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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar e problematizar a crescente
medicalizagao e patologizagdo da/na primeira infancia a partir de resultados
preliminares de uma pesquisa em andamento realizada em dois Centros
Municipais de Educagéo Infantil (CMEI) da Rede Municipal de Ensino de
Vitéria/ES. A pesquisa propde-se a responder a seguinte questdo: Como a
patologizacao e a medicalizagdo tém sido consideradas no processo de ensino
e aprendizagem nos diferentes contextos da Educacao Infantil? Pauta-se em
conhecer o fazer pedagdgico que perpassa o cotidiano escolar nos diferentes
espagos tempos do CMEI, compreender os contextos pelos quais os
diagnodsticos e laudos tém sido gerados, bem como analisar a concepgao de
crianga, de infancia, de ensino, de aprendizagem e de curriculo que permeiam
as praticas pedagogicas, compreendendo o papel dos adultos na constituicdo
dos processos de subjetivagdo das infancias. Portanto, € muito importante a
afirmagao da interatividade nas multiplas linguagens infantis, a ludicidade
envolvendo o movimento do brincar e a fantasia atribuindo significado a esse
universo infantil que difere do universo adulto. Faz-se necessario afirmar que,
ao fomentar a discussdo a respeito da medicalizacdo, nao se esta
desqualificando sofrimentos reais vividos pelos sujeitos, mas sim, buscando
debrugar-se a pensar sobre eles, tendo o uso de psicofarmacos como ultima
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alternativa e ndo a primeira. Desse modo, questionar o processo de
medicalizagdo das infancias nos remete a compreensdo da vida como
processo de criagdo e invengao concebido nas relagcdes que estabelecemos
com o que nos afeta no mundo. Assim, problematizar a patologiza¢do e a
medicalizagao, inclui afirmar o direito a existéncia de infancias.

Palavras-chave: Patologizacéo; Medicalizagao; Infancias; Praticas
pedagodgicas.

1 INTRODUGAO

Pesquisas do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA/2012) apontam que o Brasil € o segundo mercado
consumidor mundial de Metilfenidato, conhecido pelos nhomes comerciais de
“Ritalina” e “Concerta”, prescritos frequentemente para criangas com queixas
escolares. Os dados também mostram que Vitdria, capital do Estado do
Espirito Santo, ocupa o 3° lugar no ranking das capitais que mais consomem
“Ritalina”.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em sua
Resolugdo n® 177, de 11 de dezembro de 2015, dispde sobre o direito da
crianga e do adolescente de ndo serem submetidos a excessiva medicalizagéo,
sinalizam para a protecdo a vida e a saude dessas criangas, alertam para a
prescricao excessiva e desnecessaria do Metilfenidato e orientam a publicacao
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Portanto, analisar a questao da
patologizagado no contexto da primeira infancia pressupde um alerta sobre o
crescente processo de medicalizagdo conforme apresentado por Moysés e
Collares (2013, p. 42):

Nas sociedades ocidentais, é crescente a translocagéo para o campo
médico de problemas inerentes a vida, com a transformacgédo de
questdes coletivas, de ordem social e politica, em questbes
individuais, bioldgicas. Tratar questbes sociais como se fossem
biologicas iguala o mundo da vida ao da natureza. Isentam-se de
responsabilidades todas as instancias de poder, em cujas entranhas
sdo gerados e perpetuados tais problemas.

Nesse contexto, faz-se necessario afirmar que, ao fomentar a discussao a

respeito da medicalizagcdo, ndo se esta desqualificando sofrimentos reais
vividos pelos sujeitos, mas sim, buscando debrugar-se a pensar sobre eles, e
propondo o uso de psicofarmacos como ultima alternativa e ndo a primeira.

Desse modo, questionar o processo de medicalizacdo das infancias nos remete



a compreensao da vida como processo de criagdo e invengao concebido nas
relacdes que estabelecemos com o que nos afeta no mundo.

