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CARO PROFISSIONAL

Nao sdo raras as ocasides em que deparamos com criangas
e adolescentes que apresentam as chamadas “dificuldades de
aprendizagem”. E também n&o sdo poucas as vezes que procura-
mos compreendé-las como advindas de problemas organicos,
concordam?

A verdade é que os encaminhamentos dessas demandas
para servicos de saude s6 tém crescido nos ultimos tempos, e
isso é de conhecimento de todos, além de ser pratica corrente
entre muitos de nos.

No entanto, o que muita gente desconhece € que o encamin-
hamento de escolares para servigcos médicos, a fim de solucionar
supostos problemas de aprendizagem tem um nome: MEDICALI-
ZACAO da educacio.

A logica medicalizante busca causas organicas para proble-
mas de diferentes ordens. Tomemos o processo de aprendizagem,
por exemplo. Quando um estudante apresenta alguma suposta
“dificuldade”, logo surge a questdo: sera que a causa esta num
mau funcionamento organico? Procurar saber se ele enxerga
e ouve bem, alimenta-se de forma saudavel ndo é equivocado:
deve mesmo ser feito. O problema é logo determinar que a causa
de suas questdes escolares tem como UNICA via de explicacdo
algum aspecto de ordem organica, geralmente atribuido a uma
funcado cerebral mal desempenhada. Dai para a prescricdo de
remédios e/ou de tratamentos que se centram apenas nas dificul-
dades € um pulo bem curto. Mas, por vezes, o estrago que esse
pulinho faz na vida dessa pessoa € do tamanho de um abismo!

Isso porque a redugao a perspectiva de problema organico e
individual engessa qualquer outra possibilidade de compreensao
e intervencao na vida escolar dessa pessoa, que, de aprendiz,
passa a ser entendida e acolhida como doente. Sera que € isso



mesmo?

Com certeza, NAO! O processo de aprendizagem é multide-
terminado; isto €, depende de varios fatores que estao relaciona-
dos as condigdes sociais, institucionais, politicas e econémicas
nas quais estamos inseridos. Se algo n&o vai bem na aprendi-
zagem de um determinado aluno, muitos aspectos devem ser ob-
servados e relacionados. E o mais importante: o olhar do profis-
sional, tanto da area da educacdo como da saude, ndo deve ser
o de procurar o que falta (falta atencéo, falta disciplina, falta co-
mida, falta coordenagdo motora...), pois, nesse caso, a logica é a
mesma da medicalizagdo. O olhar deve se voltar para tudo que
situa as condic¢des do inicio e de todo o decorrer do processo que
gerou a questdo; perguntas que nos levem a entender quando,
por qué, para qué, com quem, para quem, onde o problema se
encontra nos mostram esse caminho.

A medida que respostas a essas perguntas sdo delineadas,
surge um sujeito singular com sua histéria de vida, entendida aqui
como narrativa construida na teia de relagdes sociais em um de-
terminado contexto historico. Podemos entdo obter parametros
para estratégias de acolhimento, alivio e resolugéo de seu sofri-
mento. E isso sem despotencializa-lo em seu papel de aprendiz!

Convidamos vocé, profissional da educagao e da saude que
também defende e respeita a diversidade humana e a possibi-
lidade de diferentes formas de aprender, a conhecer este mate-
rial que apresenta recomendacgdes para orientagcao e atuacédo nos
Servigos.

Nas proximas paginas, vocé vai encontrar informagdes so-
bre o grupo que vem construindo este material, quais os princi-
pios que nos norteiam, quais aspectos recomendamos que sejam
abordados em suas atuagdes e, ainda, algumas sugestdes de tra-
balho dentro desta perspectiva.

Buscamos construir um material com uma linguagem aces-
sivel, que pode ser utilizado na integra ou por topicos, em difer-



entes arranjos e encontros entre profissionais de saude e de edu-
cacao.

Caso tenha interesse em se aprofundar nos assuntos, sug-
erimos algumas referéncias para leitura e materiais audiovisuais
complementares que seréo apresentados pelos seguintes icones
graficos, respectivamente:

r <

Siga em frente, leia as recomendacdes, incorpore-as em
sua pratica cotidiana e compartilhe nas reuniées com sua equipe.

Esperamos que, a partir de sua leitura e reflexdes, este ma-
terial pertenca a todos nés e faga parte de nossas praticas cotidi-
anas.

Grupo de Trabalho (GT) Educacao & Saude

Férum sobre a Medicalizacao da Educacao e da
Sociedade



QUEM SOMOS

Fazemos parte do Férum sobre Medicalizagado da Educagao
e da Sociedade. Para saber mais sobre nossos posicionamentos
e acoes, acesse o site www.medicalizacao.org.br.

Os modelos tradicionais de atuacao profissional em saude e
educacgao tém sido alvo de criticas que ndo so6 revelam os equivo-
cos e as ideologias que perpassam 0s encontros entre as duas
areas, como abrem espaco para a construcao de praticas alterna-
tivas as que historicamente se constituiram como hegeménicas.
Eis o mote a partir do qual se constitui, no interior do Férum sobre
Medicalizacdo da Educacado e da Sociedade, o GT Educacédo &
Saude - coletivo de profissionais que se propde a discutir formas
de atuagdo na contramao da légica medicalizante que caracteri-
za, em boa parte dos casos, 0s encontros entre ambas as areas.

O grupo é formado por profissionais de Antropologia, de
Fonoaudiologia, de Medicina, de Pedagogia e de Psicologia. Para
além das especificidades de cada campo de atuacéo, nos encon-
tramos alinhados em relagdo aos seguintes principios:

o Defesa do Estatuto da Crianca e do Adolescente, Sistema
Unico de Saude (SUS) e escolarizagdo de boa qualidade para
todas as criangas e todos os jovens;

* Posicdo contraria em relagdo aos processos de medicali-
zacgao na/da educacgao (criangas/jovens e supostos disturbios de
aprendizagem e transtornos de comportamento);

» Compromisso ético e politico com os processos de human-
izacdo da vida;

* Necessidade de pensar as questdes escolares encamin-
hadas aos servigos de saude a partir de uma rede de relagdes na
qual se tece sua histéria de produgdo, manutencao e superacao,
deixando de vé-las como fendbmenos a serem compreendidos
numa perspectiva individual,



* Necessidade de considerar, na analise dos casos em at-
endimento, os sistemas de saude e de educacdo, as politicas
publicas em ambas as areas e os funcionamentos institucionais
que atravessam, de diversas formas, a constituicido das questdes
escolares;

« Compromisso com a continua construcao coletiva de estra-
tégias de enfrentamento, nos encontros entre saude e educagéo,
de modo a fazer frente as concepgoes e praticas que medicalizam
0s processos de atendimento de criangas e jovens.
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OBJETIVOS GERAIS

O GT Educagao & Saude considera que a perspectiva ndo
medicalizante do Férum sobre Medicalizacdo da Educacgao e da
Sociedade requer atuagao ético-politica, académico-cientifica e
técnica. Etico-politica, ao tomar posi¢do e se engajar na prop-
osicao de politicas publicas; académico-cientifica, ao formular
e apresentar estudos e argumentos teoricos sobre os aspectos
envolvidos, e técnica, ao propor elementos conceituais e propos-
tas operacionais para as praticas cotidianas de profissionais e
servigos.

As recomendacgdes que ora apresentamos dizem respeito,
portanto, a atuagdo desse forum, tendo como objetivo apoiar
profissionais e servicos alinhados a perspectiva nao medicali-
zante e que buscam atuar de forma a fazer frente a praticas he-
gemonicas.

Trata-se de esforgo coletivo, resultado do trabalho do GT Ed-
ucacao & Saude, incluindo as discussdes de um minicurso oferta-
do no Il Seminario “A Educacéo Medicalizada” (Sao Paulo, 2011),
da rede de interlocugao virtual com os profissionais que dele par-
ticiparam e de dois eventos realizados também em S&o Paulo:
um deles em junho de 2012, no Centro Saude-Escola Samuel
Barnsley Pessoa, intitulado: “Seminario de Atencdo Primaria a
Saude: Medicalizacdo da Educacgao, da Saude e da Sociedade: a
qguem interessa e como enfrentamos essa questdo?”, e o outro em
outubro de 2012, na Biblioteca Monteiro Lobato, intitulado: “Medi-
calizagado da Educacao, da Saude e da Sociedade: ha espago na
escola para os diferentes modos de aprender?”.

A partir disso, este material tem como objetivos:

* Favorecer a compreensao das necessidades relativas a
educacgao, saude e vida de criangas, adolescentes, familiares e
seus grupos sociais, a partir de uma perspectiva ndo medicali-
zante;



* Apoiar a abordagem ndo medicalizante dessas necessi-
dades de individuos e coletivos no trabalho de profissionais e
servigcos de educacéo e saude;

» Fornecer instrumentos potencializadores de praticas de
educacgao e cuidados em saude que contemplem a diversidade
nas formas de ser e aprender, respeitando os direitos das crian-
cas e dos adolescentes.
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CONCEITOS E CONTEXTOS

1. Critica a medicalizacao

Desde que o filosofo austriaco Ivan lllich passou a criticar
as tendéncias de transformar as dores e questdes da vida hu-
mana em temas de dominio médico (na passagem da década de
70 para a década de 80), discursos comprometidos com a ética
e com a dignidade das pessoas tém trazido preocupagdo com
relagdo aos processos de medicalizagdo engendrados na cultura
ocidental. O fildsofo Michel Foucault, o escritor Peter Conrad e os
psiquiatras Peter Breggin e Thomaz Szasz figuram entre alguns
dos nomes importantes que deram continuidade a critica do feno-
meno da medicalizagdo.

Entende-se por medicalizagdo o processo por meio do qual
as questdes da vida social — complexas, multifatoriais e marcadas
pela cultura e pelo tempo historico — sdo reduzidas a um tipo de
racionalidade que vincula artificialmente a dificuldade de adap-
tacdo as normas sociais a determinismos organicos que se ex-
pressariam no adoecimento do individuo.

Assim, ndo se fala das precarias e sofriveis condi¢cbes de
trabalho, quando se observa o adoecimento do professor, mas
sim foca-se na doenga, hoje conhecida como burnout* no se fala
de individuos questionadores, mas de portadores de “transtorno
opositor desafiador’z .

A educacao nao fica de fora desse processo, e as dificul-
dades do processo educativo (ampliadas no interior de um sistema
educacional problematico) sao facilmente reduzidas a supostos
transtornos que “acalmam” o mal-estar de familias e profissionais
de saude e educacao frente a uma série de dilemas sociais.

A racionalidade operante da medicalizagdo nos processos

1 Estado de esgotamento fisico e mental ligado a vida profissional.
2Transtorno caracterizado por atitudes e comportamentos negativistas, opositivos, desafiadores
e hostis contra figuras de autoridade, como pais, familiares e professores.



de avaliagao e de intervengao junto a criangas e jovens com di-
ficuldades no processo de escolarizagao representa um retorno
de explicagbes organicistas, centradas na ideia de disturbio de
aprendizagem para justificar o ndo aprender numa escola e numa
sociedade que raramente sdo questionadas em sua estrutura
(SOUZA, 2010).

Tome-se o exemplo da dislexia: tudo o que se poderia prob-
lematizar sobre leitura e escrita como representacdo social da
linguagem humana e enquanto construgédo simbdlica (portanto,
dependente de mediagédo) é reduzido a uma suposta “doenga
neuroldgica” contra a qual pouco se pode fazer. O que nem todos
sabem é que existe, na propria comunidade médica, uma enorme
polémica e um dissenso muito sério em torno deste suposto dis-
turbio neuroldgico, varias vezes renomeado e fragil enquanto
entidade nosologica nos termos da racionalidade médica e nos
termos do rigor que se espera da ciéncia médica (MOYSES e
COLLARES, 2010).

Pode-se dizer que os processos de medicalizacdo pro-
movem a seguinte inversao: ao invés de se fabricarem remédios
para doencgas, fabricam-se doencas para remédios, com vistas
ao aquecimento de um mercado que se abre para a industria
farmacéutica com a criacdo de supostas doencas. As relacdes
que se estabelecem entre a industria e a produgédo dos artigos
que “comprovam” a existéncia das doencas, além da “eficacia”
dos tratamentos balizados por essa légica “terapéutica”, passam
longe do que se espera do ponto de vista ético.

Certamente, uma das maneiras de enfrentamento do fené-
meno da medicalizagdo consiste no fortalecimento de politicas
publicas em educagéo que favorecam a passagem de criangas e
jovens pela escola sem que sejam capturados pela légica medi-
calizante.

E valido apresentar a definicdo de politica publica: trata-se
de “um conjunto de objetivos que informam programas de agao
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governamental e condicionam a sua execugéo, isto é, um con-
junto articulado de decisdes de governo que visam aos fins pre-
viamente estabelecidos a serem atingidos por meio de praticas
encadeadas e globalmente programadas” (AUGUSTO, 1989, p.
106).

O tema das politicas publicas articula-se, por sua vez, ao
dos sistemas de saude e educacio. Levar em conta a realidade
brasileira no atual momento implica a consideragdo dos estados
de precarizagdo nos quais se encontram os equipamentos publi-
cos de atendimento a populagdo, que nao possui condi¢coes de
“pagar” por aquilo que, a bem da verdade, seriam os seus direitos
basicos. A discusséo sobre direitos (no caso especifico, o direito
de criangas e de adolescentes a saude e educagao) remete ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente, importante conquista da
sociedade brasileira que tem sido negada com os processos de
medicalizagdo em curso.

2. Medicalizacao e educacao

Sao muitas as entradas possiveis para uma discussao que
se atreva a colocar em questdo nosso sistema educacional. Os
paragrafos a seguir tratam de um tema polémico, porém, rele-
vante: a participagdo do sistema educacional nos processos de
medicalizagdo da educacéo, tanto no que se refere a promogao
desses processos quanto a sua negagao.

O titulo de um texto recente, de 2009, da psicologa esco-
lar Souza Patto, “Sob o signo do descaso”, ja sugere que nossa
politica educacional deve ser analisada criticamente para que seja
apreendida. A autora instiga o leitor a indagar-se sobre os reais
interesses da escolarizagcdo de um povo. O fato de o acesso ao
conhecimento constituir um direito do cidadao foi historicamente
desconsiderado em fungao dos imperativos politicos e econémi-
cos do século passado, cujos desdobramentos temos acompan-
hado em nossos dias. Ou seja, o fracasso da escola € resultado



inevitavel de um sistema educacional congenitamente gerador de
obstaculos a realizagao de seus objetivos (PATTO, 1990).

