaliacdo do processo de aprendizagem das criancas, foi necessario recorrer a tedricos
que subsidiassem a escrita deste estudo. Para tanto, e, para inicio de conversa,
apontamos a necessidade de conhecermos Ivan lllich, um dos pioneiros na introducéo

ao debate sobre medicalizacdo, mais precisamente na década de 1970.

Passeando por sua biografia, destacamos que lvan Dominic lllich nasceu em
Viena, Austria, no ano de 1926. Desde jovem demonstrava interesse por culturas
diversas, talvez por isso tenha cursado Historia e Filosofia na Universidade de Florenca
e, mais tarde, Teologia e Filosofia na Universidade de Roma. Mais a frente, tornou-se
doutor em Historia pela Universidade de Salzburgo. lllich ainda foi ordenado sacerdote
catélico em 1951, porém, pelo fato de sua postura ndo condizer com as ideologias do
Vaticano, renunciou a vida de religioso no final dos anos 1960. Nesse periodo, seu
pensamento critico ficou mais agucado, principalmente pelo seu envolvimento com as
questdes sociais e culturais daquela regido. lllich argumentou que o sistema médico
moderno muitas vezes causa mais danos do que beneficios, promovendo a dependéncia

e a perda de autonomia pessoal quando diz que

A medicalizacdo do diagndstico precoce ndo apenas entrava e desencoraja a
verdadeira prevencao, mas leva também o paciente potencial a comportar-se
como um objeto pelo qual o médico é responsavel. Ele aprende a entregar-se ao
médico esteja ou ndo com boa salde; transforma-se num paciente para o resto
da vida (lllich, 1975, p. 51).

A obra de Ivan lllich, "A Expropriacdo da Saude: némesis da medicina”, a qual nos
detivemos em leitura para embasar essa pesquisa, faz uma critica relevante e influente
do sistema de saude moderno. Nela, sdo expostas suas ideias, que desafiam as
concepgdes tradicionais da medicina e promovem um debate importante sobre a
necessidade de uma abordagem mais holistica, centrada no paciente e na comunidade

para a promoc¢éo da saude e do bem-estar. lllich critica a tendéncia de tratar aspectos
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naturais da vida, como o nascimento, a infancia, o envelhecimento e a morte, como
problemas médicos que requerem intervencdo. Ele argumenta que isso transforma
eventos naturais em patologias, promovendo uma dependéncia desnecessaria do
sistema médico. Logo no primeiro paragrafo da obra acima citada, lllich (1975) aponta
gue a medicina passa a ser uma oficina de reparos e manutencao, destinada a conservar
em funcionamento o homem usado como produto ndo humano, sustentando a ideia de
que, cada vez mais, 0s sujeitos estavam perdendo sua autonomia e tornando-se

dependentes dos saberes dos especialistas da saude.

Continuando o percurso na busca pelo aprofundamento do conhecimento a
respeito da medicalizacdo, outro autor a quem ndo poderiamos deixar de trazer para o
dialogo neste trabalho € Michel de Foucault, um filésofo francés que viveu entre 1926 e
1984. Ele foi um especialista no debate sobre o poder e desenvolveu uma cronologia
prépria para entender essa questao, acreditando que este ndo possui uma esséncia fixa

e se reinventa, constantemente, ao longo da histéria, de acordo com as necessidades.

Foucault nos convida a refletir criticamente sobre os conceitos de biopoder,
biopolitica e governamentalidade, que serdo utilizados como referéncias para analisar e
pensar a medicalizagdo e normalizagdo dos comportamentos da infancia abordados
nesse estudo.

O conceito de biopoder, desenvolvido por Foucault (1979), se evidencia quando
saber e poder se unem, entendendo como saber a medicina, a biomedicina e a farmacia,
por exemplo, e o poder entendido como sendo do governo, da burguesia e dos aparelhos
do estado. Ambos impdem uma relacao verticalizada na sociedade caracterizada como
soberanos e suditos O biopoder esta diretamente relacionado a gestao e ao controle da
vida das coletividades, abrangendo aspectos como saude, reproducdo, migracdo e
seguranca. Portanto, € fundamental refletir sobre como as praticas de avaliacdo e
medicalizacdo séo influenciadas por essa légica de controle e normalizagdo dos corpos

desde a infancia.

Uma das razdes para a evidéncia do biopoder foi a ineficacia do poder soberano
em lidar com a gestdo do corpo em uma sociedade em crescimento demografico e

industrializacdo. Diante desse cenario, surgiram instituicbes como escolas, hospitais,
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quartéis e fabricas de forma intuitiva e local. Posteriormente, no século XVIII, uma nova
adaptacao do poder foi necessaria para lidar com os fendmenos globais da populacéo e

0s processos biolégicos e socioldgicos das massas humanas (Castro, 2009, p. 59).

A biopolitica, conforme conceitua Foucault, designa o movimento segundo o qual
a vida biologica comeca a se converter em objeto da politica, ou seja, a vida bioldgica
passa a ser produzida e, além disso, administrada. Ela refere-se a racionalizagdo dos
problemas governamentais relacionados a populagdo como um todo, a partir do século
XVIII, abrangendo questdes como saude, higiene, natalidade, longevidade e raca. A
biopolitica est4 preocupada com: 1) a proporcdo de nascimentos, 6bitos e taxas de
reproducdo da populacdo, ou seja, a demografia; 2) as doencas endémicas e sua
natureza, extensdo, duracdo e intensidade, assim como a higiene publica; 3) o
envelhecimento e as doencas que afastam os individuos do mercado de trabalho, além
de seguros individuais e coletivos e aposentadoria; 4) as relagdes com o meio geografico

e o clima, incluindo urbanismo e ecologia (Castro, 2009, p. 59-60).

Ao comparar o poder disciplinar e o biopoder, podemos diferencia-los nos
seguintes aspectos: 1) objeto de estudo - as disciplinas focalizam o corpo individual,
enquanto a biopolitica se interessa pelo corpo multiplo, pela populacéo e pela condi¢édo
humana como seres viventes pertencentes a uma espécie bioldgica; 2) fenbmenos
considerados - as disciplinas analisam fenébmenos individuais, enquanto a biopolitica
estuda fenbmenos de massa, em série e de longa duracéo; 3) mecanismos utilizados -
as disciplinas empregam mecanismos de adestramento do corpo, como vigilancia
hierarquica, exames individuais e exercicios repetitivos, enquanto a biopolitica utiliza
mecanismos de previsdo, estimativas estatisticas e medidas globais; 4) finalidade - as
disciplinas visam obter corpos economicamente Uteis e politicamente déceis, enquanto a
biopolitica busca o equilibrio populacional, sua homeostase e regulacédo (Castro, 2009,
p. 60). Apesar de nao explorarmos no texto o conceito de poder disciplinar elaborado por
Foucault, ele foi invocado pelo fato de transversalizar com a tematica deste trabalho nos

ajudando a compreender como funciona essa ideia de controle dos corpos das criangas.

Além dos conceitos de biopoder e biopolitica, Foucault também desenvolveu o

conceito de governamentalidade, que se refere ao conjunto de técnicas, instituicbes e
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praticas que permitem exercer o poder sobre os individuos de forma sutil e eficaz. A
governamentalidade moderna envolve nédo apenas a gestao da populacdo, mas também
0 governo das condutas dos individuos, incluindo a educacgéo, a transformacdo dos
individuos e o controle das rela¢cdes familiares. Ao analisarmos a medicalizacdo da
infancia, podemos perceber como essa forma de poder se manifesta, promovendo uma
governamentalidade que busca controlar e regular as criangas desde cedo, moldando os

Seus comportamentos.

Ao utilizar o termo "governamentalidade”, Foucault esta se referindo a um conjunto
complexo de instituicbes, procedimentos, analises, reflexdes, calculos e taticas que
permitem exercer uma forma bastante especifica de poder que tem como alvo principal
a populacdo. Essa forma de poder estd intrinsecamente ligada ao conhecimento da
economia politica e se utiliza de dispositivos de seguranca como instrumentos técnicos
essenciais. Além disso, "governamentalidade" também se refere a tendéncia de, ao longo
do tempo, a prevaléncia desse tipo de poder - o governo - sobre outros tipos, como
soberania e disciplina (Revel, 2005, p. 54).

A governamentalidade moderna introduz, pela primeira vez, a problemética da
"populacdo"”. Nao se trata apenas da soma dos sujeitos de um territorio, dos sujeitos de
direito ou da categoria geral da "espécie humana", mas de um objeto construido pela
gestdo politica abrangente da vida dos individuos, uma forma de biopolitica. Essa
biopolitica implica ndo apenas a gestdao da populacdo, mas também o controle das
estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem ter em relagdo a si mesmos e
aos outros. Portanto, as tecnologias governamentais também abrangem o governo da
educacao e da transformacao dos individuos, das relacdes familiares e das instituicoes.
E por isso que Foucault amplia a anélise da governamentalidade dos outros para uma
analise do governo de si mesmo, chamando-a de encontro entre as técnicas de

dominacédo exercidas sobre 0s outros e as técnicas de autogoverno (Revel, 2005, p. 55).

As formas de governamentalidade constituem-se desde a antiguidade. A filosofia
de Foucault além de imprescindivel para evidenciar normas impostas pelo Estado
possibilita também um leque de informag¢8es sobre o processo de idealizacdo de
governabilidade em meio ao ambiente escolar, facilitando o surgimento de um
sujeito pautado em ideais reflexos, uma vez que a escola é vista como instituicéo
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gue compele meios de sujeicdo aos seus alunos. Com o pressuposto de articular
esses conceitos entre si, observa-se o fator norteador para a constituicdo de um
sujeito que tenha o cuidado com a sua alma, cuidado consigo mesmo e cuidado
com 0s outros, para conviver ndo somen-te na instituicdo escolar, bem como em
todo o ambiente social. (Alencar; Mota, 2018, p. 183).

Nesse sentido, a medicina passa ndo mais a ocupar somente o lugar de cuidado
com as enfermidades, passando a realizar um controle social e politico sobre a vida como
um todo. Faremos uma interlocucdo com esses conceitos no decorrer da pesquisa,
evocando-0s, quando necessario, para evidenciar a producdo da medicalizacéo a partir
das avaliacbes dos processos de aprendizagem das criangcas descritos em seus
Relatérios Descritivos e, também, dos relatos dos profissionais do CMEI Luz através das

entrevistas semiestruturadas.

Por fim, apds realizarmos um primeiro contato com os autores acima citados, que
trazem conceitos acerca da medicalizacdo e da forma com que esta € produzida em
diversos contextos, chegamos a leitura de Maria Aparecida Affonso Moysés e Cecilia
Azevedo Lima Collares, pediatra e pedagoga, respectivamente, que, desde a década de
1980, tém nos levado a pensar sobre o processo crescente de medicalizacéo de criancas
diagnosticadas com as “doencgas do n&o aprender”. Maria Aparecida Moysés ja apresen-
tava preocupacfes com relacdo ao fracasso escolar das criangcas matriculadas na escola
publica priméria, por isso desenvolveu um projeto em uma Unidade de Saude de Sao
Paulo, pois suspeitava que a maioria das criangas para ali encaminhadas, por apresen-
tarem dificuldade de aprendizagem, ndo possuiam nenhum problema médico que as
justificasse. Em 1984, ocorreu o encontro da médica com a pedagoga, que também trazia
preocupacdes relacionadas ao fracasso escolar das criancas, atribuindo-lhes, dentre
outras causas, a desnutricdo e os disturbios neurolégicos. A partir dai, ambas passaram
a realizar inUmeras producbes e publicacdes conjuntas contestando o que até entéo
haviam percebido em seus olhares sobre os cotidianos dos locais em que atuavam

profissionalmente a respeito das criangas que “n&o aprendiam”.

As autoras trazem relevantes contribuicées em seus estudos que nos ajudam a
entender, pelo viés politico, o alerta a respeito do crescente processo de medicalizacao,

dialogando, também, acerca dos preconceitos do sistema educacional que tentam
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atribuir o fracasso escolar as criancas e as familias: os que sdo pobres, 0s que sao
negros, 0s que sdo nordestinos, 0s que sao da zona rural, as que sao imaturas, as que
s&o preguicosas, as que sao filhas de pais analfabetos, alcodlatras, que trabalham fora,
como se ndo houvesse falhas provenientes da escola. Moysés e Collares (1996, p. 28)
discorrem a respeito da medicalizacdo do processo de ensino-aprendizagem quando

dizem que

Na escola, esse processo de biologizacdo geralmente se manifesta colocando
como causas do fracasso escolar quaisquer doencgas das criangas. Desloca-se 0
eixo de uma discusséo politico-pedagdgica para causas e solugbes pretensa-
mente médicas, portanto inacessiveis a Educacgéo. A isto, temos chamado medi-
calizagcéo do processo ensino-aprendizagem.

Diante das afirmac¢des das autoras, nos ancoramos em sua definicdo a respeito
de qual visdo a escola tem em relacdo as criancas que aprendem, quando fala de um
processo, na maioria das vezes, exclusivo de aprendizagem, ou seja, aquelas criancas
gue aprendem, atribui-se uma capacidade inata, independente do papel do professor, o
que as autoras chamam de “estalo” (Moysés; Collares, 1996, p. 61). Caso a crianca ndo
obtenha esse estalo, esta fadada ao fracasso, pois, segundo nos afirmam Moysés e
Collares (1996, p. 61) “A referéncia ao ‘estalo’ constitui uma das mais bem acabadas
expressdes dessa concepcdo de aprendizagem. O estalo remete a algo misterioso que

ocorre como caracteristica inerente a crianca, independente de tudo que a cerca”.

Ainda recorremos a Moysés e Collares (1996, p. 59) para refletir a respeito da
previsibilidade das criancas que irdo aprender e ndo irdo aprender, ja desde o inicio do

ano letivo, quando apontam que

No momento em que se define os que ndo irdo aprender, legitima-se a sua
exclusdo futura do rol de cidaddos. Uma excluséo que ja havia sido estabelecida
muito antes, pelo estrato social em que nasceu, mas que, de todo modo,
necessita do aval de alguma instancia, reconhecida como competente, para
poder se manter por geracdes e geracoes.
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Na mesma logica de pensamento, trazendo suas contribuicbes para a com-
preensao do fracasso escolar como parte integrante da vida na escola, recorremos a obra
de Maria Helena Souza Patto, “A produc¢do do fracasso escolar: historias de submissao
e rebeldia” para nos auxiliar na composi¢ao deste estudo. Ja no 1° periodo do Mestrado,
fomos apresentados a este livro pela professora Andressa Mafezzoni, 0 que nos
provocou inumeras reflexdes acerca da forma como as relagdes sociais degradam-se a
medida que os sistemas funcionais da sociedade v&o se estereotipando e o0s
comportamentos convertendo-se em papéis (Patto, 1999).

Maria Helena Souza Patto pesquisa o fracasso escolar de criancgas instituidas em
um contexto de pobreza de um bairro periférico na cidade de S&o Paulo. Isso deu-se
devido a sua insatisfacdo com os recorrentes altos indices de reprovacdo e evasao
escolar das escolas publicas de primeiro grau3, observados ao longo dos anos, que
traziam explicacfes rasas e vazias sobre suas causas, geralmente alicercadas por
preconceitos e estereotipos. Diante disso, desenvolve seu estudo sobre este fenébmeno
recorrente, indo as suas raizes, nos provocando a pensar sobre o processo educacional

brasileiro e analisa-lo a partir de seus impactos sociais e politicos.

Destacamos algumas criticas existentes nesta obra que nos ajudaram a fazer
relacdo com nosso objeto de estudo, a saber: o projeto neoliberal, para atender aos
interesses capitalistas de mercado; as teorias educacionais, que precisam ser discutidas
e reformuladas, pois elas apontam o fracasso para o aluno e a qualidade dos
investimentos no sistema educacional, para que produza mudancas na estrutura do
ensino, na formacdo dos profissionais e na discussédo do modelo educacional. Dessa
forma, precisamos pensar, também, o insucesso escolar como sendo consequéncia do
contexto sociocultural em que o/a estudante estd inserido/a e ndo atribuir-lhe essa
responsabilidade, pois, agindo assim, acabamos por legitimar, cada vez mais, as

desigualdades sociais.

Continuando nesse viés de pensamento sobre as questdes sociais e politicas que

envolvem o insucesso escolar dos estudantes, tdo bem sustentadas nos estudos de

8 Regulamentado por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo (LDB), em 1996, passou a ser
denominado ensino fundamental.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_de_Diretrizes_e_Bases_da_Educação
https://pt.wikipedia.org/wiki/1996
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Moysés e Collares e Maria Helena Souza Patto, faz-se necessaria uma discussao sobre
a avaliacao da aprendizagem, especificamente na Educacdao Infantil, que é o l6cus desta
pesquisa. Para tanto, vamos nos aproximar dos estudos de Jussara Hoffmann, autora de
véarias obras sobre Avaliacdo Educacional e Educacao Infantil e Consultora Educacional
de escolas e universidades em todo pais, que trazem a importancia do acompanhamento
do desenvolvimento da crianca no processo de avaliagdo, uma vez que seu ciclo nunca

se déa por completo, pois trata-se de um movimento continuo de agéo-reflexdo-acao.

Hoffmann (1996) nos provoca a pensar sobre o olhar sensivel e reflexivo que o

professor precisa ter sobre as criancas no que tange a avaliacéo, pois, segundo a autora

A avaliacdo na educacdo infantil precisa resgatar urgentemente o sentido
essencial de acompanhamento do desenvolvimento infantil, de reflexdo
permanente sobre as criangas em seu cotidiano como elo da continuidade da
acao pedagdgica. O conhecimento de uma crianga é construido lentamente, pela
sua prépria acéo e por suas proprias ideias que se desenvolvem numa direcao:
para maior coeréncia, maior riqgueza e maior precisdo. Portanto, mediar a acéo
educativa, significa para o educador a abertura de entendimento a essas
permanentes possibilidades, consciente de que as suas expectativas podem néo
corresponder as formas peculiares e préprias da crianca responder as situacdes
(Hoffmann, 1996, p. 48).

Ainda discorrendo sobre a importancia do olhar do professor no processo de
avaliacao das criancas da educacao infantil, Hoffman (1996, p. 57) nos orienta a respeito
do cuidado que devemos ter ao emitir pareceres descritivos sobre o seu desenvolvimento

pois,

[...] afalta de preparacéo dos professores para enunciar e redigir pareceres sobre
o desenvolvimento infantil, a auséncia de uma proposta pedagdgica das
instituicbes e que acaba por se retratar nessa forma de registro, ou a falta de
acompanhamento consistente das criangas pelos professores que acabam por
incorrer em certos absurdos registrados sobre elas.

Tais consideracfes sdo de extrema relevancia, principalmente para analisarmos a

forma com que os Relatérios Descritivos foram produzidos pelos professores do CMEI
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Luz para as criancas matriculadas nos Grupos 6, em transicdo para o Ensino

Fundamental.

Se, por um lado, trazemos a importancia dos estudos de Hoffman sobre o que
dizem os pareceres descritivos das criancas da educacéo infantil, para nos guiar com
relacdo aos cuidados que devemos ter ao avaliar o seu desenvolvimento, considerando
0s seus diferentes percursos, por outro, sentimos a necessidade de dialogar com Esteban
(2006, p. 17) sobre sua viséo politica acerca da avaliagdo ao mencionar que

Questbdes como por que se avalia, com qual finalidade, desde quais perspectivas,
0 que significam os instrumentos de avaliacdo usados, o que significam as
perguntas formuladas nos diversos instrumentos avaliativos e as respostas
dadas, como os professores elaboram seus instrumentos de avaliagdo, como 0s
alunos chegam as respostas dadas, que relagBes existem entre o ato avaliativo
e a prética pedagdgica em sua totalidade, como se explica o processo de
aprendizagem de um individuo ou de um grupo, entre outras, ndo sao
significativas nas discussdes teodricas e nas definicbes de préaticas sobre a
avaliacéo.

Esteban nos fala da necessidade de recuperarmos o sujeito social, posto no centro
do processo pedagdgico, para que haja a adequacgéo das praticas escolares ao ritmo de

cada estudante.

Nesse sentido, “a avaliagdo assume como tarefa a apreensao das habilidades ja
adquiridas ou em desenvolvimento buscando compreender oS processos cognitivos e

fazendo emergir os tragos subjetivos do individuo” (Esteban, 2006, p. 120).

Considerando esse olhar que a autora nos traz a respeito do professor, que precisa
conceber o0 aluno como eixo do processo de avaliacdo e que deve fazer de sua sala de
aula um espaco plural, que cria condi¢cbes para que ele faca interpretacdes a partir de
suas multiplas experiéncias, conclui-se que as praticas escolares ndo sdo isoladas, elas
sdo articuladas por fios tedricos que Ihes dao significado. Deste ponto de vista, Esteban
(2006, p. 126) aponta que “a teoria sobre a avaliagédo precisa assinalar para a atividade
docente estratégias que ajudem o0s estudantes e professores a compreenderem e

intervirem no processo coletivo de construgao de conhecimentos”.
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Para pensar nesse processo coletivo de construcdo do conhecimento, Esteban
(2006, p. 129) evoca o conceito de zona de desenvolvimento proximal de Vygotsky

afirmando que

O conceito de zona de desenvolvimento proximal se refere a um processo
interativo para solucionar um problema que ao menos uma das pessoas
envolvidas ndo é capaz de resolver sozinha, A interacdo social gera condicdes
para o sujeito internalizar as ferramentas culturais envolvidas no processo, sendo
a mudanca produzida demarcada pela estrutura de apoio criada na situagéo
pelas ferramentas culturais utilizadas e pela histéria evolutiva de cada
participante da relagéo.

E é sobre esse conceito que tecemos algumas considera¢des importantes quando
pensamos na avaliagdo das criancas da Educacéao Infantil, uma vez que entendemos que
€ a partir da interacdo com 0s seus pares gue a aprendizagem se efetiva, em um espaco
em que conhecimentos e experiéncias diversas se entrecruzam. Nesse sentido,
precisamos pensar como essas interagdes tém sido consideradas no cotidiano da
Educacdo Infantii e como as mediacdes pedagdgicas tém sido realizadas para
proporcionar a aprendizagem das criancas, considerando suas singularidades,
procurando compreender, especificamente, como tem sido a avaliacdo daquelas criancas

que, sob a dtica dos profissionais que com elas atuam, “ndo aprendem”.

Portanto, para encerrar esse dialogo com autores que referenciam essa pesquisa,
recorreremos a Lev Vygotsky (1896-1934), pois seus estudos contemplam investigacdes
sobre o desenvolvimento infantil. Convém, entdo, que nos localizemos quanto a biografia
desse autor, trazendo um breve relato de quem ele foi e de sua importancia para a
compreensao da crianca em seu desenvolvimento. Lev Semyonovitch Vygotsky nasceu
no ano de 1896, na Bielo-Russia. Cursou Direito e Literatura, mas também transitou por
diversas areas, sendo elas, Artes, Antropologia, Filosofia, Ciéncias Sociais, Medicina e
Psicologia, sendo esta ultima, seu maior destaque, trazendo importantes contribuicoes
para a area da Psicologia Educacional. Apesar de ter tido uma vida breve, nos deixou um
legado de relevantes pesquisas que foram continuadas por alguns de seus
colaboradores, entre eles Alexander Romanovich Luria e Alexei N. Leontiev, que
avancaram nos estudos relacionados a mediacao e a apropriacdo de conhecimentos que

se dao por meio da relagcéo entre pares, da linguagem, do uso de instrumentos e de
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signos e da interagao social.

Vygotsky apresenta seus estudos centrados no ser humano, que se constitui
sujeito a partir da apropriacdo da cultura, do desenvolvimento da linguagem, das intera-
cOes sociais e da apropriacao de instrumentos socialmente produzidos no transcorrer do
desenvolvimento da humanidade. Para ele, 0 homem que nasce em um ambiente repleto
de valores culturais é considerado um ser social (Vygotsky, 1991). O conhecimento se
constroi, primeiramente, entre 0s sujeitos e, em seguida, no interior do sujeito. Pensando
assim, as criancas constroem conhecimentos e significados num dialogo consigo
préprias, com o outro e com o mundo, levantando hipéteses, opinides, concepcdes e

perspectivas sobre determinado assunto.

O autor defende que ha uma diferenca entre o que a crianca ja sabe, ou seja, as
habilidades que ela consegue realizar sozinha e o que ainda nao sabe, mas esta proximo
de saber, com a ajuda de outros sujeitos. Por isso, € importante valorizar o que a crianca
pode aprender no futuro, que deve ser o foco da atuacéo do professor, com as mediacdes
gue se fizerem necessarias, bem como a promocao de compartilhamento de experién-

cias.

Para especificar melhor a relacdo que existe entre aprendizagem e desenvolvi-
mento e a importancia das conquistas observadas no processo biolégico de desenvolvi-
mento dos individuos, Vygotsky (1989) defende que o desenvolvimento humano é
concebido em dois niveis: o primeiro é o nivel de desenvolvimento real, que se refere as
atividades que a crianca consegue realizar sozinha. Esse nivel indica ciclos de
desenvolvimento ja completos, isto é, refere-se as funcdes psicoldgicas que a crianga ja

construiu até determinado momento.

O segundo nivel de desenvolvimento é o potencial, que se referem as atividades
gue a crianga ndo consegue realizar sozinha, mas que, com a ajuda de outro(s) sujeito(s)
que lhe dé(em) algumas orientacdes adequadas (um adulto ou outra crianca mais
experiente), ela conseguira resolver. Para Vygotsky, o nivel de desenvolvimento potencial
evidencia mais o desenvolvimento da crian¢ga do que o nivel de desenvolvimento real,
pois este ultimo refere-se a ciclos de desenvolvimento ja completos, enquanto o nivel de

desenvolvimento potencial indica o desenvolvimento que vira, referindo-se ao futuro da
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crianca.

A distancia entre o nivel de desenvolvimento real e o nivel de desenvolvimento
potencial, caracteriza o que Vygotsky denominou de Zona de Desenvolvimento Proximal:
“A Zona de Desenvolvimento Proximal define aquelas funcées que ainda ndo amadure-
ceram, mas que estdo em processo de maturacdo, fungdes que amadurecerdo, mas que

estdo, presentemente, em estado embrionario” (Vygotsky. 1989, p. 97).

Diante disso, precisamos pensar em praticas pedagogicas que possibilitem as
criancas aprendizagens a partir das interacdes e brincadeiras. Sendo assim, o papel do
adulto é imprescindivel nesse processo, atuando como mediador, uma vez que a
aprendizagem precisa ser considerada como uma experiéncia social. Para tanto,
conceber esses conceitos é de fundamental importancia para compreendermos 0s
percursos das criancas na Educacéo Infantil e como estes tém sido considerados nas
suas aprendizagens, considerando suas singularidades. Portanto, utilizar esse autor
como uma referéncia nessa pesquisa, considerando a perspectiva da formacao social da
mente, j4 traduz um combate a medicalizacdo, uma vez que prima pelo sujeito que

aprende pelas interacdes/relacdes sociais.

ApoOs sermos apresentados aos autores que subsidiaram esta pesquisa e nos
aprofundarmos na leitura de suas obras, tivemos por desafio, compreender e
problematizar a questdo da avaliacdo das criancas em idade pré-escolar, verificando
como elas séo consideradas em seus percursos de aprendizagem e desenvolvimento, a
fim de refletirmos se a medicalizagcédo infantil tem sido produzida a partir dos relatorios
descritivos encaminhados as familias e as escolas de ensino fundamental ao encerrarem
o ciclo da educacéo infantil. Tal reflexdo sera promovida mais adiante, no capitulo em

que trataremos da analise dos dados.
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4 UM PASSEIO PELOS CONCEITOS DE MEDICALIZACAO E AVALIACAO NA
EDUCACAO INFANTIL

A seguir, faremos uma contextualizacao acerca dos estudos sobre Medicalizagao
e Avaliacdo na Educacao Infantil, e, em seguida, procuraremos refletir sobre o momento
em que esses pontos se cruzam quando, a partir de uma forma das criancas serem
avaliadas, antes de serem consideradas em sua integralidade, sem serem observados
0S contextos sociais nos quais estdo inseridas, sem serem observadas a partir de
mediacdes com seus pares, sem serem compreendidas em suas infancias, pode estar

havendo patologizacéo e, consequentemente, medicalizacao infantil.

4.1 MEDICALIZACAO

Para compreendermos o conceito de medicalizacdo, faz-se necessario realizar-
MOS um pequeno percurso na histdria a fim de observarmos como se deram as mudancas
nas relacbes sociais. Destacamos que o século XX foi palco dessas importantes
mudancas, que passaram a ser tratadas como problemas oriundos da modernidade.
Inimeras foram as transformacdes que ocorreram na producao, na distribuicdo, na troca,
no consumo, etc. que geraram o aumento significativo do uso de entorpecentes, da
violéncia urbana, do consumismo, entre outros. Introduzimos esse capitulo com essa
afirmacdo, pautada nos estudos de Lima (2010), que trazem uma abordagem historica
muito relevante sobre o que ja apontava Freud (1856-1939) acerca daquilo que viria a
ser o “mal-estar da civilizagao”, termo utilizado para definir os problemas e as limitagdes
do homem, que vive em constante conflito, na tentativa de conciliar suas necessidades
individuais de felicidade com as exigéncias da sociedade. Lima (2010, p. 1) menciona
que
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Dentre as fontes de sofrimento que ameagcam o ser humano, Freud destaca trés:
o poder devastador e implacavel das forcas da natureza, a ameaca de
deterioragdo e decadéncia que vem de nosso préprio corpo, e o sofrimento
advindo das rela¢des entre os humanos. O sofrimento advindo desta Ultima fonte
talvez seja mais penoso do que qualquer outro, embora tenda a ser considerado
como um acréscimo gratuito que poderia facilmente vir a ser resolvido. O principio
de prazer, deste modo, revela-se irrealizavel. Mesmo assim, nos avisa Freud, nao
podemos e nem devemos abrir mdo de nossas reivindicacdes de felicidade.

Segundo Lima (2010), Freud constatou que as exigéncias da vida civilizada, de
modo geral, seriam em grande parte responsaveis por esse mal-estar que assola o
individuo, pois entram em contradicdo com seus reais desejos, gerando perturbacdes
oriundas das exigéncias para a sua satisfacdo. Sendo assim, a felicidade torna-se o
primeiro objetivo do individuo, porém, no desenvolvimento das civilizacdes, ele nédo é

considerado primordial.

Observa-se que Freud ja previa um adoecimento da sociedade ocidental em
termos de saude mental muito antes de termos contato com a era tecnoldgica, fator que
muito contribuiu e contribui para esse adoecimento. A modernidade, a partir dos possiveis
distarbios comportamentais apresentados pelos diferentes sujeitos, passou a fabricar
patologias a fim de enquadra-los em um padrdo de comportamento que a atendesse,
desconsiderando suas necessidades individuais. Sendo assim, a medicalizacao foi a
solugdo encontrada para controlar os sujeitos, primeiro os adultos e, em seguida, as

criangas.