Caliman (2016) nos provoca a problematizar as praticas no campo da
psiquiatrizacdo e psicofarmacologizagdo, que tém associado as causas dos
transtornos mentais a problemas da ordem do individuo, principalmente no que
tange a sua neurobiologia e neuroquimica, restringindo a capacidade de
reformulacdo e (re)invencdo da vida. Assim, problematizar a medicalizagéo
inclui afirmar o direito a existéncia de infancias.

Whitaker (2016) nos alerta, ao sinalizar que nos anos 1970 a psiquiatria passou
a prescrever metilfenidato (Ritalina) para criangas “hipercinéticas” criando um
diagndstico chamado de “Transtorno do Déficit de Atencao” (TDA), renomeado
em 1987 para “Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade” (TDAH),
na versao revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IIl). Na década de 80 a Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA),
apresenta fundamentos que sustentam que os transtornos psiquiatricos seriam
causados por desequilibrios quimicos do cérebro, e entende que criangas e
adolescentes devem ser medicados. De 2007 a 2012 o consumo de Ritalina
dobrou em inumeros paises, além dos Estados Unidos. No Brasil, a
administracao de Ritalina para o tratamento de TDAH abriu caminho para a
medicalizag¢ao da infancia.

Segundo Caponi (2016), a psiquiatria entende que na infancia os transtornos
sao comportamentos disfuncionais que transcorrem e intensificam durante a
vida da crianca até a maioridade, nesta logica, a ideia de patologia mental
implica em intervencdo. Assim, a psiquiatria evitaria uma possivel doenca
mental cronica, parecendo estar habilitada a agir antes que um processo
patolégico efetivamente ocorra.

Caliman (2016) nos chama a atengado quanto a tendéncia global das praticas
medicalizantes, que possuem variadas histérias e sofrem variagdes locais.
Esses modos biologizantes e externalistas visam comparagdes rigidas pela
normalizagcdo da existéncia, reduzindo a multiplicidade de ser e estar no
mundo. Portanto, a fragilidade humana € cada vez mais inadequada,

tornando-se um problema que precisa ser resolvido de maneira rapida. Nesse



contexto, “[...] quando a prescrigdo de um medicamento passa a ser o foco das
acdes de cuidado e € vista como a solugdo mais rapida para conquistar certo
ponto de normalizagdo, chamamos esse processo de medicamentalizacdo”
(CALIMAN; PASSOS; MACHADO, 2016, p. 48).

Nesse sentido, essas discussbes podem produzir muitas indagagdes: os
acontecimentos no entorno da crianga/sujeitos tém sido considerados? Quais
tém sido as praticas pedagdgicas? Qual tem sido o movimento do brincar em
instituicbes de criangas bem pequenas? A escuta de todos os sujeitos
envolvidos (crianga, familia, profissionais) tem sido potencializada? Qual a
funcdo do laudo? Como a singularidade humana tem sido considerada? Qual o
conceito de infancia? Qual o conceito de crian¢ga? Como tem sido pensada a
questdo da autonomia e da heteronomia? A quem interessa transformar
questdes de ordem coletiva e politica em problemas individuais/biolégicos?
Como a ideia da doenca mental foi constituida?

Consideramos que seria necessario (re)pensar as concepgdes de crianga, de
infancia, de ensino, de aprendizagem e das praticas educacionais. Precisamos
compreender a crianga como sujeito ativo, ator social e historico, produtor de
cultura, devendo ser compreendido a partir de si mesmo e do seu proprio
contexto, pois, de acordo com Benjamin (2002, p. 49) “[...] todas as
manifestagdes na vida infantil ndo pretendem outra coisa sen&o conservar em
si 0s sentimentos essenciais”.

Nesse contexto, € necessario compreender o papel dos adultos na constituicao
dos processos de subjetivagcao das infancias, refletindo criticamente sobre sua
responsabilidade ao exercer a docéncia, que implica em “...] pensar no
cuidado a infancia como uma constelacéo de sensibilidades e praticas sempre
inscritas na trama cotidiana das relagdes intersubjetivas contextualizadas.”
(CITTON, 2014 apud CAPONI, 2016, p. 51). Portanto, € muito importante a
afirmacado da interatividade nas multiplas linguagens infantis e da ludicidade

atribuindo significado a esse universo infantil que difere do universo adulto.

