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RESUMO

O encaminhamento de criancas com queixas escolares aos servi¢os de saide mental tem sido
uma pratica cada vez mais difundida, gerando a necessidade de maior conhecimento dessa
demanda e a discussdo acerca da padronizacdo e patologizacdo da educacdo. Assim, este
estudo tem como objetivo rastrear e mapear a queixa escolar no Centro de Orientagdo Médico
Psicopedagogica do Distrito Federal, de forma a refletir sobre as caracteristicas desta
demanda nos servicos de saide mental. Foram analisados 79 prontudrios de criangas que
participam de Grupos Terapéuticos realizados na instituicdo, sendo os dados analisados
quantitativamente através da estatistica descritiva. Observou-se grande demanda de criangas
com problemas escolares, sendo a maioria meninos encaminhados pelas escolas, que
recorrentemente apontam a estes problemas comportamentais e/ou emocionais. As queixas
escolares relacionadas a problemas comportamentais e/ou emocionais sdo as mais frequentes
no servico. Grande parte destas criancas possuem um diagndstico ou hipdtese diagndstica,
frequentemente atribuidos por médicos, sendo que mais da metade também fazem uso de
alguma medicacdo. Assim, é necessario que profissionais da saide e da educacdo repensem
suas praticas, considerando os fatores politicos, sociais, econdmicos e educacionais na
producdo da queixa escolar. Sendo urgente a ampliacdo de discussdes a respeito da pratica
desenfreada da patologizacdo da educacdo.
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School Complaints and Their Interfaces in a Child Mental Health

Outpatient Clinic

ABSTRACT

The referral of children with school complaints to mental health services has been an
increasingly widespread practice, generating the need for greater knowledge of this demand
and the discussion about the standardization and pathologization of education. Thus, this
study aims to track and map the school complaint at the Centro de Orientacio Médico
Psicopedagogica do Distrito Federal, in order to reflect on the characteristics of this demand
in mental health services. We analyzed 79 medical records of children who participate in
Therapeutic Groups held at the institution. The data were analyzed quantitatively through
descriptive statistics. There was a great demand from children with school problems, most of
them boys referred by schools, who recurrently point to these behavioral and/or emotional
problems. School complaints related to behavioral and/or emotional problems are the most
frequent in the service. Most of these children have a diagnosis or diagnostic hypothesis, often
attributed by doctors, and more than half also use some medication. Thus, it is necessary that
health and education professionals rethink their practices, considering the political, social,
economic and educational factors in the production of school complaints. It is urgent to
expand discussions about the rampant practice of pathologization of education.

Keywords: medicalization, education, social phenomena, mental health.

Quejas Escolares y Sus Interfaces en una Clinica Ambulatoria de Salud

Mental Infantil

RESUMEN

La derivacion de nifios con quejas escolares a los servicios de salud mental ha sido una
practica cada vez mas extendida, generando la necesidad de conocimiento de la demanda y
discusién sobre la normalizacion y patologizacion de la educacién. Este estudio tiene como
objetivo rastrear y mapear la queja escolar en el Centro de Orientagdo Médico
Psicopedagogica do Distrito Federal, con el fin de reflejar sobre las caracteristicas de esa
demanda. Se analizaron 79 prontuarios de nifios que participan en Grupos Terapéuticos
realizados en la institucion, y los datos fueron analizados cuantitativamente a través de
estadistica descriptiva. Hubo una gran demanda de nifios con problemas escolares, en su
mayoria chicos referidos por las escuelas, que recurrentemente sefialan estos problemas de
comportamiento y/o emocionales. Las quejas escolares relacionadas con problemas de
conducta y/o emocionales son las mds frecuentes en el servicio. La mayoria tiene un
diagnéstico o hipétesis diagndstica, muchas veces atribuida por los médicos, siendo que més
de la mitad utilizan medicamentos. Es necesario que los profesionales de la salud y educacién
reconsideren sus practicas, considerando los factores politicos, sociales, econdémicos y
educativos en la produccion de quejas escolares. Es urgente ampliar las discusiones sobre la
practica de patologizacién de la educacion.