Mas, o que vem a ser medicalizacdo? Tornar médicas questdes que nem sempre
sdo médicas. Buscar um diagnéstico médico onde ele ndo precisa necessariamente ser
médico. E quando uma série de fendmenos sociais, psicologicos, culturais, comporta-
mentais, educacionais, pedagégicos comecam a ser abordados como problemas médi-
cos, muitas vezes como problemas psiquiatricos e passam a ser entendidas como
doencas, como transtornos e geralmente isso corresponde a alguma prescricdo medica-

mentosa.

Segundo Beltrame, Gesser e Souza (2019), o conceito de medicalizagéo,
proveniente da década de 1960, ampliou-se e abarcou diversas questdes que permeiam,

desde a infancia, os comportamentos considerados desviantes, a sexualidade, a
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masculinidade, a angustia, entre outros. E, para essas “‘demandas”, emergiam novos
padrées de respostas, ou seja, novas condicdes médicas para homear a discussao da
anormalidade e da normalidade, o que, por sua vez, incide em novas nomeacdes
diagnosticas. Estamos em uma era mundial com excesso de diagndsticos, de busca por

diagnosticos, de banalizacdo do diagndstico e isso, de certa forma, nos amedronta.

Figura 3 — Esquema grafico de diferenciagdo entre os termos “medicalizar’ e “medicar”

Medicalizar Medicar

processo artificial que

transforma questoes

politicas e sociais em
doengas individuais. Pode

tratar com
medicamenios;
aplicar remédios;

R prescrever
ou ngc eaenca e?ro medicamento: tomar
SO Q€ 0S
uso de medicamentos emidios

Fonte: Material de divulgag&o do simpdsio Medicalizagdo: nova face do obscurantismo®.

Ao compreendermos o conceito de medicalizacdo, nos perguntamos, agora, onde
ele surgiu? O termo medicalizacdo surgiu na década de 1960, dentro das teorias da
sociologia da saude e foi propagado por alguns autores, dentre eles, Ivan llich, o qual ja
mencionamos como referencial tedrico usado nesta pesquisa, no seu livro “A
Expropriacdo da Saude: Némesis da Medicina”. Nessa obra, o autor critica o sistema
médico, que estava negando aos sujeitos o direito de vivenciarem sofrimentos e perdas
naturais da vida humana, sendo necessario o uso de medicamentos. lllich (1975) entende
a medicalizacdo como sendo o processo no qual o saber médico acaba por transformar
aspectos inerentes a vida em patologias, provocando uma linha ténue entre a
normalidade e a anormalidade. Sendo assim, transformam em questdes técnicas as

experiéncias naturais do homem, como sofrimento e dor, por exemplo.

lllich (1975) comparou a medicina aos modelos industriais, afirmando que a

4 Disponivel em: https://mundotexto.wordpress.com/2013/07/03/entre-o-riso-e-a-critica-em-textos-sobre-
medicalizacao/. Acesso em: 16 set. 2024.


https://mundotexto.wordpress.com/2013/07/03/entre-o-riso-e-a-critica-em-textos-sobre-medicalizacao/
https://mundotexto.wordpress.com/2013/07/03/entre-o-riso-e-a-critica-em-textos-sobre-medicalizacao/
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medicalizacdo da vida é apenas um aspecto da dominacdo destrutiva que o
desenvolvimento industrial exerce sobre nossa sociedade. Logo, essa “industria médica”
gue oferece terapias aos sujeitos, conforme foi lhes ensinado desejar, ndo considera as
questdes historicas e culturais para a promocdo do seu bem-estar, atribuindo sua
necessidade aos avancos médico-tecnologicos. O autor considera a medicalizacdo da
vida como resultado desta industrializacdo, que trouxe a profissionalizacdo e burocratiza-
cdo da instituicdo médica, que acabou por afastar-se de sua esséncia para atender a um
ideal de mercado, fortalecido pela industria farmacéutica.

Dando prosseguimento ao entendimento do conceito de medicalizac&o e o porqué
da importancia do tratamento da tematica nesse estudo, recorremos a Zorzanelli et al.
(2019), que a discutem sob a 6tica de Foucault. Segundo os autores, Foucault define a
medicalizacdo considerando dois pontos importantes: a sanitarizacdo de algumas
cidades da Europa que “passaram a sofrer intervencdes médicas com vistas a produgao
da salubridade e higiene social” (Zorzanelli et al., 2019, p. 722) e a “medicalizagao
indefinida”, caracterizado por uma extrapolacdo da ciéncia médica. A medicalizacao

surge, entdo, num contexto social, com o objetivo de higienizar a sociedade.

Quanto a essa definicdo de medicalizagéo elaborada por Foucault, Zorzanelli et al.
sintetizam (2019, p. 724):

O que Foucault apresenta ao tracar a histéria da medicina social no contexto
europeu dos séculos XVIII e XIX é, entre outros pontos, o caminho de ampliacdo
dos objetos da medicina, ou seja, o processo pelo qual a intervencdo médica
passa a incluir, no ambito de sua acéo, objetos e alvos que a priori ndo faziam
parte dele. O estado, a cidade e a pobreza tornaram-se objetos de interesse e
intervencdo médica no decorrer dos trés séculos que precederam a explosédo do
fendmeno da medicalizacdo, no inicio do século XX. De certa forma, quando a
medicina adentrou esse espaco social, ela preparou o terreno para que o
exercicio biopolitico da medicalizacdo sem fronteiras fosse possivel e efetivo no
século XX e perdurasse até o século XXI.

Diante disso, sustentada pelos conceitos de biopolitica e biopoder de Foucault, a
medicaliza¢ao se evidencia quando um poder se apropria das particularidades da relacao

dos corpos dos sujeitos com 0S seus processos vitais e quando a vida passa a ser
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empreendida por um poder preocupado em administra-la em todas suas instancias,

desde a reproducao até a regulacao e controle continuos.

Por fim, Moysés e Collares (2020), ao discutirem a patologizacao da vida como
nova/outra maneira de vigiar e punir evidenciam que a sociedade ao naturalizar
normas/padrdoes comportamentais acaba criando e determinando maneiras de ser e agir,
0 que diretamente vem determinando, ao longo dos anos, a dética do “ndo questio-
namento, da docilizacdo de corpos e mentes, tdo cara e necessdria a manutencdo da
ordem vigente” (Moysés; Collares, 2020, p. 33). Parece-nos que, mesmo vivendo em
outro tempo, contexto e modelo de sociedade, faz-se tdo latente e necessario que haja
uma normalizacdo, uma padronizagdo dos individuos, para estabelecimento e
manutencado da ordem social, politica e econémica, entrando em cena, com grande forga
e autoridade de identificacdo, manutencdo e “cuidado” — na tentativa de (re)
estabelecimento da normalidade, a area médica. Na tentativa de normatizacdo e
padronizacdo da vida, tudo e todos que ndo se enquadram ou transgridam ao padréo, €
tido como doentes, com distirbios. Agora, patologiza-se 0 sujeito, transformado
problemas, muitas vezes de ordem social, familiar, politica e/ou econémica, em problema
individual, de saude e meramente oriundos de questdes bioldgicas, que na maioria dos
casos, podem ser “controlados” e “normalizados” pela via medicalizante, processo esse,
que segundo Moysés e Collares (2020, p. 35) constitui “novas formas de violéncia contra
as pessoas. Novos modos de vigiar, novos modos de punir.” Dessa maneira, a
patologizacdo da vida corrobora com o0 mascaramento e a invisilibizacdo das

desigualdades, assim

[...] a sociedade com suas desigualdades, os governantes com suas opcdes
politicas, tudo fica invisibilizado por pretensos defeitos que incidiriam de maneira
aleatdria, sem determinagdo social, sem causalidade. Ideéario perfeito para que
tudo permanecga como esta. A naturalizacdo e a medicalizacéo da vida destroem
direitos humanos [...] (Moysés; Collares, 2020, p. 35).

Uma vez compreendido o conceito de medicalizagao, que se difere de medicacao,
e sua construcédo ao longo dos anos, partimos para uma segunda reflexdo provocada

neste capitulo, que refere-se as formas de conceber a avaliacao das criancas e como ela
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se constituiu ao longo da historia.

4.2 AVALIACAO NA EDUCACAO INFANTIL

E bem sabido que avaliar é uma acdo pedagdgica necessaria e importante que
deve fazer parte do cotidiano das escolas, em todas as etapas educativas. “A avaliacao
€ um conjunto de procedimentos didaticos que se estendem por um longo tempo e em
varios espacgos escolares” (Hoffman, 2014, p. 13). Avaliamos por diversos motivos, seja
para acompanhar o desenvolvimento e aprendizagem dos estudantes, para refletir acerca
de metodologias, para registrar avancos e limitacdes e para verificar a intencionalidade

do trabalho pedagdgico.

Na Educacéao Infantil, etapa integrante da educacéo basica, essa tarefa torna-se
um pouco mais complexa, dadas as singularidades da crianca, ao considerarmos ser ela
um sujeito social e histérico que faz parte de uma organizacao familiar inserida em uma
sociedade, com uma determinada cultura, em um determinado momento histérico (Brasil,
1998, p. 21) e, muitas vezes, isso ndo é considerado. As criancas possuem um jeito
préprio de sentir e pensar o mundo, por vezes contraditério, e revelam um esforco para
compreendé-lo. Portanto, conceber o sentido da avaliacdo das criancas em idade pré-

escolar, € um passo importante para nos aprofundarmos na temética desta pesquisa.

Entendemos que seja necessario destacar as legislacbes que amparam esta
pratica educativa para que compreendamos sua importancia, também, no ambito politico.
Comecamos pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei de N° 9394, de 20

de dezembro de 1996, artigos 29 e 31, que dizem

Art.29. A educagdo infantil, primeira etapa da educagdo basica, tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianga de até 5 (cinco) anos, em seus
aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a ac¢édo da
familia e da comunidade. Art. 31. A educacao infantil ser4 organizada de acordo
com as seguintes regras comuns: |- avaliagdo mediante acompanhamento e
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registro do desenvolvimento das criancas, sem o objetivo de promog¢do, mesmo
para o acesso ao ensino fundamental (Brasil, 1996, n.p.).

Também referenciamos as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo
Infantil. Resolucéo N°. 5, de 17 de dezembro de 2009, que em seu artigo 10° preconiza

que

As instituicbes de Educacgéo Infantil devem criar procedimentos para acompa-
nhamento do trabalho pedagdgico e para avaliacdo do desenvolvimento das
criangas, sem objetivo de selecdo, promocgéo ou classificacdo, garantindo: I- a
observacéo critica e criativa das atividades, das brincadeiras e intera¢des das
criancas no cotidiano; Il- utilizacéo de multiplos registros realizados por adultos e
criangas (relatérios, fotografias, desenhos, albuns etc.); Ill- a continuidade dos
processos de aprendizagens por meio da criacdo de estratégias adequadas aos
diferentes momentos de transi¢&o vividos pela criang¢a (transicao casal/instituicdo
de Educacao Infantil, transic6es no interior da instituicdo, transicdo creche/pré-
escola e transicdo pré-escola/Ensino Fundamental); IV- documentacdo especi-
fica que permita as familias conhecer o trabalho da instituicdo junto as criancas
e os processos de desenvolvimento e aprendizagem da crian¢ga na Educagéo
Infantil; V- a ndo retengéo das criancas na Educacéo Infantil (Brasil, 2009, n.p.).

Por fim, mencionamos a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) que, apesar de
nao abordar, especificamente, a questdo da avaliacdo na Educacao Infantil, registra a
necessidade da intencionalidade educativa e do acompanhamento da pratica quando

orienta que

Parte do trabalho do educador é refletir, selecionar, organizar, planejar, mediar e
monitorar 0 conjunto das préaticas e interacdes, garantindo a pluralidade de
situagdes que promovam o desenvolvimento pleno das criangas. Ainda, é preciso
acompanhar tanto essas praticas quanto as aprendizagens das criancas,
realizando a observacdo da trajetéria de cada crianca e de todo o grupo — suas
conquistas, avangos, possibilidades e aprendizagens. Por meio de diversos
registros, feitos em diferentes momentos tanto pelos professores quanto pelas
criancas (como relatorios, portfolios, fotografias, desenhos e textos), é possivel
evidenciar a progressao ocorrida durante o periodo observado, sem intengdo de
selecdo, promogao ou classificacdo de criangas em “aptas” e “nao aptas’,
“prontas” ou “nao prontas”, “maduras” ou “imaturas”. Trata-se de reunir elementos
para reorganizar tempos, espacos e situacdes que garantam os direitos de
aprendizagem de todas as criangas. (BNCC, 2017, p. 39).
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Pois bem, vimos em todas as citacdes a necessidade do acompanhamento ao
desenvolvimento das criancas, considerando suas singularidades, sem o carater de
promocdao, selecdo ou classificagdo. Porém, nem sempre estas singularidades foram
consideradas nas instituicdes escolares, que, por muito tempo foram marcadas por uma
“‘concepcao apenas de assisténcia de atendimento” (Hoffman, 2000, p. 9). Nao se
demonstrava preocupacao com a pratica avaliativa no sentido de acompanhamento as
criangas, 0 que passou a ocorrer apenas quando os pais comecgaram a reivindicar as
instituicBes de ensino que seus filhos tivessem direito a préaticas pedagdgicas, iniciando-

se assim, as praticas avaliativas focadas na aprendizagem da crianca.

Nessa perspectiva, com a Constituicdo de 1988, houve o reconhecimento da
educacdo em creches e pré-escolas como um direito da crianca e um dever do Estado,
e, com isso, observaram-se progressos nas instituicbes de ensino, que passaram a
avaliar as criancas da educacdao infantil de acordo com o seu desenvolvimento pessoal,
sendo possivel presenciar a existéncia de diferentes processos avaliativos, que
compreendiam avaliagbes com o objetivo de medir o nivel de conhecimento e
aprendizagem das criancas e também avaliacbes do corpo docente, da gestdo e da

escola.

Apresentamos esse recorte da historia para refletirmos sobre a importancia da
crianca ser avaliada em todas as suas dimensofes: corporal, afetiva, linguistica, ética,
estética e sociocultural (Brasil, 2009 Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Infantil - DCNEI), pois, segundo nos aponta Silva (2012, p. 2-3), “a avaliacdo deve
procurar abranger todos os aspectos do desenvolvimento da crianga, ndo s6 o cognitivo,
mas sim uma avaliacdo a partir da crianca, tendo ela como referéncia, como parametro

de si mesma’”.

Contudo, falar em avaliagcdo na Educacéao Infantil ainda pode se apresentar como
um desafio, visto que a concepcao tradicional de avaliar, com o intuito de promog¢ao, com
carater de terminalidade, ainda permanece muito presente na concepcao de alguns
profissionais da educacado, que buscam normatizar o desenvolvimento e a aprendizagem
das criancas a fim de promové-las a um nivel considerado desejavel. Para contrapor essa

l6gica, corroboramos com Hoffmann, que nos fala que



74

E urgente analisar o significado da avaliagcdo no contexto préprio da educacéo
infantil, resgatando os seus pressupostos basicos e evitando tenazmente seguir
modelos da pratica classificatoria da escola tradicional. E possivel fugir de
guaisquer procedimentos classificatérios e seletivos que imperam no ensino
regular. E preciso, portanto, re-significar a avaliagdo em educacéo infantil como
acompanhamento e oportunizacao ao desenvolvimento maximo possivel de cada
crianca, assegurando alguns privilégios préprios dessa instancia educativa, tais
como o0 ndo atrelamento ao controle burocratico do sistema oficial de ensino em
termos de avaliacdo, e a autonomia em relacdo a estrutura curricular
(Hoffmann,1996, p. 14).

Portanto, avaliar na Educacéo Infantil pressupde conhecer as caracteristicas do
desenvolvimento da crianca, que ndo podem ser desconsideradas, mas antes, devem
ser concebidas como parte integrante do processo pedagdgico. Sendo assim, a avaliacao
deve ser realizada de forma intencional e planejada, voltada a aprendizagem e
integralidade das criancas e requer uma observacao reflexiva e cuidadosa do professor.
Como afirma Hoffmann (1996, p. 11), “conceber o avaliar implica conceber a crianca que
se avalia, pois esta ndo é uma pratica neutra ou descontextualizada como procura se
caracterizar a avaliacdo no ensino regular”, onde sentencas sobre os alunos sé&o

determinadas pelos professores sem que percebam os julgamentos proferidos.

O processo avaliativo deve levar o professor a rever suas intervencdes e sua
pratica e, para tanto, faz-se necessario manter registros do desenvolvimento da crianca
focando sempre nos progressos, nas necessidades e nas experiéncias vividas. A crianca
da Educacéao Infantil, segundo Hoffmann (1996), apresenta singularidades e maneiras
diferentes de vivenciar as situacdes e de interagir com os objetos dentro do seu contexto
de vida. Seu desenvolvimento acontece de forma rapida, computando cada minuto como
novas conquistas, ultrapassando nossas expectativas e nos causando grandes

surpresas.

Contudo, para que o ato de avaliar se concretize, o professor deve realizar
observacdes e compreender o que as criangas fazem e os significados que elas atribuem
aos elementos trabalhados nas situacdes de interagdo promovidas no ambiente escolar.
Hoffman (2002) defende que avaliar criangas na Educacéo Infantil demanda do educador
observacdo permanente, reflexdo sobre aquilo que se observa, registros diarios e muita

sensibilidade.
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Sendo assim, o ato de avaliar deve promover acdes que visam auxiliar o educador
na reflexdo acerca das condicfes de aprendizagem oferecidas no cotidiano escolar para
que ajuste sua pratica as necessidades apresentadas pelas criancas. Agindo assim,
saberédo interpretar as necessidades das criancas e respeitar a individualidade de cada
uma, fator determinante para pensarmos a respeito da producédo de medicaliza¢do (ou

nao) no cotidiano das criangas nos centros municipais de educacdao infantil.

4.3 MEDICALIZACAO E AVALIACAO: QUANDO ESTES PONTOS SE ENCONTRAM

Confesso que, em mais de 30 anos de magistério, nunca ouvi tanta necessidade
de encaminhamento médico para as criangcas como nos ultimos 5 anos. Enquanto
assessora da Secretaria Municipal de Educacdo desde 2010, fizemos e fazemos
inUmeras visitas as unidades de Ensino tanto de Ensino Fundamental quanto de
Educacao Infantil. Ja ouvimos de familias e profissionais a necessidade de encami-
nhamento das criancas e estudantes ao médico. N&do foram poucas as vezes em que
atendemos profissionais pedindo ajuda na busca de laudos de criangas “agitadas”,

criancas muito “quietas”, criancas “dispersas”, criangas “sonolentas” etc.

Em uma ocasido, cheguei a escola para dialogar a respeito do questionamento da
equipe pedagogica sobre uma crianca de 6 anos, matriculada no 1° ano. A pedagoga
relatava que ele estava “deslumbrado” com aquela escola enorme e nao queria ficar na
sala de aula, somente brincar no parquinho. Tal conduta da crianca estava incomodando
a professora e a equipe escolar ja tinha convocado a familia para entregar-lhe o
encaminhamento ao meédico, pois, segundo eles, a crianga precisava de um remédio que
a acalmasse. Isso me remete a Moyseés e Collares (2013) quando dizem que o equivoco
do avaliador € pretender que a atencéo certa, correta e melhor é aquela voltada para o

que ele decide ser digno de atengéo.

Em outro momento, em didlogo corriqueiro de assessoria, uma pedagoga nos

relatava acerca das dificuldades de aprendizagem de determinada criangca do 2° ano.
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Quando questionada sobre as intervencdes pedagogicas que foram realizadas com a
crianga, a pedagoga nos disse que nao “gastaria energia”’, pois ela ja “estava em
investigacdo” e que a mae estava “doida atras de um laudo” para ela. Isso nos revela
que, explicagBes contraditorias para o fracasso escolar, derivadas da falta de condicdes
do professor para ensinar, convive com a convic¢cdo de que 0os que nao aprendem o

fazem por falta de condicdes individuais para aprender (Patto, 1999).

Também ja mencionei o motivo pelo qual fui movida a pesquisar a tematica deste
estudo, quando me deparei com uma turma de Grupo 6, de determinado centro municipal
de educacao infantil, no periodo pandémico. Na ocasido, em uma turma com 22 crian¢as
matriculadas, 8 haviam sido sinalizadas pela pedagoga para encaminhamento médico
pois, segundo ela, “tinham algumas questdes” que variavam entre: “aquele que nao
conseguia escrever o nome”, “aquele que nao parava quieto”, “aquele que dormia muito’,
“aquele que nao “entendia” o que era falado com ele”, “aquele que vivia “viajando”,
“aquele que s6 queria ficar no patio” e “aqueles que n&o adianta ensinar porque nao
conseguiam aprender”. Lembrei de um texto de Moysés e Collares (2013) que trazia a
preocupacdo em tornar a medicalizacdo a nova face do obscurantismo, uma vez que
ambas se alimentam das mesmas justificativas para se legitimarem e exercerem seu
autoritarismo, preparando um terreno para a dominacao coercitiva, sendo ela de carater

religioso, politico ou médico. Por isso

a tentativa de silenciar os Meninos Maluquinhos, as Mafaldas, os Xavecos, as
Emilias, e todos aqueles que resistirem e insistrem em desobedecer, em
guestionar, em devanear para sonhar para criar novas possibilidades (pois o
pensamento divergente, expresso em devaneios, sonhos desligamentos,
fantasias é fundante da criatividade, seme ele néo é possivel criar, inventar).

Por isto, a tentativa de submeter, de subjetivar, criando novas subjetivacdes
submissas as normas e padronizagdes artificialmente impostas. E os que néo se
submetem tém sido quimicamente assujeitados, expropriados de sua
subjetividade, de sua condi¢céo de sujeitos (Moyses; Collares, 2013, p. 61).

Essas narrativas também nos remetem ao conceito de colonizagdo médica
apontado por lllich (1975), quando, no campo da educagéo, temos observado como esta

tem se manifestado com toda a sua forca, onde profissionais apresentam-se mais
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“colonizados’ pela perspectiva da doenga, da medicina, da classificagdo, do que

propriamente por uma dimensao educativa e pedagogica. lllich (1975, p. 103) aponta que

A fidelidade e o servilismo crescente a terapéutica afetam também o estado de
espirito coletivo de uma populacdo. Uma demanda idélatra de manipulacao
substitui a confianca na forca de recuperacdo e de adaptacdo bioldgica, o
sentimento de ser responsavel pela eclosdo dessa forca e a confianca na
compaixao do préximo, que sustentara a cura, a enfermidade e o declinio.

Segundo lllich (1975), a instituicAo médica tem como matriz a ideia de que, para
haver bem-estar, deve-se eliminar a dor, corrigir todas as anomalias, desaparecer com
as doencas e lutar contra a morte, obrigando os individuos a recorrerem incessantemente
a consumos produzidos e monopolizados por esta instituicdo. Sendo assim, “0 homem,
organismo fraco, torna-se um mecanismo vulneravel submetido a constante reparagéo”
(lllich, 1975, p.103). A instituicdo médica assume, entdo, a gestdo da fragilidade humana,
restringindo os individuos de qualquer possibilidade de reacdo em confronto com a

precariedade da vida.

Tal afirmacéo nos leva a entender como as instituicdes escolares tém se perdido
na avaliagao das criangas, pois, uma vez que buscam interromper “suas dores” (de toda
a natureza), apelando para uma intervengao exterior, veem-se reféns da medicina, que,
por sua vez, aparece para auxiliar na reducédo do sofrimento, no mesmo momento em

gue aumenta a dependéncia por ela propria.

Pois bem, continuando meus relatos, baseados na minha experiéncia enquanto
assessora pedagodgica, recentemente, recebi uma méae na Secretaria de Educacéo que
guestionava a atitude da pedagoga que a havia convocado varias vezes na escola para
dizer que seu filho precisava de medicacéo, e, caso nao o levasse ao médico, era para
procurar uma escola regular, ja que estudava em uma escola de tempo integral. A mae,
gue estava extremamente abalada, dizia que o filho era apenas agitado, sob o olhar dela
e que, considerando isso, ela mesma tracava varias estratégias em casa para manter
sua atencao, o que € perfeitamente correspondido pela crianca. A méae dizia que ja estava
cansada de ser chamada a atenc&o na escola e que iria acabar cedendo a levar o filho
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ao meédico, para prescrever-lhe algum tipo de medicamento, pois estava sem forcas para
“lutar” com a escola. Diante deste relato, recorremos a Patto (1999, p. 338) que, em sua
pesquisa sobre a producédo do fracasso escolar nos diz que “a presenca da medicalizacao
entre as entrevistadas € marcante, em consonancia com a préatica escolar de encaminhar

para servicos médicos as criancas que nao correspondem as expectativas da escola”.

Enfim, trago esses pousos para que compreendam que, em nenhuma das vezes,
foi-nos apresentada uma proposta pedagogica especifica para determinada crianca,
muito menos foi feita alguma referéncia ao contexto social em que estava inserida. O que
tem ocorrido com essas criancas? Como estdo sendo avaliadas nos seus contextos
escolares? Estdo sendo avaliadas considerando suas infancias? N&o uma infancia
idealizada onde “as criangas existem apenas para conquistar gradualmente sua
autonomia intelectual e moral” (Bujes, 2003, p. 19) mas uma infancia que nos faca pensar
nos modos pelos quais ela foi constituida e os meios pelos quais a concebemos na

constituicdo da identidade infantil.

Uma vez compreendidos os conceitos de medicalizacao e avaliacdo na educacao
infantil, cabe-nos, agora, refletir sobre uma tendéncia a producédo de medicalizacédo a
partir da avaliacdo que se faz das criangcas. Podemos dizer que estes caminhos se
cruzam quando, sob uma forma das criancas serem avaliadas, sem serem consideradas
na sua integralidade, sem serem considerados 0s contextos sociais nos quais estao
inseridas, sem serem observadas a partir de mediaces com seus pares, sem serem
compreendidas em suas infancias, pode estar havendo producdo de medicalizacao?
Estamos produzindo medicalizacdo quando questdes que nao sdo de ordem médica,
acabam por ser em fun¢do de uma avaliacdo rasa que se faz das criancas, rotulando-as

como aquelas que “nao aprendem” ou “ndo acompanham o ritmo da turma”?

Moysés (2001) ressalta que a afirmacdo de que uma crianca nao aprende por
incapacidade individual ou organica estabelece nela processos de estigmatizacéo, que
acabam por submeté-la as estratégias médicas. A incapacidade atribuida ao sujeito
estigmatizado como “portador de uma doencga”, acaba por delimitar suas esperancgas,
pois, estando preso em uma doenca que pode ndo existir, torna-o “confinado em uma

instituicao invisivel, sem paredes e virtual” (Moysés, 2001, p. 21). Portanto, devemos
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sempre tomar cuidado para que as limitacbes apresentadas pela crianca com relacéo a
aprendizagem ndo sejam tidas como uma incapacidade individual ou organica, néo

passivel de mediacao.

A crianca € uma s0, o adolescente é Unico, muitos fatores interferem em uma
dificuldade de aprendizagem, em uma baixa atencdo, em uma forma equivocada de ler
uma situacdo. Isso ndo € necessariamente uma doenga ou um transtorno. E sim um
combinado de fatores que trazem a crianca e o adolescente em uma so direc&o. E natural
gue as familias busquem uma solucéo rapida e breve para determinado transtorno, o que
de certa forma, as alivia quando dizem "meu filho tem isso" ou "meu filho é isso". Com
isso, acabam por imprimir um rétulo ao adolescente ou a crianca que depois fica dificil
desvincula-lo, pois eles se veem aprisionados a esse diagnéstico. Todo o entorno passa
a ser trabalhado em funcéo desse diagnaostico, o que inviabiliza, muitas vezes, as familias

de darem o proximo passo, pois entende-se que, apos ele, ndo ha nada o que fazer.

A pergunta é, se isso ndo esta extrapolando, se ndo estamos transformando as
questbes acima citadas em patologias. E fato que houve uma expansdo da inddstria
farmacéutica ndo s6 no campo dos transtornos mentais, mas de modo geral. Por um lado,
ajuda na qualidade de vida das pessoas, mas, de outra, ficamos dependentes das
intervencdes farmacoldgicas havendo uma pressao para que uma primeira resposta a
determinado problema, como por exemplo, o sofrimento de uma crianca, seja a

farmacoldgica.

A educacao estd se amarrando na medicalizacdo. Os educadores, as familias e
os proprios estudantes também estdo se amarrando: “eu ndo vou aprender porque tenho
iss0”, “ndo precisa se esforcar porque meu/minha filho/a tem isso”, “eu tentei de tudo,
mas nédo adianta”. Estamos esquecendo de olhar outras faces das criancas e estudantes
e buscando um caminho mais facil. A medicalizac&o requer cuidado! Collares & Moysés
(1996) evidenciam que, tanto profissionais da saude quanto da educacao, referem-se de
modo unanime a problemas biol6gicos como causas determinantes do ndo aprender na

escola.

Encaminhar uma crianga para diagndstico clinico ap0s apresentar sinais ou

caracteristicas diferentes do esperado ndo é uma pratica nova nas escolas. Tal atitude
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nos acompanha em toda a histéria da educacéao na sua interface com a area da saude.
O que diferencia esse processo, em cada momento historico, sdo os motivos pelos quais
as criancas sdo encaminhadas, uma vez marcadas por suas diferencas, quando se
desviam do padrdo normativo e esperado nas escolas. Patto (1997, p. 49) faz fortes
criticas aos diagndsticos, pois considera que sao produto do mais absoluto senso
comum, produtores de estigmas e preconceitos e usados para justificar “a exclusao
escolar de quase todos 0os examinandos, reduzidos a coisas portadoras de defeitos de

funcionamento em algum componente da maquina psiquica”.

Estamos em uma era caracterizada por uma série de problemas sociais, que,
historicamente, geraram desigualdades de toda a natureza, quer seja de etnia, de género,
econdmicas, regionais etc. Vivemos em um tempo em que a medicalizagdo avanca a
assustadoramente sobre todas as instancias da nossa vida, ocultando as desigualdades
presentes na sociedade ao procurar transforma-las em problemas individuais, inerentes
a cada individuo, geralmente sob o prisma biologico. Esse processo acaba por
desqualificar as diferencas que nos caracterizam e constituem, pois, somos todos

diferentes, em modo de ser, agir, reagir, pensar e aprender.

A adocdo de uma prética pedagdgica de modo a evitar a tipificacdo das diferencas
como doencas trataveis com remédios, pode, por vezes, emergir como alternativa
mitigadora do processo de culpabilizagcéo e rotulagdo da crianca que ndo acompanha os
demais e por nao se enquadrar nos padrdes ditos normais. “A postura critica do professor
deve leva-lo a aceitar o diferente, as diferencas e a reconhecer as situacdes em que
essas peculiaridades podem atentar contra a salude, o bem-estar ou a dignidade da

pessoa humana” (Werneck, 2008, p. 417).

Voltando a questdo abordada neste subcapitulo, é importante ressaltar, como ja
mencionamos anteriormente, que avaliar na Educacéo Infantil € um processo amplo e
complexo. Por tratar-se de criangcas em tenra idade, o constante olhar do professor &
essencial nessa etapa de ensino para a realizacdo da avaliacdo. Assim, torna-se
necessaria a interacao entre a observacdo e o cotidiano para propiciar subsidios ao
docente no acompanhamento ao desenvolvimento e desempenho das criangas. Ao

avaliar, deve-se ter cuidado para que as expectativas em relacdo as criangas ndo sejam
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padronizadas, sem considerar seus tempos de aprendizagem e suas singularidades para

gue ndo caiamos no risco de produzir medicalizacao.