Trata-se de encontrar uma base para desenvolver um fazer e um
pensar pedagégico que foge a fatalidade de educar todos como se
fosse um s6, que conseguem superar 0 modo simultdneo. O objetivo
€ encontrar uma forma de diferenciacdo pedagodgica que assume a
heterogeneidade e a diversidade como riqueza para a aprendizagem
situada e oferece modos alternativos de organizar a classe e a escola



(FORMOSINHO, 2007, p. 29).
Para Sarmento (2004), a partir das interagdes entre pares e com os adultos, as

criangcas experimentam a cultura em que se inserem distintamente da cultura
adulta. Afirma ainda que “veiculam formas especificamente infantis de
inteligibilidade, representacédo e simbolizacdo do mundo” (SARMENTO, 2004,
p. 21). E nesse contexto que elas vdo constituindo suas identidades como
criangas e como membros de um grupo social. Assim, perceber as infancias
nas suas especificidades e subjetividades implica em “[...] credibilidade nos
seus talentos, nas suas sensibilidades, nas suas inteligéncias criativas, no
desejo de entender o mundo” (FORMOSINHO, 2007, p. 279).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagéao Infantil (DCNEI, 2010, p.
12) afirmam que:

A crianga é, sujeito historico e de direitos que, nas interagdes,
relagbes e praticas cotidianas que vivencia, constréi sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende,
observa, experimenta, narra, questiona e constréi sentidos sobre a
natureza e a sociedade, produzindo cultura.

A partir dessa realidade, esta pesquisa propde-se a responder a seguinte
questdo: Como a patologizacdo e a medicalizagdo tém sido consideradas no
processo de ensino e aprendizagem nos diferentes contextos da Educacéao
Infantil?

Pauta-se em conhecer o fazer pedagdgico que perpassa o cotidiano escolar
nos diferentes espacos tempos do CMEI, compreender os contextos pelos
quais os diagnosticos e laudos tém sido gerados, bem como analisar a
concepgao de crianga, de infancia, de ensino, de aprendizagem e de curriculo

que permeiam as praticas pedagogicas.

2 METODO

O interesse na presente pesquisa surgiu em 2018, quando, compondo a equipe
técnica na Secretaria de Educagdo de Vitéria (SEME), na Geréncia de
Educacdo Infantii (GEIl), passamos a integrar o0 grupo de
trabalho/estudo/pesquisa “Medicalizacdo da Infancia e da Vida”. Nas
discussées do grupo, bem como no assessoramento aos Centros Municipais
de Educagao Infantil (CMEI), foi possivel realizar a escuta de professores e

pedagogos que, em seus relatos, destacaram questbes de ordem



comportamental em relagdo as criancas, tais como: ndo quererem ficar na
roda, correrem pela sala, fantasiarem “demais”, recusarem-se a fazer o que é
proposto e nao brincarem com outros colegas, além de estarem em
investigacao para um possivel laudo neurolégico.

A partir destas experiéncias, foi possivel iniciar um estudo de caso com trés
criangas na faixa etaria de dois anos e nove meses a trés anos e quatro meses,
durante os meses de maio a julho do ano de 2018, que compdem
respectivamente os grupos denominados de 3 e 4 em dois centros Municipais
de Educacgado Infantii (CMEI) da rede de ensino de Vitéria — sendo duas
criangas de CMEI localizado na regido Continental e uma crianga na regido de
Santo Antonio. A pesquisa consistiu em uma abordagem de natureza
qualitativa. Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta dos dados:
registros de narrativas das(os) professoras(res), da(o) pedagoga(o), do(a)
diretor(a) e da familia, em momentos de reunido coletiva, registros das
narrativas das criangas nos contextos da sala de aula e observagdes do fazer
pedagogico dos profissionais nos movimentos com as criangas durante a
utilizacao dos espacos tempos dentro do CMEI.