A autora aponta que uma ideologia privilegiada de explicagao
do fracasso escolar de um numero consideravel de usuarios da
escola é precisamente a patologizacéo destes - ideologia porque
localiza no individuo a dificuldade que |Ihe é praticamente imposta
por uma politica educacional que insiste em néo vé-lo como ci-
dadéo e, assim, justifica o existente.

As diretrizes que orientam a gestao do sistema - Nivel Fed-
eral (Ministério da Educacéo e Conselho Nacional de Educacgéo),
Nivel Estadual (Secretarias e Conselhos Estaduais) e Nivel Mu-
nicipal (Secretarias e Conselhos Municipais) - balizam o trabal-
ho de conselhos e unidades escolares. Os projetos de lei que
propdem diagnosticos e tratamentos para supostos disturbios de
aprendizagem ou de comportamento nas escolas influem na es-
fera macro desse sistema, promovendo processos de medicali-
zagado num ambito mais abrangente. Por outro lado, ha um acento
medicalizante nos funcionamentos institucionais das escolas que
também necessita ser considerado.

Um exemplo € a nota no boletim, e também a possibilidade
de ingresso no vestibular, que s&o mais valorizados do que a ap-
ropriagdo do conhecimento. Sousa (1995, p17) aponta que “os
alunos nao discutem o que estdo aprendendo, se estdo apren-
dendo, o sentido do que estdo aprendendo, mas que nota tiraram
e em que disciplina estdo com ou sem ‘média™.

Também Luckesi (2009), um dos mais respeitados espe-
cialistas em avaliagdo da aprendizagem, afirma que esse tipo de
exame € autoritario e tem um fim em si mesmo. Segundo o au-
tor, trata-se de um misto de disciplinamento e puni¢do ao invés
de um ato pedagdgico fundamental e necessario, como € o caso
da avaliagdo da aprendizagem. Além disso, esse sistema expde
moralmente os alunos quando valoriza os “melhores” e condena
os “piores”, tidos como mais ou menos inteligentes, respectiva-
mente. E isso tudo é feito, muitas vezes, estigmatizando-os com
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uma etiqueta psiquiatrica.

No texto intitulado “Funcionamentos escolares e a produgao
de fracasso escolar e sofrimento”, Paula Souza (2007) destaca
uma série de mecanismos que favorecem concepgdes e praticas
medicalizantes no interior das instituicbes escolares. Dentre os
muitos aspectos elencados, o costume de encaminhar a espe-
cialistas alunos que nao correspondem as expectativas/ideais de
aprendizagem e comportamento pode e deve ser visto com muita
cautela, pois muitos desses encaminhamentos tendem a individu-
alizar a queixa e os conflitos gerados a partir dela, fortalecendo,
assim, os processos de medicalizagao.

De fato, a escola tem sido invadida pelos discursos de espe-
cialistas que impdem seus saberes aos profissionais da educacéo,
e é preciso que se diga que isso ndo caracteriza interlocucgéo. E
preciso que o educador desautorize essas invasdes.

Diante disso, cabe lembrar que a critica ao sistema educa-
cional n&o pode abstrair seu objeto (o sistema) e deixar de pensar
o instituido como trabalho concreto de homens concretos, isto €,
a passagem do que se institui para o chdo da escola é uma pas-
sagem sempre encarnada. Sendo assim, a critica do sistema n&o
isenta o sujeito de responsabilidade.

Embora marcado por um sem-numero de obstaculos e di-
ficuldades, o contexto escolar - como lugar de contradi¢do - é
propicio a emergéncia de vozes de resisténcia.

Fala de Ricardo Caraffa no evento “Medicalizacao da ed-
ucagao, da saude e da sociedade: Ha espaco na escola
para os diferentes modos de aprender?”.

http://www.youtube.com/watch?v=h2Y GK2Ny-4E
http://evoluireducacional.com.br/wp-content/up-

loads/2013/06/Criancas-e-jovens-continuam-vitimas-do-
sistema-educacional-no-processo-de-escolarizacdo.pdf




3. Sobre Sistema Unico de Saude e seus servicos

O Sistema Unico de Saude (SUS): prevé que os cuidados
integrais a saude sao de responsabilidade dos sistemas locais
de saude, o que, no caso de criangas e adolescentes, significa a
proposta de que tenham acesso a esses servigcos e neles sejam
contemplados para a promog¢ao e atengao a sua saude.

O SUS é composto por servicos, sendo que a Atencao
Primaria a Saude constitui o primeiro nivel de complexidade, re-
sponsavel por atender a maior parte das necessidades, além de
atuar como porta de entrada dos usuarios no sistema e na co-
ordenacao de seu cuidado nos casos que requerem referencia-
mento aos demais niveis (Politica Nacional de Atengdo Basica,
2006). O médico sanitarista Paim (2006, p. 50-51) discute a aten-
¢ao primaria a saude a partir de trés principais concepgoes:

» “Atencao primitiva a saude”, conforme Testa (1992);

* Primeiro nivel, atendimento de primeira linha, “atencéo
primeira e basica”, com integracdo complexa de saberes e prati-
cas (SCHRAIBER e MENDES-GONCALVES, 1996);

« Componente estratégico da proposta de saude para todos
em 2000 (Organizagcado Panamericana de Saude, 1990).

A politica nacional e as normativas dos estados e municipios
tém maior relagdo com a segunda perspectiva.

Ainda analisando o SUS segundo a organizagao do sistema
em diferentes niveis de complexidade, tem-se o Nivel Secundario,
gue reune ambulatoérios especializados, exames complementares
e hospitais dirigidos a patologias de complexidade moderada. O
Nivel Terciario é representado pelos hospitais dirigidos a doencgas

3 Para saber mais sobre o SUS, confira: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/
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mais complexas e servigcos muito especializados. Além dessas,
existem outras categorizagdes possiveis, a depender do enfoque,
por exemplo, em regionais de saude, locais de atendimento, sis-
tema publico e privado, como descrevem Cohn e Elias (1999),
socidloga e médica sanitarista, respectivamente.

Segundo esses autores, além de reunir equipamentos publi-
cos de saude, o SUS também é responsavel pela regulamentagao
dos servigos privados, que atuam em carater suplementar, o que
esta expresso na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica
da Saude (Lei 8080 de 1990), que instituem o SUS.

Uma vez que a Atencao Primaria a Saude constitui relevante
porta de acesso ao sistema, € importante destacar que cada Uni-
dade Basica de Saude responde pela atencdo de uma determi-
nada populacdo habitante de um territorio. Além disso, o tipo de
atendimento e os recursos humanos variam de acordo com mod-
elos de organizagédo da atencgdo, existindo atualmente trés tipos
principais: o tradicional, composto por atencdo a saude da crian-
¢a, do adulto, da mulher, saude mental e algumas especialidades;
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por equipes
minimas de saude (médico, enfermeira, técnicas de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgido dentista, técnico em od-
ontologia); e as diferentes formas de arranjos mistos entre ambos.
Em algumas situagbes, o acesso ao sistema se da por servigcos
de pronto-atendimento, mas, geralmente, ocorre um encaminha-
mento dos usuarios destes para as unidades basicas.

No intuito de aumentar a potencialidade dos profissionais
generalistas, vém sendo desenvolvidas atualmente experiéncias
de matriciamento* e supervisao, destacadamente com os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF)s. Outra possivel ponta da
rede de atengcdo no que tange as demandas para a saude ad-
vindas da educagao podem ser os servigos especializados, com

4 Trata-se de instrumento de apoio para a organizacéo e a realizagao técnica dos trabalhos,
com base numa estrutura de tipo matricial, cruzando projetos e fungdes, e sob uma gestéo
participativa, na qual estao envolvidos os diversos profissionais.

5 Para saber mais, confira: http://dab.saude.gov.br/nasf.php



destaque para ambulatérios de saude mental, como os Centros
de Apoio Psicossocial infantis. No caso de adolescentes, existe
também a “Casa do Adolescente”, que se caracteriza como uma
unidade de atencdo primaria com foco especifico nessa faixa
etaria e, por isso, quase especializada. Além disso, vale lembrar
gue a saude nao €, nem deve ser, a unica responsavel por lidar
com a saude e com a vida de seus usuarios, ainda mais quando
as questdes que suscitam a procura de cuidados passam por ne-
cessidades relativas a educagao, aos direitos e a vida em socie-
dade, sendo relevante a busca de parcerias e trabalhos em rede
com outros setores, tanto para o compartilhamento de conheci-
mentos e instrumentos de acido como de responsabilidades.

O sistema suplementar de atengdo a saude, caracterizado
por prestacgéo particular de servigos, também recebe grande afluxo
de criangas e adolescentes, em geral em arranjos ambulatoriais,
que por este motivo podem se aproximar de algumas questdes
que trazemos adiante relativas ao acesso pela atencéo primaria a
saude. Essa semelhanga pode acontecer principalmente quando
as familias buscam servigos generalistas de atengéo a saude da
crianga e do adolescente. Entretanto, com frequéncia, as familias
buscam especialistas, ou seja, ja chegariam a uma atencéo se-
cundaria casos em que a integralidade da abordagem pode ser
uma questdo desafiadora. Caracteristicas como a autonomia de
profissionais de saude podem ganhar maiores relevos quando
em atuacao liberal, conforme estudado pela médica sanitarista
Schraiber e colaboradores (1999); e/ou as pressdes por produtivi-
dade de atendimento dos planos de saude, somadas a tendéncia
a especializagdo e a alguns posicionamentos das corporagdes
profissionais, podem acarretar em riscos de abordagens mais
medicalizantes.

Considerando que este material aborda principalmente a at-
encgao a saude de criangas e adolescentes, a entrada do usuario
no servigo de saude é feita basicamente na Atengao Primaria a
Saude e, destacadamente, de trés formas distintas: (a) pelo prop-
rio usuario ou seu responsavel na recepgao da unidade de saude;
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(b) por intermédio de visitas a comunidade e discussbes de caso
por agente comunitario pertencente a equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ou qualquer outro profissional de saude
da equipe desta unidade; (c) por solicitacdo especifica de institu-
icdes de outros setores (educacao, justica, etc.).

Vale dizer que nos casos a e b também existe, frequente-
mente, uma sugestdo ou um encaminhamento de alguma institu-
icdo para que a crianga, o adolescente ou seus pais acessem o
servico de saude.

4. Representacodes e praticas dos profissionais de
saude sobre queixas escolares

Nos dias atuais, tem sido frequente a emergéncia ou o en-
caminhamento aos servigos de saude de queixas relativas as di-
ficuldades vivenciadas durante o processo de escolarizacdo ou as
diferentes formas de ser e aprender de criangas e adolescentes.
Em geral, a questdo aparece como um problema individual, que
causa sofrimento ao estudante e também a sua familia. Raras
vezes sao discutidos fatores como o contexto de instauracéo des-
sas dificuldades ou a historia de aprendizagem da pessoa; em
lugar disso, criangas, adolescentes, pais e escolas depositam nos
servicos de saude a esperanca de resolucao da situacao.

Considerando que a medicalizagao requer duas posicdes
complementares, sendo uma ocupada pelo adoecido e outra por
aquele que propde a cura, neste topico buscamos discutir o papel
dos profissionais de saude, as representacées que fazem sobre
o tema e sua possibilidade de enfrentar a medicalizagdo por meio
de sua pratica.

Ainda que os servigcos e os profissionais de saude nao se-
jam os unicos responsaveis pelo processo de medicalizagao, € im-
portante refletir que, com frequéncia, reforgam ou deixam de prob-
lematizar esta situacdo ao embasarem suas acdes unicamente



em conhecimentos biomédicos e em procedimentos que visam
ao éxito técnico. Essa polaridade na atuacao dos profissionais de
saude talvez possa ser explicada pelo fato de a técnica baseada
no conhecimento biomédico constituir ndcleo central da formagao
curricular, legitimado por necessidades de saude e finalidades do
trabalho socialmente aceitas. Entretanto, conforme aponta o mé-
dico sanitarista Ayres (2004), o pleno cuidado em saude depende
da busca articulada do éxito técnico e do sucesso pratico. Para
haver sucesso pratico, € importante que o encontro de saude vise
a identificacao e a construcao de projetos de felicidade do sujeito.

Um caminho para a superagao deste fendbmeno pode ser,
portanto, o incremento da formacao pela consideragao de con-
teudos que favorecam a ampliacdo do olhar, bem como uma in-
teracdo mais dialdgica com o usuario. E sem duvida, esse € um
caminho importante a percorrer. Entretanto, para além de repen-
sar a formagao dos profissionais, € também possivel e interes-
sante analisar as representacdes dos profissionais de saude so-
bre o tema e sobre o seu trabalho, bem como rever as praticas
atualmente em curso nos servigos de saude.

A teoria do trabalho em saude pode contribuir para essa re-
visao ao aprofundar a discussao e favorecer a apreensao de in-
strumentos para transformar o questionamento da medicalizacéo
em agdo. Segundo os médicos sanitaristas Schraiber e Mendes-
Gongalves (2000, p. 29): “quando lidamos com a organizagéo de
servigos, as necessidades de saude sdo o aspecto mais impor-
tante, pois suscitam os servigos e embasam a configuragao geral
de sua estrutura”. Entretanto, as praticas podem instaurar ne-
cessidades e diferentes possibilidades de condugéo de projetos.

Como apontam os autores, a definicdo de necessidades &
muito complexa, pois pode se referir a um “carecimento” ou “uma
falta” trazida pelo usuario, mas também se apresentam como as
préprias intervengdes em saude. Este seria 0 “aspecto instaurador
de necessidades da prépria producéo de servigos ou bens”. Além
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disso, os servigos pensam nelas como “necessidades sociais”,
0 que € uma concepg¢ao complexa, ndo pela origem social das
necessidades, mas pela “pretensao de bem comum”: assume-se
que elas sédo de todos e, por isso, seriam necessidades sociais,
que precisariam ser atendidas.

Compreender as praticas em saude por sua dimenséo de
trabalho permite entender as agdes de seus profissionais enquan-
to intervencdo técnica e politica na realidade de saude e, por-
tanto, intencionalmente realizadas, com vistas a produzir trans-
formacdes. Assim, essas agdes correspondem a processos de
trabalho, cujo produto € a assisténcia. Nessa operagao, as ne-
cessidades em saude, tomadas como necessidades sociais, de
individuos e grupos, sao o objeto sobre o qual recai o trabalho,
conduzido por agentes com intengéo, instrumentos especificos e
saberes competentes, com vistas a atingir a finalidade de realizar
as necessidades humanas. Ou seja, segundo Nemes (2000), meé-
dica sanitarista, as finalidades dos trabalhos sao correspondentes
a construgao sociopolitica do modo social de viver; a producao
através do trabalho é, portanto, uma expressao técnica da diregcéo
dessa construgao.