Os perigos que a medicalizacdo apresenta nas instituicdes de ensino infantil
surgem quando caracteristicas comuns das criangas, como traquinagens e estripulias,
antes entendidas como processos da infancia, passam a ser vistas na atualidade como
possiveis distarbios clinicos, passiveis de tratamento. Para Moysés e Collares (1993), ao
biologizar as questbes sociais, atingem-se dois objetivos complementares: isentar de
responsabilidades todo o sistema social, inclusive em termos individuais, e culpabilizar a
vitima (principalmente criancas e adolescentes em idade escolar). Com isso, muitos
leigos e especialistas em educacao avangaram no processo de producao da medicaliza-
cdo contra tais distarbios, promovendo o uso inadvertido de drogas sabidamente polémi-

cas como a Ritalina®.

O uso exacerbado da Ritalina® gerou incoémodo, inclusive no Senado Federal,

guando em novembro de 2023, uma audiéncia publica sugerida e presidida pelo Senador
Eduardo Girdo (Novo-CE), alertava para “um aumento consideravel nas taxas de

prescricdo de medicamentos” para o tratamento de TDAH. Segundo ele

O uso indiscriminado da Ritalina me parece ter virado uma cultura, até para
comodidade de pais. Isso, claro, tem algum efeito para aquela crianga ou
adolescente. Que impacto isso tem? Que sequelas isso pode ter? Fico muito
preocupado com o efeito devastador que o uso indiscriminado deste medica-
mento, que virou moda, esteja causado para as futuras gerac6es do Brasil.

Ainda, no ano de 2016, o Ministério da Educacdo - MEC®, encaminhou aos
Secretarios Municipais e Estaduais de Educacdo um oficio contendo recomendacdes do
Ministério da Saude para adocao de praticas ndo medicalizantes e para a adocao de
protocolos estaduais e municipais de dispensagdo do metilfenidato para prevenir a

excessiva medicalizagao de criancgas e adolescentes.

O Conselho Nacional de Saude, na Recomendacéo n° 019, de 08 de outubro de

5 Oficio-circular n° 1/2016/CGEI/DICEI/SEB/SEB-MEC, Brasilias, 17 de fevereiro de 2016.
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2015, recomenda: Ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais por meio do Conselho
Nacional das Secretarias Estaduais de Saude (CONASS) e secretarias municipais, por
meio do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), a
promocao de praticas ndo medicalizantes por profissionais e servicos de saude, bem
como recomenda a publicacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
prescricao de metilfenidato, de modo a prevenir a excessiva medicalizacao de criancas e

adolescentes.

A Resolucdo n°® 177, de 11 de dezembro de 2015, que dispde sobre o direito da
crianca e do adolescente de ndo serem submetidos a excessiva medicalizacdo, no seu

art. 1° preconiza que

Esta Resolucao dispde sobre o direito da crianca e do adolescente de ndo serem
submetidos & excessiva medicalizacdo, em especial no que concerne as
guestdes de aprendizagem, comportamento e disciplina. Paragrafo Gnico. para
os fins desta resolucdo, define-se excessiva medicalizacdo como a redugéo
inadequada de questBes de aprendizagem, comportamento e disciplina a
patologias, em desconformidade com o direito da crianca e do adolescente a
salde, ou que configure negligéncia, discriminacdo ou opressédo (Brasil, 2015,
n.p.).

No Art. 2°, menciona que

a crianga e 0 adolescente tém direito a protegdo integral, particularmente ao
acesso a alternativas ndo medicalizantes para seus problemas de aprendizagem,
comportamento e disciplina que levem em conta aspectos pedagdgicos, sociais,
culturais, emocionais e étnicos, e que envolvam a familia, profissionais
responsaveis pelos cuidados de criancas e adolescentes e a comunidade (Brasil,
2015, n.p.).

Dados apontados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, mostram

gque o Brasil ja ocupou o segundo lugar de maior consumidor de Cloridrato de
Metilfenidato (Concerta® e Ritalina®) no mundo e seu consumo atingiu um crescimento

de 775% entre 2001 e 2011 (Bassani; Viegas, 2020).
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Figura 4 — Charge com referéncia ao uso de medicamento para controlar a hiperatividade

Fonte: https://mundotexto.wordpress.com/2013/07/03/entre-o-riso-e-a-critica-em-textos-sobre-
medicalizacao/.

Os dados apontados pelas autoras reafirmam o que temos observado na Rede
Municipal de Vitéria no que tange ao aumento do nimero de laudos na Educacao Infantil,
que, de certa forma, corroboram com essa ideia de levar as criangcas a tomarem

medicamento. Tal aumento pode ser observado nos graficos a seguir:

Grafico 5 — Evolugdo do namero de laudos na Educagéo Infantil do municipio de Vitéria

EVOLUCAO DO NUMERO DE LAUDOS NA EDUCAGAO
INFANTIL

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

NUMERO DE LAUDOS

2020 2021 2022 2023
ANO

Fonte: elaboragédo propria, com base no Sistema de Gestédo Escolar de Vitoria.
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Observa-se que, em um intervalo de tempo de 4 anos, o numero de laudos das
criancas passa a ser de 389 em 2020 para 952 em 2023, 0 que nos assusta devido as

propor¢des, ou seja, quase que triplicaram nesse recorte temporal.

Também apresentamos como dado, que entendemos ser importante para compor
a informacdo acima apresentada, o grafico que aponta o numero de criancas com
transtorno do espectro autista na Educacao Infantil da Rede Municipal de Ensino de
Vitoria. Esse grafico sugere que, a medida em que o nimero de laudos aumenta,
aumenta-se, também, o numero de criancas com transtorno do espectro autista,
chegando a apontar, em 2023, das 952 criancas com laudo, 814 do espectro autista. O
levantamento do uso de medicacgéo destas crian¢as ainda ndo esta mapeado no Sistema
de Gestdo da Secretaria Municipal de Educac¢do, bem como o nimero de criancas
diagnosticadas com TDAH e TOD porém, nas assessorias pedagogicas realizadas nas
unidades de ensino, observamos quase que uma unanimidade na relacéo existente entre

as criancas com laudo/diagnéstico e 0 uso de medicamento.

Grafico 6 — Evolug¢édo do nimero de laudos na educacgéo Infantil e transtorno do espectro autista
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Fonte: elaboracao propria, com base no Sistema de Gestdo Escolar de Vitéria.

Esses dados nos mostram uma reflexao realizada por Ribeiro (2020) que aponta

que



85

Da leitura individualizante e universalizante, deslocada da realidade social e
historica, do ndo atender, ndo se submeter, ndo se adaptar e ndo se ajustar
resulta a producdo do fracasso e da exclusdo, associada a consequente pro-
ducdo do encaminhamento para avaliacdo/atendimento/tratamento (Ribeiro,
2020, p.113).

Nesse sentido, um ponto fundamental no processo de avaliacado das criancas é a
realizacdo, por parte dos educadores, de mediacdes e interven¢des pedagdgicas que se
fizerem necesséarias, para que se sintam desafiadas a novas descobertas. Sendo assim,
uma vez movidas e motivadas a explorarem o mundo que as cercam, as criancas
produzem suas aprendizagens com sentido e podem ser avaliadas nas suas
singularidades, pois, segundo Vygotsky (1989), todo o individuo tem possibilidades
intrinsecas de desenvolvimento e progresso intelectual, com isso, devemos procurar
analisar o potencial de aprendizagem tendo como alvo o desenvolvimento do potencial
avaliado e ndo a determinacdo dos déficits de aprendizagem. Portanto, para o autor,
mediar e realizar intervencdo pedagdgica reconhecendo o potencial de cada crianca é
tarefa essencial do educador que avalia, pois precisa buscar uma articulacao significativa
entre 0s conceitos construidos pela crianca e as formas elaboradas de compreenséo da

realidade.

A avaliacdo na educacéo infantil precisa ser desenvolvida, cuidadosamente, pelos
educadores, de modo a evitar que ocorram praticas inadequadas, como a utilizacédo de
instrumentos que sirvam para classificar a crianga em “capaz ou incapaz’, em vez de
revelar a sua trajetéria de desenvolvimento e aprendizagem. E importante que a crianca
seja levada a pensar, a refletir, a buscar informacGes, a trabalhar individual e
coletivamente e a estabelecer relagbes com o meio em que vive. Diante disso,
corroboramos com o que aponta o Referencial Curricular Nacional para Educagéao Infantil

quando diz que

No processo de construcdo do conhecimento, as criancas se utilizam das mais
diferentes linguagens e exercem a capacidade que possuem de terem idéias e
hipoteses originais sobre aquilo que buscam desvendar. Nessa perspectiva as
criangas constroem o conhecimento a partir das interacdes que estabelecem com
as outras pessoas e com 0 meio em que vivem. O conhecimento ndo se constitui
em copia da realidade, mas sim, fruto de um intenso trabalho de criagéo,
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significacdo e ressignificacdo. Compreender, conhecer e reconhecer o jeito
particular das criangas serem e estarem no mundo é o grande desafio da educagao
infantil e de seus profissionais (Brasil, 1998, p.21).

Dessa forma, a avaliagdo, ao invés de centrar-se nas limitacdes da crianca,
direciona-se para o atendimento de suas necessidades, no sentido de tornar essa
avaliacdo promotora da aprendizagem, em uma perspectiva inclusiva, em vez de
ameacadora e excludente. Para tanto, o Relatério Descritivo de uma crianga deve
informar como se d&a o seu desenvolvimento e a forma como ela enfrenta determinadas
situacdes de aprendizagem, apresentando o que ela é capaz de fazer, mesmo que com
a mediacdo de outros, permitindo a elaboracdo de estratégias de ensino proprias e
adequadas a cada crianca em particular. Para Esteban (2006), a avaliacdo ndo pode
trabalhar a partir de um padrdo pré-estabelecido, porque este, por principio, ja elimina
alguns, se nés trabalharmos com a ideia de que a diferenca é uma das marcas desse

processo.

Figura 5 — Tirinha sobre o0 uso da Ritalina®

0 MEU COLEGA A MAE DELE ...PORQUE 0 ViTOR
VITOR TOMA DiSSE QUE ELE SE COMPORTAVA
RITALINA! PRECISAVA... FEITO CRIANCA...
\ \ @

I beckilustras @ gmail com

Fonte: @tirinhadearmandinho (Instagram).

Do mesmo modo que a avaliagao pode produzir classificacdo, patologizacdo, um
congelamento da ideia da crianca, que desconsidera seus processos, que sdo Unicos,
com uma série de invaridveis, ndo € prudente que se feche nada em relacdo a ela,

nenhum laudo, nenhuma avaliagdo categdrica no sentido de rotulacao.


https://www.instagram.com/tirinhadearmandinho/
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Pensando nisso, nos articulamos ao pensamento de Caponi, Valencia e Verdi
(2016) que apontam como preocupantes, as afirmacdes acerca da possibilidade de,
futuramente, se desenvolverem patologias psiquiatricas graves, comportamentos como
desvios de conduta, sofrimentos do cotidiano ou pequenas anomalias. Para ela, de
acordo com essa logica, para evitar a ocorréncia de delinquéncias, comportamento
psicotico e personalidade antissocial sera necessario diagnosticar os pequenos desvios

ja na idade pré-escolar (Caponi; Valencia; Verdi, 2016).

Caponi, Valencia e Verdi (2016) denunciam que a medicalizacdo pode acabar
encontrando na infancia o fortalecimento para que se desenvolvam futuros transtornos
na idade adulta. Sendo assim, o DSM-5, com seu discurso higienista, admite que todos
os distarbios e todos os transtornos deverdo ser diagnosticados precocemente, ja na

primeira infancia. Conclui que

[...] a obsessao por detectar precocemente os transtornos mentais na infancia,
parece ser 0 eixo central em torno do qual se articula 0 DSM 5. Essa estratégia
gue esta presente em praticamente todos os transtornos mentais definidos nesse
Manual, habilitaria & psiquiatria para identificar e antecipar riscos, tanto médicos
quanto juridicos (Caponi; Valencia; Verdi, 2016, p. 33).

Desta forma, ha uma consolidacao da patologizacao no universo infantil, quando
se insiste em uma declaracdo de que ndo existem apenas transtornos proprios da vida
adulta, podendo ser eles também detectados cada vez mais cedo nas criancas, desde

gue sejam observadas pequenas alteracfes em seus comportamentos.

Se compararmos as avaliacdes realizadas pelos professores e as avaliacdes
realizadas pelos profissionais da medicina, veremos como elas vao se coincidindo, pelo
fato de terem, ambas, carater eminentemente classificatorio, rotulador. A avaliagdo que
o professor realiza de determinada crianga, muitas vezes “casa” com o laudo emitido pelo
médico, pois, na avaliacdo em saude, também se determina o modo como a escola vé a
crianga, como a familia vai ver a crianca e 0 modo como a sociedade vai ver a crianca.

Moysés e Collares (2019, p. 28) afirmam que
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Nesses processos de medicalizacdo, controle e judicializacdo da vida um
instrumento é fundamental: os laudos. Médicos, psicolégicos, fonoaudiolégicos,
pedagoégicos etc. Instrumento fundamental porque realiza a funcdo de
julgamento, condenacéo e sentenga.

O fato € que, a crianca ndo é aquela avaliacdo que ela viveu, ela ja é outra, ela se
movimenta, ela sai desse lugar determinado. O perigo € que se faz uma fotografia da
crianca e depois a congela “naquilo”, ela vira “aquilo” e, consequentemente, torna-se “o
TDAH”, “o TOD” etc. Quando se encerra a crianca em uma avaliagdo mais classificatoéria,
desconsidera-se a perspectiva do seu devir, porque as crian¢as viram outras. Moysés e
Collares (2019) afirmam que quando criancas e adolescentes séo classificados a partir
de uma observacdo, que as reduzem a casos ditos perdidos, impossiveis de serem

tratados, acabam por bloguear seu acesso ao futuro.

Se pensarmos na pluralidade da infancia, veremos que a crianca estd em
constante movimento, esta em constante apropriagcdo do mundo que a cerca, ela jamais
esta parada. E, cada vez mais precocemente, tem-se buscado rotular e classificar essa
crianga a partir de um modelo, de um ideal, de uma normalizag&o. Nesse sentido, ambas
as avaliacGes, pedagdgicas e médicas, sdo parecidas, uma leva a outra, no sentido de

corroborar com a classificagdo, com a patologizacao.

E os profissionais, com sua formacéo fragilizada, muitas vezes nao sabendo lidar
com essa crianca do movimento, que, sob sua Otica, ndo para, ndo se concentra, nao
aprende, tentam, a todo custo, manter a ordem (ou uma pseudo-ordem?) na sua sala de
aula. Na hora de avaliar essa crianca, sem haver repertério que sustente suas
singularidades e suas necessidades, acabam por padronizar os instrumentos de

avaliagéo.

Moysés e Collares (2019, p. 19) refletem sobre a formacao acritica dos pro-
fissionais, que, por ndo se darem conta de seu papel de “vigilantes da ordem”, acabam
por ndo saberem lidar com a vida, ao se depararem frente a ela. Com isso, sem
disponibilidade para olhar o outro, protegem-se em instrumentos padronizados de

avaliagdo. As autoras refletem que
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Sem preocupacdo com as consequéncias de seu diagnéstico e laudo para a vida
do outro, o profissional nem mesmo se permite perceber que a classificacdo ndo
decorre do diagnéstico, e este de uma avaliagdo adequada, como lhe ensinaram.
Os rotulos se urdem ja nas primeiras impressdes, no olhar preconceituoso;
rétulos que classificam e embasam diagnésticos que os confirmam (Moysés;
Collares, 2019, p. 19).

Portanto, quando nos apegamos a uma classificagdo, um rétulo, ndo vemos
perspectiva de mudanca. Os padrdes de comportamento naturalizam-se, levando a
crenca de que devemos agir segundo moldes, em total submissdo, sem haver
guestionamentos, fabricando assim corpos submissos e exercitados, corpos déceis
(Foucault, 1975).

Dai a necessidade urgente e necessaria de trazer a dimenséo pedagdgica para
discutir tais questdes, no intuito de tirar o foco da “crianga que precisa de remédio” (n&o
desconsiderando, jamais, as criancas que sofrem) e realizar, cada vez mais, didlogos
entre profissionais da educacdo e familias. A escola tem que estar se movimentando
nesse sentido, ndo é que a crianca néo caiba na escola, é a escola que ndo cabe na
crianca, pois ainda se encontra em uma perspectiva adaptacionista em que a crian¢a tem
que se sujeitar a tudo que lhes é proposto e, caso transgrida, acaba por ser rotulada.
Corroboramos com as reflexdes trazidas por Moysés e Collares quando dizem que

Aprendizagem e comportamento; exatamente os campos de maior diversidade e
complexidade, constituintes da, e constituidos pela, subjetividade e singulari-
dade; campos em que a avaliacdo é mais complexa e mais questionada. Apren-
dizagem e comportamento; criancas e adolescentes. Esses os alvos preferenci-
ais dos processos que buscam padronizar, normatizar, homogeneizar, controlar
a vida. Processos que patologizam a vida (Moysés; Collares, 2019, p. 28).

Finalizamos este capitulo apontando a necessidade urgente e necessaria de uma
reflexdo critica acerca da patologizacdo de criancas que vém sendo cada vez mais
rotuladas com diversos tipos de disturbios, muitas vezes apresentando-se em situacao
de vulnerabilidade, seja ela social, psicolégica ou comportamental. E bem sabido que o
encaminhamento para especialistas, como primeira via, na busca de resolutividade e

apoio as questbes pedagogicas, ainda estd muito presente nas escolas, onde, muitas
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vezes, questbes comportamentais tém sido mais encaminhadas que as questdes
relacionadas a aprendizagem. Que continuemos sendo levados a nos perguntar: Até que
ponto a tristeza pode ser caracterizada como depressdo? Até que ponto peraltice e
traquinagem séo hiperatividade? Até que ponto se recusar a desenvolver algum tipo de
atividade é uma oposicado grave? Até que ponto toda dificuldade na alfabetizacdo é

dislexia?

Figura 6 — llustragdo sobre diagndsticos

Os diagnésticos das pessoas
ndo sdo as pessoas!

As pessoas sdo:
Pedro, POt Lo, Waria, Vandertes...

As pessoas ndo sdo:
hiperativo, neurético, delinguente, violenta..

As pessoas sdo:

@ndreia, André, gMlarcia, =

%Fﬁlu,’u Y

MEDJCqy 08 RE =
As pessoas ndo sao: [ zm;:-f:;,’""/dl(,‘zi(?

VE D g

= 0CIED 4 {

disléxica autista, deprimida, maniaco..

AS PESSOAS SAO!
0s diagnaésticos, nao!

Fonte: Folder do Férum sobre Medicaliza¢do da Educacgédo e Sociedade.

7

A reflexdo que ora se propbe ndo € uma negacdo aos diagnosticos, aos
tratamentos e & medicina. Nao h4, na leitura dos conceitos dos autores escolhidos como
referencial tedrico deste trabalho, algo dessa natureza. O que alguns deles destacam &
que sao a favor dos “diagnésticos corretos”, como pontua Moysés (2024). Ela detectou
gue o diagndstico tem ocupado uma dimensdo tamanha na vida das pessoas que ele
deixa de ser uma de suas caracteristicas e se torna “a pessoa”. O diagnéstico, muitas
vezes, tem tirado o sujeito de cena e assumido seu papel, com isso, as criancas viram o

TDAH, o autista, o TOD. Assim, o diagnostico sobrepde a vida.
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Moysés (2024) reflete que, em alguns campos da medicina, os diagndsticos
existem por um determinado periodo, cujo paciente se trata e deixa de té-lo, porém, no
campo psiquico, os diagnoésticos parecem que ndo tém finitude e, uma vez, recebidos,
nunca mais desvincula-se deles. O sujeito que recebe um diagndstico de um transtorno
psiquico, é para toda a vida. Portanto, é necessario desconstruir essa ideia de que os
diagnodsticos existem para desistoricizar a vida, pois esta hdo cabe em um diagndstico!

“As criangas nao sao seus diagndsticos!”.
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5 DESENHANDO UMA METODOLOGIA

A pesquisa ora apresentada foi realizada em um Centro Municipal de Educacéo
Infantil do municipio de Vitéria ao qual chamamos aqui de “Cmei Luz’, localizado,
segundo a diviséo regional da Secretaria Municipal de Educacé&o, na regido administrativa

de Jucutuquara.

Figura 7 — Regido Administrativa de Vit6ria nimero 3

Regido 1 - Centro

Regigo 3 - Jucutuguara
Regido 2 - Santo Antdnio
A Regiao Administrativa 3 - Jucutuquara
uma das areas da cidade com maior nivel
de aterros hidradlicos. A grande maioria
de suas areas planas sdo resultados

Regido 3 - Jucutuguara

Regido 4 - Maruipe o desses aterros, ocorridos na década de
R ==l = 1920, como alternativa para conter os

Regido 5 - Praia do Canto S alagamentos em periodos chuvosos. No
B e T o entanto, baimo como llha de Santa Maria,

Regido 6 - Goiabeiras rovesia o it localizado praticamente no mesmo nivel
do mar, ainda sofre com alagamentos

Regido 7 - Sdo Pedro sazonais, sobretudo quando combinados

fatores como chuva intensa, maré alta e fase lunar. A Regido € servida pelos principais
eixos vidrios da cidade, que sdo as avenidas Vitdria e Marechal Mascarenhas de Moraes.
Atualmente o bairro Bento Ferreira passa por um processo de verticalizacio, fato que tem
mudando gradativamente a paisagem do lugar. A Prefeitura e a Camara Municipal de
Vitdria, o Instituto Federal do Espirito Santo (IFES) além das sedes dos principais veiculos
de comunicacdo sdo icones que marcam a Regido. Jucutuquara é a sexta Regido mais
populosa, a quinta em tamanho e densidade demografica.

Regido & - Jardim Camburi

Regido 9 - Jardim da Penha

Indicadores

Nome 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Demanda atendida de - - - 9724 9349 9511 9353 000 9622 9535 9510
vagas em creches % % % % % % % %

Fonte: https://observavix.vitoria.es.gov.br/.

O “Cmei Luz “iniciou seu atendimento no ano de 1994, apds a publicacao da Lei
n° 3905 de 1993, que criou alguns Centros de Educacgéo Infantil no municipio de Vitéria,
atendendo criangas nos turnos matutino e vespertino, o que perdurou até o ano de 2023,

quando, amparado pela Lei n°® 9912 de 2023, passou a atender, também, algumas turmas
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em tempo integral. No ano de 2024, passa a atender 100% das criancas em tempo
integral, totalizando 178 matriculas. No ano de 2023, a unidade atendia 199 criancas
entre os Grupos 1 (6 meses - 1 ano) e Grupo 6 (4-5 anos), entre turmas mistas e turmas
regulares, sendo o Grupo 6 o lécus desta pesquisa, com 50 criangas atendidas.

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa, que buscou analisar 0s processos
de avaliacdo implementados na Rede Publica do municipio de Vitéria para a Educacgéo
Infantil, a partir da experiéncia dos sujeitos envolvidos. Levamos em conta a historicidade
revelada de forma verbal, elemento que consideramos importantes para compreender o
presente e as perspectivas das quais se deve partir para elaboracfes futuras. Diante
disso, consideramos apropriada a utilizacdo de uma metodologia que permitiu conhecer
e reconhecer as vozes dos sujeitos, bem como sua percepc¢ao ao fendbmeno educacional,
mais especificamente, dos processos de avaliagao efetivados no “Cmei Luz”, através da
analise dos Relatérios Descritivos das criancas matriculadas no Grupo 6, que sdo
encaminhados as Escolas Municipais de Ensino Fundamental deste municipio,
procurando evidenciar, através das narrativas dos profissionais envolvidos, se houve

producado de patologizacao infantil.

A opcéo pela pesquisa qualitativa deveu-se ao fato dela permitir ao pesquisador
mergulhar em uma analise minuciosa dos dados com os quais quer aprofundar seu
estudo, envolvendo os seres humanos e suas relacdes sociais em diversos ambientes.
O pesquisador vai a campo buscar compreender o seu objeto de estudo a partir da
perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os seus pontos de vista,
produzindo dados e analisando-0s para que se entenda a dinamica do estudo em
guestdo. Para compreender melhor esse conceito, recorremos a Minayo (2001, p. 22)

que diz:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagBes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.
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Como parte do percurso metodologico, ousamos utilizar como ferramenta a ideia
da cartografia para auxiliar no delineamento da pesquisa, pois, segundo Barros e Passos
(2009, p. 17)

A Cartografia como método de pesquisa-intervencao pressupde uma orientacao
do trabalho do pesquisador que ndo se faz de modo prescritivo, por regras ja
prontas nem com objetivos previamente estabelecidos. No entanto, ndo se trata
de uma acdo sem direcdo, ja que a cartografia reverte o sentido tradicional de
método sem abrir m&o da orientacao do percurso da pesquisa (Passos; Barros,
2009, p. 17).

Reafirmo que, mesmo que este trabalho seja delineado como uma pesquisa
qualitativa, tomei como fonte de referéncia a ideia de um movimento de cartografo,
embora ndo faca uma cartografia em si. Eventualmente, me inspiro no movimento
cartografico, destacando, em minha narrativa, os pousos que realizei nos CMEIls e na
Secretaria Municipal de Educacédo enquanto assessora técnica, trazendo, no decorrer do
texto, as falas que ouvi dos profissionais e das familias a respeito das criancas que,
segundo eles, ndo se adequam a turma a qual pertencem. Recorro a Kastrup e Passos
(2009) novamente, em minha defesa, quando afirmam que a cartografia € sempre um
método ad hoc. Todavia, sua construcdo caso a caso hao impede que se procurem
estabelecer algumas pistas que tém em vista descrever, discutir e, sobretudo, coletivizar

a experiéncia do cartégrafo (p32).

Na pesquisa qualitativa, também me permiti usar (e ousar) como referéncia a ideia
de estudo de caso, entendendo que o trabalho foi desenvolvido com duas turmas de
grupo 6, de uma mesma unidade de ensino, com profissionais em comum envolvidos.

Ancoro-me na caracteristica apontada por Ludke e André (1986, p. 19) que apontam que

Os estudos de caso enfatizam a interpretacdo em contexto. Um principio basico
deste tipo de estudo € que, para uma apreensdo mais complexa do objeto, é
preciso levar em conta o contexto em que ele se situa. Assim, para compreender
melhor a manifestacdo geral de um problema, as ac¢bes, percepcdes, 0s
comportamentos e as intera¢cdes das pessoas devem ser relacionadas devem ser
relacionadas a situacdo especifica onde ocorrem ou a probleméatica determinada
a que estéo ligadas.
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Sendo assim, neste caso, a analise foi realizada considerando as caracteristicas
especificas de duas turmas de Grupo 6, em uma Unica unidade de ensino e como ela se
situa em seu territério, considerando, também, os recursos humanos ali existentes. Esses
fatores, juntamente com os documentos analisados e as entrevistas realizadas, ajudaram
a explicar a acdo pedagdgica desenvolvida no Cmei e como esta implica na concepcao

de avaliacdo das criancas e, consequentemente, na producao de medicalizacéo.

O caminho metodolégico percorrido se apoiou na utilizacdo de uma variagdo de
instrumentos que se iniciou com a analise de documentos, ou seja, a legislacéo vigente
no municipio de Vitoria concernente a avaliacdo das crian¢as na Educacao Infantil, bem
como o0s Relatérios Descritivos das criangas matriculadas no Grupo 6 do Cmei Luz, no
ano de 2023, que foram enviados as familias e as Escolas Municipais de Ensino

Fundamental.

Também lancamos mao de entrevistas semiestruturadas com os diferentes
sujeitos da pesquisa, atentos a necessidade de considerar as observacfes da
pesquisadora sobre o entorno desses processos, bem como outros procedimentos que
serdo detalhados a seguir. Nesse sentido, para dar prosseguimento a pesquisa, fez-se
necessaria uma organizacao por etapas, as quais entendemos serem relevantes, pois,
segundo aponta Gil (2002, p.155), “como a pesquisa se desenvolve em varias etapas, €
necessario fazer a previsdo do tempo necessario para se passar de uma fase para outra”.
Sendo assim, foram executadas as seguintes etapas: 1) Elabora¢do de um cronograma
para a realizacdo da pesquisa; 2) Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP; 3)
Oficializacdo, junto a Secretaria Municipal de Educacdo de Vitéria, do pedido para
liberacdo da pesquisa no Cmei Luz; 4) Apresentacdo da pesquisa a gestora do Cmei Luz
visando apresentar-lhe a proposta, seus objetivos e metodologia, bem como solicitar sua
colaboracdo na organizacdo e desenvolvimento do estudo; 5) Organizacdo de um
cronograma para 0s encontros no Cmei Luz para a realizacdo das entrevistas; 6)
Pesquisa documental: levantamento de documentos e legislacbes sobre Avaliacdo na
Educacéo Infantil no municipio de Vitéria; 7) Elaboracéo das perguntas a serem aplicadas
nas entrevistas semiestruturadas; 9) Entrevistas; 10) Transcricdo das entrevistas; 11)

Producao, organizacéo, categorizacao e analise dos dados:



1) Elaboracédo de um cronograma para a realizacdo da pesquisa:

Quadro 1 - Cronograma de execucado da pesquisa
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO DA PESQUISA

IDENTIFICACAO DA ETAPA I(gi[)C:/Il\(/I)M/AAAA) I[I)é[?/mllal/aAAA)
1 | Aprofundamento Tedrico 31/03/2023 30/08/2023
2 | Reviséo de Literatura 31/03/2023 30/06/2023
3 gg;c]iilé%ica tcLeraIZ(;‘teiros de Entrevista 10/05/2023 10/06/2023
4 | Realizag&o das Entrevistas Semiestruturadas | 03/10/2023 30/11/2023
5 Transcricdo de Entrevistas Semiestruturadas | 30/11/2023 29/12/2023
6 | Organizagdo, Sistematizagéo e Andlise dos | 501515053 30/01/2024

Dados
7 Escrita dos Capitulos da Dissertacdo 05/01/2024 05/07/2024
g | oeda ggola Versdo do Texto da 01/07/2024 30/07/2024
9 | Entrega da 22 Versdo do Texto 30/07/2024 30/08/2024
10 | Entrega do Texto Final da Dissertacdo 01/09/2024 15/09/2024
11 | Defesa da Dissertacdo 01/09/2023 16/09/2023

Fonte: elaboragéo propria.

A proposta de um cronograma foi elaborada, inicialmente, para que a pesquisa-

dora organizasse seu tempo, considerando o prazo para a defesa da dissertagdao. Sendo

assim, procurou contemplar as etapas mais importantes para a realiza¢ao da sua pesqui-

sa, apresentando-as ao seu orientador, que as validou para, entdo, dar prosseguimento
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ao estudo. O cronograma levou em consideracdo o tempo de execucao das diversas
fases, ja cogitando os imprevistos que pudessem ocorrer. Contudo, como aponta Gil
(2002, p. 155), a medida que o pesquisador tenha ampla experiéncia e a organizacao a
que pertence disponha dos recursos necessarios, o cronograma elaborado tem grandes

chances de ser observado.

2) Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP:

A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP no
dia 04/07/23, tendo o parecer favoravel a sua realizacdo somente no dia 25/08/23. Antes
da submissado, foi consultado o tutorial disponibilizado pelo PPGMPE acerca dos
procedimentos, bem como pesquisa a projetos de submisséo ja existentes que pudessem
nos auxiliar na escrita. Para além disso, foi realizada uma conversa bastante elucidativa
com o professor Victor Gomes, que nos orientou sobre 0 processo de submissao a fim
de evitarmos que a proposta retornasse por diversas vezes, 0 que inviabilizaria a
execugcdo do cronograma previsto. Procuramos atender a todas as condigdes
estabelecidas pelo Comité, apresentando os documentos necessarios, e, com isso, hao
houve contratempos com relacdo ao andamento da pesquisa, podendo prosseguir com

0 cronograma sem intercorréncias.

3) Oficializacao, junto a Secretaria Municipal de Educacéo de Vitoria, do pedido

para liberacdo da pesquisa no Cmei Luz:

Para a realizacdo de pesquisas no municipio de Vitoria existe um protocolo a ser
seguido que se inicia com a abertura de um processo virtual, no qual o/a pesquisador/a
apresenta, em anexo, um documento contendo sua intencdo de pesquisa, bem como o
projeto aprovado pelo Programa de Pds Graduacdo ao qual esta submetido, no meu
caso, o Programa de P6s Graduacado Profissional em Educagédo-PPGPE. Tal processo
navega por diversos setores da Secretaria de Educagéo a fim de analisar a relevancia da
tematica para o municipio, bem com a viabilidade de seu desenvolvimento, ou ndo. Pelo

fato de haver interesse do municipio em aprofundar os estudos na tematica de
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medicalizacdo na educacdo infantil, a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa foi
concedida sem intercorréncias e questionamentos, 0 que denota sua urgente e

necessaria discussao.

4) Apresentacdo da pesquisa a gestorado Cmei Luz visando manifestar a proposta,
seus objetivos e metodologia, bem como solicitar sua colaboracdo na organizacao

e desenvolvimento do estudo:

Foi realizado um contato telefébnico com a gestora a fim de agendarmos uma
reunido presencial para a apresentacdo da pesquisa. No dia previamente agendado,
chegamos a escola e realizamos a conversa com a gestora, que, prontamente nos
atendeu. Na ocasido, foi apresentada a proposta de pesquisa, que compunha a
necessidade da realizagdo de entrevistas com 0s professores regentes e professores
dinamizadores atuantes nos Grupos 6 do Cmei Luz, bem como dos pedagogos e da
gestora. Para além disso, foi solicitado a gestora que nos disponibilizasse os Relatérios

Descritivos dos 1° e 2° semestres das criangas matriculadas nos Grupos 6.

A gestora analisou a proposta de pesquisa, entendeu-a como relevante e
comprometeu-se a socializa-la com os demais profissionais da escola, em especial 0os
que seriam entrevistados. Também nos deixou a vontade para circular pelos espacgos da
escola, caso houvesse necessidade, o que nos deixou felizes, principalmente pela
relacdo de confianca que foi criada e pela gestora entender que a tematica poderia ajuda-

los a pensar em praticas ndo medicalizantes.

5) Organizacdo de um cronograma de encontros no Cmei Luz para a realizagdo das

entrevistas:

Apoés a reunido realizada com a diretora, que nos forneceu os dias de planeja-
mentos dos professores e 0s contatos das pedagogas para que agendassemos as
entrevistas, elaboramos um cronograma para que a proposta se efetivasse. Sendo assim,
em dias e horarios alternados, nos deslocamos para o Cmei Luz, a fim de entrevistarmos

as professoras, pedagogas e gestora. Tal cronograma precisou considerar ndo somente
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os dias de planejamento e horarios combinados com as pedagogas e gestora, mas
também, a rotina do Cmei que, algumas vezes, precisou ser alterada, em funcdo da
auséncia de profissionais no dia agendado, atendimento as familias, entre outros, o que

Nao impactou no prazo inicialmente previsto.

6) Pesquisa documental:

7 bY

A pesquisa documental, segundo Gil (2002), € muito semelhante a pesquisa
bibliogréfica. A diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes: enquanto a
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes de diversos autores, a
documental vale-se de materiais que ndo receberam, ainda, um tratamento analitico,

podendo ser reelaboradas de acordo com 0s objetos da pesquisa.

Para legitimar a pesquisa e fundamentar seu objeto de estudo, foi necessario
realizar o levantamento de documentos oficiais da Rede Municipal de Ensino de Vitoria
relativos a avaliacdo das criancas da Educacao Infantil. A analise destes documentos nos
ajudou a entender como a Rede de Vitéria orienta os profissionais a avaliarem as criancas
matriculadas nos CMEI's e o que deve ser considerado no processo de elaboragao dos

Relatérios Descritivos delas.

Também utilizamos como documentos, os Relatérios Descritivos das criancas
matriculadas nas turmas de Grupo 6, elaborados pelos CMEIs para registro dos
processos de aprendizagem das criancas, que sado enviados as EMEFs e as familias. Os
Relatérios Descritivos sdo enviados para as EMEFs ao final de cada ano letivo com o
objetivo de registrar e informar acerca do processo de aprendizagem das criancas e
auxiliar o professor a refletir sobre sua pratica pedagogica. Além disso, registra elementos
importantes que podem ressignificar a acdo do professor de modo que atenda as

necessidades da crianca, a partir de mediacdes que se fizerem necessarias.

Para além disso, foram pesquisados dados do Sistema de Gestao Escolar (SGE),
da Secretaria Municipal de Educacdo relativos ao numero de laudos existentes na
educacao infantil da rede municipal de ensino e como se deu seu aumento nos ultimos

anos. A importancia da pesquisa documental é corroborada por Lidke e André (1986, p.
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Embora pouco explorada ndo s6 na area de educacao como em outras areas de
acédo social, a analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informacdes obtidas
por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema.

Quadro 2 — Documentos pesquisados

RELACAO DOS DOCUMENTOS PESQUISADOS

Especial

PMV/Seme

- ANO DE

DOCUMENTO TIPO PROCEDENCIA PUBLICA(;AO
Relatério de Avaliacdo Norma de
da Aprendizagem na ; Municipal 2024

~ . Procedimento
Educacao Infantil
Diretrizes Curriculares
da Educacgéo Infantil Diretriz Curricular Municipal 2020
de Vitoria/ES.
Relatorios Descritivos
das criancas Relatério Descritivo Municipal 2023
matriculadas no Grupo
6 do Cmei Luz
Plano Municipal de
Educacéo de Vitéria— | LEI N°©8.829 Municipal 2015
PMEV.
Listagem Estudantes Dados do Sistema de
Publico da Educacéo Gestéo Escolar da Municipal 2020 a 2023

Fonte: elaboragéo propria.

7) Elaboracéo das perguntas a serem aplicadas nas entrevistas semiestruturadas:

Ao definirmos os profissionais que seriam entrevistados, optamos por realizar uma

entrevista semiestruturada, que se desenrola a partir de um esquema basico, porém néo

aplicado rigidamente, permitindo que o entrevistador faca as necessarias adaptacoes

(Ludke e André,1986). Acreditamos que, com a realizacdo das entrevistas, pudemos

produzir as informac¢fes que desejdvamos de cada entrevistado, reconhecendo que a

forma com que as perguntas foram feitas e a ordem das questdes abordadas podiam
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variar de acordo com a caracteristica de cada entrevistado.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada parte de questionamentos
bésicos, suportados em teorias que interessam a pesquisa, podendo surgir hipoteses
novas conforme as respostas dos entrevistados. Para tanto, as perguntas foram
pensadas e elaboradas cuidadosamente para que nos fornecessem elementos

suficientes para embasar o objeto de estudo desta pesquisa (Apéndices A, B, C e D).

9) Entrevistas individuais e semiestruturadas:

A estratégia da entrevista se deu em funcéo da flexibilidade que esta permite na
interacdo do pesquisador com o entrevistado, admitindo adaptagdes necessarias e a
possibilidade de complementar ou aprofundar dados levantados com a utilizagcdo de
outros instrumentos. Foram realizadas com os professores regentes, professores dinami-
zadores, pedagogos e a gestora do Cmei Luz. Para tanto, levamos em consideracao
Lidke e André (1986, p. 33) quando defendem que,

De inicio, é importante atentar para o carater de interacdo que permeia a
entrevista. Mais do que outros instrumentos de pesquisa que em geral
estabelecem uma relagéo hierarquica entre o pesquisador e o pesquisado, como
na observacgdo unidirecional, por exemplo, ou na aplicacdo de questionérios ou
de técnicas projetivas, na entrevista a relagcao que se cria € de interagdo, havendo
uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e qguem responde.

Sendo assim, as entrevistas, primeiramente, foram realizadas com os professores
dinamizadores de Educacéo Fisica, em seguida, com as professoras regentes, seguidas
das pedagogas e, por fim, com a gestora da unidade de ensino. Foram conduzidas
individualmente, de modo presencial, na sala de planejamento das pedagogas, a fim de
evitar interferéncia dos demais profissionais da escola. Cada entrevista durou em torno
de quarenta minutos, sendo posteriormente transcritas como forma de colaborar com a

analise.

Cabe ressaltar que, antes de iniciar a entrevista, foi necessario um dialogo anterior,
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com assuntos informais e corriqueiros, com o0s professores e pedagogos,
especificamente, a fim de os deixarem a vontade para responderem as perguntas
estruturadas. Tal atitude dos profissionais, acredito eu, se deu em fungdo de que, além
de ser a pesquisadora naquele momento, eu atuo como assessora na Secretaria de
Educacao, o que, a principio, gerou um certo desconforto, pelo fato de acharem que

seriam avaliadas em suas falas.

Apés o momento de descontracdo inicial, a cada entrevista realizada, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e solicitada a
assinatura do entrevistado. Nesse momento, em leitura coletiva, foi esclarecido o titulo
da pesquisa, bem como seu objetivo geral, sua relevancia e seus potenciais beneficios e
riscos. As participantes foram informadas também sobre a liberdade que tinham sobre
decidir participar ou ndo e, também, para desistir em qualquer tempo, sem prejuizos,
assegurados os direitos de terem sua privacidade respeitada com garantia da

confidencialidade das suas informacdes pessoais.

Informamos que as respostas fornecidas seriam analisadas pela pesquisadora e
seu orientador e os resultados seriam divulgados por meio do Programa de Pés-
Graduacao em Mestrado Profissional em Educacao (PPGMPE) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sendo passivel de publicacdo em revistas cientificas, porém,

garantido o sigilo acerca da identificacdo dos/as participantes.

Nosso objetivo foi ampliar e qualificar as informaces obtidas com a analise dos
documentos, de forma a auxiliar a interpretacdo da pesquisadora sobre a tematica em
estudo. Para tanto, conforme mencionado anteriormente, recorremos aos profissionais
gue participam do processo de aprendizagem das crian¢as matriculadas no Grupo 6, no
ano de 2023, no Cmei Luz, por acreditarmos terem eles as informacgdes necessarias para
o alcance do objetivo geral desta pesquisa. Ao todo, foram sete profissionais

entrevistados conforme mostra o quadro a seguir.
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CATEGORIA DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS
Area de atuacao Formacao académica Tempo de atu~agao na
educacao
Dinamizadora de Educacéo Licenciatura em Educagéo
P Py 29 anos
Fisica 1 Fisica
Dinamizadora de Educacéo Licenciatura em Educacgéo
P Py 8 anos
Fisica 2 Fisica
Professora Regente 1 Licenciatura em Pedagogia 13 anos
Professora Regente 2 Licenciatura em Pedagogia 25 anos
Pedagoga 1 Licenciatura em Pedagogia 9 anos
Pedagoga 2 Licenciatura em Pedagogia 30 anos
Diretora LlcgnC|atyra em Pedggggla e 33 anos
Licenciatura em Historia

Fonte: elaboragéo propria.

10) Transcricao das entrevistas:

A transcricdo das entrevistas se deu através do processo de transformar o audio
produzido em um texto escrito, a fim de facilitar a analise das narrativas dos profissionais
envolvidos. Foi utilizado como instrumento o gravador de voz do aparelho celular e a
transcricao foi realizada a partir da escuta, em fone de ouvido, pela pesquisadora, o que
contribuiu para uma melhor reflexdo das respostas dadas. A opc¢éo pela transcri¢ao, via
escuta da pesquisadora, mesmo exigindo um maior tempo de dedicac¢éo, se deu pelo fato
de que, ao utilizar um aplicativo especifico de reconhecimento de voz, corria-se 0 risco
de alterar a precisdo do contetdo. Portanto, mesmo sendo um processo que exigiu
muitas horas de dedicagéo, o resultado foi bastante satisfatorio, principalmente por
proporcionar a retomada da discussédo da tematica, considerando o entendimento dos

profissionais envolvidos sobre ela.

11) Producéo, organizacéo e analise dos dados:

A producéo dos dados foi feita entre os meses de outubro de 2023 e fevereiro de
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2024, que compreendeu a realizacdo e a transcricdo das entrevistas semiestruturadas,
bem como a solicitacéo e coleta dos Relatérios Descritivos das criancas matriculadas no
Grupo 6 do Cmei Luz em 2023. N&o obstante, realizou-se o levantamento dos

documentos elencados que fizeram parte da pesquisa documental.

Apés a producdo dos dados, que foram organizados de acordo com um
cronograma de trabalho da pesquisadora, deu-se inicio a andlise deles. Foi realizada a
leitura dos documentos pesquisados, a fim de fundamentar o objeto de estudo da
pesquisa, bem como o aprofundamento da leitura das narrativas dos profissionais
entrevistados. Além disso, foram lidos os 50 Relatdrios Descritivos das criancas
matriculadas nos Grupos 6 do Cmei Luz, a fim de auxiliar na criacdo de categorias de
analise, metodologia sustentada por Gil (2002) que aponta que, depois de organizar 0s
dados, num processo de inUmeras leituras e releituras, o pesquisador pode voltar a
examina-los para tentar detectar temas e tematicas mais frequentes. Esse procedimento,

essencialmente indutivo, vai culminar na construgao de categorias.

O processo de criacdo de categorias ndo foi tarefa simples, pois, apds inUmeras
leituras e releituras dos dados, precisamos fazer com que dialogassem entre si. Isso
compreendeu as concepc¢des que os profissionais apresentaram a respeito da tematica
abordada nas entrevistas, comparando com o que foi observado na analise dos

Relatorios Descritivos das criancas.

Durante a etapa da analise dos documentos e das narrativas das profissionais
entrevistadas, buscamos categorias que melhor se encaixassem aos eixos estruturantes,
a fim de explicitar a producéo dos dados. Algumas categorias haviam sido previamente
escolhidas e outras surgiram no processo de analise, a partir de expressdes e palavras

significativas encontradas nas diversas leituras realizadas.

Assim, tomando como base a realidade evidenciada no CMEI Luz, bem como as
inferéncias, perpassadas pelas falas dos sujeitos e participantes da pesquisa
entrelacadas ao nosso texto, apresentamos os dois eixos estruturantes, que sao: 1°) O
gue sao e o que dizem os Relatérios Descritivos ; 2°) O que dizem as profissionais sobre
0s processos avaliativos e as criangas que “nao aprendem”, explicitados por meio das

categorias, quais sejam: Categorias do Eixo 1: a) Levantamento de critérios utilizados
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pelas professoras para a avaliacdo das criancas; b) Quadro comparativo sobre o que as
professoras consideram ser ideal e ndo ideal nas avaliacbes das criancas; Categorias do
Eixo 2: a) relevancia do diagnostico para a avaliacdo das criancas; b) avaliacdo da
aprendizagem; c) nocao de homogeneidade e heterogeneidades das criangas na turma;
d) composicdo dos elementos para a elaboracdo dos Relatérios Descritivos; e)
procedimentos quanto as criangas que “ndao aprendem” (indicagdo para investigagao
médica?); f) descricao dos diferentes percursos de aprendizagem de cada crianca e Q)

conceito de medicalizag&o.
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6 O QUE SAO E O QUE DIZEM OS RELATORIOS DESCRITIVOS?

6.1 O QUE SAO OS RELATORIOS DESCRITIVOS DA EDUCACAO INFANTIL?

Os Relatorios Descritivos sé@o elaborados a partir de registros de observacéo feitos
pelos professores, que podem ser realizados antes, durante e depois das atividades
planejadas na rotina da Educacao Infantil. Nesses registros, geralmente constam a data
em que foi realizada a observacéo, a atividade proposta e o nome da crianca que foi
observada e tém, por objetivo, relatar seu desenvolvimento mediante as mediacfes que
se fizeram necesséarias. Tais instrumentos permitem apresentar as habilidades e

competéncias ja adquiridas pela crianca.

Para acesso aos Relatérios Descritivos, realizamos contato com a gestora do
CMEI Luz a fim de solicitar os documentos das criangcas matriculadas nos Grupos 6, o
gue foi prontamente atendido, nos disponibilizando as versdes impressas e digitalizadas.
A gestora nos informou que, naquele ano, estava investindo em formacédo continuada
para a sua equipe para qualificar o processo de elaboracdo dos Relatorios Descritivos
das criangas, portanto, “corriamos o risco” (fala da gestora) de nos depararmos com

algumas escritas ainda precisando de reformulacgéo.

A gestora nos informou que os Relatérios Descritivos sdo entregues as familias,
semestralmente, em versao impressa, através de um plantdo pedagdgico, em dia
garantido em calendario escolar pela Secretaria Municipal de Educacdo. Além disso,
possui um arquivo digital que compde todo o histdrico das criancas matriculadas no Cmei

desde seu primeiro ano de ingresso na unidade.

O total de Relatérios Descritivos disponibilizados pela gestora somaram 50,
considerando as duas turmas de Grupo 6 do Cmei, no ano de 2023. A partir dai,
realizamos diversas leituras, repetidas vezes, para obtermos informagdes suficientes que
nos dessem elementos para elaborarmos as categorias de analise, considerando os
objetivos da pesquisa. Apds a leitura dos documentos, os dados foram tabulados, de

acordo com o roteiro proposto e sistematizados por categorias. Para compreendermos o
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processo de elaboracéo dos Relatorios Descritivos do Cmei Luz, realizamos uma busca
dos marcos legais que embasam esta pratica pedagdgica, a fim de contextualizar sua

Importancia e legitimidade na educagéo infantil.

Ja de inicio, trazemos o artigo 31, da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional, numero 9394/96, LDB, que prescreve que “[...] na educacgao infantil, a avaliagao
far-se-4 mediante acompanhamento e registro do seu desenvolvimento, sem objetivo de

promog¢ao, mesmo para o acesso ao ensino fundamental” (Brasil, 1996, n.p., grifo nosso).

A Base Nacional Comum Curricular, aprovada em dezembro de 2018, no capitulo

dedicado a educacdao infantil, menciona, entre outras especificidades, que

Ainda, é preciso acompanhar tanto essas praticas quanto as aprendizagens das
criangas, realizando a observacgéo da trajetéria de cada crianca e de todo o grupo
— suas conquistas, avancos, possibilidades e aprendizagens. Por meio de
diversos registros, feitos em diferentes momentos tanto pelos professores quanto
pelas criangas (como relatorios, portfélios, fotografias, desenhos e textos), é
possivel evidenciar a progressdo ocorrida durante o periodo observado, sem
intencdo de selecdo, promocéo ou classificacdo de criancas em “aptas” e “néo
aptas”, “prontas” ou “ndo prontas”, “maduras” ou “imaturas”. Trata-se de reunir
elementos para reorganizar tempos, espacos e situacbes que garantam os
direitos de aprendizagem de todas as criangas (BNCC, 2018, p. 37, grifos nossos)

Ao conceber a avaliagdo na Educacao Infantil como um processo qualitativo,
continuo e cumulativo, voltado para a aprendizagem, sem o objetivo de selecado, de
promocao ou de classificacdo, as instituicdes devem construir e organizar procedimentos
avaliativos mediante planejamento, acompanhamento e registro, a partir das relacdes
com as criangas. Em consonancia com esse entendimento, as Diretrizes Curriculares

Nacionais da Educacédo Basica - DCNEB (Brasil, 2013, p. 95, grifo nosso) afirmam que

A avaliacdo é instrumento de reflexdo sobre a pratica pedagdgica na busca de
melhores caminhos para orientar as aprendizagens das criancas. Ela deve incidir
sobre todo o contexto de aprendizagem: as atividades propostas e 0 modo como
foram realizadas, as instrucdes e o apoio oferecidos as criancas individualmente e
ao coletivo de criangas, a forma como o professor respondeu as manifestacées e
as interacdes das criancas, 0s agrupamentos que as criang¢as formaram, o material
oferecido e 0 espaco e o tempo garantidos para a realizacdo das atividades.
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No municipio de Vitdria, essa premissa é reafirmada na Lei que institui o sistema
Municipal de Ensino, numero 4747/98, que prescreve, em seu artigo 18: “Na educagao
infantil, a avaliagédo far-se-a mediante acompanhamento e registro do desenvolvimento
do aluno, sem objetivo de promocéo e/ou classificacdo, mesmo para 0 acesso ao ensino
fundamental” (Vitoria, 1998). Destacamos ainda a Resolu¢do do Conselho Municipal de
Educacao de Vitoria (COMEV), n°06/99, art. 8°, que preconiza:

A avaliacdo na educagédo infantil serd realizada mediante acompanhamento e
registro do desenvolvimento da crianca tomando como referéncia os objetivos
estabelecidos para essa etapa da educacéo, sem objetivo de promo¢do mesmo
no acesso ao ensino fundamental (Vitoria,1999, n.p., grifo nosso).

Por fim, trazemos as Diretrizes Curriculares da Educacéao Infantil de Vitoria (2020)
gue discorrem, minuciosamente, sobre o acompanhamento as criancgas, reafirmando a
importancia do instrumento intitulado “Relatério Descritivo”, para apresentar o acompa-

nhamento do processo individual de cada crianca. Nela, aponta-se que

Buscando adesdo a uma proposta avaliativa de carater processual, um dos
instrumentos de avalia¢@o utilizados na Educacéo Infantil é o relatorio descritivo
individual de aprendizagem. Com periodicidade semestral, a elaboragédo desse
relatorio tem papel fundamental no acompanhamento dos processos de
aprendizagem das criancas, na medida em que possibilita a visibilidade das
experiéncias vividas e o compartilhamento dessas informacdes com as familias
e com os demais profissionais da instituicdo ou fora dela (transferéncias e
transicdes entre Educacao Infantil e Ensino Fundamental) (Vitdria, 2020, p. 153,
grifos nossos).

A Secretaria Municipal de Educacédo de Vitdria também disponibiliza em seu
Sistema de Gestdo Escolar - SGE, no campo “Normas de Procedimento”, orientagoes
quanto a elaboragdo do Relatério de Aprendizagem das criangas, que vao, desde os
aspectos estéticos e formais, aos aspectos conceituais, apontando que “ele deve ser
descritivo, individual e semestral, de carater cumulativo e processual, apresentando-se
como uma sintese do percurso de aprendizagem da crianca, tendo como referéncia as

mediac¢des pedagogicas realizadas”(Vitoria, 2023).



109

Além das Leis e Resolucdes apresentadas, o Documento Orientador da Educacéo
Infantil intitulado “A educacéo infantil no municipio de Vitéria: um outro olhar” aponta uma
concepcgao de avaliagdo que possibilite a superacédo de descricdes comportamentais e
uniformes nos registros escolares. Na concepc¢ao defendida pela SEME (2006, p. 80) “[...]
se 0 processo avaliativo requer uma compreensdo da crianca na sua totalidade, requer
também critérios avaliativos que superem uma analise comportamental e uniforme das

experiéncias vividas por essa crianga”.

Com base nessas prerrogativas, percebemos a importancia de analisar 0s usos
destes instrumentos praticados pelos profissionais da educacdo no municipio de Vitoria,
visto que, além de ser uma das formas de avaliagdo do processo educativo na educacao
infantil, €, também, uma forma de dar continuidade, nos anos e etapa de ensino posterior,
ao percurso da crianca, suas aprendizagens e necessidades pedagoégicas. Também
abordaremos, nesta analise, como se discorrem as narrativas acerca das criangas e seus
processos de desenvolvimento, destacando aquelas que, sob a o6tica dos profissionais,

s&o consideradas “destoantes” do grupo.

6.2 O QUE DIZEM OS RELATORIOS DESCRITIVOS?

Neste subcapitulo, apresentaremos o levantamento de critérios de avaliagdo
utilizados pelas professoras e, também, um quadro comparativo sobre o que elas

consideram ser ideais e ndo ideais nas avaliacfes das criancas.

Em um primeiro contato com os Relatorios Descritivos das criangas, constatamos
gue, tanto na turma do Grupo 6 A, quanto na turma do Grupo 6B, as professoras criaram
um texto padréo que foi utilizado para todas as criangas, substituindo apenas os seus
nomes e 0 que conseguiam ou nao realizar, conforme aquilo que foi estabelecido
enquanto parametro de avaliacdo. Ambas as professoras utilizam o modelo padrdo de
cabecalho instituido pela Secretaria Municipal de Educacéo e iniciam suas narrativas com

um panorama geral de como foi a adaptagcdo da turma, partindo, entdo, para as
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especificidades de cada crianca, apenas trocando seus nomes, conforme exemplo a

seguir, da turma do Grupo 6 A:

Exemplo 1: Iniciamos o ano letivo com interagdes e brincadeiras voltadas para o
periodo de acolhimento, uma das atividades em sala foi reconhecer o coragdo
com o0 seu home no quadro e tentar montar com as letrinhas méveis. A crianga 1
conseguiu reconhecer o seu nome com facilidade (Relatério Descritivo elaborado
pela Professora Regente 1).

Exemplo 2: Iniciamos o ano letivo com interagdes e brincadeiras voltadas para o
periodo de acolhimento, uma das atividades em sala foi reconhecer o coragéo
com o0 seu nome no quadro e tentar montar com as letrinhas méveis. A crianca 2
demonstrou dificuldade para reconhecer o seu nome (Relatério Descritivo
elaborado pela Professora Regente 1).

Conforme apresentado nos exemplos 1 e 2, todos os Relatérios iniciavam com
esse paragrafo e s6 mudava o nome da crianca e se ela havia conseguido identificar seu

nome ou ndo. Em todos os Relatérios lidos, o paragrafo era o mesmo.

Na turma do Grupo 6 B, a professora inicia os Relatérios Descritivos realizando as
narrativas de como foi o periodo de adaptacdo, de uma maneira ampla e ndo destaca,
nos primeiros paragrafos, como foi o comportamento de cada crianga mediante o que
estava sendo descrito. Apdés um longo relato de como havia sido o periodo de adaptacéo
da turma, ela inicia as descric6es de cada crianca, mantendo, como no primeiro exemplo

destacado, 0 mesmo texto para todas, conforme apresentado a seguir:

Exemplo 1: O periodo de acolhimento no grupo 6B da Crianca 1 foi tranquilo,
sem choro, chega na sala de aula feliz, sorridente (Relatério Descritivo elaborado
pela Professora Regente 2).

Exemplo 2: O periodo de acolhimento no grupo 6B da Crianc¢a 2 foi tranquilo,
sem choro, chega acompanhada da mae e a irma bem alegre, fica feliz ao entrar
na sala e se despede da mae com um beijo e do tchau! (Relatério Descritivo
elaborado pela Professora Regente 2).

Apontamos aqui um risco que pode ocorrer nas instituicbes de educacao infantil,

guando se institui um padrdo, pois, uma vez que este € instituido, 0os sujeitos acabam
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sendo obrigados a se enquadrar em algo ja pré-definido, o que Foucault (2008, p. 75)

chama de “normalizacgao disciplinar”:

[...] é a partir dai que se faz a demarcacédo entre o normal e o anormal. A norma-
lizacao disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo 6timo que
€ construido em funcéo de certo resultado, e a operacao de normalizacéo disci-
plinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0s gestos, os atos, conformes a
esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz de se conformar a essa
norma e o anormal quem néo é capaz. Em outros termos, o que é fundamental e
primeiro na normalizac&o disciplinar ndo é o normal e o anormal, é a norma. Dito
de outro modo, hd um caréter primitivamente prescritivo da norma, e é em relacéo
a essa horma estabelecida que a determinacao e a identificacdo do normal e do
anormal se tornam possiveis.

A partir dai, passa-se a gerar uma expectativa com relacdo as criangas, que
precisam atender a esse modelo que as separa em normais — as que se enquadram — e
anormais — as que nao se enquadram. Porém, uma vez categorizadas, as criancas tidas
como “anormais” passam a ser vistas como aquelas que incomodam, que geram
conflitos, provocando uma necessidade urgente de “conserto”. Dessa forma, justifica-se
a medicalizacdo dos comportamentos que ndo condizem com o esperado. Corpos que
nao sao controlados e focados para execucdo das atividades necesséarias ndao sao
normais, logo, precisam ser medicados, pois sdo ignorados em suas subjetividades.
Segundo Ribeiro (2020, p. 108)

A necessidade de controle das pessoas a partir da imposicdo de padrbes
normativos e regulatérios serve como parametro de comparagao entre 0s seres
humanos para a realizagcdo da classificacdo dos seus modos de existir e se
comportar.

A crianca que nao se enquadra acaba por provocar o desejo por solu¢des que as
“consertem”. E nesse sentido que a medicina atua com sua funcdo normalizadora, ndo
somente em favor da saude, pela vida, que trata a doenca e adia a morte, mas também
com o objetivo de assujeitar os corpos para manter a ordem. Surge um ciclo de

patologizacao das dificuldades escolares envolvendo escola, os grupos de apoio/ equipe
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multidisciplinar e a familia do sujeito (Patto, 2015).

E sabido que as criangas, como toda pessoa humana, ndo aprendem da mesma
forma e apresentam ritmos diferenciados de aprendizagem e de demonstracao de afetos,
portanto, os registros precisam traduzir essas diferencas, sendo apresentadas com suas
formas passiveis de mediacdo pedagodgica e como um processo natural das criancas e
nao como uma observacao atrelada a termos como “ainda nao, “mas”, “contudo” que
denotam oposicao ou restricdo ao que considera ser o ideal de uma crianca aprendente.
Segundo Moysés e Collares (2013), existem diferencas entre todos nds, nos modos de
ser, de agir e reagir, afetar e ser afetado, aprender e lidar com o aprendido, sofrer e se

alegrar. Ribeiro (2020, p. 115) ainda nos afirma que

Os contextos s@o e devem ser diferentes. A diferenca dos contextos e dentro de
cada um deles é a garantia da existéncia da riqueza de experiéncias e de
aprendizados que podem ser compartilhados com os outros sociais. A diferenca
€ inerente ao ser humano e, como tal, é inerente aos contextos nos quais os seres
humanos estdo inseridos e que 0s constituem e, ao mesmo tempo, séo
constituidos.

Portanto, € preciso questionar qual a concepcéo de crianca, de educacao, e de
aprendizagem que perpassa o trabalho proposto e pensado para essas turmas, bem
como a formacéo dos profissionais e atuacdo da equipe da unidade de ensino para a
organizacdo do trabalho pedagogico. Moysés e Collares nos dizem que € importante
sabermos olhar o outro pela sua diferenca, entendendo-a como um ponto que somente
pode acontecer entre iguais, que se completam exatamente pelas diferencas, um

preenchendo a incompletude do outro.