Na busca de aprofundamento sobre o assunto, em 2018, matriculada no curso
de extensdo promovido pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
por meio do Centro de Educacao/Nucleo Interdisciplinar de Estudos de
Processos de Aprendizagem, Cognicao e Interagcado Social (NIEPACIS) com a
tematica “Medicalizacdo da Educacao e da Vida: Conceitos, fundamentos
tedricos e praticas desmedicalizantes”, tivemos a possibilidade de ampliagao
das reflexdes sobre a crescente insercdo de processos patologizantes na
tentativa de explicar comportamentos indesejados das criangas no que diz
respeito a légica padronizada do adulto.

Em 2019, passando a compor a equipe de Educacao Especial da prefeitura de
Vitéria, na Secretaria de Educacdo (SEME), atuando no campo do
assessoramento as unidades de ensino, ampliou-se a visdo macro da rede,
sendo possivel acompanhar o crescimento alarmante de laudos neurolégicos
no ato da matricula em diferentes regides onde se localizam os CMEI/’s. Tais

laudos abarcam inclusive, os bebés que tém em torno de quinze meses. Ha



laudos em que o encaminhamento da crianca para avaliacdo apresenta:
‘criangca incapaz, sem autonomia e necessitando constantemente de um
auxiliar”.

A realidade acima descrita, a partir de nossos estudos e discussodes, produziu
nosso interesse de investigagao e pesquisa, no sentido de analisar criticamente
esse fendmeno social e pedagdgico, o que gerou a proposi¢ao deste estudo.
Assim, ingressando em 2020 no Programa de Pds-Graduagdao Mestrado
Profissional em Educagdo (PPGMPE) na Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), na linha de pesquisa Praticas Educativas, Diversidade e
Inclusdo Escolar e atuando como membro do Nucleo de Estudos, Pesquisa e
Extensdo em Medicalizagcdo da Educacdo (Nepeme) no Centro de Educagao
da UFES, desenvolvemos uma pesquisa com o objetivo de apresentar a
experiéncia vivida em 2018 em 02 escolas de educacéao infantil da rede de
ensino de Vitoria com criangas dos grupos denominados 3 e 4 na faixa etaria
de dois anos e quatro meses a trés anos e seis meses.

A pesquisa tera continuidade no periodo de 2020 a 2022 durante os estudos no
mestrado, objetivando conhecer o contexto escolar vivido, analisar as praticas
pedagogicas, refletir sobre a concepgéo de crianga, de infancia, de ensino, de
aprendizagem, fomentar as singularidades da crianca e das infancias, bem
como ampliar a visdo critica da comunidade escolar a partir da analise dos
conceitos de medicalizagao e patologizacao da primeira infancia, instigando os
sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem acerca das
concepgbes e praticas que tém produzido os diagndsticos e os laudos nos
diferentes contextos vividos no CMEIlI e com isso promovendo praticas
desmedicalizantes.

Nossa proposta nesse artigo € apresentar os resultados preliminares desse

estudo ainda em andamento.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS
Nos quadros abaixo, apresentaremos uma sintese dos registros dos
acompanhamentos realizados até o presente momento. Conforme ja descrito

anteriormente, os dados sao referentes aos resultados do estudo de caso com



trés criangas na faixa etaria de dois anos e quatro meses a trés anos e seis
meses, realizado durante os meses de maio a julho do ano de 2018, que
compdem respectivamente os grupos denominados de 3 e 4 em dois centros
Municipais de Educagao Infantii (CMEI) da rede de ensino de Vitdria. A
pesquisa consistiu em uma abordagem de natureza qualitativa.

O quadro apresentara os dados a partir da seguinte organizagédo: 1°
Entendendo a queixa escolar; 2° Escuta/mediacdo; 3° Situagdo pés

escuta/medicagao.