E importante ressaltar que o agente do trabalho opera um
saber; isto €, traduz um conhecimento em tecnologia, e, ao faz-
er isso, pode reiterar ou criticar a direcionalidade do trabalho
(NEMES, 2000). Por isso, se entendidas enquanto objetivos dos
servigos, as finalidades dirigem as ofertas, sendo, assim, instau-
radoras de necessidades (SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES,
2000).

Por isso, frente ao problema da medicalizagdo, profission-
ais de saude e servigos de saude podem atuar para reforgar ou
modificar essa situacéo, pois, de acordo com seu posicionamen-
to, oferecerdo atividades num ou noutro sentido, e essa oferta
moldara também o tipo de necessidade que emergira neste con-
texto. Ou seja, caso assumam uma postura a favor de praticas
nao medicalizantes, este posicionamento certamente contribuira
para a conducao de formas de operar o trabalho que levarao a



emergéncia do tema entre as necessidades dos usuarios, bem
como a adocao de praticas de cuidado de individuos e populagdes
que se disponham a discuti-las.

5. Algumas questodes relativas as familias

Muitas vezes, problemas familiares aparecem como justifi-
cativas de supostos comportamentos sociais desviantes por parte
de criangas e adolescentes. Familias problematicas, ausentes,
dificeis, desestruturadas, disfuncionais s&o alguns dos varios ad-
jetivos utilizados para caracteriza-las. Mas quais seriam os critée-
rios que utilizamos para chegar a esses rotulos?

Vamos pensar na seguinte cena: manha de sol, a mae pde
a mesa do café, o pai assiste ao telejornal, as criangas acordam,
apos alguns chamados carinhosos, e o cachorro aparece ao lado
da mesa para pedir comida. Todos estao sorridentes, tudo parece
funcionar tdo bem... S6 que na TV, nas classicas propagandas
de margarina... Trata-se entdo de um tipo idealizado de familia,
bem distante da realidade brasileira contemporanea. Mas, mesmo
assim, insistimos em usa-lo como referéncia ao olharmos para
criangas e adolescentes que atendemos e educamos em nossos
servigos. Por que reproduzimos esse modelo?

Talvez, por estarmos inseridos em um modelo burgués, ten-
hamos nos acostumado com essa idealizac&o, e qualquer outra
forma de relacionamento familiar tende a nos causar certo estra-
nhamento, parecendo errada, fragil, sem sustentacdo, sem es-
trutura. Uma casa sem pilares, uma cadeira sem pé, nessa familia
algo falta. E essa auséncia seria aquela que impossibilitaria a tal
“‘normalidade” modelar.

Na familia que acriticamente nhomeamos como desestrutur-
ada, falta o pai, a mae, faltam recursos financeiros. Falta, ainda,
aquele que deveria comparecer em NOSSOS Servigcos, em nossas
reunides escolares, com toda a disposi¢ao para acompanhar
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seus filhos, mesmo que isso signifique perder um dia de trabalho
ou enfrentar duas ou mais condugdes lotadas. Quando nao aten-
dem nossas solicitagdes, logo os julgamos desinteressados, neg-
ligentes, ainda que outros familiares, como avés, tios, ou mesmo
vizinhos, se facam presentes.

Na verdade, a configuragado de uma estrutura familiar € algo
bem mais complexo. A familia nuclear, ou seja, aquela que mora
e convive todos os dias dentro da mesma casa, n&o necessari-
amente compartilha lacos de consanguinidade ou 0 mesmo so-
brenome.

Esse € um ponto de analise importante, que nos leva a pen-
sar no termo familia como indicador de relagdes permeadas mais
por lacos de afinidade. E claro que, se considerarmos a etimo-
logia do termo e fizermos uma analise historico-cultural de sua
construgao social, concluiremos que o modelo de familia atual é
a reproducao do ideal burgués da era moderna. A questédo que se
coloca é: caso nédo possamos flexibilizar esse conceito, consid-
erando o contexto atual e as configuragbes familiares pautadas
nos lagos de afetividade, estariamos preparados para analisar,
atender e cuidar das demandas que chegam aos servi¢os educa-
cionais e de saude?

E se comegarmos a conceber a familia como um feixe de
relagdes na qual as pessoas estao inseridas, de modo a nao mais
pensar em termos de estruturas, mas sim em relagdes e arranjos?
Certamente, deixariamos de encara-las como familias disfuncio-
nais, passando a vé-las em sua constru¢do singular, com suas
estratégias de funcionamento produtoras de relagbes estaveis e
saudaveis.

Aqui, podemos entdo comecar a pensar em outras possibili-
dades que ndo se encaixam na “configuragao padréo” da propa-
ganda de margarina: um filho sem pai, um casal que n&o reside
na mesma casa, uma baba que cuida das criangas ha vinte anos,
um casal homossexual que acabou de adotar um bebé, um avd
que cria seu neto adolescente e mais duas enteadas... Interes-



sante observar que varios arranjos familiares sdo de relagdes am-
pliadas. Estas sdo as familias funcionais reais.

Para aprofundar a reflexao sobre o tema, podemos também
lembrar de nossas proprias historias de vida, ou de pessoas proxi-
mas, que nao necessariamente se desenvolveram num cenario
familiar tradicional, faltando muitas vezes elementos de “normali-
dade”, mas que nos permitiram experimentar arranjos diversos,
construindo alternativas e formas outras de viver sob um mesmo
teto.

Situando essas reflexbes sob a 6tica das questbes esco-
lares, podemos dizer que a ideia simplista de que estamos diante
de uma familia desestruturada, que seria entdo a causadora de
supostas dificuldades de aprendizado, segue a l6gica medicali-
zante, levando criangas e adolescentes a crer que ha algo de er-
rado em seus lares. E aos que recusam essa logica, utilizamos
mais um rétulo: “familias resistentes”...

Isso nao significa que deixamos de considerar aqui a possi-
bilidade de dinamicas familiares despotencializadoras, ou de neg-
ligéncias reais nos cuidados basicos que devem sim ser ofertados
a criangas e adolescentes. Apenas enfatizamos que julgamentos
apressados, feitos a partir de padrées de comportamento, de nor-
malidade, em nada contribuem para que exergamos nosso tra-
balho eticamente, podendo gerar, muitas vezes, conflitos intrafa-
miliares e intenso sofrimento a todos os envolvidos.

Temos, portanto, de indagar, a todo 0 momento, se nossos
olhares sobre os diversos arranjos familiares ndo estdo carrega-
dos de preconceitos, lembrando que nem sempre as manhas séo
tdo ensolaradas, mesmo em lares habitados por casais heteros-
sexuais, com seus filhos biolégicos, além do cachorrinho de esti-
magao.
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RECOMENDAGOES: EXPECTATIVAS E PROPOSTAS
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA EDUCAGAO

1. Introducao

Profissionais das areas da saude e da educacado vém se
questionando sobre suas condi¢cdes de trabalho e os servigos
oferecidos a populagao. ldentificam problemas e demandas, mas
muitas vezes se veem presos a estruturas, posturas e conceitos
dificeis de serem transformados.

Como trabalhar no caos? Essa é uma pergunta recorrente
de diferentes profissionais de ambas as areas. Grades nas portas
e nas janelas das escolas. Banheiros fechados com cadeado, ab-
ertos somente com hora marcada; quadras, bebedouros, equipa-
mentos com defeitos. Unidades Basicas de Saude sem pessoal,
material ou instrumentos tecnoldgicos suficientes para o atendi-
mento da populagdo. Profissionais sobrecarregados pela pressao
por produtividade e com escassas chances de conhecer e intervir
em seu processo de trabalho.

A falta de infraestrutura necessaria tanto para o processo de
ensino e aprendizagem quanto para o acolhimento e atendimento
da pessoa que sofre € grande e precisa ser sanada. Mas a carén-
cia ndo se restringe aos recursos materiais.

Os profissionais se perguntam como fazer para que seus
trabalhos ndo sejam uma va luta contra moinhos de vento. Rec-
lamam reconhecimento e capacitacdo permanente. Clamam por
fortalecimento de articulagcdes e formacgao de redes interinstitucio-
nais, pois sabem que é preciso dialogo e o estabelecimento de
novas parcerias para se ampliar a escuta dos problemas que afe-
tam a populagdo, bem como para aumentar a oferta de propos-
tas para seu cuidado e educacdo. Outra questdo levantada é a
importancia de se ter instrumentos praticos para a agdo. Sugerem



também mecanismos institucionais para a garantia de atividades
desenvolvidas em equipe. Propdem arranjos gerenciais que visem
o compartilhamento dos rumos da organizagcdo do trabalho em
Seus servicos.

O material aqui apresentado caracteriza-se por um conjunto
de propostas de como podemos acolher os problemas vivenciados
por criangas, adolescentes, familiares e cuidadores nos servigos
de educacao e saude, sem recair, como explicitado anteriormente,
na logica medicalizante, favorecendo caminhos de poténcia nas
formas de ser e aprender. Nao se trata de um documento fecha-
do, nem de um manual para diagnésticos e condutas, mas de
um conjunto organizado a partir de experiéncias e reflexbes que
desejamos compartilhar. Ressaltamos que o material esta aberto
a novas sugestoes.

As propostas apresentadas dizem respeito a potencializar a
escola e os servicos de saude e seus profissionais, auxiliando-os
a acolher necessidades de seus alunos e usuarios sem medical-
iza-los. Ao discutir as interfaces entre educagao e saude, estamos
propondo trabalho em rede, mas nao a substituicdo de um servico
pelo outro ou alteracdes de seus papéis primordiais de educagao
e cuidado a saude.

2. Aos profissionais de educacao

Qualquer crianga ou adolescente com dificuldades de
aprendizagem ou de comportamento na escola provoca um sen-
timento de fracasso em todas as partes envolvidas: professores,
coordenadores, pais e no préprio aluno.

Devemos entender, porém, que uma pessoa em processo
de construcdo do conhecimento e em desenvolvimento enfrenta
o tempo todo impasses e dificuldades. Esse enfrentamento €,
justamente, o motor que faz com que a aprendizagem acontega.
Acertos e, principalmente, erros fazem parte do processo, e a for-

29



30

ma que cada um encontra para refletir sobre eles pode ser difer-
ente. Mas nem sempre existe reflexdo sobre os erros; sao erros
e pronto.

Tal visao contribui para dirigirmos nossos olhares para esta
diregdo: o que esta errado? Logico que essa reflexdao tambéem é
importante, mas se ndo conseguirmos olhar quais os acertos, 0
que ja houve de avangos, ficamos apenas nas faltas.

Sabemos que, para alguns, as dificuldades parecem tao
grandes que eles préprios acabam por se transformar na dificul-
dade. Quando isto acontece, o trabalho precisa se centrar no
movimento de encontrar possibilidades. Isso porque ao lado de
toda dificuldade existe uma facilidade.

O enigma do porqué a crianga ndo aprende ou age de de-
terminada maneira sempre leva a logica das faltas individuais e
explicagbes, como falta de concentragéo, de vontade, de autoes-
tima. Depois também aparecem as faltas de professores, do sis-
tema de ensino, da familia, uma lista sem fim. Se concentrarmos
a nossa atengao nesses aspectos, ficamos imobilizados. N&o se-
ria interessante mudar a logica da culpa para a busca de pos-
sibilidades de compreensao dos envolvidos no processo ensino-
aprendizagem e ampliar as intervengdes e agdes na escola?

Todos tém a capacidade de aprender. E s6 prestar atencéo
nas pessoas com alguma deficiéncia, ou que sofreram acidentes
e perderam algumas capacidades cognitivas para ver o quanto
aprendem e se desenvolvem.

Para os chineses, crise significa oportunidade; levando esse
pensamento para escola, dificuldade significa desafio. Uma cri-
ancga ou adolescente que néo aprende deve ser encarado como
um desafio a ser esmiugado e entendido, levando-se em conta
toda a complexidade envolvida na situagao analisada. Porém, ele
nao pode ser o centro do problema, porque muitos aspectos con-
tribuiram para a instalacao da dificuldade. E a escola tem o papel



fundamental de refletir sobre como ajudar essa crianga, o que néao
deve ser feito de forma individual e sim de forma coletiva, envol-
vendo a equipe gestora, os professores, as parcerias possiveis,
os alunos. Nao devemos esquecer que € impossivel a crianca
apresentar dificuldade em tudo, apesar de muitas vezes esse ser
o sentimento que prevalece.

E pensando nessa complexidade que nos posiciona frente a
inumeras possibilidades, cabe a busca de estratégias que consid-
erem diferentes meios de enfrentar as dificuldades na escola. Nao
séo receitas, ja que elas simplesmente n&do existem, pois os in-
gredientes, quando misturados em propor¢des diferentes, dao re-
sultados diferentes. Temos a ilusdo de que, se descobrimos qual
a dificuldade, teremos ou alguém tera a solugdo. Mas os tedricos
e a pratica nos mostram a todo o0 momento que precisamos estar
atentos, buscando contextos, pois as solu¢cdes s6 aparecem se
podemos problematiza-las.

A escola é um espaco potencial de aprendizagem, e isto se
aplica a todos que nela convivem. Todos aprendem o tempo todo
e isso envolve situacdes-problemas. Encontramos comumente
professores com dificuldades diante de sua classe, e alunos com
sentimentos de impoténcia e de soliddo. Trata-se de um ponto
que merece reflexdo. Ninguém esta sozinho na escola; o ideal é
a construgdo de estratégias em equipe, mas se isso ainda nao
acontece, a articulagédo pode ser iniciada com o colega da classe
ao lado, com um pequeno grupo, com alguma pessoa disponivel
a encontrar caminhos para o enfrentamento e a transformacéo.

Seguem entdo algumas sugestbes que podem contribuir
para que o espaco escolar se torne potencializador:

* Implicar a escola como um todo na construcao de pro-
jetos pedagodgicos: o professor deve ter lugar e tempo para re-
fletir sua pratica com outros. Diferentes experiéncias podem ser
compartilhadas e levam a novas ideias. Para isso, € necessaria a
criacao de espacgos de planejamento e de agdes, importantes para
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que possa haver trocas de saberes, de levantamento de hipote-
ses, de revisido de crencgas e, principalmente, de sustentacao das
acoes propostas.