Palabras clave: medicalizacion, educacion, fendmenos sociales, salud mental.
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Atualmente, o Brasil € o segundo maior consumidor mundial de Metilfenidato,
medicamento tarja preta mais conhecido como Ritalina ou Concerta, utilizado com o objetivo
de tratar os supostos sintomas do que hoje € conhecido como Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2012). Dados da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2015) apontam um crescente aumento
da importagcdo desta droga, que passou de 578 kg em 2012 para 1820 kg em 2013, o que
significa um aumento de 300%, sendo o Distrito Federal e o Rio Grande do Sul as Unidades
Federativas com mais alto consumo.

Estes dados corroboram a literatura, que indica a realidade de diversas criangas que
precocemente sdo encaminhadas aos servigos de saide quando ndo correspondem ao que €
esperado em sua escolarizagdo. Pode-se observar que ainda sdo recorrentes nas escolas
brasileiras praticas consideradas tradicionais, como a testagem e o encaminhamento para
profissionais da drea de sadde, sem a devida consideragdo sobre os aspectos escolares que
intervém no processo de ensino e aprendizagem (Cavalcante & Aquino, 2013; Viégas, 2016,
citado por Maia, 2017). Esta pratica motiva grande nimero de encaminhamentos e procura
por servicos publicos de satide mental, visto que cerca de 50% a 70% das demandas que
chegam a esses dispositivos s@o relacionadas a problemas escolares, tais como dificuldade em
relacdo aos métodos de ensino e problemas comportamentais (Cabral & Sawaya, 2001).

Essa realidade pode ser encontrada no inico ambulatério de saide mental infantil que
compde a Rede de Atengdo Psicossocial e integra a Ateng¢do Secunddria da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, conhecido como Centro de Orientagdo Médico Psicopedagdgica
(COMPP). De acordo com a Nota Técnica SEI-GDF n.°1/2018 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM, este servico atende usudrios até 11 anos, 11 meses e 29 dias
com transtornos mentais moderados ou uso eventual de substincias psicoativas. O
atendimento prestado € ndo intensivo, e esta € a principal caracteristica que o diferencia de um
Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPSi).

Ainda de acordo com a Nota Técnica SEI-GDF n.°1/2018 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM, os motivos para encaminhamento ao COMPP sao: humor
predominantemente irritado ou deprimido, sem resposta a tratamento por oito semanas;
atitudes autolesivas recorrentes (cutting); sintomas ansiosos (internalizantes) e disruptivos
(externalizantes: agredir, mentir, furtar) associados a queixas somdticas frequentes e/ou
alteracdo do sono e do comportamento alimentar; distirbios comportamentais sem risco a si
ou terceiros, com comprometimento da interagdo e comunica¢do social, associados a

comportamentos repetitivos e interesses restritos; distirbios comportamentais sem risco a si
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ou terceiros, com déficit intelectual e adaptativo; queixas de hiperatividade/impulsividade
associadas a comportamento desafiador, agressivo e antissocial, transtornos de aprendizagem
e/ou dificuldade de controle e expressdo das emog¢des; pensamentos obsessivos e/ou
comportamentos compulsivos associados a sofrimento psiquico e prejuizo funcional; medo
excessivo e recorrente diante da possibilidade do afastamento tempordrio das figuras de
apego, associado a comportamento evitativo, queixas somdticas, pesadelos e reacdes de choro
ou ataques de raiva e birras, sem resposta a tratamento por oito semanas; medo ou ansiedade
intensa diante de objetos, pessoas ou situagdes especificas, associado a comportamento
evitativo e sintomas fisicos (taquicardia, sudorese, sensacao de falta de ar); recusa alimentar
persistente e/ou comportamentos purgativos recorrentes, com baixo peso e/ou dificuldade de
ganhar peso; uso eventual de substancias psicoativas com impacto na rede de apoio; estresse,
sofrimento ou desconforto decorrentes de situacdes vividas a partir da orientagdo sexual e/ou
identidade de género.

De modo a atender essas demandas, atualmente o COMPP apresenta como uma de
suas principais frentes de trabalho os Grupos Terapéuticos (GTs), que se configuram como
espacos de cuidado de criangas e seus familiares por meio de condutas terapéuticas articuladas
e direcionadas as suas necessidades individuais e coletivas. Os GTs s@o constituidos conforme
as demandas mais recorrentes e formados por cerca de dois a trés profissionais de diferentes
especialidades, que se dividem para conduzir semanalmente um grupo com as criangas e outro
com os familiares separadamente.