Apoés apontarmos, ja de inicio, essa constatacdo acerca do padrdao de texto
elaborado em uma mesma estrutura, para todas as criancas, apresentamos, a seguir, a
primeira categoria de analise do Eixo estruturante 1, que diz respeito ao que foi
estabelecido pelos professores como um parametro de avaliacdo, pois, como foi
mencionado, neste texto Unico elaborado para todas as criancas, as professoras elegem
aspectos a serem observados e avaliados nas criancas e vao tecendo suas narrativas a

partir da resposta que cada uma delas lhes da.
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Na turma do Grupo 6 A, a professora elege 0s seguintes aspectos a serem

avaliados:

e Periodo de acolhimento

e Reconhecimento do nome

e Relacionamento com seus colegas

e Realizagéo de atividades com autonomia

e Participacdo nas rodas de conversa

e Expresséo oral

e Reconhecimento das letras do alfabeto

e Concentragao

e Reconhecimento dos numeros

e Escrita do primeiro nome

e Demonstracdo de autonomia nos momentos de interacéo.
e Como se apresenta nos momentos de brincadeiras.
e Realizagdo do banho com autonomia.

e Alimentacao.

e Participacdo das familias.

Na turma do Grupo 6 B, a professora, por sua vez, elege os seguintes aspectos a

serem avaliados:

e Relacionamento com os colegas
e Alimentacao
e [Escrita do nome

e Coordenacédo motora fina
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e Capacidade de analise

e Reconhecimento dos nimeros

e Tentativa de escrita numeérica

e Reconhecimento das letras do alfabeto
e Escrita

e Expresséo oral

e Desenhos

e Concentracdo

e Realizagéo de atividades

e Arrumacao da sala

e Participacdo das familias

A partir destes aspectos, as professoras elaboram os Relatorios Descritivos das
criancas, alterando apenas seus nomes e cCOmo se apresentam e se comportam em cada
ponto apontado, de acordo com aquilo que considera ser o ideal para a turma e faixa

etaria.

Figura 8 — Exemplo do Relatério Descritivo da crianga 1

—c't uma cnanca cannhosa e alegre, demonstra bom relacionamento com seus
colegas e funcionarios da escola, seu periodo de acolhimento aconteceu com
tranquilidade. Em relagdo ao desenvolvimento das propostas, gl demonstrou
dificuldade ao mealizar as atividades com autonomia, nesses momentos foi

necessano acompanhd-la de perle e incentivi-la para conduir a tarefa, como

pintura, desenho e tentativa de escrita, —

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 9 — Exemplo do Relatério Descritivo da crianca 2

I uma crianga educada e carinhosa, demonstra bom relacionamento
com seus colegas e funcicndrios da escola, seu pariodo de acolhimento acontaceu
com tranguilidade. Em relacis ao desenvolvimento das propostas, RS

participou  ativamenta, demonstrou muita dedicacdo e atenco, realizou as

atividades [JF(JF][ZI.‘-HHE- com autonomia e na maioria das vezas oom f:-::'.illda:i:—:.["':]

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que a crianca 1, de acordo com a avaliacdo da professora, apresentou
“dificuldade ao realizar as atividades com autonomia”, 0 que ndo ocorre com a crianga 2,
que “realizou as atividades propostas com autonomia e na maioria das vezes com
facilidade”. Esses dois exemplos ja nos instigam a pensar sobre o cuidado que se deve
ter ao avaliar cada crianca para que nao haja o risco de promover patologizacdo nas
observacbes apontadas nos Relatorios Descritivos. Ao relatar que a criangca 1 tem
“dificuldade” para realizar as atividades com autonomia, sem ao menos citar quais séo e
nem as mediacGes que foram realizadas para que alcancasse, ja a torna, de alguma
forma, estigmatizada. Caberia, entdo, as seguintes reflexdes: de que atividades estamos
falando? O que vem a ser essa autonomia que a faria realizar as atividades? O que a faz
diferente da criangca que consegue realizar as atividades com autonomia? Sobre tais
questdes, corroboramos com Hoffmann (1996, p. 26) ao afirmar que

Pareceres descritivos seguem roteiros atrelados a rotina dos professores, que dao
seu “parecer” sobre o comportamento das criangas nas diversas atividades e
momentos da rotina. A partir, também, de uma visdo moralista e disciplinadora,
elas séo julgadas a partir de um modelo ideal de crianca obediente, atenta,
organizada, caridosa, querida, surgindo comparacbes e classificacbes das
atitudes evidenciadas por elas. Ao mesmo tempo em que tais padrdes de
comportamento sao elogiados nas criancas, fugir ao padrdo desejado pelo
professor sugere criticas cruéis sobre elas.

Continuando nossa analise, apresentamos, a seguir, dois quadros que mostram
como as professoras, a partir das categorias de avaliacao por elas criadas, determinam

0 que é ideal/ padrédo para a turma e como elas avaliam as crian¢as que dele fogem.
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Ambos apresentam um recorte de todos os Relatorios Descritivos lidos e
analisados. Trouxemos como exemplos os trechos que mais nos chamaram a atencao
naquilo que sugere uma “dificuldade de aprendizagem” de cada crianga. So para efeito
de informacéo, a palavra dificuldade® foi apontada 110 vezes nos 50 relatérios lidos. Para
tanto, a partir desta etapa do texto, peco licenca para grifa-la, sempre que julgar

relevante.

Na verdade, observamos uma necessidade urgente de refletirmos acerca desta
palavra tantas vezes mencionada. O que muitas vezes é apresentado como dificuldade,
pode ser, na verdade, uma necessidade de algo demonstrado pela crianga, como por
exemplo, ndo ser dificuldade de concentragcdo, mas sim uma necessidade de

movimentar-se.

E muito notorio, nas instituicbes de educacdo infantil, como essa ideia de
dificuldade de aprendizagem tem sido produzida nas criancas desde tdo pequenas,
aprisionando-as de suas subjetividades. Porém, pouco se discute os acerca dos
problemas de “ensinagem”, localizando o problema sempre na crianga ou nas suas
familias. A escola cabe ensinar e ao estudante cabe aprender o que foi ensinado. Quando
algo nesse circuito ndo vai bem, a escola tende a responsabilizar a crianca e seus
responsaveis, realizando encaminhamentos para avaliacdo das/os profissionais da

Saulde.

Nesse sentido, convoca-se a medicalizacdo para responder aos dilemas
existentes na relacdo entre ensino e aprendizagem, ao esperarem que as criangas se
encaixem sempre no mesmo modelo de educacdo, pouco se questionando sobre os
impasses que podem surgir pelo caminho. Acabam optando por uma saida aligeirada e
patologizante ao reforcarem que o saber médico € o Unico capaz de responder pelo
problema identificado na criangca. Sendo assim, os profissionais da Saude ficam com a
fungdo de “reparar”’ essa crianga a fim de fazé-la se encaixar novamente nos padrbes
pré-definidos pela escola. Sobre essa l6gica medicalizante, Ribeiro (2020, p. 113) nos diz

gue muitas criancas

6 Definicdo: Qualidade, natureza do que é dificil; situacdo bastante dificil; torniquete. Disponivel em:
www.michaelis.uol.com.br. Acesso em: 11 set. 2024.


http://www.michaelis.uol.com.br/
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foram submetidos/as a encaminhamentos por suas singularidades ndo serem
acolhidas em funcao da légica da medicalizagéo e padronizagdo comportamental
gue produz e incute, nos diversos contextos nos quais estdo imersos/as, a ideia
da existéncia de dificuldades individuais que, inculcadas, acabam auto-
assumidas, resultando no fracasso escolar e na exclusdo. Singularidades que
expressam formas de aprender, interagir, viver suas infancias e adolescéncias
gque desafiam os padrbes abstratos de normalidade impostos e
institucionalizados. Por desafiarem, foram considerados desviantes e, como tal,
precisavam ser enquadrados/as, submetidos/as a uma classificacdo, a uma
etiqueta que justificasse a pretensa normalidade hegeménica instituida.

Observamos, a seguir, 0s registros realizados pela professora dos Grupos 6 A e 6

B, conforme critérios por ela estabelecidos. Comecaremos com os quadros relativos aos

aspectos elencados pela professora do Grupo A:

Quadro 4 — Aspectos avaliados nos Relatorios do Grupo 6 A (1)

ASPECTOS QUE

ASPECTO PADRAO IDEAL

AVALIADO

PERIODO DE
ACOLHIMENTO

RECONHECIMENTO DO
NOME

RELACIONAMENTO COM
SEUS COLEGAS

ESTABELECIDO

“[...] Seu periodo de
acolhimento
aconteceu com
tranquilidade.”

“[...]Jconseguiu
reconhecer o seu
nome com
facilidade.”

“[...]Jdemonstra bom
relacionamento
com seus colegas.”

Fonte: elaboracao propria.

FOGEM A0S
PADRAO

[...] “No inicio do seu periodo
de acolhimento, ndo
demonstrava se sentir bem
e tinha dificuldade de
expressar sua necessidade.”

[...]"demonstrou
dificuldade para
reconhecer o seu
nome.”

[...]“A crianga
demonstra dificuldade
ao se relacionar com
seus colegas.”




Quadro 5 — Aspectos avaliados nos Relatdrios do Grupo 6 A (2)

ASPECTO
AVALIADO

REALIZAGAO DE
ATIVIDADES COM
AUTONOMIA

PARTICIPACAO NAS
RODAS DE CONVERSA
RECONHECIMENTO DAS
LETRAS DO ALFABETO

Fonte: elaboragédo propria.

PADRAO IDEAL
ESTABELECIDO

“[...]realizou as
atividades propostas
com autonomia e na
maioria das vezes com
facilidade.”

“[...]durante as rodas
de conversa, é
participativo e muito
criativo em suas
falas.”

[...] “reconhece as
letras do alfabeto.”

ASPECTOS QUE
FOGEM AOS
PADRAO

“avangou participando das
atividades, contudo,

ou muita difi
apresentado-se disperso e com
pouca paciéncia para concluir a
proposta”.

“[...]durante as rodas de
conversa, mesmo que
timida é incentivada a
compartilhar fatos do seu
cotidiano.

“[...]Japresentou
dificuldade no
reconhecimento das
letras, visto que a maioria
jd reconhece”.

Quadro 6 — Aspectos avaliados nos Relatorios do Grupo 6 A (3)

ASPECTO
AVALIADO

RECONHECIMENTO DOS
NUMEROS

ESCRITA DO PRIMEIRO
NOME

DEMONSTRACAO DE
AUTONOMIA NOS MOMENTOS
DE INTERACAO

Fonte: elaboracao propria.

PADRAO IDEAL
ESTABELECIDO

[...] “por meio do
calenddrio reconhece
numeros até 31.

[...] “ja escreve seu
nome.”

[...] “participa com
autonomia nos
momentos de
interagdo.”

ASPECTOS QUE
FOGEM AOS
PADRAO

“demonstrou dificuldade
para reconhecer
numeros até 31 por meio
do calendadrio.”

[...] “ainda ndo escreve se!
nome.”

[...] “em relagdoa
interacdo com seus pares,
mesmo conhecendo a
maioria dos colegas,
demonstrou dificuldade
ao interagir.”
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Quadro 7 — Aspectos avaliados nos Relatdrios do Grupo 6 A (4)

ASPECTO
AVALIADO

COMO SE APRESENTA
NOS MOMENTOS DE
BRINCADEIRAS.

REALIZACAO DO BANHO
COM AUTONOMIA.

ALIMENTACAO

PADRAO IDEAL
ESTABELECIDO

[...] “"nos momentos de
brincadeiras, adora
brincar de boneca com
suas colegas.”

[...]“realiza o banho
com autonomia.”

[...] “quanto a

muito bem, aceitando
todos os alimentos
oferecidos no carddpio.”

Fonte: elaboragédo propria.

ASPECTOS QUE
FOGEM AOS
PADRAO

[...] “durante a interagdo
cOom Seus pares,
demonstra dificuldade
de interagir de maneira
tranquila, por vezes,
apresenta-se agitado.”

[...] “demonstra resisténcia
para tomar banho, sendo
convidada vdrias vezes até
aceitar.”

[...] “demonstrou
seletividade com os
alimentos e recusava a se
alimentar.”

Quadro 8 — Aspectos avaliados nos Relatorios do Grupo 6 A (5)

ASPECTO
AVALIADO

PARTICIPACAO DAS
FAMILIAS

CONCENTRACAO

Fonte: elaboracao propria.

PADRAO IDEAL
ESTABELECIDO

[...] “demonstra uma 6tima
¢ oral, p i
um bom vocabuldrio e
pronuncia palavras e
frases com clareza.”

[...] “demonstra uma étima
comunicag¢do oral, possui
um bom vocabuldrio e
pronuncia palavras e frases
com clareza.”

“[...]Jrealiza as propostas
com autonomia,
concentragdo e
dedicacéo”.

ASPECTOS QUE
FOGEM A0S
PADRAO

[...] “observamos que a
participacdo da familia
poderia ser melhor.”

[...] "quanto a sua expressdo'
oral, ainda apresenta
algumas dificuldades, ja foi
encaminhado para o
fonoaudidlogo.”

[-..] “avan¢ou na realiza¢do das
atividades com autonomia,
contudo, ainda demonstra
dificuldade de concentracéo e
precisa ser incentivado para
concluir as atividades.”
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Em seguida, apresentamos os registros realizados pela professora do Grupo 6 B,

conforme critérios por ela estabelecidos:

Quadro 9 — Aspectos avaliados nos Relatorios do Grupo 6 B (1)

\\

RELACIONAMENTO
COM 0S COLEGAS
J

[ ] “tem um bom

relacionamento com as
criangas, compartilha seus
objetos escolares com todas as
criangas e tem muito carinho
com as colegas de sala de

\ave- AN

/ ] “em relacéo a |nteru¢;uo
com seus pares, mesmo
conhecendo a maioria dos
colegas, demonstrou
dificuldade ao interagir.”

s N
C ALIMENTACAO )
&

/

A\

\

[...] "alimenta-se
bem, aceita bem os
alimentos oferecidos
no Cmei”. )

/[...] “alimenta-se bem, \
aceita bem os alimentos
oferecidos no Cmeiti,

porém tem dificuldade

para aceitar saladas, pede

\puru separar e retirar.” J

e
ESCRITA DO NOME

-

™~

/

[...] "escreve seu
nome sem auxilio da
ficha.”

N

[...] “escreve o nome
com auxilio da ficha,
porém troca algumas
letras.”

o NG

/

Fonte: elaboragédo propria.

Quadro 10 — Aspectos avaliados nos Relatérios do Grupo 6 B (2)

4 N
COORDENACAO
MOTORA FINA

-

e

[...] “coordenacdo
motora firme.”

o /

[...] “sua coordenagdo
motora ainda esta
sendo desenvolvida.”

NG _/

(
C CAPACIDADE DE

N

ANALISE

-

- ™
[...]"capacidade de
andlise adequada a

sua idade.”

N _/

/[...] “tem facilidade para \
assimilar os conteudos,
porém é preciso de
intervencdo em alguns
momentos, para que o aluno
Qoncluu suas utividudes."}

(
RECONHECIMENTO DOS
NUMEROS

L

J N

S/

[...] “reconhece os
numerais de 0 a 10.”

. N

\ /

[...] “reconhece a escrita
do numeral até 10, porém
ginda vem confundindo
na hora de escrever.”

. /

Fonte: elaboracao proépria.



Quadro 11 — Aspectos avaliados nos Relatérios do Grupo 6 B (3)

ARRUMACAO DA
SALA

\\ J

/] “ajuda na
arrumagdo da sala,
guardando os
brinquedos e material

\gscolar.” v

[ .] “ainda demonstra
inseguranca,
necessitando de
acompanhamento
tonstunte."

J

J

RECONHECIMENTO DAS
LETRAS DO ALFABETO

/

/

=

/[ \ /[] “faz a contagem \ 4] “reconhece a escrilu\
TENTATIVA DE ESCRITA das criancgas oral e dos numerais até 10,
NUMERICA escreve a quantidade porém ainda vem
representando por confundindo na hora de
K\ / rufiu e desenhos.” / Qrufd-los."
: ™ /" [..] “reconhece N /[] “tem uma certa

também as letras do
alfabeto,
conseguindo
&escravé-lus."

/

\

dificuldade nas
atividades de
alfabetizacéo.”

o

Fonte: elaboragédo propria.

Quadro 12 — Aspectos avaliados nos Relatérios do Grupo 6 B (4)

ESCRITA
/

\\

[...] “faz a escrita de
algumas palavras.”

\ /

[ .] “faz tentativa de
escrita somente com
ajuda da professora.”

o J

\
EXPRESSAO ORAL )

/

-~

y
(

N

'

[...] “se expressa com
clareza, tem um bom
vocabuldrio.”

N

\

AN

{.] “demonstra dificuldades na \
expressdo oral, em certo momento
pronunciou “boleiro” se referindo ao
banheiro, fato ja conversado com a
familia e encaminhado ao
fonoaudiclego.” /

™

/

[...] “seus desenhos
possuem tragos bem
definidos.”

N

\

[...] “seus desenhos ainda
estdo pouco definidos,
gosta que a professora
ajude.”

o

Fonte: elaboragédo propria.
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Quadro 13 — Aspectos avaliados nos Relatérios do Grupo 6 B (5)

- N
ASPECTO PADRAO IDEAL A OGEM A0S
AVALIADO ESTABELECIDO PADRAO
/ \ / ) [/] “em nossos momentos de
_ [...] “"no momento do video conversa e explicagdo da
CONCENTRACAO se concentra até o final.” professora, se distrai com
facilidade, com brincadeiras e
conversas com colegas.”
N\ 2N AN J
\ / \ /[] “nas atividades \
" . propostas ainda necessita de
( REALIZA(}RO DE ) ['“.] lfuz com capricho suas | | oo o ooceccora ou de
ATIVIDADES atividades. * algum colega para entender
) o proposta e conseguir
\ / Qalizd-las." _/
4 N R
_ [...] “é preciso que a familia
PﬂR"ClP‘(‘:AO DAS [...]"agradego a se envolva mais na vida
FAMiUAS participag¢do da familia na escolar para que ocorra o
vida escolar da sua filha.” avango da crianca.”
\ AN )

Fonte: elaboragéo propria.

Observamos, em todos os Relatérios Descritivos lidos, que ambas as professoras
destacam e enfatizam, em grande parte do texto, os aspectos comportamentais das

criancas, como concentracdo, autonomia, participacdo, capacidade de analise etc. e

~

reduzem 0s aspectos cognitivos a escrita do nome, contagem de numerais e
reconhecimento do alfabeto. Com relacdo aos aspectos comportamentais, destacamos
alguns trechos dos Relatérios que sugerem gue as criangas nao se encaixam naquilo que

era o previsto, dentre os quais:

[...] No inicio do seu periodo de acolhimento, ndo demonstrava se sentir bem e
tinha dificuldade de expressar sua necessidade [...] (Relatdrio Descritivo de uma
crian¢a do Grupo 6A, Professora Regente 1, grifo nosso).

[...] Avancou participando das atividades, contudo, demonstrou muitas
dificuldades, apresentado-se disperso e com pouca paciéncia para concluir a
proposta [...] (Relatério Descritivo de uma crianga do Grupo 6A, Professora
Regente 1, grifo nosso).
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[...] A crianca demonstra dificuldade ao se relacionar com seus colegas [...]
(Relatoério Descritivo de uma crianga do Grupo 6 B, Professora Regente 2, grifo
Nosso).

Diante das afirmacdes das professoras, me pergunto que concepg¢éao de infancia e
de crianca elas tém e como as consideram na hora de realizar as avaliacbes? A ideia que
me vem € que o professor ainda pensa a infancia apenas como sendo uma fase de
inocéncia, de pureza, de encantamento, “como um momento privilegiado, que representa
0 que de mais puro e bom existe na sociedade, como um ideal de perfei¢cao” (Bujes, 2003,
p. 19). Talvez, por isso, ndo conseguem ver um tipo de infancia que seja anarquico,
selvagem, insondavel e com isso, a crian¢a que foge ao padrdo, muitas vezes incomoda.
Ou, como afirma Patto (1996, p. 221).

[...] por isso, é necessario reafirmar: o desconhecimento a respeito dessas
criancas é generalizado e esti presente também no corpo do conhecimento
cientificol...] cabe perguntar se muitos dos equivocos dos professores a respeito
da clientela ndo resultam do contato com textos que, a titulo de forma-los ou de
sanar suas deficiéncias de formacéo, podem estar confundindo-os ainda mais.

Segundo Bujes (2003) estas perspectivas de significar a infancia estdo de tal
maneira naturalizadas que deixam pouco espaco para que percebamos outras formas de
pensa-la e também para que ponhamos em questdo 0s processos que vieram a constitui-
la deste modo. Com isso, os processos de medicalizagcdo tornam-se cada vez mais
fortalecidos nas instituicbes de educacao infantil, o que representa uma preocupacao
com as criangas que, futuramente, podem vir a ser diagnosticadas com as doencas do

nao aprender.

A sequir, apresentamos dois trechos em que o primeiro denota a concepg¢éo de
infancia fragilizada e, o segundo, da crianga anarquica que tende a ser rotulada e

estigmatizada por seu comportamento inadequado:

[...] Ainda demonstra inseguranca, necessitando de acompanhamento constante
[...] (Relatério Descritivo de uma crianca do Grupo 6 A, Professora Regente 1).
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[...] Na disputa por brinquedos ou durante os conflitos, costuma agir impulsi-
vamente, tomando o brinquedo do colega [...] (Relatério Descritivo de uma
crianga do Grupo 6 B, Professora Regente 2).

Ao dizer 0 que uma crianga ndo consegue realizar ou apresenta dificuldade em
realizar determinada atividade, pode sugerir que esta crianca seja passivel de um
acompanhamento para além da instituicdo escolar, fato que, muitas vezes, ocorre apos
a leitura destes relatérios por parte das familias. Diante dessa afirmativa, corroboramos

com Matiazzi (2020), quando aponta que

Na educacgdo infantii hA um entendimento equivocado - de classificacéo,
promocéo, excluséo - do que seja a avaliacio da aprendizagem. O ato de avaliar,
dessa maneira, esta atrelado ao julgamento quantitativo do conhecimento, entre
saber ou ndo saber, que desconsidera outras possibilidades para se pensar a
avaliagéo (Matiazzi, 2020, p. 95).

Para dialogar com o que pensamos sobre os padrbes de comportamento,

recorremos a Moysés e Collares (2019, p. 14) quando nos dizem que

A naturalizacdo dos padr6es de comportamento, levando a cren¢a generalizada
de que se deve agir segundo determinados moldes, é fundante da submisséo, do
nado questionamento, da docilizacéo de corpos e mentes, tdo cara e necesséria a
manutenc¢do da ordem vigente, em todos os tempos. A partir dessa naturalizagéo,
esta pronto o terreno para afastar/eliminar os que perturbam a ordem. Sé faltam
0s critérios, os rétulos e, mais importante, o grupo a ser investido de poder para
julgar e definir punicdes.

Uma outra relagdo que fazemos na analise dos relatorios lidos é que as instituicdes
de educacao infantil, assim como as demais instituicdes escolares, muitas vezes, por nao
terem argumento suficiente que justifique o fracasso escolar, acabam por direciona-lo
para outras categorias profissionais, materializando a medicalizacdo na educacao.
Segundo Ribeiro (2020, p. 120), “os problemas que emergem no contexto escolar devem
ser analisados e considerados por perspectivas diversas, e ndo por um Vviés unico

centralizado nos/as estudantes”.
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Muitas vezes, 0 que observamos sdo praticas pedagogicas que traduzem sempre
0 mais do mesmo, sendo por poucas vezes revisadas, 0 que as torna repetitivas e sem
ineditismo. Com essas praticas, os profissionais ainda esperam alcancar resultados
diferentes daquilo com os quais estdo acostumados. Hoffmann (1996) nos diz que
“alguns registros incoerentes, superficiais ou classificatérios, sdo reveladores de um

trabalho pedagoégico da mesma natureza”.

Hoje, as praticas pedagoOgicas com as quais nos deparamos, muitas vezes
mostram uma realidade em que os padrdes estabelecidos optam pelo carater homogéneo
das criancas. Esteban (1993) realiza uma analogia entre os jogos de encaixe e avaliacao
da aprendizagem, onde reflete que tais jogos, tdo comuns na rotina das criancas da
educacéao infantil, por terem um modelo padréo de encaixe, pouco permitem o processo
criativo. A autora reflete que tal jogo € semelhante as praticas avaliativas que sdo como
uma forma ou modelo para que as criangas se “encaixem”, ou seja, a “[...] crianca deve
ser avaliada em funcdo de um padrdo permanentemente moldado até que se encaixe

perfeitamente, sem resisténcias (Esteban, 2006, p. 22).

Outro fato que nos chama a atencdo € a auséncia da mediacdo pedagdgica nas
narrativas das professoras. H4A muitos apontamentos sobre o que as criancas néo
conseguem alcancar e/ou realizar, porém, pouco se vé (ou nada se vé) sobre as
intervencdes dos profissionais envolvidos para o alcance dos objetivos. Teria isso a ver
com a concepcao de crianca que cada profissional tem? Segundo llana Katz (2022, p.
92)

O modo de dizer a crianga, na nossa cultura, afirma que ela, a crianga, ndo sabe
e ndo conhece, que ndo sabe de si porque ainda ndo conhece a cultura. Esta
hip6tese tem efeitos perigosos, como o de que a disciplina de cuidado com a
infancia, no mais das vezes, se imponha pela via da tutela. Nenhum clinico, e
nenhum psicanalista, esta blindado dessa construcao cultural. A fragilidade desta
crenca sera discutida adiante, mas, aqui, interessa perguntar;: como seria
possivel escutar alguém que ndo supomos saber de si? Como escutar o sujeito,
se nos encarregamos exclusivamente da sua tutela? Ou, em termos mais
especificos: como escutar alguém que ja sabemos, de antemao, o caminho certo
gue deve cumprir?

Seré que estdo realizando uma avaliagéo rasa das criangas por subestima-las ou
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sera que estdo fazendo uma avaliacéo ja prevendo o que julgam ser o ideal? O fato é
que, com relacdo ao conceito de mediacdo defendido aqui nesta pesquisa, pouco
observamos ou nada observamos a respeito das intervencdes realizadas dos adultos

para com as criancgas.

E sabido que o sujeito se constr6i e a seu conhecimento, a partir das relacdes
sociais e culturais que sdo estabelecidas e que, constantemente, recebe estimulos
externos, podendo ser do professor ou de outros atores sociais. Sendo assim, estes
estimulos, advindos das trocas sociais, podem proporcionar o desenvolvimento dos
sujeitos, bem como de sua aprendizagem. Vygotsky (1998) ressalta que o professor tem
significativa influéncia no desenvolvimento da crianga, pois ele se apresenta como um
interventor ativo da acdo pedagdgica que resultarda em aprendizagem. Sendo assim, o0
professor, ao tornar-se mediador, apresenta-se como uma figura de suma importancia
para o desenvolvimento da crianca e de sua aprendizagem, levando-a a interagir com o
meio na busca de um conhecimento que se contextualiza a partir das trocas sociais.

Vygotsky (1989, p. 101) traz uma importante ressalva:

[..] embora o aprendizado esteja diretamente relacionado ao curso do
desenvolvimento da crianga, os dois nunca séo realizados em igual medida ou
em paralelo. O desenvolvimento das crian¢as nunca acompanha o aprendizado
escolar da mesma maneira como uma sombra acompanha o objeto que o projeta.
Na realidade, existem relagBes dindmicas altamente complexas entre o0s
processos de desenvolvimento e de aprendizado, as quais ndo podem ser
englobadas por uma formulacao hipotética imutavel.

Para Vygotsky (1998), a mediacdo se apresenta como a agcdo humana a qual se
da por meio de relacbes socio-histéricas ou historico-culturais. Sendo assim, uma
mediacao, seja ela de qualquer natureza, demarca que o outro, que faz parte das
relacbes externas ao sujeito, o constitui e fornece subsidios para sua construgcédo
subjetiva. Desse modo, o0 que somos é sempre produto de nossas relacées e do meio em

gue estamos inseridos, assim como da a¢ao que exercemos sobre ele.

E impossivel iniciarmos a avaliagdo de qualquer crianca, de qualquer sujeito, sem

entendermos a diferenca ou o0 espaco existente entre o que ele € capaz de fazer por si
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s6 e o0 que ele é capaz de fazer por intermédio do professor, o0 que chamamos de Zona
de Desenvolvimento Proximal (Vygotsky, 2007). Sendo assim, é importante que o
professor seja capaz de identificar o momento em que cada crianca se encontra e lhe
oferecer possibilidades de alcance de condi¢des que ainda n&o alcangou, conquistando,
assim, outros niveis de aprendizagem. A zona de desenvolvimento proximal indica os
pontos em que a aprendizagem necessita de apoio, ndo a impossibilidade de o sujeito

aprender.

Portanto, para dizer se uma criangca consegue ou nao realizar alguma atividade
com autonomia, € necessario que lhes sejam oferecidas varias possibilidades antes de
rotula-la como aquela que “ainda nao alcangou” a fim de que o diagndstico e a prescrigéo
de psicofarmacos ndo venham antes de um olhar atento e sensivel sobre elas. Temos,
sim, que problematizar os diagndésticos, cada vez mais precoces das criancas, que
desconsideram as caracteristicas primordiais e essenciais da infancia, pois nenhum

laudo médico é determinante e imutavel.

O trabalho pedagdgico deve atender as necessidades de cada crianca, nos
momentos e situacdes em que elas surgirem, respeitando-se as suas singularidades e
as diferentes infancias existentes e ndo uma tentativa de acelerar seu processo natural
de aprendizagem, na busca, como mencionamos anteriormente, de um padrdo
estabelecido. O fato é que, as criancas vém sendo retirados e negligenciados direitos de
toda a natureza, como o de brincar, de se sujar e experimentar, de terem tempo livre e

de se expressarem de forma natural.

Destacamos aqui ainda, aqueles que dialogam com essa pesquisa, que Sao 0S
direitos de aprendizagem, que asseguram, na Educacdao Infantil, condi¢cdes para que as
criancas aprendam em situacdes em que possam desempenhar um papel ativo. Para
tanto, devemos oferecer-lhes ambientes que as convidem a vivenciar desafios e a
sentirem-se provocadas a resolvé-los, construindo significados sobre si, 0os outros e o
mundo que a rodeia. S&o eles: conviver, brincar, participar, explorar, expressar e

conhecer-se.

Este subcapitulo traz alguns questionamentos para pensarmos a respeito do que

tem sido feito com as nossas criangas. Por que criangcas ndao podem ser criangas, em sua
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esséncia? Por que o timido incomoda? Por que o que nao realiza as atividades com
autonomia incomoda? Por que ha tantas criangas apresentando “dificuldades” nas suas
formas de aprender? Que infancias estamos constituindo e legitimando a partir de nossos

discursos, saberes e percep¢des no contexto da escola?