* Discutir e refletir sobre iniciativas e estratégias que
deram certo, trazé-las a tona pode despertar um novo &nimo em
todos os envolvidos.

* Planejar estratégias em grupo: planejar oficinas entre os
professores com atividades que possam ser aplicadas aos alu-
nos, além de muito produtivo, € uma alternativa para contemplar
os diferentes modos de aprender.

* Incentivar cada professor a contribuir com seu talento
ou conhecimento: a matematica, por exemplo, pode ser ensi-
nada através de jogos, e o professor que utiliza este recurso pode
compartilhar com a equipe, que depois pode ensinar a seus alu-
nos, ampliando assim a possibilidade do aprendizado. Ha aquele
que prefere usar a musica ou outras artes. Existem de fato in-
umeros recursos que servem de estratégias para ensinar de for-
ma diferente e convidativa.

« Aprender a conhecer, a fazer, a viver junto e a ser: es-
ses sao os quatro pilares da educagao que devem ser contem-
plados no espago escolar. Quem os definiu foi Jacques Delors
(1999), politico europeu, em seu relatério sobre a Educagao para
o Século XXI. Aprender a conhecer n&o esta relacionado, apenas,
a aquisicao de repertérios de saberes codificados, mas diz res-
peito a desenvolver instrumentos que ajudem a compreender o
mundo em que vivemos, para desenvolver capacidades de comu-
nicagao, com disposicado para descobrir 0 passado, o presente e
vislumbrar o futuro. Se tivermos em mente que uma pessoa pode
entender como aprender, ela desenvolvera recursos proprios para
ser criativa e curiosa. Logico que s&o necessarias a mediagdo e a
transmissao dos conhecimentos, mas € possivel descobrir novas
(ou velhas) linguagens para ensinar e aprender.

* Levantar o que os alunos querem aprender: pode ser



um caminho para a descoberta da curiosidade, assim como en-
sinar o que temos interesse também pode ser motivador. Dificil-
mente, para nado falar impossivel, conseguimos aprender o que
nao entendemos, o que n&o faz sentido, e 0 mesmo acontece
com o ensinar. Quantas técnicas aparecem como inovadoras,
mas nao encontram ressonancia em nossas crengas? Utiliza-las
pura e simplesmente, sem contexto, ndo leva ao éxito. Portanto,
ao ensinar, € importante escolher aquilo em que se acredita, ofer-
ecendo experiéncias de aprendizagem.

» Oferecer experiéncias de aprendizagem, 0 que sig-
nifica levar a pensar, compreender e agir através de diferentes
dispositivos, como: internet, imagens, livros, atividades corpo-
rais, filmes, textos, brincadeiras, jogos, visitas a museus, feiras,
atividades artisticas, conversas, troca de papéis, oficinas, técni-
cas expressivas etc.. Tais dispositivos podem mudar a trajetoria
da aprendizagem, porque implicam, além da instrugdo formativa,
a reinvengao e a construcdo personalizada do conhecimento.
Voltando aos quatro pilares de Delors, essas experiéncias incen-
tivam o aprender a fazer, ampliam capacidades, e nao apenas no
plano racional e superficial, o que logo é esquecido, mas transfor-
mam os conteudos em aprendizagens significativas.

» Aprender a viver junto: trata-se do terceiro pilar, e é sem
duvida um dos maiores desafios da educagao. Promover trabal-
hos em grupos com objetivos e projetos em comum significa pro-
mover espacos para trocar hipoteses, resolver conflitos, respeitar
a opiniao do outro, vislumbrar diferentes pontos de vista, aprender
com o igual ou com o diferente, desenvolver a empatia. Além de
transmitir conhecimentos, a educagao deve permitir o confronto
através do dialogo e da troca de argumentos. Deve incentivar o
aprender a viver juntos, desenvolvendo a compreenséao do outro e
a percepgao das interdependéncias, assim preparando os alunos
para refletir sobre conflitos baseados no respeito pelos valores do
pluralismo, da compreensao mutua e da paz.
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Em sintese: pensar a escola como um lugar que respeita as
diferengas, que busca estratégias de ensino e aprendizagem de
modo coletivo, de parcerias na saude, no lazer, nas comunidades,
na politica € uma forma de ir além da falta e olhar para as pos-
sibilidades que, sem duvida, nos remete a mares revoltos, mas
também a condi¢cdo de planejar rotas, escolher portos seguros,
enfrentar as incertezas, encontrar diferentes saberes e pessoas,
seguir em frente em busca de novos ou melhores caminhos. Com
isso, todos certamente poder&o aproveitar a viagem e aprender a
ser, que é o quarto pilar da educacéo.

Fala de Adriana Marcondes Machado no evento “Medi-
calizacao da educagao, da saude e da sociedade: a quem
interessa e como enfrentamos essa questao?”

http://www.youtube.com/watch?v=LWsNBnOZx1Y &feature=plcp

3. Aos profissionais de saude

A entrada de criangas e adolescentes no servigo de atengao
a saude tem sido multipla, o que significa dizer que ndo ha uma
unica porta de entrada. As sugestdes de praticas ndo medicali-
zantes apresentadas a seguir podem ser utilizadas em qualquer
caminho de inser¢cado do usuario aos servicos de saude. Trata-se
de apontamentos para os profissionais da saude incorporarem
em suas praticas de acolhimento do usuario.

Queixas referentes a dificuldades de aprendizagem

Complementando as perguntas proprias da especificidade do
profissional que fara o primeiro atendimento, sugerimos algumas
questdes para a compreensao dos problemas de aprendizagem.
Destacamos a importancia de buscar estabelecer momentos de
conversa especificos com os usuarios criangas e adolescentes,



valorizando e potencializando suas percepgdes e reconhecendo
sua capacidade de participar do cuidado de si mesmo. Nao ob-
stante, ouvir aos pais e familiares, envolvendo-os no cuidado, é
igualmente fundamental.

* Quando o usuario for encaminhado pela escola, verifique
se ha algum relatério escolar sobre ele, mas nao o leia imediata-
mente. E importante vocé construir seu proprio olhar antes de en-
trar em contato com outras avaliagdes.

* O relatdrio produzido pela escola traz dados referentes ao
aluno, ndo se atendo apenas a descrigcdo de suas dificuldades,
mas, sobretudo, como tem sido comum ultimamente, destacan-
do também suas qualidades e potencialidades. Porém, caso o
relatorio ndo traga esses dados, € importante que vocé pergunte
sobre eles.

* Nao inicie sua entrevista com perguntas diretas sobre a
queixa, pois isso direciona a fala do usuario a uma faceta do prob-
lema. Prefira uma pergunta genérica, como: Por que procurou o
servico de saude? Embora possa parecer Obvia, certamente o le-
vara a contar a historia a partir de suas percepgdes. Por exem-
plo: “Porque a escola mandou” € uma resposta que aponta para
uma possivel submissao ao discurso escolar; “Porque a escola
mandou e a gente acha que € isso mesmo” € uma resposta de
concordancia com o discurso escolar de que ha um problema com
a crianga. A pergunta genérica abre para muitas possibilidades
de respostas, algumas bem inesperadas, como “Porque ele é
o primeiro filho, primeiro neto e foi muito mimado”, que trazem
alguns dados sobre como a crianga, o adolescente e seus re-
sponsaveis pensam e se posicionam frente ao problema. Isso é
fundamental para a construcdo da compreensao das dificuldades
apresentadas por eles.

» Se, a partir dessas falas vocé s6 obtiver dados relativos
ao problema, procure perguntar sobre o cotidiano e a dinamica
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familiar: O que costumam fazer no dia a dia? Quais sao os temas
e as atividades de interesse? Como ele e os familiares utilizam os
momentos em que estao juntos? Observe que essas perguntas
também s&o, de certo modo, genéricas. E a crianca ou o adoles-
cente que vai preencher com dados de sua historia. E, mais uma
vez, isso vai trazer mais informagdes para a compreensao dos
aspectos multifacetados que envolvem os problemas de aprendi-
zagem.

» Aspectos da vida social também s&o importantes de serem
conhecidos. A familia e/ou o usuario frequentam espacos publicos
de lazer e cultura: parques, bibliotecas, cinemas, clubes, teatros,
centros de convivéncia, centros de juventude, museus, /an-hous-
es, telecentros?

* Vamos aprofundar a queixa, a partir da contextualizacéo
do que o usuario ou o responsavel trouxe. Como estuda? O que
faz quando esta com dificuldades? Procura ajuda e, se procura,
encontra-a em alguém da familia? Sente-se desanimado e aban-
dona as tarefas que apresentam desafios ou busca resolvé-las
até o final? Os pais sabem se o professor ja tentou ajudar a cri-
anca na escola e de que formas? A crianga se interessa por outras
atividades de escrita e de leitura além das escolares? Quais sao
as situacdes sociais de leitura e escrita sobre as quais se mostra
interessada e atenta?

« E importante saber quais sdo os usos que a familia faz
da leitura e da escrita. Assim, vale perguntar: o que as pessoas
dessa familia costumam ler e escrever? Também estudam? Leem
revistas, jornais, biblia, livros? O que gostam de ler: biografias,
horéscopos, receitas, romances, noticias, manuais, piadas? As
leituras s&o compartilhadas, por exemplo, quando o pai |& alguma
coisa interessante, lembra de comentar com o filho? E sobre a
escrita? Escrevem bilhetes, receitas, e-mails, cartas, fazem pala-
vras-cruzadas, sudokus, ou so relatorios de trabalho e licdes de
casa? Estédo nas redes sociais, escrevem em blogs, sites, paginas
do facebook?



O conjunto de respostas a essas perguntas traz um panora-
ma de usos sociais de leitura e escrita por parte do usuario e, com
certeza, ajuda a entender suas dificuldades de aprendizagem.
Seria interessante, antes de fazer seu encaminhamento, con-
versar com profissionais de outros equipamentos sociais citados
nas respostas. Por exemplo, se ha dificuldades na escola, mas
a crianga ou o adolescente frequenta centros de juventude onde
escreve ou encena pecgas teatrais, € fundamental entender o que
isso significa, antes de fechar um diagnostico que aponte para um
disturbio organico.

Queixas relativas ao mau comportamento na escola e/
ou dificuldade de concentracao

Seguem abaixo algumas sugestbes de abordagens para
melhor compreender esse tipo de queixa trazida pelo usuario:

« Empregar perguntas abertas, como por exemplo, “0 que
vocé faz na escola?”;

* Buscar saber como se relaciona com as tarefas e exigén-
cias, do que gosta ou ndo na escola;

» Pesquisar em que assuntos encontra mais facilidade, em
quais tem dificuldade, e o que costuma fazer quando ndo entende
alguma matéria ou tarefa;

» Perguntar como vé o proprio aprendizado na escola e se,
em outros contextos, como cursos externos, atividades ludicas,
apresenta outro tipo de desempenho. Perguntar também se tem
sugestdes para melhorar seu desempenho ou a propria educagao
proporcionada pela escola;

* Perguntar como vé o préprio comportamento na escola,
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comparar com outras esferas da vida, e ao que atribui essa forma
de se relacionar com colegas e professores;

» Buscar maiores informacdes sobre a vida familiar e social,
0 que pode ser feito por um familiograma e um sociograma, inclu-
sive explorando papéis sociais, grau de escolarizagdo, formas de
relacdo entre as pessoas, como lidam com conflitos (em alguns
casos, este tipo de queixa pode requerer o aprofundamento do
conhecimento da forma de vida do usuario e sua familia, o que
pode ser feito em visitas domiciliares ou a comunidade)

* Informar-se sobre o funcionamento da escola com o proprio
usuario ou seus familiares. Caso durante o atendimento o profis-
sional perceba que seria interessante saber mais sobre a escola
que a crianga ou o adolescente frequenta, separar o prontuario
para contato interinstitucional e articulagdo do trabalho em rede.

Adotados esses passos, sera possivel ter um melhor pano-
rama de como € a vivéncia escolar do usuario. Além disso, que-
ixas atribuidas a ele como individuo podem ser contextualizadas,
e uma parte dos encaminhamentos pode dizer respeito a iniciar
abordagens com a familia ou a escola. As vezes, ainda que ex-
istam outros fatores causais, o usuario pode estar reagindo a um
descontentamento e manifestando, na escola, falta de interesse
ou ainda comportamentos vistos como agitados ou agressivos.
Neste caso, sugerimos conversar sobre isso com o usuario, ex-
por também consequéncias desse tipo de situagao e, se possivel,
combinar com ele formas para melhorar essa vivéncia.

Alguns usuarios, criangas e adolescentes, podem ter dificul-
dade em abordar o assunto, uma vez que vivem a naturalizacéo
do processo como se fosse inerente a eles e, ndo raras vezes,
realmente se consideram doentes. Nestes casos, o emprego de
ferramentas mais ludicas, como leitura de pequenas histérias que
discutam o tema, dinamicas de grupo com outros usuarios de
mesma idade podem ajudar.



Ainda que dependa da forma de trabalho de cada servigo e
da complexidade de cada caso, provavelmente todas as questdes
relativas as vivéncias na escola que trazem a crianga, o adoles-
cente ou seus familiares ao servico de saude certamente ndo
poderéo ser resolvidas em um sé atendimento, sendo interessante
programar retornos, combinando atividades individuais e grupos
educativos sobre o tema. Além disso, entre os atendimentos, ca-
sos como estes podem ser discutidos em reunides de superviséo,
matriciamento, em contatos com outros servigos ou setores, em
interlocugdo com a comunidade, etc. .

Em caso de visitas domiciliares, o agente comunitario
ou outros integrantes da equipe que realizam as visitas e agdes
comunitarias estdo em posic¢ao privilegiada de entender as con-
di¢cdes sociais de producdo de diversos agravantes a saude e a
qualidade de vida dos moradores da comunidade. Quando a que-
ixa for relacionada a dificuldades de aprendizagem, é importante
que o agente fique atento a possiveis usos de leitura e escrita fora
da situagao escolar e a disponibilidade de ambientes dentro e fora
de casa para esses usos. Caso a queixa seja relativa a dificul-
dades de atencdo ou a problemas de comportamento, € interes-
sante que o agente busque observar e perguntar como a crianga
ou o adolescente interage com a familia, sobre outros espacos
que frequenta e como é seu desempenho em outras atividades
que realiza. Além disso, dados sobre a forma de organizagao da
comunidade, de que o agente dispde por sua inser¢gdo como mo-
rador e trabalhador, podem auxiliar na compreensao de cada situ-
acao e na busca de propostas.

A seguir, sugerimos algumas outras questdes, além das ja
apresentadas, como roteiro para a visita e a conversa.