Cada GT € composto por cerca de cinco a oito criancas, a depender da gravidade do
quadro e do quanto elas vao demandar do profissional, com encontros semanais e duracdo de
quatro a seis meses, de acordo com as necessidades e especificidades dos usudrios e de seus
familiares. Durante a realizacdo dos grupos, o objetivo € oferecer um espaco de escuta
qualificada e de fala do sujeito, promovendo reflexdes e acolhendo o sofrimento da crianga e
sua familia. Apés cada encontro, os profissionais se reinem para discutir oS casos €
planejarem novas intervengdes para a proxima semana.

Como se pode observar, o papel deste servico € acolher criangas em sofrimento
psiquico moderado, sendo este relacionado a problemas escolares ou nao. Todavia, as
problematicas relativas a escolarizacdo sdo encaminhadas ao COMPP com maior frequéncia.
Muitas vezes essas demandas sdo encaminhadas aos servigos publicos de Saide Mental por se
estabelecer no sistema educacional tradicional um conjunto sistemdtico de atitudes e
comportamentos desejaveis, esperados e considerados adequados dos alunos. Porém, quando

o suyjeito tem dificuldades em seguir esse padrdo e desvia-se da “linha da normalidade”
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estipulada pelo sistema, logo € visualizado e apontado algum tipo de problema, fazendo-o
assim necessitar, aos olhos dos agentes educadores, de tratamento em saide mental (Marcal &
Silva, 2006).

Diante disso, se faz necessario compreender as caracteristicas das queixas escolares e
as tratativas dadas a elas no referido servico, de forma a discutir e refletir mais profundamente
sobre essa frequente demanda nos dispositivos de saide mental. Assim, as autoras se
propuseram a investigar os aspectos destas demandas educacionais referenciadas a institui¢ao
de satde, sendo este estudo uma parcela do trabalho para obtencao do titulo de especialista no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental Infantojuvenil de uma delas.

No estudo realizado por Sales (1989), os dados ja indicavam a alta procura por
servicos publicos de Saide Mental por queixas escolares de dificuldade de aprendizagem,
inadaptacdo ao ambiente escolar, hiperatividade e dificuldade de concentragdo. Segundo o
autor, tais casos foram tdo numerosos que a equipe do Setor de Saide Mental da Policlinica
de Varginha (SSMPV), onde a pesquisa foi realizada, teve que procurar, a época, a 27*
Delegacia Regional de Ensino, para expor seus limites de trabalho. Naquela mesma década,
Maria Helena Souza Patto, em sua tese A producdo do fracasso escolar, também
problematizava os grandes equivocos em se individualizar as questdes educacionais,
reduzindo as dificuldades na escola as patologias (Patto, 1999).

Segundo Bastos (2013), a patologizacdo € um processo ideoldgico que transforma em
doencas e transtornos mentais, condutas humanas que anteriormente nao eram consideradas
patoldgicas. Deste modo, de acordo com Maia (2017), os comportamentos que antes eram
vistos como normais ou que ndo eram analisados pela 6tica do bindmio satide-doenca,
passaram a ser compreendidos como sintomas de transtorno mental. No entanto, essa
mudanca ndo estd restrita apenas ao campo psicologico, visto que ela estd diretamente
relacionada a ampliagdo da jurisdicdo médica, sendo esse fendmeno conhecido como
medicalizacdao (Maia, 2017; Moysés & Collares, 2010).

Assim, de acordo com o Manifesto do Férum sobre Medicalizacdo da Educacio e da
Sociedade (Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, 2010) entende-se por

medicalizacao:

O processo que transforma, artificialmente, questdes ndo médicas em problemas de
origem médica. Problemas de diferentes ordens sdo apresentados como “doencas”,
“transtornos”, “distirbios” que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais,

culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas
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como individuais; problemas sociais e politicos sdo tornados bioldgicos. Nesse
processo, que gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia sdo responsabilizadas
pelos problemas, enquanto governos, autoridades e profissionais sdo eximidos de suas

responsabilidades (p. 13).

Deste modo, Moysés e Collares (2010) apontam que a Medicina constroi
artificialmente as doencas do “ndo aprender” e as doencas do “ndo se comportar”, e a
consequente demanda por servigos de saude especializados, ao se afirmar como a instituicao
competente e responsdvel por sua resolucao.

Esta l6gica de patologizacdo e de medicalizacdo também € muito presente no discurso
escolar, tendo em vista que a escola muitas vezes atua a favor da exclusao dos “desviantes”,
sendo estes os sujeitos que nao se enquadram ao que lhes é hegemonicamente esperado,
através dos obstdculos criados que dificultam sua progressdo ou permanéncia nesta instituicao
(Maia, 2017).