ACOMPANHAMENTO DO CASO 1

CRIANCA “A” |ldade: trés anos e quatro meses
INiCIO DIALOGO
MAIO

REGIAO Continental

Sobre a crianga na sala: a escola encaminha para a
ENTENDENDO |educacdo especial pedindo ajuda em relagdo a crianga,
A QUEIXA informando que ela se apresenta agitada, dispersa, nao
ESCOLAR brinca no coletivo, ndo fala das suas necessidades e n&o
demonstra interesse pelo o que € proposto a turma.
Situacao Familiar: Demonstra insatisfacdo sobre o que a
escola relata em relagao a crianga. Questiona os cuidados
que a escola proporciona e o que ela faz para melhorar a
vida da crianga. Aponta que a crianga gosta de nadar, de
musica, de judd. A escola solicita a familia que leve a
crianga ao médico.
Constatacao no laudo neurolégico: a familia leva ao
neurologista e recebe a receita de Risperidona (1MG/1ML)
0,25 ml 2x/dia. A familia relata que a crianga comecou a

bater a cabega e a morder a si prépria quando contrariada.

A professora: Relata que a crianga atende as suas

solicitacbes e 0 que mais preocupa € a falta de interacao




ESCUTA/
MEDIAGAO

com as demais criangas.

A pedagoga: Esta de licenga médica e a escola tem uma
nova profissional comeg¢ando a conhecer a situagéo.

A familia: presente e atenta ao dialogo, sendo apontada a
necessidade de mudangas na rotina da crianga.

A assessora: dialogo com a professora, pedagoga e
diretora refletindo sobre: Quais as possibilidades de
mediacdo pedagdégica com a crianga? O que ja
perceberam sobre suas preferéncias e interesses? Qual a

aproximacao da familia?

SITUACAO POS

A escola: didlogo com a familia avangando no sentido de
pensar questdes que estejam causando as situagdes
apontadas relativas ao comportamento da crianca.

ESCUTA/ A crianga: apresenta-se mais concentrada, calma,
MEDIAGCAO interagindo com as outras criangas e fazendo atividades
extras trés vezes por semana no turno vespertino
(arte/judd/natacgao).
A pedagoga: associa a melhora desses aspectos ao inicio
das atividades extraescolares.
ACOMPANHAMENTO DO CASO 2
CRIANCA “B” Idade: dois anos e nove meses
INiCIO DIALOGO
JUNHO
REGIAO Santo Anténio

ENTENDENDO A

Sobre a crianga na sala: chegou ao espaco escolar
transferida de outro municipio. Recusa-se a fazer o que
era proposto pela professora. Quando contrariada rola no
chao, bate a cabeca no armario, ndo compartilha os
brinquedos e objetos da sala. Nao oraliza as suas

necessidades, usa fraldas, ndo se alimenta na escola e em
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QUEIXA
ESCOLAR

casa sO come miojo, mamadeira com Mucilon e dorme
muito tarde.

Situagcao familiar: A mée relata que por motivo de
trabalho, a crianga fica o dia todo com a avo paterna e que
esta fazia todas as vontades da crianga. Toda a familia
morava na casa da avo, mas decidiram mudar buscando
uma nova organizagado familiar. A mae informou que a
escola anterior havia pedido um laudo neuroldgico e a
escola atual continuou afirmando a necessidade desse
laudo.

Constatagcao no laudo neurolégico: a crianga nao tem
nenhum problema neurologico e segundo o médico, ela
precisa de “atividades voltadas a regras e limites”.
Constatacao no laudo fonoaudiolégico: liberado das

sessoes.

ESCUTA/
MEDIAGAO

A professora: demonstra estar insatisfeita e insegura
diante da situacdo. Desacredita do laudo meédico e
entende que a mae deveria levar a outro médico.

A pedagoga: demonstra compreensdo do que esta
acontecendo no entorno da crianga, apontando
possibilidades de trabalho e flexibilidade nos horarios e
rotina até que a crianga passe a sentir-se segura e
acolhida no ambiente escolar.

A familia: a partir da analise do contexto vivido pela
criancga, nao fez nenhuma alteracao na rotina familiar.

A assessora: problematiza as seguintes questdes: Qual o
beneficio do laudo para a crianga? O que ele apontara
como mediagado pedagogica? O que o laudo pode produzir
para a vida de uma crianga tdo pequena? Qual o contexto
familiar? Quais mudancas aconteceram na vida dessa
crianga? O que a crianga demonstra gostar de fazer? Qual

mediacao € adequada?
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SITUAGAO POS

A escola: pouco avango no dialogo com a familia. Insistiu
que a méae levasse ao psicélogo. O psicélogo da rede
particular fez avaliagdo e diagnosticou TDAH,
encaminhando ao neurologista novamente.