* Observe o ambiente doméstico, do ponto de vista fisico.
Como a crianga estuda e faz seus deveres da escola? Ha adultos
disponiveis para ajudar os filhos nas tarefas escolares? De que
modo isso acontece?
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» Pergunte e observe como as criangas brincam. As criangas
dispdem de brinquedos? De que tipo eles sao? As criangas brin-
cam sozinhas ou em grupo? Costumam construir seus proprios
brinquedos ou modos de brincar? Pergunte e observe os habitos
dos adolescentes, atividades realizadas, como buscam lazer, etc..

* Pergunte sobre o cotidiano e a dindmica da familia: O que
costuma fazer no dia a dia? Quais s&do os temas e atividades de
interesse? Como os membros utilizam os momentos em que estao
juntos? Observe que estas perguntas sao, de certo modo, genéri-
cas, justamente para que o usuario ou seu responsavel preencha
com dados de sua histéria. Isso também vai trazer mais dados
para a compreensao dos aspectos multifacetados que envolvem
os problemas de aprendizagem e de comportamento.

+ Converse com a crianga e o adolescente, perguntando-
Ihes sobre seus temas de interesse. Ha pontos comuns entre o
que gosta de fazer fora e dentro da escola? Aquilo que aprende
na escola relaciona com algo da sua vida cotidiana? Observe em
que assuntos se mostram mais animados para falar. Veja também
se 0 que colocam como sendo de interesse recebe o apoio da
familia.

Algumas vezes, tanto as escolas como as proprias familias
projetam em suas criangas e adolescentes o desejo de que “se-
jam alguém na vida”. Ainda que a intengéo seja boa, pode levar a
pressodes dificeis de serem vivenciadas pela crianca e pelo ado-
lescente e, além disso, podem existir contradicbes entre a reali-
dade vivida e os planos de futuro, incluindo uma vivéncia restrita
da familia com o estudo. Identificagdo de situagbes como esta
pode favorecer a condugao dos casos, inclusive pela explicitagao,
que contribui para a construcao de expectativas que considerem
também as situacdes vividas.

Em alguns casos, as criangas e os adolescentes sdo apon-
tados como “problemas”, como se tivessem mau comportamen-
to, mas vale compreender a dindmica familiar e social (rede de
relagbes vividas na vizinhanga, equipamentos sociais utilizados,



grupo de amigos), pois sdao dados que auxiliam no raciocinio. Es-
sas informacgdes sao ricas para as discussdes posteriores do caso
em equipe.

O conjunto de respostas a essas perguntas traz um pano-
rama de usos sociais de leitura e escrita da familia e também
ajuda a entender as dificuldades escolares do aprendiz. Seria in-
teressante, antes de fazer seu encaminhamento ao servigo de
saude, sugerir aos pais que participem mais de situagdes sociais
de leitura e escrita com seus filhos, sobretudo com os que apre-
sentam dificuldades de aprendizagem. Por exemplo, incentive os
pais a lerem ou comentarem sobre alguma leitura com seus fil-
hos, algo que também os interesse, e também a lerem o que os
filhos eventualmente escrevem, além das tarefas escolares, e a
compartilharem o que eles proprios escrevem. Agdes como essas
podem ajudar muito na compreensao das dificuldades escolares
apresentadas pela crianca ou adolescente, potencializando a to-
dos, pais e aprendizes, a reverterem a logica de que so remédio
e/ou tratamento individual dao conta de resolver o problema.

Algumas vezes, o caso de uma crianga ou adolescente che-
ga ao servigo de saude por solicitacao especifica de institu-
icoes de outros setores, com destaque para a educacao e
instancias da justica.

Nesses casos, com frequéncia, os encaminhamentos
trazem nao apenas descrigdes dos problemas que consideram
em relacdo a aprendizagem e ao comportamento da crianga e
do adolescente, mas também anuncios de diagndsticos e pedi-
dos fechados de conducao dessas situacbes em atendimentos
em saude. Por esse motivo, € particularmente importante que o
profissional de saude busque, antes de tudo, conhecer a situagao
concreta e, particularmente, o lado da crianga/do adolescente e
de sua familia neste problema que se atribui a ele e a sua situ-
acao de saude.
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Assim, sugerimos:

» Convidar a crianga/o adolescente e seus responsaveis para
uma consulta ou uma atividade presencial no servigo de saude;

» Adotar os demais passos descritos anteriormente;

* Completar a abordagem com uma visita para conhecer
melhor a situag&o de vida, saude e condi¢cées de aprendizagem
deste individuo e sua familia, se necessario e caso exista a pos-
sibilidade de visita domiciliar ou @ comunidade, conforme explici-
tado acima;

» Estabelecer contato interinstitucional, considerando que a
demanda emergiu a partir de uma solicitacdo de outros servigos
ou setores, 0 que podera se dar para este caso especifico, tam-
bém contribuindo para situagdes futuras, bem como para a ar-
ticulacdo de redes de trabalho. Este tema sera abordado adiante
no item 4: Para a interacao de profissionais e articulacao em
rede de servicos.

Entretanto, em alguns casos, a primeira demanda trazida
pelos usuarios, criangas e adolescentes ou seus familiares, nao
se relaciona diretamente a vivéncia de questdes em relacédo a
aprendizagem ou ao comportamento. Mas a importancia que
este tema vem adquirindo em nossa sociedade, bem como a ex-
periéncia com muitos casos individuais (nos quais sugerimos as
abordagens anteriormente descritas) mostram a relevancia de
que profissionais e servicos de saude pautem ativamente essas
questdes para permitir sua emergéncia no coletivo de usuarios
que atendem e, entao, trabalha-las.

Como abordar ativamente essa questdo quando néo consti-
tui queixa a priori ou demanda explicita? Sugerimos:

* Inclusdo de perguntas sobre o tema da escola, vivéncias
em relagdo a aprendizagem em roteiros para o trabalho individual
com criangas e adolescentes. Um exemplo € a pergunta: “quais
as historias e acontecimentos mais importantes com a escola?”,



que integra a ficha “Vida e Cuidado com a Saude”, utilizada no
trabalho com adolescentes no Centro de Saude Escola Butanta.
Essa pergunta possibilita que aparegam diferentes conteudos so-
bre o tema, além de ajudar a identificar adolescentes que vivem a
escolarizagao de forma prazerosa e aqueles que possam ter um
sofrimento em relagao ao processo.

* Organizagdo de grupos de educagdo em saude nos
servicos de saude em que a tematica da medicalizagdo da edu-
cacao e da sociedade seja trabalhada. Uma possibilidade inter-
essante é a realizagdo também de grupos de pais e familiares,
chance para ouvir suas angustias quanto ao tema e as vivéncias
com o cuidado dos filhos, mas também para sensibiliza-los para
possibilidades de atuarem de forma a favorecer a transformacao
dessa situacgao.

* Realizagdo de atividades educativas em sala de espera
em que este tema seja enfocado, que constituem oportunidades
de abordar o publico em geral, ou seja, criangas, adolescentes,
adultos, idosos, que tenham ou nao preocupag¢ao com o assunto.
Constituem momentos de sensibilizagdo, mas também a possibi-
lidade de mostrar a quem frequenta o centro de saude que este
assunto é relevante para o servigo e que, caso queiram aborda-lo
em atendimento, encontrardo espaco.

» Realizagao de atividades de educagao em saude na comu-
nidade, por exemplo, em escolas da regido ou em outros equipa-
mentos sociais, como ONGs, clubes esportivos, associacdes de
moradores, etc.. Aforma e o conteudo da abordagem dependerao
do tempo disponivel, dos participantes, mas, de modo geral, po-
dem se assemelhar ao que foi descrito no segundo e terceiro item.

Em algumas situagdes, os profissionais responsaveis pelo
atendimento podem ficar em duvida, pensando, por exemplo, se
pode haver algum problema, como uma dificuldade cognitiva.
Destacamos que essa situagdo nao corresponde a maioria dos

43



44

usuarios com queixas aparentes relativas a escolarizagdo. Mas,
quando a duvida existe, sugerimos acionar mecanismos de su-
pervisao dos casos, para discussao de critérios e verificagao de
situagcdes que possam requerer acompanhamento especializado
em saude ou condigdes especificas para a aprendizagem.

De modo a garantir que em um determinado servigo de
saude o tema da medicalizagdo da educacgao e da sociedade seja
trabalhado, € imprescindivel lancar m&o de mecanismos geren-
ciais para a institucionalizagdo da discussao. Para tanto, sugeri-
mos fundamentalmente:

* Realizagao de reunides de equipe sobre o tema, detalha-
das a seguir e que sao fundamentais para os outros itens que
recomendamos para a incorporagao do tema na agenda de tra-
balho;

* |dentificac&o de profissionais que possam lidar com o tema
nos diferentes momentos de atividades e de acordo com o fluxo
dos usuarios pela unidade;

* |dentificacdo de instrumentos de trabalho ja existentes na
unidade ou busca de recursos e ferramentas de outros servigos;

* Articulagdo com outros servigos e setores e trabalho em
rede.

Para a montagem de reunides sobre o tema da medicali-
zagao da educagao e da sociedade, sugerimos elencar um caso
para o estudo e tomar o roteiro a seguir como orientagao. Destaca-
mMos que o objetivo da reunido é aumentar a sensibilizagéo para o
tema, identificar necessidades de saude subjacentes, finalidades
para o trabalho, possibilidades de fluxos, atividades, formas de
interagcdes entre profissionais e destes com usuarios, articulagoes
com outros setores.

* Quais foram as demandas e necessidades da crianga ou
do adolescente, de sua familia, da escola ou de outras instituicdes



trazidas ao servigo? O grupo imagina outras possiveis queixas,
bem como outras pessoas, grupos e instituicdes que as apre-
sentem como questao ao servigo de saude?

* No caso, que profissionais receberam e lidaram com a de-
manda? Que condi¢des propiciaram ou dificultaram a abordagem
e como esta foi feita? Em que atividades? Vocé identificou outras
possibilidades?

» Para a conduc¢ao do caso, foi desenrolada uma conversa.
Quais foram seus conteudos? De que modo foram tratados? Que
conhecimentos e instrumentos foram utilizados? Vocé sugere no-
vas perguntas e formas de abordagem?

» Para a abordagem deste caso, qual foi o plano de trabalho
e como foi desenvolvido? Vocé sugere outras possibilidades (pen-
sando na continuidade ou na mudanca da proposta de acompan-
hamento)?

* Neste caso, como foi a integragao de profissionais e setores
dentro do servigo? E fora (outros servigos, niveis do sistema de
saude, outras areas de atuacdo)? Quais sédo as sugestdes do
grupo para a articulagéo?

* No caso discutido, a pessoa atendida trouxe questdes es-
pecificas relacionadas ao tema da medicalizagao para o servigo?
Pensando no conjunto dos usuarios que frequentam o servigo e
cuja demanda nao tem este foco em particular, como a tematica
da medicalizacado da educacéao e da sociedade poderia ser trabal-
hada? Em que contexto, atividade e por quais profissionais?

» Para sintetizar, quais principios e propostas gerais para o
trabalho com o tema da medicalizagdo em servigcos de saude o
grupo sugere?
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Fala de Maria Aparecida Affonso Moysés no evento “Medi-
calizacao da educacgao, da saude e da sociedade: a quem
interessa e como enfrentamos essa questao?”

http://www.youtube.com/watch?v=Eb1kJk6dJTo

4. Para a interacao de profissionais e articulagcao
em rede de servigos

Ao longo da construgdo deste documento, nos diferentes
momentos de trabalho, foi frequente a consideracdo por parte
dos profissionais participantes das atividades propostas pelo GT
Educacao & Saude que uma recomendacgao importante é buscar
trabalhar em equipe e em parceria com outros servigos, setores
e também com a comunidade. Por favorecer o acionamento de
diferentes saberes e perspectivas para a contemplagao do prob-
lema, este seria um caminho para ajudar a superar a fragmen-
tacao existente na explicagdo das questdes escolares e de seu
processo de constituicdo. Além disso, o enfrentamento de pos-
siveis dificuldades vivenciadas no processo de escolarizagao e,
particularmente, a intengdo de que as abordagens transcendam a
esfera individual requerem o trabalho em equipe dos profissionais
de um determinado servigo, bem como a articulagdo em rede de
diferentes setores e equipamentos sociais.

Na area da saude, por exemplo, tem-se adotado o conceito
operacional de integralidade como imprescindivel para praticas
de cuidado compromissadas tanto com o éxito técnico das agdes
como também com o sucesso pratico, isto €, com as repercussdes
para o projeto existencial dos individuos. Considera-se que, para
haver integralidade no cuidado, é preciso alinhavar a contem-
placdo das necessidades das pessoas, a busca das finalidades
dos servigos e 0s eixos relativos aos modos de interagdo dos su-
jeitos e da articulagcéo de saberes e equipamentos. Uma pesquisa
sobre os caminhos para a integralidade na atencéo primaria a



saude de adolescentes e jovens apontou que as interagdes e ar-
ticulagdes constituem um dos principais desafios.

Sabemos que as interagdes de diferentes personagens e a
articulagédo de cenarios diversos nao é tarefa facil. Isso pode ocor-
rer pela frequente sobrecarga de cada equipamento, entidade ou
setor, mas também pela dificuldade de trabalhar em grupo, pelo
desafio de compartilhar cuidados, e mesmo pelo anseio de dividir
chances de reconhecimento e exercicio de autoridade. Em alguns
casos, o principal fator limitante pode ser a gestdo pouco par-
ticipativa de alguns servigos e a resultante pequena autonomia e
possibilidade de engajamento em projetos de seus profissionais.
Entretanto, raras vezes sdo buscadas as causas da dificuldade
de trabalhar em parceria e, em geral, um servigo reclama que nao
consegue trabalhar com o outro.

Consideramos que o primeiro passo pode ser buscar en-
tender as dificuldades para a o trabalho em equipe e a parceria e
buscar formas de estreitar lagos. Para tanto, ndo bastam apenas
boas intengcdes de pessoas de ambos os lados, sendo necessari-
0S mecanismos gerenciais de estimulo, incluindo, por exemplo, a
alocacao de tempo especifico no trabalho dos profissionais para
a construgao e a manutencao de redes. Além disso, o compartil-
hamento de responsabilidades requer divisdes de fungdes e, em
alguns momentos, pode ser necessario que um dos elementos
exerca a funcado de coordenador. Vem-se estudando que uma for-
ma de favorecer o trabalho em equipe e em rede ¢é a identificagao
de um objeto de trabalho comum, bem como de uma finalidade
compartilhada.