Desta forma, ainda de acordo com Maia (2017), pode-se afirmar que a educagdo esta
passando por um processo de patologizacdo, visto que os agentes educacionais
frequentemente buscam enquadrar os estudantes, que ndo correspondem as expectativas do
modelo de educagdo, nos mais diversos diagndsticos. Assim, muitas vezes desconsideram os
fatores sociais e pedagdgicos para privilegiar uma visao individualizante e biologizante da
queixa escolar.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2012), a partir da década de 2000, foi
possivel observar uma tendéncia ao retorno de explicagdes organicistas pautadas em
distirbios e transtornos no campo da educa¢do como forma de explicar dificuldades de
criangas no processo de escolarizacdo. Sendo assim, ndo muito raro, profissionais da satde e
da educagdo buscam nas criangas, em dareas do seu cérebro e em seu comportamento
manifesto as causas para tais dificuldades e, muitas vezes, deixam de aprofundar questdes
relacionadas a escola, aos métodos de ensino e as condi¢des de aprendizagem. Segundo Maia
(2017), esse retorno ao biologismo € nitido na fala de professores, de profissionais da sauide,
de pais e dos préprios estudantes, exibindo uma roupagem nova para teméaticas antigas.

Logo, pode-se observar que a patologizacdo da educagdo retoma a problematica da
demanda elevada de criancas com problemas no processo de escolarizacdo nos servigos
publicos de saiide mental, visto que os agentes escolares, por considerarem tais questdes

individualizadas, encaminham o aluno para estes servicos com a pretensio que este seja
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diagnosticado, medicado e receba acompanhamento terapéutico (Conselho Federal de
Psicologia, 2012).

Contudo, quando se questiona a escola, seus métodos e condi¢des de aprendizagem ¢
possivel entender que muitos desses excessivos encaminhamentos sdo desnecessarios e que o
proprio direcionamento da crianca com demandas escolares ao servigo de saiide mental pode
acarretar em preconceito e estigmatizacdo da mesma, tanto por parte de pais e professores,
quanto por parte de muitos profissionais de saide mental. Assim, no caso dos alunos, quando
os seus comportamentos se desviam do esperado, logo sdo encaminhados ao servico de saide
mental, porque supostamente t€ém um problema (Boarini & Borges, 1998).

Considerando que a chegada de criangas e adolescentes com algum tipo de queixa
relacionada a escolariza¢do € muito frequente nos servicos de saide mental, o que supde que
os profissionais desta drea precisam lidar com essa demanda diariamente em sua atuagdo,
refletir sobre essa temdtica continua caracterizando um desafio para aqueles envolvidos com
saude e educagdo (Carneiro & Coutinho, 2015). Este estudo tem como objetivo rastrear e
mapear a queixa escolar em um ambulatério de saide mental infantil, de forma a compreender
e ampliar a discussdo a respeito desta problematica social que vem se perpetuando hd muitas

décadas em nosso pais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva com andlise quantitativa, sendo utilizada a
estatistica descritiva para andlise e descricdo de dados. Esta proposta foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa através do parecer n® 4.274.547 e teve como objetivo geral
rastrear e mapear a queixa escolar em um ambulatério de saide mental infantil no Distrito
Federal e como objetivos especificos a identificagdo de criangas com demandas relacionadas
ao seu processo de escolarizacdo nos Grupos Terapéuticos, bem como a especificagdo das
caracteristicas desta problematica.

Assim, entre os meses de setembro e outubro do ano de 2020, realizou-se a analise
documental em 79 prontudrios de criangas que fazem parte dos Grupos Terapéuticos
realizados no Centro de Orientacdo Médico Psicopedagégica (COMPP). Até o presente
momento de realiza¢do deste estudo, o servico contava com 24 GTs, porém foram analisados
apenas 16, pois devido a situagdo de pandemia causada pela COVID-19 alguns ndo estavam
funcionando. Sendo que estes analisados estavam com o funcionamento adaptado devido a

realidade mundial vivida no atual momento.
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A andlise documental se deu através do preenchimento de uma tabela elaborada pela
pesquisadora no Microsoft Office Excel, onde constava a identificacio dos GTs e dos
profissionais que os compdem, bem como a identificacdo geral da crianga através das iniciais
de seu nome, idade, sexo, se ela tinha alguma queixa escolar descrita no prontudrio, as
caracteristicas desta queixa, a instituicdo que a encaminhou ao servico e quais foram os
encaminhamentos internos realizados, se apresentava algum diagndstico e quem atribuiu, e se

fazia uso de alguma medicacgao.