Recordo-me de uma cancédo da banda Pink Floyd, escrita em 1979 (mas ainda tdo
atual), que diz: Hey! Teachers! Leave them kids alone!. Em sua tradugdo, “Eil
Professores! Deixem as criangas em paz!”. Nao trago essa frase para culpabilizar os
docentes, que, muitas vezes, nas suas corridas cotidianas, tém que dar conta de tantas
tarefas de vida, estando, também, a procura de sua paz, mas trago-a como um clamor a
necessidade de deixarmos nossas criangas serem de fato o que séo, por esséncia. Como
disse o proprio autor da letra, Roger Walters, a musica fala da possibilidade de as
criancas poderem se expressar e hdo serem repreendidas por isso. Repreensao, ndo no
sentido de punicdo e castigo, mas como uma forma de ndo ser permitido as criancas
serem reconhecidas como sujeitos de direitos, que tém voz e vez. Seria uma tentativa de
controle, de disciplina, também denunciada na mesma musica: We dont need no thought

control (N&o precisamos de controle mental).

O fato € que a disciplina fabrica individuos, mostrando-se como uma técnica
especifica de um poder que toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e como
instrumentos do seu exercicio (Foucault, 2010). InstituicGes como as prisdes, as fabricas,
as escolas, os hospitais e os quartéis possuem uma espécie de adestramento dos
sujeitos. Nao ha uma dominacao explicita do homem, mas uma espécie de introjecdo que
o molda no uso de técnicas de adestramento, o que Foucault (2010, p. 164) chamara de

“fabricagao de individuos em maquinas”:

A disciplina “fabrica” individuos; ela & a técnica especifica de um poder que toma
os individuos ao mesmo tempo como objetos e como instrumentos de seu
exercicio. Nao é um poder triunfante que, a partir de seu proprio excesso, pode-
se fiar em seu superpoderio; € um poder modesto, desconfiado, que funciona a
modo de uma economia calculada, mas permanente. Humildes modalidades,
procedimentos menores, Se 0S compararmos aos rituais majestosos da soberania
ou aos grandes aparelhos do Estado.
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Figura 10 — “A grande maquina escolar”, de Tonucci

Fonte: https://educacaoeterritorio.org.br/reportagens/francesco-tonucci-casa-como-lugar-de-brincadeira-
e-aprendizado-durante-pandemia/.

Em que medida temos contribuido para que nossas criangas sejam fabricadas e
‘recebam” um diagnéstico em fungédo de suas diferengas nos modos de ser e estar no

mundo, cada vez mais precoces?

Tais indagagbes permanecerdo conosco seguindo a andlise das narrativas dos

profissionais do CMEI Luz apontados nas entrevistas semiestruturadas.


https://educacaoeterritorio.org.br/reportagens/francesco-tonucci-casa-como-lugar-de-brincadeira-e-aprendizado-durante-pandemia/
https://educacaoeterritorio.org.br/reportagens/francesco-tonucci-casa-como-lugar-de-brincadeira-e-aprendizado-durante-pandemia/
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7 CONTEXTUALIZANDO AS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Nesse capitulo, apresentaremos os dados das entrevistas semiestruturadas
realizadas com as profissionais do Cmei Luz: professoras regentes, professoras
dinamizadoras de Educacéo Fisica, pedagogas e gestora, com o intuito de retratar suas
concepcOes acerca das categorias de analise estabelecidas, que sédo: a) relevancia do
diagnodstico para a avaliacdo das criancas; b) avaliacdo da aprendizagem; c¢) nocdo de
homogeneidade e heterogeneidades das criancas na turma; d) composicdo dos
elementos para a elaboracdo dos Relatérios Descritivos; e) procedimentos quanto as
criangas que “ndo aprendem’(indicagdo para investigagdo médica); f) descricdo dos
diferentes percursos de aprendizagem de cada crianca e g) conceito de medicalizacao,

alinhando-os ao referencial teérico utilizado nesta pesquisa.

Todas as entrevistas tiveram o objetivo de identificar, nas narrativas dos pro-
fissionais, como as criangas sédo avaliadas em suas diversidades e diferencas e como, a
partir de suas concepcdes de mediacdo, avaliacdo e aprendizagem, pode-se sugerir
/provocar/ implicar uma patologizagdo da infancia podendo gerar processos de medi-

calizacéao.

As educadoras integrantes dessa pesquisa foram entrevistadas individualmente,
em datas e horarios previamente agendados, cujo roteiro foi elaborado pela

entrevistadora/autora da presente dissertacdo, com a validacdo de seu orientador.

As entrevistas foram gravadas em midia digital e, posteriormente, transcritas em
arquivo do word para facilitar a criacdo de categorias de analise. As participantes dessa
pesquisa foram informadas acerca da garantia de seu anonimato, bem como da unidade
de ensino, assegurados por Gibbs (2009, p. 24) como sendo uma das caracteristicas da

pesquisa qualitativa:

Em funcdo de sua natureza individual e pessoal, a pesquisa qualitativa levanta
uma série de questdes éticas, mas a maioria delas deve ser tratada antes do inicio
da andlise dos dados. Mesmo assim, € importante garantir a preservacdo do
anonimato (se foi declarada essa garantia) e que os entrevistados saibam o
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destino dos dados que fornecem.

A técnica utilizada para a anélise dos dados foi a entrevista semiestruturada, que
segundo Ruiz (2006), consiste em uma combinacdo de perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o

tema proposto, sem resposta ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador.

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral aquela que parte de
certos questionamentos bésicos apoiados em teorias e hipéteses, que interessam
a pesquisa, e que, sem seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto
de novas hipéteses que véao surgindo a medida que recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de
seu pensamento e suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comec¢a a participar da elaboracdo do contelddo da pesquisa
(Trivifios, 1987, p. 146).

Ao adotarmos a entrevista semiestruturada, procuramos traduzir as experiéncias
cotidianas das educadoras, possibilitando-as uma maior liberdade de resposta, a fim de
gue descrevessem, da forma mais natural possivel, a realidade do Cmei Luz, mais

especificamente, o trabalho com as criancas matriculadas no Grupo 6.

7.1 O QUE DIZEM AS EDUCADORAS?

Iniciamos as entrevistas com um roteiro de perguntas pré-definido e as respostas
variaram de acordo com as particularidades de cada educadora, considerando suas
trajetdrias na educacao, e, especificamente, na educacéo infantil. A intencéo era ouvir as
narrativas das profissionais a fim de compreendermos 0s processos educativos que

permeavam o cotidiano do Cmei Luz, especificamente nas turmas de Grupo 6.

A primeira pergunta, direcionada as professoras, foi que instrumento(s) utilizavam

para a avaliacdo inicial das criangas. Julgamos ser essa pergunta primordial, pois,
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precisamos entender qual o parametro que as professoras usavam para avaliar o
percurso das criangas ao longo dos meses, sabendo que este ato € também uma acéo
diagndstica que deve indicar quais alteracdes na praxis do professor deve acontecer para
facilitar a aprendizagem do aluno (Silva, 2012). A seguir seguem as respostas das

professoras:

A gente é orientado a fazer alguma atividade pra ver como esta o grau da crianca,
escrita, se escreve 0 nome, porém eu gosto mais de comecar na roda com eles,
conto histdria ou fagco alguma dindmica com as fichas, atividade de coordenacéo,
vou anotando, eu utilizo muito o calendéario para a questdo dos nimeros e o
bésico de contar as criangas do dia, deixo eles contarem (Professora regente 1,
grifo nosso).

Eu avalio no dia a dia quando chega, escutando eles, pela rotina, o que participa,
aquele que ja sabe o seu nome, se a criangca é inibida, que nem o nome
pronuncia, vou anotando a rotina das crian¢as, se participa das musicas ou s6
fica ouvindo, as vezes fazendo gestos, eu comeco por ai e depois o
comportamento deles em sala, relacionamento entre eles, se é uma crianga
agressiva, se € mais apatica, ai eu vou fazendo as minhas anotagfes (Professora
regente 2, grifos nossos).

Tem uns instrumentos que a gente faz no acolhimento para perceber como a
crianga chega, se chega agitada ou tristonha, assim eu consigo chegar até eles
(Dinamizadora 1, grifos nossos).

Fazemos inicialmente uma conversa informal, uma rodinha de conversa com
perguntas para os alunos sobre a familia, sobre eles mesmos, o que esperam da
escola, anotar mesmo sé depois... e coloca no caderno de plano como foi o dia,
sobre a conversa informal, porém a avaliacéo inicial a gente ndo faz naquela
conversa inicial, depois vamos avaliando no passar do tempo com a evolucéo da
crianga e fazendo outras anotacfes (Dinamizadora 2).

Nota-se, nas falas das docentes, que ha uma énfase muito grande na avaliacéo
dos comportamentos das criancas, ja desde o primeiro dia de aula. Com isso, as criangas
passam a ser observadas e avaliadas de forma fragmentada e ndo pelas condicbes
concretas de sua existéncia. A funcdo do registro deveria ser a de promover a interacao
da criangca com o processo educativo, dando sentido ao fazer pedagégico e ndo como
uma avaliagdo com parametros de julgamento de atitudes que rotulam as criangas e
estigmatizam seus comportamentos, julgando-as, precocemente incapazes (Hoffmann,
1996).

Continuando a analise das questfes direcionadas as professoras, e, também as
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pedagogas, perguntamos como avaliam a aprendizagem das criancas de sua turma, se
existe homogeneidade e, se em caso negativo, como realizam seu planejamento

considerando a heterogeneidade?

Depende do ponto de vista, se vocé fala do comportamento, um ou outro tem um
comportamento mais desviado e a gente esta investigando junto com a familia,
mas sdo bem diferentes, tenho criancas que estdo quase lendo e outras que tém
dificuldade de reconhecer os niimeros. Na turma, consigo avangar com um grupo
e outro fica 14 atras, as atividades sdo as mesmas, coloco geralmente o grupo
atrasado juntos em uma mesa onde posso auxiliar eles com intervengéo
diferenciada (professora 1, grifos nossos).

Heterogénea, alguns ndo conseguem acompanhar, alguns sabem ler outros néo,
procuro atividades diferenciadas para eles, um planejamento especifico para
algumas criancas, eu trabalho assim e da certo (professora 2, , grifos nossos).

N&o sdo parecidas ndo, sao totalmente diferentes, uns desenvolvem mais. Eu
gosto de voltar mais pro esporte com eles, a turma do Grupo 6 B, eles
desenvolvem com mais facilidade, mas depende muito da atividade que a gente
passa pra eles. A gente planeja, tenta passar uma atividade e as vezes nao
acontece, a gente cria e precisa de fazer uma adaptacdo para a turma
(Dinamizadora 1, grifo nosso).

A gente tem como maioria heterogéneas, ninguém é igual a ninguém, sdo bem
diversificados na turma, tem criancas especiais em todas as turmas que a gente
pega. Tem atividades que a gente faz que a gente vé que a crianga, ela consegue
fazer no ritmo e jeito dela a gente deixa, como temos aqui no grupo uma crianca
com sindrome de Down, ela faz tudo, adora participar, neste caso a gente néo
precisa fazer muita adaptacao pra ela. Claro que néo vai fazer como as outras,
mas vai no ritmo dela, ela fica muito feliz. Sempre perguntamos a ela se esta se
sentindo feliz, bem, perguntamos se ela quer fazer e se ndo quer participar
daquela atividade, ndo precisa, mas quando tem alguma crian¢a que necessita
de uma adaptacéo, nés fazemos (Dinamizadora 2).

As pedagogas’, responsaveis pela articulacio dos fazeres pedagégicos na
unidade de ensino, perguntamos como orientam os professores com relagdo a hete-
rogeneidade da turma, uma vez que ja haviamos constatado, nas respostas das
professoras, uma unanimidade com relagéo as diferencas existentes nas turmas. Apenas

uma pedagoga respondeu que:

7 E importante destacar que as pedagogas solicitaram que fizéssemos a entrevista com as duas e ndo de
forma individual. Com isso, algumas vezes, mencionaremos apenas as respostas de uma das
pedagogas, que foi corroborada pela outra.
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O que a gente vé da década de meados de 90 para ca, o perfil de familias e
criangas mudou muito dentro das escolas, né, a gente recebe uma carga muito
diferente da época que eu fui estudante, era tudo muito mais tranquilo. Hoje a
gente estd apanhando dentro da escola]...] falo com as professoras que nédo véao
achar perfeicdo em turma nenhuma, porque nos nunca seremos perfeitos. A
educacdo é complexa porque lida com o ser humano. A gente vai errar, vai
acertar. S6 o que me déi muito na educacéo, porque a gente vé mais o erro do
que o acerto, entendeu? [...] eu acho que as diversidades daqui pra frente sempre
vao existir, ndo vai ter aquele modelo de aluno perfeito, de crianca perfeita,
estudantes, alunos, nada devido, né, a nossa sociedade ser complexa e um pais
complexo de diversidades culturais.

E interessante notar que todas as professoras responderam que suas turmas S&o
heterogéneas, porém, ao analisarmos os Relatdrios Descritivos, ndo identificamos, nas
descri¢cbes das criangas, algo que denotasse essa heterogeneidade e que considerasse
suas diferencas, pelo contrario, o que vimos foram textos idénticos, com uma mesma
estrutura, mudados apenas 0s nomes das criancas e 0 que elas conseguiram ou nao
alcancar. Nao era explicitado nos Relatorios a singularidade de cada crianca. Sobre isso,

Hoffmann (1996, p. 61) nos diz que

A questao principal referente aos estudos atuais sobre desenvolvimento infantil &
sobretudo o respeito pelas diferentes formas de ser da crian¢a, decorrentes de
suas experiéncias proprias de mundo, ritmos de maturagao, contextos sociais e
culturais diferenciados. Processos avaliativos embasados na comparacéo, a
partir de padrdes considerados normais, perseguem a uniformidade de
comportamento da crian¢a, negando a heterogeneidade normal dos individuos,
concebendo-a como negativa e inesperada.

Diante da divergéncia observada entre as narrativas dos Relatorios Descritivos e
as narrativas das professoras nas entrevistas, suscita-se uma indagacédo referente a
formacao dos professores e ao acompanhamento pedagdgico (me refiro aos planejamen-
tos individuais com as pedagogas), visto que, mesmo tendo consciéncia da heterogenei-
dade das turmas, ao descrevé-las, isso néo fica evidente, uma vez que se padroniza o
instrumento avaliativo para todas as criangas. Nao foi observada nenhuma peculiaridade
relevante, nem mesmo media¢des pedagdgicas que se fizeram necessarias, que caracte-
rizam o entendimento de heterogeneidade, mesmo a pedagoga mencionando que orienta

as professoras a conceberem as diferencas nas suas turmas. Seria a necessidade de um
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processo formativo que desse conta de discutir a concepcdo de avaliacdo com o0s

docentes? Sobre essa questdo, Esteban (2006, p. 176) nos diz que

A avaliacdo, portanto, precisa estar atenta ao movimento particular que cada
sujeito realiza. Nesse sentido, ha que se questionar a avaliacao feita através de
procedimentos, instrumentos e padrdes Unicos que partem da ideia de
homogeneidade, produzem conclusGes que generalizam e definem solucfes
insensiveis as diferentes dindmicas e caracteristicas individuais que tecem o
processo coletivo de ensinar e aprender.

Continuando nosso didlogo com as professoras, perguntamos a elas o que
compunha a escrita dos Relatorios Descritivos, pois precisavamos verificar se suas

respostas correspondiam aquilo observado nos instrumentos analisados.

A gente fica muito em davida, por mais que a gente estude uns parametros com
diretrizes, eles néo sao tao claros pra cada faixa etaria e a gente, como professor,
tem que ir atras, faco aguele modelo basico, introducao do que trabalhei, geral
pra todo mundo, no inicio do ano eu tenho que fazer do acolhimento da crianga,
como foi, se sentiu bem e tudo mais, depois escrevo como ela interagiu nas
propostas se teve dificuldade, se foi interessante ou néo. As questbes
comportamentais eu foco mais nas criangas que dao mais trabalho, eu preciso
colocar porque as vezes esse relatério € um documento pro psicélogo ou pra um
outro profissional, entdo € colocado como eu falo, como se sente na rotina, se
consegue acompanhar, se ela tem autonomia para estar no grupo 6, banho, se
eles tém autonomia... banho é crucial porque eu ndo estou no banho, espero as
criancas voltarem do banho, quem sai do banho primeiro € meu assistente, vejo
se a crianga sabe tirar a roupa, sabe guardar, se tem no¢éo de saber se vestir,
guestiono se sabe ou ndo. Tem a questdo do descanso também, se € uma
crianga muito agitada ou ndo, se consegue aproveitar e descansar, se ela prefere
ficar brincando no cantinho nesse periodo, se ela se alimenta, que é muito
importante na jornada de nove horas. Ai eu finalizo se ela atingiu ou ndo os
objetivos do meu projeto para o semestre (professora 1, grifos nossos).

O comportamento, assiduidade e, também, a parte cognitiva, diferenciar nimeros
de letras e figuras, assim verifico se meu trabalho tem alguma coisa errada
(professora 2).

A gente escreve um relatério da turma em si, no geral das criancas, detalhando
as melhoras no semestre, por exemplo, se melhorou a coordenagdo motora ou
néo, se consegue correr, saltar porque tinha medo e tal, a evolucéo deles, a gente
vai fazendo essas observacdes e colocando no Relatério (dinamizadora 1).

Basicamente os documentos norteadores e o projeto institucional da escola.
Desenvolvemos 0 nosso projeto e 0 que sustenta € o movimento, que é nossa
area especifica. Tem outras areas, cantinhos tematicos que levamos as criangas,
horta, jardim, teatro e fantasia, porém a base € o movimento, com bastante
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atividades de coordenacdo motora, agilidade, equilibrio, mais nessa parte ai de
movimento (dinamizadora 2).

Observa-se que somente a professora 1 se aproxima das descricdes observadas
nos Relatdrios das criancas. Ela sabia dizer o roteiro que estabeleceu (e deixou bem
evidente que o fez sozinha e por sua conta) e que enfatiza 0s aspectos comportamentais,
focando mais nas “criancas que dao mais trabalho”. A professora 2 menciona que, além
do comportamento e da assiduidade, também enfatiza a parte cognitiva, que se resume
a identificar se a crianca sabe diferenciar numeros de letras e figuras, aspectos também
constatados nos Relatérios Descritivos das criancas da sua turma. O fato é que, ambas
as professoras possuem representacoes idealizadas das criancas e as apontam na
escrita dos seus Relatérios, a partir daquilo que instituiram como parametro de avaliagéao,

com praticas que déo visibilidade a modos assistencialistas.

As professoras dinamizadoras, por sua vez, posicionam-se com relacdo a
especificidade de sua area de atuacdo (Educacao Fisica) e dirigem sua atencao a ela,
nao concebendo a crianga como sujeito em constante exploracdo do mundo que a cerca,
antes limitam-se a verificar se a coordenacdo motora esta em dia ou ndo e se a crianca

esta em “movimento”.

Cabe dizer que tais reflexdes subsidiardo a defesa de que um processo de
medicalizacdo pode estar se instaurando nas instituicbes de educacéo infantil quando

nao se sabe ao certo o que e como avaliar as criangas, pois

arealidade é que toda crianca ou adolescente que apresente modos de aprender,
de agir e reagir, de se comportar e de ndo se comportar, que escapem de padrdes
mais ou menos rigidos a depender do observador/ avaliador, corre o risco de ser
rotulado como portador de um transtorno neuropsiquiatrico [...] (Moysés; Collares,
2013, p. 45).

Perguntamos as pedagogas se elas acompanham, junto as professoras, a escrita
dos relatorios das criangas e se realizam interferéncias nos textos, quando julgam

necessario e ambas responderam que sim e que, orientam as professoras quanto ao
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estilo do texto, pois elas precisam ter cuidado com os termos que irdo utilizar,
considerando que as familias os lerdo. Portanto, a leitura que fazemos é que nao
interferem muito nos textos com relagéo ao que avaliar e como avaliar, mas sim, acerca
de questdes estéticas do documento. Podemos observar tais afirmacdes a partir de suas

respostas:

L&, relé, de tras pra frente, de frente pra tras, muito trabalhoso [...] Também
fazemos sugestdes, a gente define, a gente 1€ e depois tem o prazo pra gente
fazer devolutiva e fazemos os acertos, lendo e trocando algumas palavras que
ndo encaixa, ai a gente manda de volta. Tem muito cuidado na entrega disso, é
o documento pra crianca, pra familia (pedagoga 1).

Sim, eu acho que séo esses cuidados que tem que ter mesmo na hora de
transcrever, é o relatorio que fala da aprendizagem, do cuidado que tem a dizer,
€ pra falar de uma crianca e pra uma familia que vai ler aquilo, como é essa
crianga, entdo, esses cuidados mesmo que a gente precisa ter (pedagoga 2).

Considerando as respostas das profissionais, constatamos que, de um lado, h4 as
professoras, que por vezes demonstram uma certa inseguranca ao seguir um principio
sobre o que avaliar e o que constar no Relatério Descritivo de uma crianga e de outro, ha
as pedagogas, que, ao orientarem sobre os caminhos necessarios para uma avaliacao
menos excludente e classificatoria, acabam por limitarem-se a corrigir palavras e termos

inconvenientes devido a preocupacao das leituras que as familias fardo.

A mesma pergunta foi dirigida a gestora, que disse realizar a leitura de alguns
Relatérios por amostragem, uma vez que ndo tem tempo suficiente para fazer de todas
as criancas em funcdo das demandas do cotidiano da escola., embora se considerasse

uma gestora “muito pedagogica”:

Quer dizer, na verdade, eu sou uma diretora que se envolve, eu sou assim, 70%
pedagégica, né? A minha esséncia é essa. E 0s outros é cuidar da parte
administrativa, financeira, tal. Entdo, eu gosto de me envolver. O problema é que
eu estou muito desgastada, cansada, porque eu estou fazendo -coisas
operacionais, de pedagégico que eu nao deveria estar fazendo, como por
exemplo, elaborando uma pesquisa, escrevendo projeto institucional, plano de
acao. Toda escrita, tudo que sai, até o bilhete, eu tenho que ler e reescrever. Eu
ndo consegui ler todos, eu li uns trés de cada turma. Eu pego porgue ja €, como
€ que fala, é representativo do que esta no todo, entendeu? Ai eu pego, leio, por
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ai eu jatiro um parametro de como que ta. Eu vou por amostragem. Eu leio alguns
porque nédo dou conta de ler tudo.

Continuamos perguntando as professoras como procedem quando percebem algo

atipico no comportamento das criangas, ao que responderam:

Ja convoquei a familia de uma crianca que nao fala, tem o acompanhamento da
Apae, s6 que ela ndo da retorno algum pra gente sobre a crianca. Nao sabemos
se é alguma coisa fisica. A familia diz que néo é, a crianca tem a fala presa mas
ndo € lingua nem nada, é dele. T4 até sendo medicada agora, ficamos sabendo
pela familia e entdo chamamos a familia para conversar, s6 que é uma familia
humilde, eles ndo tém muito conhecimento pra saber e explicar pra gente o que
0 “neuro” falou. O neuro da Apae, que ndo fechou o laudo dele, j& entrou com
medicamento. Ele gesticula muito. Casos em que a crianca tem alguma
dificuldade na fala a gente chama. Nesses casos assim que chamam a atencéo
chamamos os pais para buscar mais informacdes (professora 1, grifos nossos).

Tem uma crianga que eu chamei a familia duas vezes, uma no primeiro semestre
€ uma no segundo. Tenho uma outra também que eu tive que ter esse olhar ai e
percebi, chamei a mée, falei que ela tem um problema de fala, de repeticéo,
gagueja muito, ela ndo sabe nome, ela ndo se informa, ela é bem lenta. A mae
disse que ja levou ao Fono mas nao sabe se continua levando, eu insisti para que
continuasse para se desenvolver, tanto € que agora ela esta fazendo Apae. Ela
tem uma tia e foi visitar, a tia que é enfermeira, a tia percebeu quase a mesma
coisa, a mae hoje esta feliz. Faz Fono e Apae (professora 2, grifos nossos).

A gente comecga a observar e fazer outras atividades, a instigar a crianca e ver
se ela consegue acompanhar o andamento da turma, tem muita crianga que tem
medo de altura, ai a gente comeca a fazer um trabalho voltado para perder aquele
medo, incentivar ele a fazer, conversar, perceber o que ele pode gostar para ter
aquele empenho (dinamizadora 1, grifos nossos).

Eu acho que como o trabalho da escola é um trabalho coletivo, o professor de
Arte de Educacao Fisica, de Musica, as articuladoras, todos tém que, realmente,
se viu alguma coisa diferente na crian¢a, fala também juntamente com o
professor de sala, comunica ao CTA, comunica a pedagoga para se realmente
precisar, sim, com certeza a equipe vai pedir a convocacdo da familia e
comunicar se necessario for (dinamizadora 2).

Aqui observamos que, mesmo as professoras regentes usando como exemplo as
criangas que seriam passiveis de encaminhamento a familia, para uma investigagéo,
aguelas que possuem algum problema na fala, destacou-se, nos Relatérios Descritivos,
muitos exemplos de avaliagao das criangas que sugerem que ndo estao acompanhando
o ritmo da turma ou que estao fora do padrao estabelecido, apresentando “dificuldades”

como muitas vezes mencionado nos textos lidos. Com relacdo aos professores



139

dinamizadores, o olhar limita-se, novamente, as caracteristicas especificas de sua area

de atuacao, ou seja, as questbes motoras sao as que mais importam em sua avaliacao.

As pedagogas, por sua vez, responderam que:

Depende da faixa etaria, 0 que cada crianca tem que dominar, no que condiz com
a faixa etéria a gente pode pegar na internet os psicélogos, Piaget e tal, o que
gue a crianca de zero a trés anos tem que dar conta. Igual Vygotsky fala, a zona
de desenvolvimento proximal, o que a crian¢a tem que dar conta naquela faixa
etéria. Entdo, o que esses tedricos nos dizem no berco da universidade? Quando
a gente pega um bebé, o que esse bebé tem que dar conta? E ai a gente vai
passando por todas aquelas fases da crianga, ai vocé leva no pediatra e ele fala”
com 1 més tem isso, com 2, isso...” e vai medindo, crescendo, vé o que da
conta...Na escola também ¢é assim, a gente vai observando se a crianga
conseguiu atingir aquilo que ela precisa estar dentro da faixa etaria ou se ela ta
aqguém, ai é que tem que observar, anotar, registrar, ai vocé vai fazer um modelo
de intervencdo. Por exemplo, uma crianca do Grupo 5, vocé ja sabe que as
criancas desse grupo ja tém autonomia para escrever o nome, ai vocé observa
gque tem um que ndo sabe, ja comeca a intervencdo, trabalhar mais a
coordenac@o motora dele. O professor observa e vé, depois faz a estratégia
(pedagoga 1, grifos nossos).

Tem a participacao das familias também, que precisam fazer o acompanhamento
da crianga em casa (pedagoga 2).

E as familias como recebem essas informacfes? Serd que as familias estédo
concordando com a ideia de que seus filhos, agitados, timidos, que ndo interagem, que
tém dificuldade com as questdes motoras, possam ser atendidos apenas pelos
profissionais da saude, aptos a entenderem o que se passa com ele? Hoje, criancas sem
qualquer comprometimento aparente, estdo sendo consideradas “especiais”, muitas
vezes medicadas ou encaminhadas para tratamentos psiquiatricos sem ao menos serem
compreendidas em seus modos de viver e aprender, sem ao menos terem o direito a
oferta de metodologias diferenciadas, sendo ja fadadas ao fracasso. O fato € que, as
criancas que ndo demonstram as capacidades e habilidades pretendidas, que se
distanciam do padrédo considerado normal, trazem a turbuléncia para o processo de

ensino/aprendizagem (Esteban, 2006).

Sobre a convocacgéo das familias, as pedagogas e gestora mencionam que
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Geralmente, sdo os professores que sinalizam quando algo esta fugindo do
padrdo, eles estdo no chdo da escola, ai vai percebendo, visualiza e nos
comunica e ai é quando a gente faz a convocacao, chama a familia, ai faz o
atendimento em conjunto com o professor regente ou, dependendo, se é o
dinamizador que convoca também, ele esta percebendo a crianca na sua
psicomotricidade, que é meio inseguro...entdo, € dentro da necessidade.
Fazemos uma reunido com a familia especifica, colocando sempre os pontos,
perguntamos como acontece em casa e geralmente eles confirmam que em casa
também é assim. Aqui eu percebi que muitas familias nos procuram pra
encaminhar, entendeu? Pedem pra encaminhar pra fono e é confirmado pela
professora que também percebe a necessidade, veem que a crianca ta trocando
a letra, principalmente nesse processo de alfabetizacao que é crucial, ne? Isso
interfere mesmo, principalmente quando vai pro primeiro ano. Dependendo do
gue a crianca presenciou, a familia pede pra marcar uma psicologa, a gente
marca, encaminha (pedagogas, grifos nossos).

Entdo, elas sao convocadas por varios motivos. Um dos aspectos da
aprendizagem € o que a gente observa. A gente considera os parametros da
turma. E quando a gente vé que uma crianca esta aquém daquele parametro da
turma, igual eu falei, uma crianca que ndo consegue reconhecer as letras, ndo
sabe fazer o seu home, ndo acompanha as atividades, porque as vezes mesmo
gue ela ndo consegue reconhecer uma letra, mas ela tem uma boa articulacéo,
um bom raciocinio, responde, participa, se envolve, a gente se manifesta de
alguma forma essa crianca. Agora, tem crian¢ca que ndo se manifesta, ela fica
apética, entdo essa crianca a gente chama a familia e coloca, olha, t& muito
apatica, ndo se envolve, sé quer brincar de carrinho, ndo quer realizar uma
atividade, porque ela tem as suas dificuldades. E ai a gente realmente chama a
familia e a gente ja conseguiu encaminhar pra fonoaudiéloga, a gente ja
conseguiu encaminhar pra psicélogo, né, pra fazer algum atendimento e melhorar
ai o desempenho dessa crianca. A linguagem, também, quando a crianga nao
tem uma boa, ndo consegue falar todas as palavras, ou quando ela também t&4
muito agressiva, a gente também chama a familia (gestora, grifos nossos).

Avancando nos didlogos com as professoras, perguntamos se ha criangas sem
laudo que apontem a necessidade de uma investigacdo médica e pedimos para descre-

verem quallis é/sdo esse/s comportamento/s.

Tem dois que ndo tem laudo, inclusive o aluno que é acompanhado pela Apae,
mas néo tem laudo, provavelmente deve ser hiperatividade, pelo comportamento,
ele ndo fala direito, anda na ponta do pé (professora regente 1, grifos nossos).