Para o fortalecimento do trabalho em equipe, sugerimos:

+ ldentificacdo de projetos comuns para o trabalho, incluindo
reconhecimento do objeto e também escolha de objetivos. To-
mando como exemplo a tematica e a perspectiva proposta neste
documento, o projeto seria a construgdo e o desenvolvimento de
acdes nao medicalizantes de educacao e de cuidado em saude
dirigidas a criangas e adolescentes;
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* Eleigdo e desenvolvimento de instrumentos para o trabalho
em equipe, como, por exemplo, reunides peridédicas para organi-
zacao do trabalho e discussao de casos, compartilhamento de in-
strumentos de registro, fluxogramas integrados de atividades para
0S usuarios.

Para buscar trabalhar de modo mais articulado e, aos pou-
cos, estabelecer parcerias e redes, recomendamos:

* Reconhecer e mapear os diferentes servigos, instituigdes,
orgaos gestores e grupos comunitarios de um territorio.

» Convidar para uma reuniao de aproximacao e proposicao
de trabalho comum. Esta reunido pode ser tematica, com a con-
templacdo de assunto de interesse comum, ou, se possivel, ser
organizada a partir da discussdo de um ou mais casos ja trabal-
hados ou futuros que envolvam acdes dos diferentes parceiros
presentes. Trata-se de um tipo de estratégia que pode favorecer a
construgao da rede, uma vez que a busca de atender as necessi-
dades dos individuos funcionaria como fator propulsor.

Se tomarmos escolas e unidades de saude como exemplos
de servigos de diferentes setores, algumas possibilidades de con-
tato suscitadas por casos ou temas compartilhados sao:

» Uso de registro escrito de motivos para o compartilhamen-
to de casos, acdes desenvolvidas em cada local,

» Conversas por telefone entre profissionais/coordenadores
de cada servigo para esclarecimento de duvidas, para combinar
etapas no atendimento, etc.;

* Uso de casos de um individuo para trabalhar questdes do
contexto ou de grupos coletivos, lembrando que a medicalizagao
em geral localiza em uma pessoa, tida como doente, processos
que sao gerais e relativos a outra ordem de questbes (educa-
cionais, sociais, culturais). Uma sugestdo é o emprego de instru-
mentos que possam favorecer a ampliacao do olhar, como, por



exemplo, o questionario adotado pelo Grupo Interinstitucional
Queixa Escolar detalhado no livro: “Orientacao a Queixa Escolar”
(SOUZA, 2007.);

* Visitas dos profissionais de saude a escola e dos profes-
sores e coordenadores a unidade de saude, com vistas a con-
hecer cada espaco e o trabalho que desenvolvem;

» Encontros entre profissionais de saude e educadores se-
diados por um dos dois equipamentos;

 Estimulo a participagédo de gerentes dos servigos de saude
e diretores/coordenadores da escola;

* Busca pela participacdo dos 6rgéos responsaveis pela
gestao da educacéo e da saude naquela localidade ou regiao.

Considerando o enfoque em criangcas e adolescentes, é
importante também procurar articulagdo com outros servigos e
setores, particularmente aqueles que ja tenham em algum mo-
mento feito encaminhamentos ou solicitagdes referentes ao tema
para as escolas e unidades de saude. Listamos, sem ser exaus-
tivos, alguns exemplos: Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da
Adolescéncia, Centro de Atengao Psicossocial Infantil, Centros de
Referéncia em Assisténcia Social, Igrejas, associagbes de mora-
dores, entre outros.

Para interacbes com a comunidade, € importante ndo ap-
enas mapear os grupos organizados e equipamentos do territério,
como também reconhecer a legitimidade de suas demandas,
além de favorecer espacgo para que participem dos servigcos de
educacgao e saude.

Ressaltamos, ainda, que criangas e adolescentes também
podem ser incluidos ndo apenas como destinatarios das acoes,
mas também como participantes do debate e na formulacédo de
propostas. Isso pode ocorrer por meio de dispositivos formais,
como os conselhos gestores de unidades basicas de saude e as
reunides de educadores e pais das escolas. Personagens que
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podem contribuir na mediagdo dessa rede sao os agentes comu-
nitarios de saude, professores comunitarios, assistentes sociais,
lideres comunitarios, entre outros.

5. Aos profissionais de educacao e saulde:
estratégias de trabalho com leitura e escrita

As recomendacdes para o trabalho com leitura e escrita que
apresentamos a seguir podem ser utilizadas tanto em servigos de
saude quanto em escolas, guardadas as especificidades de cada
contexto.

Ouvir e conhecer criancas e adolescentes, para além
dos rétulos: uma questao importante

Em primeiro lugar, destacamos a importancia do trabalho em
grupo, que, se bem conduzido, abre a possibilidade de compar-
tilhamento e cooperagcao entre os participantes, lembrando que,
para isso, a heterogeneidade € ingrediente fundamental.

No caso dos servigos de saude, seja publico ou privado, a
formagao dos grupos deve privilegiar a faixa etaria, considerando
também série/ano de escolaridade. Por exemplo, criangas de 6 a
7 anos podem trabalhar bem juntas, assim como as de 8 a 10, e
no caso dos adolescentes, € possivel agrupar os de 12 a 15 anos.

Ja no caso das salas de aula, é importante que o profes-
sor contemple a diversidade, agrupando estudantes que podem
se encontrar em momentos diferentes do processo de aprendi-
zagem, incentivando assim a cooperagao entre eles na realizagao
das atividades.

Com os grupos ja formados, vamos pensar entdo em como
dar inicio as atividades. Lembre-se que os primeiros encontros
sdo muito importantes para a formacdo de um vinculo de confi-
anca entre todos.



Trata-se de um passo fundamental para a criagdo de uma
verdadeira alianga de trabalho, de modo que todos se sintam se-
guros para compartilhar suas questdes e inquietagdes, cooperan-
do uns com os outros e descobrindo interesses comuns. Procure
sempre ouvi-los com atengédo, mostrando, com gestos, atitudes e
palavras, disposicdo para acolhé-los, mas, principalmente inter-
esse em conhecé-los.

Criar uma situacao inicial, para que todos se apresentem, é
uma boa ideia. Aqui, principalmente se as criancas forem meno-
res, vale pensar em situagdes mais ludicas: desenhos, brincadei-
ras com os nomes dos participantes, etc.. Uma ideia € associar
nome e movimento: cada um se apresenta fazendo um movimen-
to corporal e todos tém de repetir o nome e 0 movimento uns dos
outros.

Outra boa estratégia para esta rodada de apresentacéo é
perguntar o que pensam da escola, como se sentem na sala de
aula, em relagdo aos professores, colegas e ao ambiente esco-
lar de forma geral. Aqui, podem aparecer falas como: nédo gosto
de estudar, ndo sei escrever, ndo gosto de ler. Importante, neste
momento, explorar o tema, com perguntas que os desafiem a
ir adiante nessas generalizagbes: “Vocé n&o gosta de escrever
nada, nem em redes sociais, como facebook? E que tal quad-
rinhos, quem aqui 1& Turma da Moénica?”. Caso falem de dificul-
dades especificas, como para ler/interpretar textos, solicite que
exemplifiquem situagdes em que o problema se faz presente. Por
exemplo, pergunte em quais tipos de textos, se s6 nos escolares,
que circulam nos livros didaticos, ou se também acontece quando
leem um conto, uma reportagem, uma passagem da Biblia, quad-
rinhos, etc.

No caso dos maiores, pergunte em quais matérias essas
dificuldades aparecem mais comumente: historia, geografia, LP,
ciéncias, matematica... Aproveite este momento para perguntar
quais conteudos lhes interessam mais, se lembram do que vém
estudando nas aulas e qual o ultimo livro que leram para a escola,
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se gostaram ou nédo, qual era a trama, etc.. Caso se lembrem, res-
salte que devem ter entendido o que leram, e continue explorando
outros livros ou materiais que possam ter lhes interessado.

Explore também quais equipamentos culturais e comuni-
tarios costumam frequentar: cinemas, centros de convivéncia,
bibliotecas, parques, ginasios de esporte, lanhouses. Como sao
informados dos eventos? Leem cartazes ou ficam sabendo por
colegas? Se engatarem nesta conversa, continue perguntando
que tipos de filmes gostam mais, se praticam esportes, quais as
preferéncias musicais e se lembram de letras de raps, funk, pa-
godes, rock, etc.

Esse mapeamento € fundamental para vocé ter uma ideia do
contexto em que estao inseridos e se ler e escrever fazem sentido
em suas vidas e na de seus familiares.

Enquanto se manifestam, faga observagdes bem livres e ge-
rais, prestando atencdo nos sentimentos que cada um desperta
em vocé e como buscam se comunicar. Pode haver criangas ou
adolescentes que ja conseguem expressar suas questdes com
palavras, e outros que o fazem através de atitudes, gestos ou
corporalmente. E importante que vocé respeite essa diversidade,
indicando que todos terdo ali um espaco para compartilhar seus
limites e potencialidades. Vocé deve ouvi-los com atencao, pois
isso permitira observar as afinidades entre os participantes do
grupo e também a elaborar estratégias de trabalho para os proxi-
mos encontros, selecionando materiais de interesse comum.

Observe também a desenvoltura do grupo na oralidade e,
aqui, nada de preconceito contra a forma de falarl Nem em relacéo
a marcas culturais ou uso de girias. O importante é a expressivi-
dade e capacidade de se fazer entender. Caso ndo compreenda
algum trecho da fala de um participante, pergunte o que quis dizer
e observe se consegue reformular seu pensamento a partir da
interlocugdo com vocé, ou com outro do grupo. Procure acolhé-
lo neste momento, indicando disposicao para construir o enun-
ciado junto com ele: “Sera que vocé quis dizer que ...7?", sempre



mostrando interesse pelo conteudo de suas ideias. Todas essas
situagdes, mais uma vez, sdo fundamentais para observar a diver-
sidade do grupo e criar estratégias para lidar com essas questoes
de comunicagao.

Agora, se muitos referirem que ndo sabem escrever, ou com-
etem muitos erros de ortografia, pega para que exemplifiquem
com palavras. Depois, explore outras situacdées em que a escrita
se faz presente, fora da escola: pergunte se tém diarios, se costu-
mam passar bilhetinhos na classe, se participam de redes sociais,
para falar com os amigos. E também se os familiares costumam
escrever e em que momentos — listas de mercado, por exemplo.

Veja que é fundamental sempre quebrar a légica da gener-
alizagao, propria dos rotulos e diagnésticos apressados, muitos
deles ja incorporados pelas criangas e jovens. Fundamental tam-
bém ja sinalizar neste primeiro encontro que ler e escrever nao
sao0 exercicios escolares e que ha sim inumeras outras situagcdes
cotidianas em que sao necessarios.

Se depois dessa conversa houver tempo para uma atividade,
sinta o grupo para fazer sua proposta. Pode ser mais ludica, uti-
lizando jogos ou brincadeiras que envolvam a leitura e a escrita.

Proximos passos: planejamento do trabalho

Agora vocé ja tem varios elementos para elaborar os proxi-
mMos passos com o grupo. Faga um bom registro deste primeiro
momento, e continue com esse procedimento no decorrer do pro-
cesso, pois esse tipo de material pode ajuda-lo na elaboragéo de
atividades interessantes e atrativas para o grupo.

E importantissimo que vocé se mantenha aberto para as sur-
presas: aquela crianca mais retraida em um primeiro momento
pode se mostrar mais vitalizada durante um jogo que envolva com-
peticdo; aquele adolescente que afirmou de forma contundente
que detesta ler pode se encantar com um conto, uma crénica,
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opinar sobre o tema de uma reportagem. Muitos que declararam
escrever tudo errado podem mostrar um conhecimento maior da
escrita do que eles mesmos supunham, diante de uma proposta
mais mobilizadora. Aquele garoto que, num primeiro momento,
estava mais agitado pode mostrar uma boa capacidade de con-
centracao diante de um material mais significativo.

Tudo isso porque um ambiente acolhedor, em que circulam
atividades interessantes envolvendo o conhecimento da escrita,
apresentado de uma forma mais convidativa por um parceiro at-
ento, disposto a ouvir e a respeitar as opinides e os modos de ser
de cada um, pode despertar potencialidades e condi¢cdes para o
desenvolvimento ainda pouco exploradas e consideradas no es-
paco escolar e/ou familiar.

Processo de trabalho: ampliacao dos usos sociais da
linguagem escrita

A seguir, vocé encontra algumas sugestdes de como conduz-
ir o trabalho, de modo a criar um espacgo para o desenvolvimento
da leitura e escrita, fortalecendo cada participante, contemplando
as varias formas de apropriagdo da linguagem e ampliando seu
uso nas mais variadas situacdes cotidianas, ndo s as escolares.

Lembre-se: o objetivo do trabalho ndo é treinar habilidades
e sim possibilitar a ampliagdo dos usos sociais da linguagem es-
crita, de modo que cada um possa se sentir capaz de imprimir
marcas pessoais de expressao em seus textos, de ampliar rep-
ertorios culturais, percebendo-se como parte integrante de uma
comunidade de leitores e escritores.

* Como escolher/selecionar o material para as ativi-
dades?



Para os menores: escolha narrativas, como contos clas-
sicos, fabulas, parlendas, cantigas, poesias. Ha também os en-
cartes de jornais dirigidos a criangas, como Folhinha e Estadinho,
que trazem matérias sobre temas da atualidade, sobre ciéncias,
passatempos, indicacdes de eventos culturais. Diversidade € fun-
damental!

Para os maiores: escolha textos com temas atuais e de in-
teresse da faixa etaria do grupo. Se envolver alguma polémica,
melhor! Letras de musicas, reportagens, crénicas, contos também
sao boas alternativas.

Para todos: procure folders de divulgagdo dos equipamen-
tos culturais e comunitarios e compartilhe com o grupo.Jogos sao
também muito bem-vindos, desde os mais conhecidos, como
forca, sfop, palavras cruzadas, cacga letras, até Perfil, Imagem e
Acéo, Palavra Secreta, Na Ponta da Lingua, Charada.

Lembre-se de seu grupo nas suas leituras cotidianas e va
organizando uma pasta com textos e temas variados!

Exponha também esses materiais em um painel, que pode
ser “recheado” com indicacgdes de textos, jogos, comentarios dos
proprios participantes. Assim, vocé cria entre eles uma rede de
interlocug&o, uma verdadeira comunidade de leitores e escritores,
compartilhando temas, leituras, opinides, impressoes...