Resultados e Discussao

Foram analisados 79 prontudrios de criangas que estavam participando de 16 Grupos
Terapéuticos. A média de idade das criancas foi de sete anos, sendo 72,1% do sexo masculino
e 27,9% do sexo feminino. Destas, 63,2% apresentam algum tipo de queixa relacionada ao
seu processo de escolarizacao, visto que os meninos representam 80% dessa demanda.

Foi possivel observar que os encaminhamentos destas criangas com problemas
escolares ao servico ocorrem no inicio da segunda infancia e persistem até a adolescéncia,
sendo recorrentes entre os sete € doze anos. Esse dado corrobora diversos estudos que
identificaram nessas idades a maior recorréncia de queixas escolares, como o de Silva (1994)
e o de Rodrigues et al. (2012). O inicio da escolarizacdo poderia enfatizar os problemas
emocionais ou comportamentais, uma vez que a crianga se depara com uma nova realidade
que lhe exige o cumprimento de determinados comportamentos (Cunha & Benetti, 2009).

Estas queixas estdo em sua maioria mais relacionadas a meninos do que meninas, o
que corrobora os resultados de diversas pesquisas realizadas desde a década de 60, conforme
refere Souza (1997). O fato de estas queixas estarem relacionadas, em sua grande maioria, as
criancas do sexo masculino pode estar associado a questdes socioculturais. Logo, pressupde-
se que os meninos tém sua conduta menos aceita pelos agentes educacionais por serem mais
ativos, “indisciplinados” e agitados, o que contrasta com a postura aparentemente mais
disciplinada das meninas (Morais & Souza, 2001). Assim, as explicacdes para esta tendéncia
vao desde a diferenca dos perfis comportamentais entre meninas € meninos até aquelas que
destacam os diversos fatores que envolvem as condi¢des do ensino escolar, bem como o tipo
de comportamento exigido pela escola (Souza, 1997).

Através da Figura 1, pode-se perceber que a escola € a instituicdo que mais encaminha
as criangas com problemas escolares ao COMPP. Os médicos sdo a segunda categoria de

profissionais que mais realizam esta pratica, bem como os Conselheiros Tutelares em terceiro
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lugar e as Unidades Bésicas de Saide (UBS) em quarto. Os que menos encaminharam foram
os Centros de Atencdo Psicossocial infantis (CAPSi) e os Programas de Assisténcia as
Violéncias (PAV). Houve apenas um encaminhamento especifico de um profissional da
psicologia. Também é possivel observar que hd uma procura do servigo por familias sem
nenhum encaminhamento, que chamaremos aqui de demanda espontinea. Em quatro
prontudrios ndo havia sido especificada e nem documentada qual instituicdo realizou o

encaminhamento. Vale destacar que 20% dessas criangas foram encaminhadas por duas ou
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mais institui¢oes.

Figura 1. Instituicdes que mais encaminharam criangas com queixas escolares ao Centro de

Orientacdao Médico Psicopedagdgica

O fato de as escolas serem as instituicdes que mais encaminham as criangas ao
COMPP estd em consonancia com diversos estudos, como o de Marcal e Silva (2006), Cabral
e Sawaya (2001) e Gomes e Pedrero (2015). Segundo Souza (2000), uma causa para o grande
nimero de encaminhamentos realizados pelas escolas seria a expectativa dos professores em
encontrarem apenas alunos ideais em sala de aula, sendo qualquer desvio dessa concepcao
preestabelecida sobre o comportamento esperado visto como motivo para atendimento

psicoldgico.
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Diante disto, pode-se compreender que ainda hoje os docentes possuem uma visao
“bancéria” de que o aluno s6 € capaz de aprender se estiver em sala de aula quieto e prestando
atencao nas aulas. Contudo, quando isso ndo acontece, muitas vezes devido a necessidade de
interacdo da crianga, todo e qualquer comportamento que se desvia do esperado é
patologizado, o que resulta em grande nimero de encaminhamentos a especialistas e/ou aos
servigos publicos de satude mental (Souza, 2000).