Eu tenho uma outra aluna que essa ja tive esse olhar, eu ndo sou médico, mas vi
que ela tem alguma coisa, ela ndo sabe nome, ela repete, ela ndo sabe onde
sentar, fica parada e eu tenho que pegar e levar, digo que ela tem que pendurar a
mochila e ela fica dizendo “tenho que pendurar a mochila” o tempo todo, umas dez
vezes, fica perguntando “vou sentar aonde” umas 10 a 20 vezes se deixar, ai tem
que encaminhar ela para sentar perto de alguém que sabe mais pra incentivar ela,
entdo eu chamei a mée, ela disse que foi chamada o ano passado que a professora
falou, encaminhou para o médico, eu levei mas disseram que a escola ndo da
laudo, eu disse que ndo da laudo, o que eu posso te dar € a avaliagcao dela, onde
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ela avancou, o que ela faz, o comportamento dela, etc. No almoco ela pergunta se
pode comer, diz que néo gosta de carne, s6 que ela nao sabe o que é peixe, carne,
e ela s6 quer arroz e feijao, eu observei e pensei, serd que ela sabe o que é carne
e 0 que é peixe? Falei com a menina da cozinha pra colocar carne, ela disse que
a menina nao gosta de carne e pediu s6 arroz e feijao, eu insisti pra que colocasse
carne, misturei, coloquei pra ela, e a crianga me disse que ndo gosta de carne,
insisti pra que ela provasse e ela comeu tudo, no outro dia coloquei peixe, e ela
disse que queria carne, ela comeu e disse que a carne estava gostosa, ai percebi
que ela ndo tinha nocdo do que é peixe ou carne, ela fica na fila esperando e
dizendo “eu vou comer, eu vou comer (professora regente 2, grifos nossos).

Tem algumas criancas que a gente tem uma percepc¢édo de que ndo é sb atencao,
a gente fala e repete, pergunto sempre se tem dulvida, mas as vezes a gente
percebe que nado € s6 na concentragdo, mas a no geral a crianga apresente um
outro olhar para a investigagéo (dinamizadora 1, grifos nossos).

A gente tem aqui um aluno, vé que tem um comportamento, que € uma crian¢a
que precisa desenvolver aquelas habilidades sociais nele que realmente é muito
grave. Ele tem crises aqui que € muito (ndo sei explicar, a gente ndo pode falar),
a gente ndo é médico, mas que tem umas caracteristicas de uma crianca que
precisa de um laudo. Ndo vou dizer pra vocé que o laudo vai resolver o problema,
mas, de repente, vai beneficiar essa criangca em acompanhamentos que a familia
vai fazer la fora. Aqui na escola talvez ele vai ter um acompanhamento melhor
junto com a gente que precisa desse apoio, que nao tem como vocé dar uma aula
guando tem uma crianca que entra em uma crise, ou vocé déa aula, ou vai atender
o restante da turma ou vai atender aquela crianca especifica, entédo a gente precisa
de uma pessoa ali que dé um suporte sempre e te ajudar, além desse aluno tem
outros que ndo sao tdo graves mas que a gente vé que também precisa de um
olhar diferenciado, de um acompanhamento médico (dinamizadora 2, grifos
Nnossos).

Respostas das pedagogas e gestora:

Existe em um aluno aqui que as professoras comecaram a perceber, que ele
repetia muitas palavras. As vezes ficava |4 no canto, ndo participava, a
professora, pra poder interagir com a crianca ali que ela ficava dispersa e ali
fomos fazendo o registros e chamamos a méae, marcamos de horario, a mae
compareceu e ela, assim, nos surpreendeu, porque ela em casa ja tinha
observado também a crianca que as vezes ele se encontrava so, precisava pegar
ele, trazer por meio dela e do esposo, por que ele ficava disperso e hoje essa
crianca esta em tratamento, jA comecou o tratamento para ver se consegue um
laudo para essa crianca (pedagoga 1, grifos nossos).

Tem outro caso de uma crianga, uma familia bem dificil. A méae dificil, por mais
jeito que vocé tem com ela, ela € muito, muito dificil. Eu tentei nesse ano abordar,
ela ndo acompanha e tem questdes dela com ele de rejeicdo. Ele precisa
realmente de um acompanhamento, eu ndo acho que é autista. Tem uma
agressividade exacerbada, fora de controle de derrubar tudo, eu ndo sei se é uma
esquizofrenia, ou um surto mesmo, ndo é autismo, ndo tem perfil caracteristico
de autista ndo. Mas o jeito de alguma outra agéo, sé o médico ir4 saber. Temos
também o (...) que a gente acha que é autista. Esses casos que a gente percebe

que néo tem laudo (pedagoga 2, grifos nossos).
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Tem algumas criancas que nao tém laudo, mas a gente foi investigando. Tem o
caso do (...), que a gente esta encaminhando ja tem um tempao. Nés temos
algumas criancas que as professoras falam que tém alguns comportamentos
atipicos. Tem o (...) do Grupo 3, ele tem um comportamento atipico, a linguagem
ndo esta bem desenvolvida. Mas ai é mais por parte da familia. No nosso caso,
ela pediu um relatério e a gente realmente aponta questdes que parecem que
sdo alguns comportamentos atipicos, tipo, ndo querer muito interagir, ele gosta
mais de ficar isolado, ele s6 fala quatro palavras, tem a questéo da linguagem.
Entdo, o nosso relatério apontou isso. Ela levou ele ao médico, e 0 médico esta
investigando, mas de principio ele ja falou, ele acha que sim também, pelo que
ele percebeu la no proprio consultério. Tem outro caso de uma crianca que a mae
€ viciada em cocaina também. Ela ja falou que ele foi gerado em uma época em
que ela consumia cocaina. Ele chora, ele grita, ele é muito ansioso e tal. E um
menino que precisa também de um encaminhamento. O grupo 3, na verdade,
tem um que também a gente conversou com a mée, nés que indicamos. Ela acha
gue o menino também tem alguma coisa que precisa ser investigada. Ele é
agressivo, tem que segurar ele, porgque ele se joga, ele bate em todo mundo, ele
ndo consegue interagir, brincar com as criancas, ele bate muito. Entdo, nesse
caso, nés pedimos a familia para ver se levam um pediatra e comecam a fazer o
processo de investigacdo (gestora, grifos nossos).

N&do observamos nas entrevistas e nos Relatérios analisados, processos de
mediacdo, nem o0 uso de estratégias metodoldgicas diferenciadas que pudessem
desconstruir a ideia de que as criancas possuiam as tais “dificuldades”, tantas vezes
mencionadas. Todas as criancas citadas pelas profissionais ja estavam fadadas ao
encaminhamento médico e a necessidade de serem medicadas. Moysés e Collares
(1996, p. 59) fazem uma importante reflexdo acerca da responsabilidade da instituicao

escolar na promocéao de exclusao das criancas quando apontam que

No momento em que se define os que nédo irdo aprender, legitima-se a sua
exclusao futura do rol de cidaddos. Uma excluséo que ja havia sido estabelecida
muito antes, pelo estrato social em que nasceu, mas que, de todo modo,
necessita do aval de alguma instancia, reconhecida como competente, para
poder se manter por geracbes e geracdes, E, aqui, a exclusdo estd sendo
avalizada pela instituicdo escolar

Também perguntamos como descrevem, nos relatorios, os diferentes percursos

de aprendizagem de cada crianca?

Descrevo as peculiaridade de cada crianca (professora regente 1).
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Eu descrevo o desenvolvimento, que cada uma é cada uma (professora regente
2).

Faco registros da turma, de forma geral (dinamizadora 1).

N&o fago um perfil individual (dinamizadora 2).

Nota-se que as professoras regentes justificam que a escrita dos seus relatorios
pautam-se nas peculiaridades de cada crianca, porém, ndo percebemos, nos textos
produzidos, algo que comprovasse essa fala, antes, o que vimos, como mencionado
anteriormente, sdo padrbes de escrita criados para as turmas, alterando apenas os
nomes das criangas e suas habilidades ou a falta delas, o que sugere que as criangas
foram desconsideradas nos seus modos de ser e existir, bem como das relacdes que

fazem com os sujeitos e 0 meio que a cercam.

Ainda gostaria de destacar as falas da gestora com relacdo aos encaminhamentos
gue d& ao ser abordada pelas professoras para localiza-la quanto as criangas que “néao

aprendem”:

Os professores trazem, sim, essa demanda de criangcas que ndo aprendem.
Criancas que tém, ndo sei, ndo seria a palavra dificuldade, que é muito pesada,
mas é uma crianca que esta fora do parametro da turma. Entéo, por exemplo, eu
tenho hoje criangas no grupo 6 que ndo conhecem direito o alfabeto, que néo
conseguem cortar com a tesoura, ndo conseguem. E quando vocé pergunta,
assim, alguma coisa nas rodas de conversa, ndo participa das rodas. Ai a gente
pergunta uma coisa pra crianga, por exemplo, como é que vocé ta se sentindo
hoje? Que é uma pergunta que a gente sempre faz no inicio da roda. Como € que
vocé chegou? Ai vocé pergunta pro (...), como € que vocé chegou hoje? E ele
responde: “meu pai estéa trabalhando”. Ele ndo consegue entender. E uma quest&o
de interpretacdo, sabe, também, de ndo saber onde o grupo 6 esta. Aquela coisa
aérea, vaga (Gestora, grifos nossos).

A [...], a mesma coisa, tem muita dificuldade de estar no grupo 6. Entdo, a gente
tem um grupo hoje, dentro do grupo 6, umas quatro crian¢as, que tém, sim, um
percurso bem diferente da maioria do grupo, entendeu? Tanto que eu até pensei
em fazer uma avaliacdo diagnd@stica, pra ver como que elas estao, pra focar nessas
criancas. Eu ja falei com as professoras. E uma avaliagdozinha, um testezinho de
escrita e leitura, do acompanhamento, pra ver. Puxa, a crianca ndo sabe nem
escrever 0 nome, néo é possivel, entende? Como vou entregar pro primeiro ano?
Ai, vao perguntar o que a gente fez (Gestora, grifo nosso).

NOs encaminhamos para a Unidade de Salde. Tem que investigar. O que esta
acontecendo? Por que é assim? Por que essa crianga tao apatica, aleatdria, que
ndo participa de uma conversa, que ndo consegue trocar uma ideia? A gente ta
falando assim, mas, cognitivamente, ele ndo sabe. Ndo da conta. Vocé coloca no
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jogo, ndo da conta, ndo sai nada. Entende? (Gestora, grifos nossos).

No caso do (...), por exemplo, eu preciso de remédio. Eu preciso conseguir uma
pessoa sO pra ele. O remédio é acionado. A questdo dele é a medicalizacéo,
porque ele primeiro precisa fazer uma avaliacdo, ir para um neuro, ndo esta
conseguindo consulta de neuropediatra. A gente esta aguardando consulta desde
marc¢o do ano passado. Faz mais de um ano que a gente ndo consegue. Agora eu
solicitei uma reunido com o gabinete para ver se 0 gabinete consegue uma
consulta neuropediatra para ele. Por qué? Porque ele ta colocando em risco a vida
dele aqui dentro e a nossa. Nao sei se tem uma esquizofrenia, € um caso, assim,
extremamente complexo, entendeu? (Gestora, grifos nossos).

Os relatos da gestora, inicialmente corroboram com a pratica das professoras de
criarem um padréo, que determina o que a crianca deve ou ndo fazer em cada faixa etaria
e, quando algo foge a esse padrdo ou destoa do que era esperado e previsto, aponta-se
a necessidade de encaminhamento para a unidade de saude, pelo fato de fugirem ao
‘parametro da turma”. Entendemos que tal atitude seja uma tentativa de aliviar as
questdes que perpassam o cotidiano da escola, porém, acabam por atravessar a
perspectiva da biopolitica, formando uma alianga importante no exercicio da gestao da
vida, que encontra, na medicalizacdo, um lugar de acéo, visto que esta intervém sobre o
plano da vida, exercendo ndo somente um controle individual, mas, ao mesmo tempo,

coletivo.

A Ultima pergunta que queremos destacar dos didlogos desenvolvidos é com
relacdo a compreensdo que as educadoras tinham a respeito do conceito de

medicalizacdo na infancia. As respostas seguiram conforme trechos abaixo:

Eu fiz um curso em 2018, curso de extensdo na Pedagogia, com Jair e Bete. Me
recordo que ndo € sO a prescricdo de remédios, mas também de compor-
tamentos, que a gente ja da uma pré-definicdo para as criangas (professora
regente 1).

Nunca ouvi falar ndo, tenho que pesquisar pra saber (professora regente 1).

Seria algo voltado pra medicacdo na crianga ou € voltada as atividades, algo
assim? (dinamizadora 1).

Sim, eu entendo que é a medicaliza¢do, tem crianca que realmente precisa, mas
tem que ter estudo, uma base realmente, procurar especialista nessa area, 0s
neuropediatras e tal. Antes da medicalizacdo, € claro que tem que ter uma
avaliacdo bem profunda, ndo concordo em sair medicando assim, se a crian¢a
vai render ali que ndo precisa de medicamento, eu acho que nédo tem
necessidade de dar o medicamento. Dependendo da avaliagéo de toda a equipe
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e se essa crianca realmente precisa, ai eu acredito que seja necessario, sim,
fazer uma medicacdo, mas com uma base, sim, de especialistas que prove que
aquela crianca ira precisar. Acho que a escola também é fundamental nisso, tem
que fazer aquele relatério descritivo para o médico, avaliar se a crianca precisa,
mas tem crianca que precisa sim (dinamizadora 2).

Aliam-se a essas, as respostas, também, das pedagogas e da gestora:

Seria 0 caso de medicacdo? (pedagoga 1)

J& ouvi, ja vi familia vir na escola medicar, né? Ja vi algumas, passaram a
responsabilidade dela para a escola medicar. Na hora, o fulano precisa tomar um
remeédio, ndo podemos dar, se é tal horario que a sua crian¢a tem que tomar o
remeédio, ai a mée entdo vem dar, porque é uma responsabilidade muito grande
de dar uma dosagem maior ou menor, né? E ndo é nossa responsabilidade, a
nossa funcéo, eu deixo bem claro, a nossa funcdo aqui é pedagodgica, questdo
de saude vocés tém que buscar com a saude. A gente pode fazer
encaminhamentos e tudo. A questé@o da medicacao, o quanto o que vai dar, vocés
tém que tratar com origem médica. Eu, apesar de ser psicopedagoga, tenho
conhecimento das sindromes, eu conhe¢o muitas delas, entendeu? Mas eu ndo
sou formada em medicina e ndo posso dar remédio € com o médico, entdo tem
gue procurar medicacdo, tem que ter receita e ndo € conosco. A gente entende,
a crianga fica doente também, né? As vezes a mie vem medicar com o
antibiético, entdo eu entendo que essa crianca esteja em tratamento, entéo ela
precisa ficar em casa (pedagoga 2).

Eu entendo que é esse processo de dar remédio as criangcas que apresentam
comportamentos mais agitados, criangcas que tem aquela dificuldade de
concentracao, dificuldade de realizacdo das atividades escolares, que bate nos
colegas, é muito agressiva, sdo comportamentos que a gente percebe que ha ali
um excesso de medicalizacdo. A gente até tem um caso de uma crian¢a do grupo
3 que tem o laudo de autista, ele entrou no ano passado, assim ele ndo é uma
crianca agressiva, € uma crianga que brinca, mas ele é hiperativo, ele nao para,
mais de um tempo pra ca percebemos que ele tem estado mais apatico porque a
mae ta dando medicalizagdo, ai a professora fala “hoje ele tA medicado” porque
ele ta4 apatico, ela ndo da todo dia, mas o dia que ela d4, ele fica apatico. Eu acho
gue ele é muito novo pra tomar remédio, ndo deveria medicalizar porque ele ndo
€ uma crianga que precisa. ele é levado e tal, mas na minha opinido ele ndo
deveria tomar remédio, mas a mae fala que o médico disse que ele tem que tomar
(gestora, grifo nosso).

Propositalmente, deixei essa Ultima pergunta para refletirmos como o0s pro-
fissionais concebem a medicalizacdo para, entdo, pensarmos em possibilidades de
enfrentamento & mesma. Ora, com excecdo de uma profissional, todas as demais
carecem de informagdo acerca do tema e mostram-se engessadas diante de téo

complexa realidade e guiam-se pela sensibilidade, mesmo ndo possuindo leituras sobre
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0 assunto para discuti-lo com maior fundamentacéao.

A falta de informacéo, muitas vezes levam as criancas a serem responsabilizadas
pelos impasses presentes no processo de ensino e aprendizagem, sendo diagnosticadas
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD) e Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizados como etiquetas
coladas nas criangcas que nao se encaixam nas normas exigidas pelas instituicbes
escolares. Esses diagnosticos acabam por silenciar a subjetividade das criangas, uma

vez que buscam o controle de seus corpos e de seus pensamentos.

Ainda ha, na escola, uma certa ansiedade para que a crianca aprenda e
permaneca inerte e em siléncio durante todo o seu tempo de permanéncia ali. As que
nao correspondem a tais expectativas, muitas vezes séo etiquetadas como hiperativas,
desatentas ou possuidoras de algum déficit que impede o aprendizado e, logo, sao

encaminhadas/os para avaliagdo de um profissional da area de saude.

Tal movimento, como mencionamos anteriormente, sugere uma colonizacao
médica, que aliena 0s sujeitos obrigando-os a recorrer incessantemente a consumir
produtos monopolizados pelos profissionais da medicina, o que 0s leva a serem vistos

como vulneraveis, passiveis de constante reparacao.

Sobre esse movimento, Tabet et al. (2017, p. 1194), nos afirmam que

Ao colonizar uma cultura tradicional, a civilizacdo moderna transforma a
experiéncia da dor, tornando-as sinais de alarme, que apelam para uma
intervencao exterior, a fim de interrompé-las. Se, por um lado, a medicina engaja-
se na reduc¢éo do sofrimento, por outro, aumenta a dependéncia por ela propria.

Como combater a falta de informacé&o, entdo? A problematizac&o aqui apresentada
vai para além da escola. Requer um estudo, em nivel nacional, para que sejam pensadas
politicas publicas para a formacéao de professores, tanto na inicial quanto na continuada.
Percebemos, ao longo das investigacfes desta pesquisa, que ha politicas publicas
pensadas para o controle de prescri¢cdo de remédios (no nivel de orientacdo, ainda muito

primitivo), mas nada ainda que vise combater a medicalizagdo, mesmo com o
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crescimento assustador de laudos nas instituicdes escolares. Ja apontei anteriormente o
namero de laudos na educacao infantil, mas, somam-se a esses, os dados da Rede
Municipal de Ensino, de todos os niveis de ensino. Iniciamos o ano de 2024 com 2676
estudantes com laudo, o que corresponde a uma diferenca de 237 laudos a mais em
relacdo ao ano anterior. O que mais preocupa € que, no més de agosto de 2024, percebe-
se uma diferenca de 431 laudos em relacédo ao més de fevereiro, més em que se inicia o
ano letivo. Tal dado tem assustado e levado ao radar da Coordenacéo de Educacédo
Especial, que ja iniciou um processo formativo com alguns profissionais da Rede.

Portanto, uma maneira urgente de minimizar as implicacées do desconhecimento
da temética é o investimento de um processo formativo intenso nas unidades escolares,
cujos profissionais precisam estar cientes de que a medicalizagdo diz respeito a uma
maneira de viver e, nela, o processo de diferenciacdo, ao estar remetido a média, perde
seu poder de singularizacao (Marcondes, 2013, p. 200). Ou, como nos diz Ribeiro (2020,
113)

Para a ruptura da medicalizacdo na escola, € importante inverter a ordem dos
fatores e considerar que as manifestacfes e expressdes de estudantes e também
de professores/as anunciam

e denunciam os diferentes fatores de producéo de dificuldades enfrentadas no
contexto escolar.

Dessa forma, é fundamental atentar-se para as condi¢des concretas da realidade
social e histdrica e suas multiplas determinag¢des e romper com a naturalizagdo
dos fendmenos humanos e sociais.

Penso que, a partr do momento em que os profissionais, minimamente,
dominarem o conceito de medicalizacédo, que esta atrelado ao conceito de biopoder e ao
complexo industrial farmacéutico, concebendo-os com uma forma de reduzir o sujeito a
um diagnaostico, passando a desvincula-lo de sua proépria historia de vida, e da sociedade,
de maneira geral, poderemos pensar em novas possibilidades de despatologizacao,
desmedicalizagéo e desdiagnostizagéo da vida, para, enfim, brotarem esperancas de

outros futuros possiveis.
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8 O DELINEAMENTO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Apoés contextualizarmos o caminho a ser percorrido na pesquisa, mencionando
seu problema, que é analisar possiveis implicacdes entre a avaliacdo do processo de
aprendizagem das criangcas e a medicalizagdo da infancia, apresentamos o Produto
Educacional, como parte integrante da dissertacdo de Mestrado Profissional em
Educacao que tem por objetivo expor uma sintese dos conhecimentos constituidos ao

longo do processo de pesquisa.

Como esséncia, o Produto Educacional deve contribuir com a realidade dos
profissionais atuantes na Educacao Basica, auxiliando-os a refletirem sobre suas praticas
nos cotidianos escolares. A Portaria Normativa/Mec n°® 17, de 28 de dezembro de 2009,
gue dispde sobre os Mestrados Profissionais em Educacao, em seu artigo 7°, inciso VIII,
aponta que os trabalhos de conclusdo de curso podem apresentar-se em diversos

formatos:

§ 3° O trabalho de concluséo final do curso poderé ser apresentado em diferentes
formatos, tais como dissertagéo, revisdo sistematica e aprofundada da literatura,
artigo, patente, registros de propriedade intelectual, projetos técnicos,
publicacdes tecnoldgicas; desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos
e instrucionais e de produtos, processos e técnicas; producao de programas de
midia, editoria, composi¢des, concertos, relatérios finais de pesquisa, softwares,
estudos de caso, relatério técnico com regras de sigilo, manual de operagéo
técnica, protocolo experimental ou de aplicagdo em servicos, proposta de
intervencdo em procedimentos clinicos ou de servico pertinente, projeto de
aplicacdo ou adequacdo tecnoldgica, prototipos para desenvolvimento ou
producdo de instrumentos, equipamentos e Kkits, projetos de inovagéo
tecnoldgica, producéo artistica, sem prejuizo de outros formatos, de acordo com
a natureza da area e a finalidade do curso, desde que previamente propostos e
aprovados pela CAPES (Brasil, 2009, n.p.).

Alinhado a essa Portaria, o Programa de Poés-Graduagcdo Profissional em
Educacédo (PPGPE), do Centro de Educacado da Universidade Federal do Espirito Santo,

no artigo 23 de seu Regimento Interno, define que
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A dissertacado constituir-se-a de trabalho de pesquisa na area de Educacéo, tendo
carater individual, devendo, necessariamente, responder a problematizagao
advinda da pratica educativa e de trabalho na educacao.

§ 1° A dissertacdo tera que ser acompanhada por um produto educacional
vinculado ao processo de pesquisa e ao contexto da Educacdo Basica e/ou
Ensino Superior.

§ 2° Serao atribuidos 3 (trés) créditos em Elaboragéo de Dissertacéo e Produto
Educacional.

§ 3° O numero de créditos exigidos para a integralizagdo do curriculo do Mestrado
Profissional em Educacao, excluida a elaboracéo da dissertacdo e do produto
educacional, é de 28 (vinte e oito) (PPGPE/UFES, 2022, n.p.).

Desse modo, propomos um Produto Educacional que visa propagar o conheci-
mento cientifico produzido sobre a tematica da medicalizacdo na infancia, bem como
fomentar a discussdo acerca dos entrelacamentos das préaticas avaliativas nesse pro-
cesso. Diante disso, no intuito de promover uma reflexado acerca da forma com que sdo
avaliadas as criancas que, sob a otica dos profissionais, ndo aprendem, planejamos a
realizacdo de um videocast , juntamente com o orientador, professor doutor Jair Ronchi
Filho, intitulado Dialogos sobre avaliacdo e medicalizagdo: como € pensada a crianca

neste contexto?.

Tal videocast contou com a participacdo da doutoranda em Educacdo do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacao (PPGE), da UFES, Shellen de Lima Matiazzi,
que, em sua trajetéria académica, tem se dedicado em pesquisar a avaliagdo sob
diferentes 6ticas, sendo elas: 1) na Pos - Graduacéo, realizou um estudo sobre a relacéo
do instrumento de avaliacdo das criancas e seu significado para as familias, para os
profissionais e para os técnicos. 2) No Mestrado Profissional em Educacgédo - UFES,
dedicou-se a olhar as avaliacbes sob a perspectiva das relacbes constituidas, das
consequéncias sociais que ela produz e a relacdo com os contextos empobrecidos. 3)
Por fim, atualmente, como aluna do Doutorado do Programa de PoOs Graduacdo em
Educacdo (PPGE - UFES), dedica-se a pensar a avaliagdo como um instrumento que
possibilita pensar a propria dindmica, a propria estrutura organizacional das praticas, do
curriculo, das redes de apoio, das leituras sociais das unidades de ensino e dos diferentes
elementos que atravessam o cotidiano, como a compreensdo de alfabetizacdo e de

conhecimento das criancas que saem dos Centros Municipais de Educacao Infantil e vao
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para as Escolas Municipais de Ensino Fundamental. Para tanto, defende a ideia de
avaliacdo multirreferenciada porque da elementos que precisam ser pensados e
articulados para o processo de transicdo, de todas as criancas e, também, das criancas
da modalidade da Educagao Especial.

A opcéo pelo formato audiovisual, no caso, o videocast, tem a intencéo de produzir
e disponibilizar um material que permita um alcance que va além de um grupo de pessoas
em um determinado tempo, espago e contexto, e que fique disponivel para (re)visitagao,
sempre que necessario, compreendendo um fator importante para a difuséo e discussao

da tematica.

bY

Entendemos que, com o percurso percorrido pela convidada no que tange a
tematica em discusséo, juntamente com a andlise dos dados produzidos na pesquisa,
muito nos ajudara a divulgar como a escola tem se posicionado frente ao que Moysés e
Collares (2010, p. 54) discorrem sobre a medicalizag&o, que se constitui num processo
de normalizagdo que resulta nas “doencas do nao aprender” e “ndo se comportar”,
frequentemente justificadas por questfes de fala, leitura, escrita e comportamentos que
retratam modos distintos de constituicdo dos sujeitos que se distanciam do que é
desejado sob o ideal de normalidade homogeneizador, “[...] isentando de responsabi-
lidades todas as instancias de poder, em cujas entranhas sédo gerados e perpetuados

tais problemas”.

E importante contextualizarmos o videocast, definindo-o como um mecanismo de
divulgacdo que consiste em apresentacdes em video pela internet ou por uma rede de
computadores, geralmente gravadas em estudio ou em locais especificos, com duracéo
de 1h ou mais. Ele tem como objetivo informar, entreter ou educar o publico, atrelado ao
formato de entrevistas e mesa redonda que promovem uma conversa dinamica com 0s

convidados.

Compreendida a definicdo de videocast, passamos a pensar em uma forma de
materializar as ideias e elaboramos algumas etapas para que o Produto ganhasse forma,
sendo elas: a) a escolha do Produto, pensado juntamente com o orientador, como uma
forma de divulgar a tematica ao maior niumero de pessoas possivel; b) a escolha da

convidada, que implicou em buscar conhecer as pesquisas que dialogassem com a
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tematica aqui problematizada; c) a escolha do local para a realizacdo da entrevista, bem
COMO a sua preparacao que visa a composicdo de um ambiente que ilustre ao publico o
que esta sendo abordado, como livros-referéncia, entre outros; d) filmagem e edi¢ao do
video; e) elaboracdo de perguntas que dialogassem com as tematicas abordadas,

considerando o tempo limite para o dialogo; f) a criacdo do canal no Youtube.

Destacamos que o videocast foi realizado em um estudio profissional localizado
no Bairro Republica, em Vitéria, com horario pré-agendado, tendo sua edicao e filmagem
realizados por um profissional especializado. Iniciamos a entrevista mencionando a
necessidade atual e urgente de abordarmos a tematica da pesquisa, que apresenta
interface entre a avaliacdo e a patologizacdo, narrando sobre como estes processos
recaem na perspectiva de medicalizagdo o que também nos leva a refletir sobre como a
avaliacdo vem sendo utilizada historicamente como instrumento de poder e como ela
pode ser pensada como um instrumento que favoreca o processo de reflexdo sobre a
pratica docente, provocando o pensar acerca das diferentes questdes que permeiam o
cotidiano escolar.

E necessario entender que a avaliacdo nos da subsidios para refletir sobre novos
processos no contexto da escola e, com isso, podemos provocar um debate sobre como
ela vem trazendo elementos que permeiam uma ideia de controle e de punicdo. Nessa
mesma via, os Relatorios Descritivos das criancas da etapa da Educacéo Infantil muitas
vezes vém sendo utilizados para a producdo de laudos, uma vez que traduzem uma
relacdo de ndo apropriagdo de um conhecimento em uma determinada temporalidade ou

de uma determinada forma, homogeneizando a aprendizagem das criancgas.

Abordamos o crescente numero de laudos, bem como o aumento da prescricdo
de farmacos as criancas e, diante disso, provocamos a pensar em outros modos de
promover uma escola menos classificatoria, que se preocupe mais com o pedagogico do

gue com o patolégico.

O sentido foi buscar interlocucdo com autores que discutem as tematicas:
Medicalizagdo e Avaliacdo da aprendizagem, como Moysés e Collares (2013, 2014,
2015), lllich(1975), Foucault (1984), Jussara Hoffmann (1996) e Maria Teresa Esteban

(2006), com o objetivo de tensionar seus conceitos entrelacados a trajetéria de pesquisa,
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vasculhando, em suas formula¢des tedricas, um ponto de encontro.

Nesse sentido, o videocast contemplou os conceitos que abarcam a medicalizacao
e patologizacao da educacéo e da vida entrelagados as praticas avaliativas na Educacgéo
Infantil. Para tanto, foi organizado em duas partes: 1) interlocu¢cdo com o referencial
tedrico, evidenciando conceitos de medicalizacdo e patologizacao e praticas avaliativas;
2) articulacéo dos dados da pesquisa com o referencial teérico, tecendo dialogos sobre
a forma com que séo produzidos os Relatérios Descritivos das criangcas da Educacéo

Infantil.

Assim, consideramos que este Produto Educacional possui relevancia para os/as
profissionais da Educacéo, principalmente no que tange a constituicao de redes de diélo-
gos tracadas a respeito da construcdo dos processos de medicalizacdo e patologizacao
no cotidiano escolar, inclusive nas formas de avaliar as crian¢as, bem como os contextos
pelos quais os diagnésticos e laudos médicos tém sido gerados e entrelacados as
praticas pedagdgicas no ambito da educacao infantil. Esperamos que, apés a divulgacéo
do material, 0 campo para debate se expanda, nas diversas areas, para que tenhamos
mais espaco para dialogar a respeito das concepcdes de infancia, na tentativa de

promover, cada vez mais, praticas ndo medicalizantes nas classes de educacao infantil.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos constatar, ao analisar os dados produzidos que, nos Relatorios
Descritivos ndo havia, de forma explicita, encaminhamentos das criangas aos profissio-
nais da saude, porém, nas entrevistas semiestruturadas, as profissionais ja apontavam
essa necessidade ao identificarem alguma caracteristica considerada “atipica” nas
criancas. Tal atitude nos levou a perceber uma forte tendéncia a medicalizacdo na
educacado quando sao descritas as “dificuldades” das criangas, sem sequer apontar
caminhos metodoldgicos diferenciados, nem a media¢gbes pedagdgicas que se fizeram
necessérias. As professoras criam atividades que Ihes proporcionam condi¢cdes para
avaliar as criancas, apontando uma necessidade de classifica-las segundo um padréo,
aos seus moldes. Foucault (1979) faz uma critica ao processo social de controle da
subjetividade que representa a consolidagéo das instituicbes modernas destacando os

instrumentos avaliativos como instrumentos para modelar os sujeitos.