*Como escolher as atividades de leitura, contemplando:

Ampliacao de capacidades leitoras: aqui, o importante é
sinalizar que ler é mais do que decodificar e mais do que com-
preender. Além disso, ndo lemos apenas textos, mas sim o mun-
do: videos, imagens, charges e quadrinhos sem texto, bem como
inumeros outros materiais que circulam em nosso cotidiano, em
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nossa comunidade, em nosso contexto também podem ser lidos!
Isso porque ler significa construir sentidos, o que aprendemos a
fazer com uma boa mediacdo, uma boa parceria, que considere
nossas hipoteses e valorize nosso repertorio cultural.

No caso de um texto, uma boa estratégia é comegar lendo o
titulo e solicitar que levantem hipoteses sobre o conteudo; a ideia
aqui é sinalizar que ja comegamos a nos inteirar do conteudo do
que lemos e construir sentidos antes de chegar ao texto propria-
mente dito, e como, muitas vezes, o titulo nos atrai, ou n&o, e as-
sim, vamos fazendo nossas escolhas. Depois da leitura, volte as
hipdteses iniciais, e mesmo que n&o tenham se confirmado, valor-
ize a logica de entendimento de cada um. Pega para que digam,
primeiramente, o que acharam do texto, do tema, o que mobilizou
em cada um, se lembraram de outros textos ou materiais em que
o mesmo tema foi tratado — valem videos, propagandas, jornais
televisivos, novela, musicas, filmes, conversas com amigos, famil-
iares, na escola, etc. O importante aqui € explorar a capacidade
de fazer relagbes e atualizar repertérios. Pergunte também se
gostaram de alguma parte, se Ihes pareceu bem escrita, ou clara,
ou, no caso de um artigo de opinido, quais os bons argumentos
utilizados pelo autor que os convenceram — trata-se da capaci-
dade de apreciacio estética, para qual somos despertados desde
cedo, logo nas primeiras leituras.

N&o deixe também de compartilhar suas impressdes! Ex-
plore ainda trechos do texto que s6 podem ser compreendidos
por aqueles que ja trazem um conhecimento prévio sobre o tema,
levando os participantes a perceberem a importancia da capaci-
dade de fazer inferéncias — ou de ultrapassar a compreensao/
entendimento do texto e relacionar o que leram com suas ideias
e seu cotidiano.

No caso dos menores, as leituras podem comecar por con-
tos classicos conhecidos (como Jodo e Maria, O lobo e os trés
porquinhos, Chapeuzinho Vermelho, Pinéquio, entre outros), pre-
viamente selecionados, partindo-se da narrativa oral de cada um



para confrontar se ha convergéncia ou ndo do enredo e do final do
conto. Nesse momento, é importante saber se algum deles ja leu
0 conto ou so ouviu e apontar que ha mesmo diferentes versdes
porque os contos, em geral, sdo de tradigdo oral e podem assim
se modificar; explique que irdo ler uma versao que pode ser igual
ou diferente da que conhecem. Peca para que leiam individual-
mente ou em duplas ou estabeleca que vocé vai ler e todos acom-
panharao no texto impresso que receberam. Depois da leitura,
poderao retomar o que a verséo lida tem de igual ou diferente da
que conheciam.

Questées com a decodificagao: neste caso, todo o cui-
dado € pouco, pois € comum que se confunda uma boa leitura
em voz alta com entendimento; e ao contrario, uma leitura em voz
alta pouco desenvolta como indicativo de nao entendimento. Nem
sempre € assim!

Antes de tudo, solicite que os proprios participantes leiam o
texto, mostrando a importancia de compartilhar a leitura para a
discuss&o posterior — assim, o ler em voz alta deixa de ser ape-
nas um exercicio sem sentido, apenas um treinamento, e se torna
significativo. Uma estratégia interessante é propor que encenem
uma pega teatral, iniciando pela leitura em voz alta das falas de
cada personagem, brincando com a entonagao, indicando que
o sentido também é construido com elementos suprassegmen-
tais como a entonagao, o tom de voz, vozes diferentes para cada
personagem e até mesmo pelas expressodes faciais e corporais.
Com os pequenos, brincadeiras com fantoches também sdo bem-
vindas!

Cuidado também com possiveis ridicularizagdes entre os
participantes, sempre indicando a necessidade de se ouvirem
com atencgéo e de se ajudarem, em vez de apenas se criticarem.
Lembre-se: mesmo aquele participante que 1€ com pouca fluéncia
pode ter tido alguma compreensdo, ainda que incipiente. Parta
dela para fazer a ampliagdo, sugira que leia novamente o texto
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em voz baixa, pergunte se o entendimento melhora. Pontue isso
no grupo, destacando que cada um tem sua forma de “entrar” no
texto, e posicione-se também, compartilhando suas preferéncias
como leitora. Ndo deixe também de ler trechos ao grupo, para
oferecer bons modelos de entonacgao e ritmo, o que contribui para
o entendimento do conteudo.

Questoes de entendimentol/interpretacao: aqui, a me-
diacdo é ainda mais fundamental! E comum criancas e adoles-
centes declararem de forma contundente que ndo entenderam
nada do que leram. Dificilmente isso acontece, e € importante que
vocé sinalize que essa generalizagao € equivocada, com pergun-
tas: “Sera mesmo que vocés ndo entenderam nada?”. Va entao
retomando pontos principais do texto lido, solicite que um ou out-
ro releia e incentive a expressarem o que entenderam com suas
palavras. Parta desse entendimento, ainda que incipiente, e va
ampliando a criagdo de sentidos, sempre fazendo referéncia as
palavras dos préprios participantes. Quando houver diferengas de
entendimento, antes de afirmar qual seria a correta, discuta com
0 grupo, releia o texto e abra a possibilidade de eles mesmos
chegarem a resposta.

Explore também a opinido sobre os temas lidos, indicando
gue para opinar € preciso compreender. Assim, vocé mostra a im-
portancia de se compreender e interpretar um texto. Fundamental
aqui vocé associar a leitura com escrita: uma boa forma de elabo-
rarmos o entendimento do que lemos € registrando por escrito.
Divida o grupo, faga propostas diferentes para cada um. Por ex-
emplo, caso vocés tenham lido uma reportagem sobre pichagao,
sugira que alguns elaborem um artigo de opinido sobre o tema,
outros, um manifesto favoravel ou n&o a esse tipo de manifestacéo
popular, ou quem sabe uma campanha para limpar a cidade.



* Como escolher as atividades de escrita, contemplan-
do:

Diversidade dos géneros textuais: o trabalho com a es-
crita deve abranger os diferentes géneros textuais, tais como:
narrativas, bilhetes, cartas (formais e informais), crénicas, relatos,
resumos, instrucdes, poesias etc. Procure dar mais importancia
para essas situagdes letradas do que para o trabalho com pala-
vras isoladas, embora, em alguns momentos, este também possa
ser um recurso significativo. Criangas e jovens, pelo simples fato
de pertencerem a uma sociedade letrada, trazem conhecimentos
prévios sobre a forma de organizagdo desses géneros e o conjun-
to de palavras que costumamos usar ao compd-los. Explore esse
conhecimento, tanto nas atividades de leitura como de escrita.
Sabendo sobre os interesses dos participantes do grupo, vocé
pode solicitar uma produgao, sempre deixando claro “para quem”
e “0 qué” vao escrever. A seguir, vocé tera algumas sugestdes de
trabalho.

Para os menores: peca que escrevam rimas ou parlendas
que conhecem para trocar entre 0 grupo. Se, nesse momento,
alguém disser que ndo sabe nenhuma, peca que formem duplas
ou trios com participantes que conhecam e que se dividam para
que cada um escreva uma parte da rima. Vocé também pode ler
ou contar alguma e pedir que escrevam. Se alguém disser que
conhece, mas ndo sabe escrever, diga que pode escrever junto
com ele(a). Nessa situagao procure observar o que acontece: ha
um bloqueio ou existe a possibilidade e a crianga precisa de um
mediador/interlocutor mais préximo para que inicie sua produg¢ao?
Durante a atividade ndo se apegue ao “‘como” as criangas estéo
escrevendo, procure entender o que querem comunicar.

Outra sugestdo: pecga para que tragam fotos de casa; ini-
cialmente, explore oralmente os nomes das pessoas que ali
aparecem, além de contextualizar em que situacao foi tirada a
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foto. A partir dessa conversa, pega que escrevam os nomes das
pessoas e a situagado a fim de que esta narrativa/relato seja le-
vada para casa. Os familiares poderdo sinalizar se a crianca se
lembrou ou se esqueceu de algum fato. Para a realizagédo desta
atividade, vocé deve se certificar se todos tém registros dessa na-
tureza, para ndo exp6-la a uma situagéo constrangedora, além de
verificar se havera possibilidade de os familiares ou responsaveis
participarem da proposta.

Vocé também pode trazer algumas fotos antigas ou recentes
e propor que escolham uma delas para imaginar quem séo as
pessoas e o0 que estao fazendo para, em seguida, escreverem. As
fotos antigas sao interessantes porque podem ampliar o conheci-
mento das criangas sobre outra época, seus costumes e habitos.
A partir delas, outro género, que seria o de “memoarias”, podera
ser elaborado em grupo com a sua ajuda. Ou entdo uma lista de
palavras, para os que tém dificuldade em elaborar um texto, en-
volvendo uma pesquisa sobre brinquedos, vestuario, mobiliario,
etc. da época retratada na foto.

Se a atividade “pegar”, monte um painel na sala, com legen-
das das fotos e as pequenas narrativas produzidas, com o obje-
tivo de compartilhar com outros grupos.

Vocé também pode propor que o grupo escolha um conto
classico conhecido (como Joao e Maria, O lobo e os trés porquin-
hos, Chapeuzinho Vermelho, Pindquio, entre outros). Explore as
histérias com as criancas para avaliar se ha diferengas entre elas
sobre as agdes dos personagens, bem como sobre o enredo e final
da historia. Sugira que, em duplas ou trios, imaginem outro final
para a historia e escrevam. No proximo encontro, leve a historia
escrita até a parte que determinou anteriormente, para que pos-
sam completar com o final elaborado por eles. Seria interessante
que pudessem também ilustrar com desenhos. Os diversos finais
poderiam ser colocados no mural para que fossem compartilha-
dos, talvez, propiciando que aparecessem outros.

Sugira também que elaborem uma narrativa a partir de uma



“tirinha” ou histéria em quadrinhos, de preferéncia sem falas,
que seja interessante para a faixa etaria do grupo, propondo que
elaborem as falas em forma de baldo ou de diadlogos. Ha gibis da
Turma da Ménica com histérias de duas paginas que sao propi-
cias para essa atividade.

E ha os jogos: Imagem Acao Junior, por exemplo, permite
que se trabalhe com o desenho, a leitura e também possibilita a
escrita. Pode ser jogado em grupo estabelecendo-se dois times:
um que |é a palavra e desenha e o outro que adivinha a imagem
e escreve a palavra. Pode ser uma atividade interessante para
mesclar o trabalho com os géneros textuais.

Para os maiores: vocé pode partir de uma conversa sobre
os interesses musicais, esportivos e de lazer a fim de solicitar, por
exemplo, que fagam uma lista dos seus favoritos em cada uma
dessas categorias. Em seguida, pega que troquem essas listas
entre si - cada um deve escolher uma categoria e elaborar um tex-
to explicando porque imagina que o companheiro do grupo citou
tal esporte, musica ou atividade de lazer como favorito, fazendo
uso da argumentagao. A seguir, cada participante deve comentar
a justificativa dada a seu favorito por escrito e depois compartilhar
com 0 grupo.

O uso de fotos antigas e recentes, como foi sugerido com
0s menores, também é uma boa estratégia; explore oralmente os
nomes das pessoas que ali aparecem e contextualize em que sit-
uacéo foi tirada a foto. A partir dessa conversa inicial, sugira que
o grupo se divida em duplas ou trios e explore as cenas do ponto
de vista de outras pessoas como, por exemplo, do fotografo. Para
isto, & importante imaginar o que ele observa de cada pessoa da
foto, a fim de elaborar uma narrativa.

Primeiramente, distribua as fotos pela sala; depois, peca que
cada um leia uma legenda enquanto os outros tentam descobrir
a qual foto se refere. Depois, pega para que os participantes se
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apresentem por escrito através de seus quartos, descrevendo
brevemente sua rotina, com quem moram, etc.; e que também
tragam fotos, para compor um mural.

Outra sugestao é vocé levar um tema polémico que seja sig-
nificativo - tanto pode ser uma matéria de jornal ou algo que es-
teja circulando nas redes sociais, ou alguma situagao que envolva
questdes da comunidade. Proponha a discussao do tema e, se
houver posigdes divergentes, o que é provavel que acontega, su-
gira que os favoraveis e os contrarios se agrupem para elaborar
por escrito a defesa de suas posi¢cdes. Depois, realize um debate
oral, estabelecendo as regras de apresentacdo: terdo de assumir
posicdes, precisa-las e modifica-las a partir da escuta, consider-
acao e integragao do discurso do outro.

Vocé também pode levar um conto ou uma crbnica para ser
lida individualmente ou por vocé, e em seguida podera solicitar
que, em duplas e trios, discutam o que entenderam e elaborem
um resumo do que consideram mais importante no texto. Depois,
essas producdes podem ser lidas oralmente.

As tirinhas/quadrinhos de jornais poderao ser utilizadas para
elaborar dialogos ou narrativas; porém, antes, explore as situ-
acdes de linguagem para que sejam contempladas as diversas
possibilidades de compreensao dos temas de cada uma das tirin-
has/quadrinhos.

Questoes relativas a organizacao do texto: esta é uma
etapa do trabalho importante, porém vocé sempre deve respeitar
o que foi elaborado e solicitar que todos respeitem o que o com-
panheiro escreveu. Lembre-se de que, para uma boa releitura e
reescrita, € bom haver um afastamento do texto, portanto realize
essas atividades em um encontro posterior ao qual foi realizada
a producéao.

Partindo dai, vocé pode trocar os textos produzidos individ-
ualmente ou em pequenos grupos para que seja realizada uma
leitura e expressem o que foi entendido. Peca aos participantes



que observem se ha comecgo, meio e fim na producgao textual e se
o pedido feito foi atendido, por exemplo, um resumo, um dialogo,
uma argumentacao, atendo-se as regularidades de cada género.

Vocé também pode digitar os textos produzidos e apresen-
ta-los separados em partes para que, em duplas ou trios, sejam
reconstruidos. Novamente sua mediagcdo sera necessaria para
que também possam ser comentadas e realizadas mudancas, de
modo que os textos sejam mais bem entendidos.