Batista e Tacca (2015) também apontam que a escola na maioria das vezes assume o
papel de normalizacdo, impondo um padrio de normalidade pré-determinado do qual a
crianca tem que se aproximar. Em decorréncia deste padrdo, a crianga deixa de ser vista em
suas particularidades, sendo comparada com o molde, com o gabarito, com o objetivo de
encontrar o seu encaixe perfeito. A expectativa por estes comportamentos considerados
adequados aponta para um dado importante encontrado neste estudo, em que se observou a
maioria das queixas escolares relacionadas a questdes comportamentais € emocionais.

Essas instituicdes encaminharam as criangas por diversas queixas relacionadas a
escolarizacdo. Para entendimento mais detalhado pode-se observar na Tabela 1, na qual as
queixas foram divididas em categorias, sendo elas: dificuldades relacionadas a aprendizagem,;
problemas comportamentais/emocionais; e problemas relacionados ao desenvolvimento. Vale
ressaltar que na descri¢do das queixas escolares priorizou-se a escrita da forma mais fiel que
estava nos prontudrios, a fim de preservar os dados ali obtidos e a visdo dos profissionais

informantes.
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Tabelal

Descricdo das queixas escolares observadas nos prontudrios

Dificuldades relacionadas ao
processo de aprendizagem

Atrazo escolar;

Bamxo rendimento escolar;
Desatengdo;

Desconcentragio;

Dezinteresze nas atividades escolares;
Dificuldade em aprender;
Dificuldade na alfabetizacio;
Dificuldade com minmeros;

Dificuldade na escrta;

Dificuldade em conchur as atividades;

Dificuldade na alfabetizagio;
Nio acompanha onivel da tunma;
Mio fazas atividades;

MNio gosta de estudar;

Mio sabe escrever;

Maosabeler;

Begressio do rendimento escolar;

Trocazna escrta;

Problemas comportamentais /
emocionais

Agtacdo;

Agressividade;

Alteracdo de comportamento;
Alteragdo dehumor;

Alteragio do sono;

Ansiedade;

Ansiedade alimentar;

Baixa autoestima;

Busca por contetidos depressivos e
relacionados ao sucidio;
Conflito nos relacionamentos sociais;
Conflitos fanmhares;
Comportamento distuptiveo;
Comportamento sexualizado;
Dezafiador;

Desorganizagio;

Dificuldade ou pouca interagio social;
Dificuldade em seguir regras;
Dispersdo;

Fadiga;

Hiperatividade;

Impulsividade;

Inquietagio;

Instabilidade de humor;
Imtabilidade;

Izolamento;

Mauhumor;

Nio aceitaregras nem limites;
Mervosismo;

Opositor;

Pouca tolerdneia a flmstracio;
Sem foco;

Tratamento pouco cordial com

colegas.

Problemas relacionados ao
desenvolvimento
Alteracdona linguagem;
Alteragdo psicomotora;
Atraso cogmitivo;

Atfrasona lingnagerm;
Atrazono desenvolvimento;
Capacidade cognitiva rebaixada;
Inficuldade em estabelecer
dialogo;

Dificuldade em processar
comandos;

Dificuldade na inguagem;
Imaturidade para idade;

Poucanogio de perigo.

Fonte: Autoria propria

Foi possivel observar que as queixas relacionadas a escolarizagdo mais comuns entre

as criangas foram as referentes ao comportamento e as emogdes, aparecendo 135 vezes nos
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prontudrios, seguidas pelas demandas ligadas as dificuldades de aprendizagem, que foram
citadas 61 vezes e as relativas ao desenvolvimento, que foram mencionadas 25 vezes. Para
cada crianga constava mais de uma queixa, sendo frequente a relacdo entre as categorias
mencionadas acima.

Contudo, diferente de outros estudos que apontam questdes relacionadas a
dificuldades de aprendizagem mais predominantes na queixa escolar, no ambulatorio referido
aqui a demanda estd mais relacionada a problemas comportamentais e/ou emocionais. Esta
tendéncia ja foi percebida em estudos mais recentes, como o de Gomes e Pedrero, em 2015, e
o de Cavalcante e Aquino, em 2013. Conforme afirma Braga e Morais (2008), este fato talvez
possa estar relacionado a dificuldade dos professores em lidar com o aluno
inquieto/agitado/hiperativo, uma vez que consideram esse comportamento perturbador dos
processos tradicionais de sala de aula.