A avaliacao na educacéo infantil requer um olhar cuidadoso para que nao caia no
erro de apenas determinar o sucesso ou o fracasso das criancas. E preciso considerar,
antes de tudo, suas singularidades e os contextos nos quais estéo inseridas, para, entao,
passar a compreender as respostas que dao no cotidiano escolar, pois, segundo Esteban
(2006) a avaliacao tem estreita relagcdo com a interpretacédo que o/a professor/a faz das
respostas dadas, especialmente significativa, no caso das crian¢as que chegam a escola
portando estruturas de compreensdo diferentes daquelas aceitas pela norma

estabelecida.

A constituicdo dos sujeitos esta diretamente ligada ao ambito sociocultural e
devemos considera-la sempre contextualizada em relagdo ao tempo, ao local, a cultura
e suas variacdes segundo a classe, o género e outras condi¢cdes socioecondémicas. O
professor, ao conceber a sua sala de aula como um espaco de pluralidades, deve criar
condi¢cOes para que sejam consideradas as experiéncias multiplas trazidas pelas crian-
cas, favorecendo a apropriacdo das interpretacbes e conhecimentos que se mostrem

necessarios.
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Voltando ao conceito de zona de desenvolvimento proximal, defendida neste
trabalho como uma forma de aproximacéo das criancas ao seu objeto de conhecimento,
recorremos a Esteban (2006, p. 142) para corroborar com esse pensamento quando nos

aponta que

[...] a zona de desenvolvimento proximal, como vimos anteriormente, além de
afrmar que a variabilidade é inerente ao processo de construcdo de
conhecimentos, demonstra que a heterogeneidade é essencial para a criatividade
e produtividade do sistema interativo estabelecido na sala de aula. O confronto
entre a heterogeneidade produz essas zonas, indispensaveis para a
aprendizagem e para o desenvolvimento. A diferencga é sinal de poténcia, ndo de
deficiéncia; a diversidade é fonte de riqueza para a aula que estimula a
manifestacdo e o desenvolvimento do novo [...].

N&o é suficiente apenas dizer que uma crianca aprende e outra ndo, € preciso
haver reflexdes acerca da dinamica que se utiliza para favorecer a aprendizagem de cada
uma delas, para que nédo caiamos no erro de estigmatiza-las ou rotula-las, sem ao menos
dar-lhes a chance de apresentarem respostas inerentes aos seus conhecimentos

produzidos. Portanto,

A auséncia de questionamentos dos multiplos fios que tecem uma resposta e sua
interpretacdo como acerto ou como erro faz com que haja uma leitura superficial
do processo: quando a crianca responde de modo esperado, ou seja, reproduz o
gue foi ensinado, acerta, o que é validado como saber, por oposi¢ao, quando a
resposta se diferencia do padréo, o estudante erra e sua resposta é classificada
como nao-saber (Esteban, 2006, p. 140).

Os educadores precisam, urgentemente, reafirmar e legitimar seu trabalho para
que, diante dos obstaculos apresentados pelas criangas, saibam conduzi-los através de
praticas significativas, antes de encaminha-las aos profissionais da saude ou
profissionais especializados, na busca por respostas e solu¢cdes para uma aprendizagem
qgue funcione. Agindo assim, os impasses relacionados a aprendizagem nao seriam
transformados em doenca ou em transtornos localizados no corpo biologico, passiveis

de tratamento médico.
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A escola precisa apostar em novos modos, novos tempos, novas praticas, novas
condicbes e parar de insistir em um Unico modo de ensinar, que nao considera as
criangcas em seus multiplos modos de aprender. H4 que se pensar em uma rede
pedagdgica que pensa junto, que coloca suas praticas em andlise, a fim de que
ressignifiquem-nas, considerando as individualidades de cada crianca. E preciso
mobilizar a escola em direcdo aos saberes e fazeres voltados as praticas nao
medicalizantes, pensando a avaliacdo como préatica de inclusdo, pois a atividade
pedagdgica se constréi e se reconstroi permanentemente pelas pessoas que dela

participam.

Gostariamos de ressaltar que, mesmo com as constatacdes de que 0S processos
pedagdgicos na rotina dos Cmeis estdo produzindo, de forma, ora velada ora
exacerbada, patologizacdo, que sustenta a medicalizacdo infantil, ndo queremos
culpabilizar nenhum profissional, pois, muitas vezes, eles também s&o vitimas do
Sistema. Durante a andlise, muitas vezes acabamos sendo incisivos e fortalecemos uma
critica isolada ao professor, entretanto, temos conhecimento de que ele também esta
enredado em um processo por busca de melhorias de condi¢des de trabalho, por vezes
acompanhadas de salas de aula superlotadas, de sobrecarga, de falta de apoio, de falta

de formacéo etc. Tais condi¢des sdo sustentadas por Ribeiro (2020) quando nos diz que

E importante ressalvar que a escola é atravessada por questdes amplas do
contexto no qual estd inserida. Questdes historicas, politicas, econdmicas
atravessam a escola, sua forma de organizacdo e funcionamento. Assim, as
condicdes da escola sdo construidas dentro desse contexto, como também a
partir das concepgdes e alicerces da proposta curricular, da pratica pedagogica,
da perspectiva de infraestrutura, dos principios da qualidade da/na educacgéo. As
condi¢Bes ndo sdo dadas aleatoriamente, ndo brotam, ndo surgem com o toque
de uma varinha magica. As condi¢cdes sao produzidas na realidade social e
histérica. Portanto, buscar e criar condi¢cdes para que a comunidade escolar
possa trilhar o caminho do aprendizado e do sucesso escolar é de
responsabilidade da escola, mas também da sociedade como um todo e,
principalmente, do Estado, que deve garantir o direito a educacdo publica,
gratuita, de qualidade, laica e socialmente referenciada (Ribeiro, 2020, p. 112).

A medicalizacdo escolar surge, entdo, como uma tentativa de reduzir ou mesmo

eliminar as diferencas, tdo proprias do ser humano, tornando-os homogéneos, na



156

tentativa da tdo sonhada “paz” no ambiente escolar. Portanto, o ato de encaminhar as
criangas que apresentam “dificuldades" aos profissionais de saude, sdo, na verdade, uma
tentativa de manter a ordem em meio ao caos, que talvez possa ser corrigido quando
medidas pedagodgicas alternativas passarem a ser discutidas e aplicadas na rotina

escolar.

Me inserir no universo da educagdo infantii em outro papel, ndo mais como
educadora, mas como uma pesquisadora que buscou responder a algumas indagacdoes,
com um olhar agucado, curioso, constituiu uma tarefa dificil e desafiadora, porém,
totalmente exequivel. Mergulhar nesse universo ouvindo as narrativas das profissionais
e 0 que entendiam a respeito da avaliacdo das criancas, me proporcionou reflexdes
valiosas para entender o processo de medicalizacéo e patologizacao, que vem ganhando

cada vez mais forca nas instituicdes de ensino infantil.

Foi interessante, ao iniciar o processo de escrita deste trabalho, retomar as aulas
de Metodologia da Pesquisa no inicio do curso, onde realizamos diversos debates sobre
nosso objeto de estudo e sobre sua relevancia para a sociedade. Hoje, compreendo o
guéo essencial foi nos aprofundarmos nessa tematica a fim de destacar seus impactos
na avaliacdo das criancas pequenas para podermos pensar em caminhos possiveis de
serem trilhados, como, por exemplo, a formacgéo de professores, pois nem todos tém

conhecimento do que esta por tras desse processo de patologizacéo da vida.

Indagacbes sobre o que e como avaliar as criangas na educacao infantil sdo
recorrentes no cotidiano das institui¢des infantis, ndo s6 no municipio de Vitéria, mas em
todo o territorio nacional, dada a vasta bibliografia encontrada, nos diversos cantos deste
pais sobre a tematica. Porém, ao avaliar uma crianga, pouco tem se discutido sobre os
perigos que podem ser evocados, nesse percurso, ao considerar aguela que nao atende
ao padrao estabelecido pelos educadores, um “sujeito- problema”, passivel de tratamento

para além da instituicdo escolar.

Tal constatacdo se deu, de forma mais evidente, quando realizei a busca por
trabalhos que abordavam a tematica da medicalizacado infantil, e, para minha surpresa, o
namero de pesquisas vem crescendo significativamente ao longo dos anos, o que denota

uma necessidade urgente de debate sobre ela. Porém, ao analisar os trabalhos eleitos
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para corroborar com essa pesquisa, de certa forma me trouxeram preocupacao, pois,
apesar de ser um numero expressivo e em expansao de titulos que abordam a questao
da medicalizagdo infantil, esse processo segue ganhando forca na sociedade,
principalmente ao adentrar nas instituicbes de educacdo infantil, sustentado nas
narrativas dos profissionais da Educacao. Nesse sentido, insistir em pesquisas com essa
tematica nos estimula a compartilhar saberes e nos adentrar cada vez mais nesse

universo, a fim de compreender criticamente esse fenébmeno.

O que procuramos mostrar neste trabalho, ao fazer um passeio por diversos
conceitos que o subsidiaram, foi que, cada vez mais cedo as criancas tém sido rotuladas
por aquilo que ndo conseguem realizar. E o pior, esses rétulos, muitas vezes, ndo
aparecem de forma explicita, mas de forma velada, subjetiva, indicando uma caréncia ou
até mesmo, uma deficiéncia que caracteriza que algo ndo esta ocorrendo da maneira

considerada adequada. Dai surgem seus diagnosticos.

Essa nova percepcéo suscitou em mim a necessidade de discutir sobre os direitos
de as criancas serem avaliadas considerando sua historicidade, sua singularidade e seu
movimento e ndo por um padréo estabelecido, que acaba rotulando e estigmatizando as
que nao correspondem ao esperado. Porém, ao realizar as entrevistas com o0s
profissionais que atendem as criangas matriculadas nos Grupos 6, observamos,
nitidamente, uma falta de conhecimento com relacdo ao conceito de medicalizacao,
muitas vezes incutido em suas praticas, o que me fez pensar na necessidade urgente da

promocao de processos formativos, principalmente no que se refere a este tema.

Entendemos que este seja esse um caminho para reduzir o equivoco existente em
algumas instituicdes escolares que € o de atribuir unicamente a crianca, algumas vezes,
até diagnosticada prematuramente, a responsabilidade pelo ndo aprender, pois, esse
processo do “ndo aprender”, nao deve se resumir somente a um diagnostico ou a uma
avaliacao estanque e pontual sobre o que alcangcou ou n&o alcancgou ou sobre o que faz
sem dificuldade ou com dificuldade, como muitas vezes observamos nos relatérios das
criangas. E importante que se conheca todos os elementos que envolvem este processo,
principalmente o contexto politico, econdmico, historico e cultural em que cada crianca

esta inserida.
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Nesse sentido, apostamos em uma problematizacdo da avaliagdo na educacao
infantil e, para tanto, finalizamos este trabalho convocando Guattari (1985, p. 54-55) que

nos leva a refletir que

Hoje, no seio das creches e das escolas, alguns trabalhadores estdo em posicao
de lutar contra estes sistemas de integracéo e de alienag&o. E nesse sentido que
se deveria considerar uma luta micropolitica fundamental [...] A luta pela
polivocidade da expresséo semidtica da crianca nos parece entao ser um objetivo
essencial dessa micropolitica ao nivel da creche. Recusar fazer "cristalizar" a
crianca muito cedo em individuo tipificado, em modelo personolégico
estereotipado [...]. Ndo se trata aqui de opor uma formacdo a outra, uma
codificagcdo a outra, mas de criar condigbes que permitam que individuos
adquiram meio de expressao relativamente autbnomos e, portanto, relativamente
ndo recuperaveis pelas tecnologias das diversas formacdes de poder (estatais,
burocraticas, culturais, sindicais, da comunicag&o de massa, etc.). Se, ao atingir
a idade adulta, num momento ou noutro ele [o individuo] decide assumir as
roupas e papeis que o sistema lhe apresenta, convém que ele possa fazé-lo sem
gue eles Ihe colem a pele a ponto de ndo mais poder desfazer-se deles e entéo
passar a investir nos proprios valores repressivos de que estas roupas e papéis
sao portadores.

Para o autor, no seio das creches e pré-escolas alguns trabalhadores encontram-
se na posicao de lutar contra o sistema de integracao e alienacao e, nesse sentido, isso
deveria se configurar, também, em uma luta micropolitica fundamental, que é a luta pela
polivocidade de expresséo semiotica da crianca. Principalmente no que tange a avaliacao
das criancas, quando se elaboram os seus relatérios descritivos, muitas vezes, 0s
educadores ndo querem sua polivocidade, antes querem uma crianca padrdo, uma

criancga Unica, uma crianga que nao cria.

Nesse sentido, os trabalhadores da educacédo infantil podem se apresentar em
duas condicOes distintas: 1) a de favorecer algo muito rigido para as criancas, de modo
que fique tdo colado em seus corpos que elas ndo conseguirdo mudar e 2) a de acreditar
que as criancas podem trazer multiplas expressdes, muitos devires, construir outros
mundos, outras formas de pensar e agir, 0 que deveria ser o lugar da educacao infantil.
Corroboramos com esse fragmento de Guattari (1985) que nos alerta a evitar uma
educacao infantil engessada, que padroniza as criancgas, que as avalia como aquelas que

estdo sempre em falta aos padrdes da escola: as que “ndo sabem brincar”, as que “nao
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sabem se comportar”, as que “nao sabem as letras”, “ndo sabem os numeros” etc.

Portanto, finalizamos este trabalho, com um grito que espero ecoar pelas
instituicées escolares, especialmente as de educacéo infantil: “As criangas ndo sao suas

avaliagbes”! “As criangas nao sao os seus diagnodsticos”!
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Anexo A — Autorizacdo concedida pela Secretaria Municipal de Educacéo para o

desenvolvimento da pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Secretaria de Educagao

AUTORIZAGAO

Recebemos a solicitagdo de SIMONE NASCIMENTO LOUREIRO, aluna do curso de Mestrado
Profissional Educagédo do Programa de Pés-graduagdo em Educagao da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), pleiteando a realizagdo da pesquisa “MEDICALIZAGAO DA INFANCIA:
AVALIAGAO DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DAS CRIANGAS CONCLUINTES DA EDU-
CAGAO INFANTIL MATRICULADAS NA REDE PUBLICA DE ENSINO DE VITORIA”, com o ob-
jetivo verificar se ha implicagdes da medicalizacao da infancia na avaliagao do processo de apren-
dizagem das criangas concluintes da etapa da Educagéo Infantil da Rede publica de ensino de Vi-

téria.

Informamos a pesquisadora que o estudo podera ser realizado com os didlogos necessarios junto
a direcao do CMEITI "Maria Goretti Coutinho Cosme” e participantes da pesquisa, para os devidos

encaminhamentos.

Cabe a solicitante apresentar Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido recebendo, assim, autorizagdo para utilizagao dos dados

coletados que deverao ser analisados sob a ética da pesquisa cientifica.

O trabalho final devera ser encaminhado em arquivo PDF a Geréncia de Formagdo e
Desenvolvimento da Educagao (GFDE), por meio do e-mail: seme.gfde@edu.vitoria.es.gov.br. A
apresentagao dos resultados da pesquisa podera ser solicitada pela SEME a pesquisadora, a

partir das demandas e necessidades de formagao na area pesquisada.

As informagdes coletadas deverao ser utilizadas, exclusivamente, para a realizagdo da pesquisa

acima enfocada, sob o acompanhamento da GFDE.

Vitéria-ES, 19 de junho de 2023

LUANA SANTOS Assinado de forma digital

por LUANA SANTOS

LEMOS:0981393 LEMOS:09813938706
Dados: 2023.06.20

8706 16:43:58 -03'00'
Luana Santos Lemos

Subsecretaria de Gestao Pedagogica
Autorizado em 20/06/2023
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Anexo B — Solicitacdo de autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa

g 3’ educagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAO

Prezada Secretaria,
Sr2 Juliana Rohsner Vianna Toniati

Eu, Simone Nascimento Loureiro, aluna regularmente matriculada no Programa de
Po6s Graduagao de Mestrado Profissional em Educagéo da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob orientagao do professor Dr Jair Ronchi Filho, solicito autorizagao
para realizagdo de uma pesquisa intitulada “MEDICALIZAQAO DA INFANCIA:
AVALIACAO DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM ‘ DAS CRIANCAS
CONCLUINTES DA EDUCAGAO INFANTIL MATRICULADAS NA REDE PUBLICA
DE ENSINO DE VITORIA”, que buscara compreender como as criangas, ao final de
suas trajetérias na Educagéo Infantil, sdo avaliadas nos aspectos comportamentais e
cognitivos sob a ética dos profissionais dos Centros Municipais de Educagao Infantil
e como estes sao narrados nos Relatérios Descritivos enviados as familias e as
Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Vitéria e se ha, nessas
narrativas, apontamentos que sugerem a patologizagéo da infancia.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa necessitaremos analisar dados relativos ao
nimero de criangas atualmente laudadas matriculadas na Educagao Infantil do
municipio, bem como o nimero de criangas que faz uso de medicagado e quais sdo
estes medicamentos. Para tanto, solicitamos autorizagdo para acesso aos
documentos que geram tais informagdes, bem como para entrevistar profissionais
que atuam diretamente com os Grupos 6 do CMEITI Maria Goretti Coutinho Cosme.

Desde ja, sinalizamos que todas as informagées obtidas serao utilizadas somente
para fins desta pesquisa e que todos os profissionais envolvidos assinardo o Termo
de Livre Consentimento, assegurados os direitos de terem sua privacidade
respeitada e a garantia da confidencialidade de suas informagées pessoais.

Certos de contarmos com a participagéo desta Secretaria de Educagéo de Vitoria no
desenvolvimento deste estudo, agradecemos a autorizagéo solicitada.

Vitéria- ES, 13 de junho de 2023.

,/l‘)é—\—/\d(__ /Z/Z L O T L .‘«u

/Simone Nasé}r’nento Loureiro
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Apéndice A - Perguntas dirigidas as professoras na entrevista
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Centro de Educacdo

Programa de Pés Graduagdo de Mestrado Profissional em Educagéo

ENTREVISTA PROFESSORES/AS

UNIDADE DE ENSINO:
NOME:

IDADE:

FORMACAO ACADEMICA:

TEMPO DE ATUACAO NO MAGISTERIO:

TEMPO DE ATUACAO NAS SERIES INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E/OU NO
GRUPO 6:

TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PUBLICO:

TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PRIVADO:

TEMPO DE ATUACAO NESTA UNIDADE:

1) QUE INSTRUMENTO(S) UTILIZA PARA AVALIACAO INICIAL DAS CRIANCAS?
2) O QUE SUBSIDIA A ESCRITA DOS RELATORIOS DESCRITIVOS DAS CRIANCAS?
3) O QUE COMPOE A ESCRITA DOS RELATORIOS DESCRITIVOS?

4) COSTUMA REALIZAR REGISTROS DAS CRIANCAS? SE SIM, COMO?

5) COMO AVALIA A APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS DE SUA TURMA? EXISTE
HOMOGENEIDADE? EM CASO NEGATIVO, COMO REALIZA SEU PLANEJAMENTO
CONSIDERANDO A HETEROGENEIDADE?

6) COMO DESCREVE, NOS RELATORIOS, OS DIFERENTES PERCURSOS DE
APRENDIZAGEM DE CADA CRIANCA?

7) A QUEM RECORRE QUANDO PRECISA PONTUAR A RESPEITO DO
COMPORTAMENTO DE ALGUMA CRIANCA?

8) VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE MEDICALIZACAO NA INFANCIA? SE SIM, DIGA O
QUE ENTENDE POR ISSO. SE NAO, O QUE PENSA SER?

9) COSTUMA CONVOCAR AS FAMILIAS DAS CRIANCAS PARA DIALOGAR SOBRE O
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COMPORTAMENTO DELAS?

10) QUANDO PERCEBE ALGO ATIPICO NO COMPORTAMENTO DE ALGUMA CRIANCA,
COMO PROCEDE?

11) COMO E REALIZADA A CONVOCACAO DAS FAMILIAS? QUEM SUGERE? O QUE
SINALIZA NA CONVOCACAQ?

12) COMO E A ACEITACAO DAS FAMILIAS EM RELACAO A ESSA CONVOCACAQ?
13) HA CRIANCAS COM LAUDO MEDICO NA TURMA? COMO SAO AVALIADAS?

14) PERCEBE DIFERENCA NA QUANTIDADE DE LAUDOS DE ANOS ATRAS PARA
AGORA?

15) HA CRIANCAS SEM LAUDO E QUE VOCE APONTA A NECESSIDADE DE UMA
INVESTIGACAO MEDICA? SE SIM, DESCREVA QUAL/IS E/SAO ESSE/S
COMPORTAMENTO/S.

16) COSTUMA ELABORAR RELATORIOS DE CRIANCA PARA ENVIAR A MEDICO?

17) QUEM E RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO RELATORIO DESCRITIVO DA
CRIANCA? QUEM ASSINA POR ELE?

18) COMO E QUANDO A FAMILIA TOMA CIENCIA DO RELATORIO DESCRITIVO?
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Apéndice B - Perguntas dirigidas as pedagogas na entrevista
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Centro de Educacdo

Programa de P6s Graduagdo de Mestrado Profissional em Educagio

ENTREVISTA PEDAGOGOS/AS

UNIDADE DE ENSINO:
NOME:

IDADE:

FORMACAO ACADEMICA:

TEMPO DE ATUACAO NO MAGISTERIO:

TEMPO DE ATUACAO NA EDUCACAO INFANTIL:
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PUBLICO:
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PRIVADO:
TEMPO DE ATUACAO NESTA UNIDADE:

1) VOCE ACOMPANHA OS PERCURSOS DE APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS? SE SIM,
COMO?

2) REALIZA PLANEJAMENTO SISTEMATICO COM OS PROFESSORES?
3) COMO E A SUA MEDIACAO NOS PLANEJAMENTOS COM OS PROFESSORES?
4) COSTUMA LER E INFERIR SOBRE OS RELATORIOS DESCRITIVOS DAS CRIANCAS?

5) COMO ORIENTA OS PROFESSORES COM RELACAO A HETEROGENEIDADE DA
TURMA?

6) COSTUMA OUVIR DOS PROFESSORES QUE HA CRIANCAS QUE “NAO APRENDEM”
NAS TURMAS?

7) COMO PROCEDE COM RELACAO A ESSAS CRIANCAS QUE “NAO APRENDEM”?
8) EM QUE CIRCUNSTANCIAS AS FAMILIAS SAO CONVOCADAS A ESCOLA?

9) COMO E REALIZADA A~CONVOCACAO DAS FAMILIAS? QUEM SUGERE?0 QUE E
ESCRITO NA CONVOCACAO?

10) COMO E A ACEITACAO DAS FAMILIAS EM RELACAO A ESSA CONVOCACAO?



11) HA CRIANCAS COM LAUDO MEDICO NO CMEI? COMO SAO AVALIADAS?
12) PERCEBE DIFERENCA NA QUANTIDADE DE LAUDOS DE ANOS ATRAS PARA
AGORA?

13) HA CRIANCAS SEM LAUDO E QUE VOCE APONTA A NECESSIDADE DE UMA
INVESTIGACAO MEDICA? SE SIM, DESCREVA QUAL/IS E/SAO ESSE/S
COMPORTAMENTO/S.

14) AS FAMILIAS SOLICITAM RELATORIOS DE CRIANCA PARA ENVIAR A MEDICO?
15) COMO E QUANDO A FAMILIA TOMA CIENCIA DO RELATORIO DESCRITIVO?

16) VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE MEDICALIZACAO NA INFANCIA? SE SIM, DIGA O
QUE ENTENDE POR ISSO. SE NAO, O QUE PENSA SER?
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Apéndice C - Perguntas dirigidas a diretora na entrevista
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Centro de Educacao

Programa de Pos Graduagdo de Mestrado Profissional em Educagio

ENTREVISTA DIRETOR/A

UNIDADE DE ENSINO:
NOME:

IDADE:

FORMACAO ACADEMICA:

TEMPO DE ATUACAO NO MAGISTERIO:

TEMPO DE ATUACAO NA EDUCACAO INFANTIL:
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PUBLICO:
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR PRIVADO:
TEMPO DE ATUACAO NESTA UNIDADE:

1) VOCE ACOMPANHA OS PERCURSOS DE APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS? SE SIM,
COMO?

2) COSTUMA LER OS RELATORIOS DESCRITIVOS DAS CRIANCAS?

3) COSTUMA OUVIR DOS PROFESSORES QUE HA CRIANGAS QUE “NAO APRENDEM”
NAS TURMAS?

4) COMO PROCEDE COM RELACAO A ESSAS CRIANCAS QUE “NAO APRENDEM”?
5) EM QUE CIRCUNSTANCIAS AS FAMILIAS SAO CONVOCADAS A ESCOLA?

6) COMO E REALIZADA A CONVOCACAO DAS FAMILIAS? QUEM SUGERE?

7) COMO E A ACEITACAO DAS FAMILIAS EM RELACAO A ESSA CONVOCACAO?
9) HA CRIANCAS COM LAUDO MEDICO NO CMEI?

10) SAO LAUDOS CUJOS ENCAMINHAMENTOS PARTIRAM DA ESCOLA?

11) PERCEBE DIFERENCA NA QUANTIDADE DE LAUDOS DE ANOS ATRAS PARA
AGORA?
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12) HA CRIANCAS SEM LAUDO E QUE VOCE APONTA A NECESSIDADE DE UMA
INVESTIGACAO MEDICA? SE SIM, DESCREVA QUAL/IS E/SAO ESSE/S
COMPORTAMENTO/S.

13) AS FAMILIAS SOLICITAM RELATORIOS DE CRIANCA PARA ENVIAR A MEDICO?

14) COMO E QUANDO A FAMILIA TOMA CIENCIA DO RELATORIO DESCRITIVO?
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

o uNWEHs%

Centro de Educagao

Programa de P6s Graduagdo de Mestrado Profissional em Educagdo
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Vocé esta sendo convidado/a a participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada
“MEDICALIZACAO DA INFANCIA: AVALIACAO DO PROCESSO DE

APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS CONCLUINTES DA EDUCACAO INFANTIL
MATRICULADAS NA REDE PUBLICA DE ENSINO DE VITORIA”, sob a minha
responsabilidade, Simone Nascimento Loureiro, mestranda do Programa de Pos Graduagao de
Mestrado Profissional em Educagdo da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, sob a
orientac¢do do professor Jair Ronchi Filho.

Esta pesquisa buscara compreender como as criancgas, ao final de suas trajetorias na Educagao
Infantil, sdo avaliadas nos aspectos comportamentais e cognitivos sob a otica dos profissionais dos
Centros Municipais de Educacao Infantil e como estes sdo narrados nos Relatorios Descritivos
enviados as familias e as Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Vitoria e se
ha, nessas narrativas, apontamentos que sugerem a patologizagao da infancia.

Diante da proposta e do objetivo desta pesquisa, a sua participacdo consiste em conceder uma
entrevista, respondendo a perguntas semiestruturadas, que durara, aproximadamente 20 minutos,
mediante a sua autoriza¢ao e contara com a utilizagdo de um gravador para assegurar que nenhum
dado seja perdido. Suas respostas serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa, nao havendo
identificagdo de seu nome, imagem, nem autoria. A entrevista sera gravada por meio de registro de
voz que sera utilizado para transcri¢do das informagdes cedidas, sem a utiliza¢ao ou identificagio
da voz do/a entrevistado/a. Portanto, seu anonimato sera garantido.

Desse modo, torna-se oportuno enfatizar que a sua participagao ¢é facultativa e que todos os dados
fornecidos ficardo armazenados por 5 anos apds o término da pesquisa aos cuidados da
pesquisadora e do orientador deste trabalho. Ressaltamos que tudo que for gravado sera mantido em

sigilo, sendo utilizados apenas para fins académicos.



Esta pesquisa podera, eventualmente, causar momentos de timidez, desconforto, cansago por conta
do tempo estimado em 20 minutos de entrevista sobre as quais, em caso de ocorréncia, realizaremos
a interrupcdo da abordagem. Caso o/a participante ndo se sinta confortavel em seguir com a
entrevista, podera desistir a qualquer tempo, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para o/a
mesmo/a.

A respeito dos beneficios, os/as participantes que aderirem a proposta contribuirdo para o fomento
da pesquisa no cenario local, e, também, nacional, no tocante ao debate de tematicas consideradas
atuais e relevantes, como € o caso da medicaliza¢do na infancia.

Ao participar desta pesquisa vocé nao recebera nenhum tipo de pagamento, brinde ou bonificacao
da pesquisadora. Da mesma forma, sua participagao nao lhe acarretara nenhum custo. No entanto,
eventuais e inevitaveis despesas serdo prontamente ressarcidas pela pesquisadora. Para eventuais
danos, fisicos, morais e materiais, decorrentes desta pesquisa, é garantido ao participante o direito
de requerer a cabivel indeniza¢do, de acordo com a Resolucao 510 de 2016, em seu Artigo 19, § 2°
do Conselho Nacional de Satde.

Para o caso de quaisquer duvidas ou esclarecimentos contate: Pesquisadora Responsavel Simone
Nascimento Loureiro, Mestranda do PPGMPE/UFES Tel: (27) 997186534.
simonenloureiroo@gmail.com. Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) / Centro de
Educacéo - Av. Fernando Ferrari S/N, — Goiabeiras — Vitoria/ES — (27) 40097779. Orientador da
Pesquisa Prof. Dr. Jair Ronchi Filho, Professor do PPGMPE/UFES Tel: (27) 999438236/
jarofi310562@gmail.com. Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) / Centro de Educagao -
Av. Fernando Ferrari S/N, — Goiabeiras — Vitoria/ES — (27) 40097779.

Caso queira fazer alguma dentincia ou caso ocorra intercorréncia na pesquisa, o/a participante
poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo telefone (27) 3145-9820,
e-mail: cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou pelo correio, no seguinte enderego: Av.
Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN,
Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.075-910.

Este termo sera encaminhado em duas vias aos participantes para autoriza¢ao da participagao na
pesquisa. Concordando com a participagao, as duas vias deverao ser devidamente assinadas e
rubricadas pelo/a participante e pela pesquisadora, sendo uma via da responsavel pela pesquisa e
uma do/a participante. As informagdes obtidas serao confidenciais e privativas e em qualquer
momento que o/a participante preferir ndo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude
sera compreendida e ndo implicara em penalizagdo ao sujeito da pesquisa. Garantimos
confidencialidade das informagdes, privacidade do/a participante, bem como a protecao da

identidade.
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Declaro que fui informado/a dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo
divulgados e ninguém, além da pesquisadora, tera acesso aos nomes dos/as participantes da
pesquisa. Entendo também que tenho direito a receber informacéo adicional sobre o estudo a
qualquer momento, mantendo contato com a pesquisadora. Declaro, também, que compreendo tudo
o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento.

Assinatura do/a

PATLICIPANTE. ....voviveutieeieie ettt et ettt etestes s ebe et eaesseteeaessesessessesessessesssaes e s sse sassaese sse sbesses sbessese esessenes
Assinatura da pesquisadora
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