A criancga: continua usando fralda, pouca oralidade, ndo

ESCUTA/ se alimenta bem, dorme tarde.

MEDIACAO A pedagoga: percebe que a crianga aprimorou a
concentracdo em alguns momentos, mas relata
inseguranca com a possibilidade de n&o ser tratada,
principalmente apds o diagnostico de TDAH.

A professora: continua olhando como um problema a
crianga correr das pessoas, pisar nos amigos sem a
intencdo de machucar. N&o promoveu alteracdo no
cotidiano da sala de aula.
ACOMPANHAMENTO DO CASO 3
CRIANCA “C” Idade: trés anos e seis meses
INiCIO DIALOGO
JULHO
REGIAO Continental
Sobre a crianga na sala: a mae procura dialogo com a
escola, relatando que o comportamento da criangca nao
estd “normal’. Muita agitacdo, fala acelerada e
incompreensivel, agressividade em momento de calmaria.
ENTENDENDO A |A familia em virtude disso, levou ao médico, iniciou o uso
QUEIXA de medicamento, acompanhamento psicologico e foi
ESCOLAR diagnosticado com TDAH. Faz terapia ocupacional e

fonoaudioldgica.
Situagao Familiar: A crianca passa a parte da manha na

escola e a parte da tarde com os avos. Parece haver uma
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discordancia quanto a educacdao da crianga. Os pais
demonstram sentir-se “culpados” quanto ao
comportamento do filho.

Constatagao no laudo neuroldégico: Foi realizado o
diagnostico de TDAH e prescrito o uso de Rispiridona e

Ritalina.

ESCUTA/
MEDIACAO

A professora: buscando a ajuda da pedagoga na
mediagao com a crianga e familia.

A pedagoga: buscando didlogo com a crianga e familia
tentando compreender a situagao e problematizando o uso
de medicamento, sinalizando para a familia a necessidade
de atendimento psicolégico.

A familia: busca o psicélogo que orientou a mudanga de
comportamento da familia no sentido de nao fazer todas
as vontades da crianga e ainda sugeriu terapia em grupo.
A assessora: escuta da familia e escola, dialogo com a
pedagoga e professora sobre o cotidiano pedagdgico e as

possibilidades de mudangas.

SITUAGAO POS

A escola: ampliou a aproximagao e dialogo com a familia.

A crianga: continua sendo medicada.

ESCUTA/ A pedagoga: percebe que a crianga aparenta estar
MEDIAGCAO ‘calma”, mas sem a energia de uma crianga.
4 CONCLUSOES

A cada acompanhamento de caso, foi instituido o didlogo como principal modo

de sensibilizar e instigar a equipe pedagdgica da instituicdo escolar a refletir e

problematizar a questdo do laudo tomando como referéncia as seguintes

indagagbes: os acontecimentos no entorno da crianga/sujeitos tém sido

considerados? Quais tém sido as praticas pedagogicas planejadas para a

crianca? Qual tem sido o movimento do brincar em instituigdes de criancas

bem pequenas? A escuta de todos os sujeitos envolvidos (crianga, familia,
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profissionais) tem sido potencializada? Qual a fungcdo do laudo? Como a
singularidade humana tem sido considerada? Qual o conceito de infancia que
tem norteado as praticas institucionais? Qual o conceito de crianga? Como tem
sido pensada a questao da autonomia e da heteronomia? A quem interessa
transformar questbes de ordem coletiva e politica em problemas
individuais/bioldgicos? Como a ideia da doenga mental foi constituida?

Outra questdo importante no didlogo com os sujeitos que acompanham e
fazem o cotidiano escolar € o cuidado para ndo buscarem na crianga todas as
causas dos “problemas” que ela apresenta durante sua permanéncia na
instituicdo. E fundamental que também fagam uma analise institucional e dos
contextos que envolvem a crianga, inclusive, buscando a parceria com outros

equipamentos publicos que compdem o atendimento em Rede Intersetorial.
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