Assim, segundo andlise de Souza (2000) ainda a respeito das queixas ndo relacionadas
a problemas de aprendizagem, € bem provavel que exista um conjunto de regras e atitudes
esperadas, que seriam as unicas consideradas adequadas dentro da escola e quando
contrariadas motivam o encaminhamento destes sujeitos considerados desviantes aos servigos
de satde, esperando que voltem ao eixo da normalidade.

Percebe-se que muitas vezes os agentes educacionais, bem como os profissionais de
saude atribuem explica¢des de ordem bioldgica a fendmenos sociais, deixando de considerar
os fatores educacionais, culturais e econdmicos envolvidos no processo de escolarizagdo.
Desta forma, as escolas continuam tendendo a psicologizar e/ou a biologizar as queixas
escolares, em vez de reformular suas praticas e rever as questdes da instituicdo educacional
(Braga & Morais, 2008).

Esta tendéncia de patologizar as queixas escolares também € percebida na atuacdo dos
profissionais de satide mental aqui mencionados. Pois, de todas as criangas que apresentaram
algum problema relacionado a escola nos GTs, 64% ja receberam algum tipo de diagndstico e
22% alguma hipoétese diagndstica. Segundo os dados, 34,8% destas criangas apresentam mais
de um diagndstico e apenas 14% nao tém nenhum diagndstico ou nenhuma hipdtese descrita
em seu prontudrio.

Foi possivel observar que os diagndsticos que mais apareceram durante a andlise dos
prontudrios foram o de Transtorno do Espectro Autista (TEA), aparecendo 20 vezes, seguido
do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), citado 17 vezes. O Transtorno
Hipercinético foi observado cinco vezes nas andlises, seguido da Deficiéncia Intelectual (DI)

e do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), que foram apontados quatro e trés vezes,
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respectivamente. Ja o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC), a epilepsia e o
Transtorno misto ansioso depressivo incidiram duas vezes e o Disturbio da Atividade e
Atencdo, a Hiperatividade, a Deficiéncia Intelectual com traco autistico, o Transtorno
Funcional Especifico (TFE), a depressdo com sintomas de ansiedade e o transtorno de
personalidade apareceram apenas uma vez.

Tais diagndsticos tém sido cada vez mais frequentes, pois se percebe uma preocupacao
em encontrar “patologias” para justificar e explicar o ndo ajustamento da crianca ao que lhe é
esperado, bem como o “mau” comportamento e o nao aprender. Collares e Moysés (1994) ja
indicavam que ante o alto indice de reprovacdo escolar no pais, o diagndstico € em sua
maioria centrado no aluno, alcancando no miximo sua familia, sendo a instituicao escolar e a
politica educacional raramente questionadas.

Desta forma, a difusdo acritica e crescente de “patologias”, que sdo utilizadas na
maioria das vezes de forma vaga e imprecisa para justificar o fracasso escolar, tem levado a
estigmatizacdo de criancgas e adolescentes, que incorporam os rétulos e introjetam a doenca,
de modo a apresentar consequéncias previsiveis sobre sua autoestima, sobre seu autoconceito,
e consequentemente sobre sua aprendizagem (Collares & Moysés, 1994).

Ainda em relagdo aos diagnésticos, conforme aponta a Figura 2, foi possivel observar
que quem mais os atribuiu as criangas foram os médicos que atuam no COMPP, seguido dos
médicos particulares e dos médicos que trabalham na rede publica. Também observou-se a
pratica na instituicdo pelos profissionais do servigo social, através dos registros nos
prontudrios pelos mesmos. J4 as escolas, os profissionais dos Grupos de Entrada (GE) — um
dispositivo que ja existiu na instituicdo, porém nao existe mais —, os CAPSi, um Centro de
Atendimento e Estudos Psicologicos (CAEP) da regido e os psicélogos de outras institui¢des

publicas aparecem de forma timida nessa pratica.
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Psicossocial infantil
Psicdlogo Piablico

Figura 2. Categorias profissionais e/ou institui¢des que atribuiram os diagndsticos as criangas

com queixas escolares

No entanto, pode-se observar que a medicacio comumente se torna uma pritica
atrelada ao diagnoéstico. Assim, 54% das criangas que apresentam algum tipo de queixa
escolar nos GTs fazem uso de alguma medicacdo, 42% ndo usam nenhum medicamento e 4%
nio estavam especificados no prontudrio. Sendo que 66,6% destas utilizam apenas uma
medicacdo e 33,4% usam duas ou mais.