Procure sempre variar o publico leitor nas atividades de es-
crita propostas, pois este € um aspecto fundamental na elabo-
racao de um texto, determinante na escolha do vocabulario, nos
recursos retoricos, na determinag¢ao do conteudo e forma de abor-
da-lo, etc.. Assim, vocé pode propor, por exemplo, que fagcam a
indicacdo de um filme ou livro para o publico infantil; ou que es-
crevam uma carta a uma autoridade, reivindicando mudangas no
bairro. Pode ainda apresentar um evento esportivo, cultural ou de
lazer que acontecera na comunidade e solicitar que, em duplas
e trios, elaborem uma forma de divulgagédo/propaganda do ac-
ontecimento deixando bem destacado para que publico tal texto
sera destinado.

Questodes de ortografia: a ortografia é importante para via-
bilizar a interlocugéo, o dialogo, a troca. Mas todos devem res-
peitar o que o companheiro escreveu, porque esta € a possibili-
dade dele no momento. Enquanto constréi o vinculo com o grupo,
sua observacgao sobre cada participante € muito importante. Vocé
deve avaliar se a crianga ou jovem esta preparado para ver sua
escrita revista por outras pessoas; sua observacédo sobre o modo
de apropriacdo da escrita e nivel de conhecimento de cada par-
ticipante € muito importante para definir qual o momento certo de
fazer essa intervencao.

Aqui também vocé deve se lembrar de que, para uma boa
releitura e reescrita, € bom haver um afastamento do texto; por-
tanto, realize atividades para rever a ortografia em um encon-
tro posterior ao que foi realizada a produgéo. O objetivo com as
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questdes de ortografia € que a crianga ou o jovem crie 0 habito da
autocorrecao e diminua seu tempo de realiza-la. Seu papel sera
de mediar essa corregao, procurando primeiramente entender a
I6gica da escrita, a logica do “erro” de quem escreveu.

Apontar os acertos também é fundamental, pois, muitas vez-
es, s6 se mostram os “erros” da escrita. Vocé deve valorizar as
capacidades escritoras e, principalmente, amplia-las.

Vocé pode estimular o uso do dicionario para comparar as
palavras, a que foi escrita e a correta, assim como comparar
em outros textos escritos como parlendas, contos, crénicas, jor-
nais, revistas, etc. Trata-se de um bom recurso para trabalhar a
memdria visual.

Quando perceber que € possivel, permita que um partici-
pante leia a produc¢ao do outro ou vocé mesmo pode fazé-lo, a fim
de que a crianga ou o jovem faga suas corregdes. Nessa leitura,
procure ler da forma como esta escrito, mas, sempre que pos-
sivel, explique que entendeu o que ele pretendia escrever, ainda
que a palavra ndo esteja de acordo com a norma da nossa lingua.

Vocé pode fazer um levantamento no grupo das palavras
mais frequentemente escritas com “erros” e propor atividades es-
pecificas, mas sempre parta de uma producéao textual em que es-
sas questdes aparegcam.

Vocé também pode brincar de forca para dificuldades como
‘RR”, “SS” e outras que envolvam a extensdo e o numero de let-
ras.

Lembre-se sempre de indicar aos participantes as diferen-
cas de qualidade e valor entre os erros. Por exemplo, escrever
pacarinho € menos errado do que escrever pasarinho, pois, no
primeiro caso, lemos passarinho, e no segundo, pazarinho. No
caso das multiplas letras para um mesmo som, s, ss, ¢, C, XC, é
importante mostrar que se trata mesmo de um aspecto dificil no
portugués, e que depende muito mais de memoria visual.



Nao deixe também de observar se, em uma mesma producao,
certa palavra foi escrita corretamente em alguns momentos, e
valorize isso. Pode acontecer também de uma mesma palavra
aparecer escrita de modos diferentes nos textos produzidos pelos
participantes. Abra uma discussao sobre isso, mostre as varias
formas que utilizaram, indique as que seriam possiveis, pois hao
mudariam a palavra em si. Aproveite para apontar que sio con-
vencgdes e destaque importancia delas para a comunicacao entre
os interlocutores.

Brinque também com as possibilidades legitimas de mudan-
¢as nessas convengdes que ocorrem no universo virtual: axei, ak,
naum, etc. — indicando, nestes casos, que somos escritores difer-
entes a cada situagdo comunicativa e que o fato de, em algumas
delas, escrevermos de formas que rompem com a padrao nao sig-
nifica que sempre vamos fazé-lo, em especial, quando a situagao
pede mais fidelidade a norma culta.

Outro uso possivel destas estratégias

Tanto na escola como no servigco de saude publico ou pri-
vado, todas essas sugestdes que foram pensadas para o trabalho
em grupo poderdo ser adaptadas ao trabalho individual, quando
for o caso.

Ja no que se refere ao trabalho com oficinas tematicas de lin-
guagem escrita, também presente nos servigos de saude, trata-se
de uma atividade pratica que leva a vivéncia e reflexdo sobre as-
pectos ou questdes de leitura e escrita comuns ao grupo, a fim de
propiciar modificagdes e transformacdes. Sendo assim, embora
as sugestdes de atividades apontadas anteriormente possam ser
aproveitadas, vocé deve organizar materiais bem especificos, que
podem abordar as capacidades leitoras ou entendimento/interpre-
tagao de textos de um determinado género; assim como trabalhar
as caracteristicas dele, para posterior elaboragao escrita.
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A organizagao de um texto também podera ser objeto de uma
oficina trabalhando a partir de uma producgao ja elaborada grupal-
mente ou a partir de um conto ou letra de musica ou outro género
conhecido de todos que vocé devera apresentar em partes soltas
para que se reorganize o texto. Aspectos comuns da ortografia
que sempre confundem quem escreve, podem ser trabalhados
em oficinas com recursos de memoria visual, como também com
derivagao de palavras.

A vivéncia nas oficinas é promotora de saude e gera em-
poderamento das pessoas que, porventura, se sintam com menos
potencialidades.

Interlocucao com familiares e escolas

Tanto profissionais de saude como de educacédo devem
manter uma interlocugdo com os familiares.

No caso do professor, quando for conversar com os pais,
€ importante que indique as potencialidades, os avangos e nao
s6 as dificuldades de seus alunos. Também €& fundamental que
relate as atividades realizadas, mostrando as produgdes do grupo
e incentivando-os a repercutirem o trabalho e as tematicas abor-
dadas no cotidiano familiar.

O mesmo vale para os profissionais de saude, que devem
também manter uma interlocucdo com a equipe da escola que as
criangas e jovens frequentam. Tanto com os familiares como com
a escola, procure esclarecer duvidas sobre o desenvolvimento da
linguagem, em especial referentes aos erros ortograficos e/ou a
interpretacédo de textos, desmistificando ideias pré-concebidas e
equivocadas de que esse tipo de questdo indica a existéncia de
quadros patoldgicos, como dislexia. Por isso, € bom ter em méos
produgdes das criangas, para exemplificar e destacar em que as-
pectos se mostram competentes, e o quanto possuem conheci-
mentos que, muitas vezes, ndo aparecem no ambiente familiar ou
no escolar.



Na interlocu¢do com a escola, também é fundamental ob-
servar que tipo de pratica esta sendo exercida — se muito tradi-
cional, mais voltada a transmiss&o de conteudos, com exercicios
classicos, como cépias, ditados, interpretacédo de textos, ou se ha
variagéo de atividades, valorizando-se os usos sociais da escrita
e da leitura. Em ambos os casos, compartilhe as produgdes dos
participantes, mas, no primeiro, deixe claro que atividades mais
significativas levam a uma integragdo maior do conhecimento. E
que um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento, que con-
sidera a singularidade de cada um, pode gerar criangas e adoles-
centes mais curiosos, mais potentes, criativos e desenvoltos na
apropriagao da linguagem escrita.

Caso necessario, problematize a questdo da medicalizacéao,
a tendéncia a rotular e diagnosticar. Sobre esta questao, leia os
seguintes textos que podem ajuda-lo na argumentacéo:

http://www.ifono.com.br/ifono.php/dislexia-visoes-etico-

politicas
http://www.ifono.com.br/ifono.php/estrateqgias-para-apro-

priacao-da-escrita-ou--sintomas-dislexicos
http://www.ifono.com.br/ifono.php/o-trabalho-terapeutico-fonoau-

diologico-com-a-linguagem-escrita

E na conversa com os pais, incentive-os a procurarem co-
ordenadores e professores, buscando esclarecer duvidas, mas
alerte para que nao aceitem diagnosticos. Caso ndo compreen-
dam o que foi dito, incentive-os a procurar por vocé, que pode
ajuda-los nessa intermediagao pais/escola.

Importante também indicar aos familiares e/ou cuidadores
que o conhecimento n&o circula apenas na escola, mas nas mais
variadas situagdes cotidianas. Sugira programas culturais para
frequentarem com os filhos, como oficinas em bibliotecas, sess&o
de cinema, dentre outros.
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Em sintese: partimos do principio de que as praticas n&o-
medicalizantes podem e devem valorizar a todos, em especial,
criangas e jovens com questdes de aprendizagem e de leitura e
escrita, compreendendo a diversidade e os diferentes modos de
aprender.

Vocé deve ter recebido prontuarios com queixas ou até mes-
mo diagnosticos fechados a respeito das criangas e dos adoles-
centes com os quais ira trabalhar; porém nao se apegue a esse
material, para que vocé possa estabelecer a sua compreensao de
cada caso. Procure utiliza-lo mais para obter informacdes basi-
cas, necessarias para a organizagao dos grupos.

6. Para politicas publicas

E comum pensarmos que as politicas publicas sdo desen-
volvidas na arena governamental para a populagéo que vive em
uma esfera separada da politica. Claro que, no carater oficial, elas
sdo promovidas pelos érgéos do govno, entram em negociagdes
interministeriais e dependem de vontade politica. Ha todo um cor-
po politico eleito pelos cidadaos para promové-las. Mas, nesses
casos estamos falando de politicas publicas, com uma énfase
maior em seu carater politico.

Nao podemos nos esquecer, no entanto, de que, desde a
Constituicao de 1988 e ap6s uma longa luta social, a insergéo da
sociedade é presente para além do momento eleitoral. Desde en-
tdo, podemos afirmar que o publico da politica publica ganha um
acento de participacao popular. Deixa de ser uma politica voltada
ao povo, e se torna uma politica que pode ser construida pela
sociedade em diferentes momentos.

Ha diversas formas de pensar em como agir na construgao
e desenvolvimento de politicas publicas na interface dos servigos
de saude e educagao aqui abordados.

A primeira é ocupar os espacos de debate - a acéo civica &



comunicativa e busca a troca de ideias. Os conselhos de classe,
os sindicatos e as instancias de controle social sdo os meios de
comunicagao, agora classicos, entre governo e sociedade. Nao
concordar com os rumos tomados por alguma politica publica é
um chamado para que esses espagos sejam ocupados e canais
de comunicacéao, criados. O elemento chave da democracia é o
debate publico, e ele acontece em audiéncias publicas, conselhos
de educacgao e saude, entre outros. Participar e garantir represen-
tacdes nos Conselhos de Saude, Conselhos de Educacgao, Con-
selhos de Defesa do Estatuto da Crianga e do Adolescente séo
arenas importantes para defender e construir formas de trabalhar
em rede na interface entre os diferentes servigos que promovem
a saude e a educacao.

E claro que nem todos podem ter afinidade com essas are-
nas de enfrentamento. E toda politica publica depende de uma
sociedade em que ha ampla discussao dos temas pertinentes a
vida de todos. Fomentar arenas de debate de temas como saude
e educagao em blogs, féruns online, associa¢des e grupos for-
talece ideias e conceitos e € um pressuposto da construgcado de
uma politica publica horizontal. Formar redes de profissionais in-
teressados no tema e que possam pensar as politicas publicas
existentes de forma critica e propositiva auxilia diretamente na
reformulacéo delas. Ir a reunides profissionais e colocar em pauta
a questdo da medicalizagdo, propor rodas de conversa sobre 0
tema com seus colegas de trabalho, todas essas sdo atividades
que geram e fomentam a real politica publica.

A acao na interface entre saude e educacao prevé acdes
interdisciplinares e intersetoriais, mas, para alguns profissionais,
essas acdes s6 podem ser realizadas sob o aval de diferentes
secretarias que se unem na consolidagdo de uma politica publica.
Esse caminho € muito importante, mas depende de uma agao
cotidiana e anterior: o trabalho comprometido dos profissionais
NOS SEervigos.

A verdadeira politica publica pdée em operacdo todos os
atores ligados a atencéo de determinado tema, no caso destas
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recomendacgdes, a educacao e saude de criangas e adolescentes.
Para tanto, os profissionais que atuam nessas areas devem
conhecer as possibilidades disponiveis para melhora dos seus
servigos. E esse conhecimento raramente esta disponibilizado
em manuais do governo e ultrapassa diferentes esferas: publicas,
particulares, estaduais, federais e municipais.

O trabalho comprometido, aqui, esta longe de qualquer visdo
romantica de um profissional super-heréi, mas daquele que se
dispde a trabalhar em redes e esta aberto ao dialogo com outros
colegas de outras instituigdes, respeitando suas especialidades.



DESPEDIDA

Chegamos ao final de nossas recomendacgdes. Isto ndo sig-
nifica, no entanto, que o tema se esgotou, ou ainda que nosso
dialogo chegou ao fim. Estamos apenas dando uma pausa para
que essas recomendagdes possam ser postas em pratica por
vocé em seu exercicio profissional.

Desejamos que este material o ajude na compreenséo das
questdes que envolvem a aprendizagem de criangas e adoles-
centes, buscando em suas historias singulares, construidas em
seus diversos contextos, caminhos para a retomada de um pro-
cesso saudavel de amadurecimento.

Também aguardamos seus comentarios sobre o uso destas
recomendacgdes, para que possamos aperfeicoar constantemente
o material e para que outras pessoas possam se inspirar em suas
experiéncias.

Entre no site www.medicalizacao.org.br encontre propostas
de caminhos para continuar e aprofundar o estudo e o trabalho
com praticas ndo medicalizantes.

Deixe suas contribuigbes através do e-mail: edusaude@
medicalizacao.org.br.

Sigamos juntos no trabalho cotidiano e na batalha contra a
medicaliza¢ao da educacao e da sociedade!

Um abraco,
GT Educacao & Saude

Férum sobre a Medicalizacao da Educacao e da
Sociedade
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