A Risperidona é o medicamento mais usado, com o percentual de 48,1% de uso,
seguido da Ritalina com 44,4%, do Neuleptil com 14,81% e do Haloperidol com 7,4%. Ja a
Fluoxetina, o Acido Valpréico, o Depakene, o Anistab, a Sertralina e a Melatonina sao
ingeridos por 3,7% dessa populacdo, sendo que a Homeopatia também € uma opcao para esse
mesmo percentual de criangas.

Tais dados indicam, conforme Collares e Moysés (1994) ja haviam constatado em seu
estudo, que o processo de medicalizagdo ocorre em escala crescente nas sociedades
ocidentais, sendo a educacdo medicalizada em grande velocidade, o que representa a
biologizacdo de conflitos sociais. Desta forma, na maioria das vezes, sdo enfatizadas
caracteristicas individuais, de forma a culpabilizar o sujeito por seus problemas escolares,
sendo desconsiderada a influéncia de fatores sociais, politicos, econdmicos e histdricos.

No entanto, conforme apontam Moysés e Collares (2010), centrar as causas do

fracasso escolar em qualquer segmento de forma isolada torna o avanco das discussoes e a
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efetivacdo de praticas interventivas eficazes mais dificeis, o que encoberta o processo
pedagégico, que deveria ser realmente o objeto de reflexdao e mudanga. Assim, é fundamental
considerar como se relacionam a escola, a familia, a crianga, o contexto socioecondomico e a
politica educacional (Cabral & Sawaya, 2001).

Esta pratica de se individualizar no sujeito as causas de seus problemas escolares foi
observada na atuacdo dos profissionais do COMPP nos Grupos Terapéuticos, visto que as
intervencoes desenvolvidas pelos mesmos sdo focadas nas criancas e seus familiares, sendo a
escuta da familia, a observacdo e o uso do brincar com as criangas, a orientacdo dos pais e
discussdes de caso as praticas mais desenvolvidas por eles. Apesar de pouco descritos,
também foi possivel observar nos prontudrios o registro de visitas e reunides com as escolas,
tentativas de articulacdo em rede, o uso de técnicas de relaxamento para diminui¢do da
ansiedade e orientacdo sobre atividades de mindfulness.

Portanto, nota-se, a partir dos registros em prontudrios, que sao obrigatdrios no servico
de sadde aqui referido, que ainda € timida a interlocu¢do entre profissionais de saude e
educagdo, sendo citadas visitas e reunides com as escolas apenas em seis prontudrios, o que
fortalece o ndo envolvimento dos agentes escolares na queixa escolar. Assim, Cavalcante e
Aquino (2013) afirmam que o desenvolvimento de agdes isoladas pode ser reflexo de uma
visdo fragmentada da queixa escolar, bem como de concepg¢des cristalizadas sobre as
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.

No entanto, atualmente o COMPP busca desenvolver o apoio matricial como proposta
interventiva, que abarca esta problemética. Tal ferramenta se configura como um processo de
constru¢do compartilhada entre duas ou mais equipes, que juntas buscam criar uma proposta
de intervengao pedagdgico-terapéutica (Chiaverini et al., 2011).

Também é possivel observar que os profissionais frequentemente encaminham essas
criancas aos especialistas em psiquiatria do servigo, visto que 48,9% sdo encaminhadas para
avaliagdo psiquidtrica. A neuropediatria € a fonoterapia também sdo encaminhamentos
realizados, porém a priatica é bem menos recorrente, visto que apenas 10,2% e 6,1%
respectivamente, foram encaminhadas a estas especialidades, sendo que 10,2% sdo
encaminhados a mais de um profissional.

Esses encaminhamentos refletem diretamente no tratamento dos usudrios com
problemas escolares, visto que, além de frequentarem os GTs, 85,7% sdo ou ja foram
atendidos por outros profissionais individualmente, sendo destes o psiquiatra o mais

recorrido, fazendo parte do tratamento de 71,5% destas criangas. A neurologia € a segunda
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especialidade mais recorrente, com percentual de 16,6%, seguido da fonoaudiologia, com
11,9%.

Deste modo, o que se observou neste servi¢o de saide mental em quase nada se difere
do que vém sendo apontado nos estudos realizados desde a década de 90, que € uma visao
biomédica a respeito das criancas e adolescentes com problemas escolares, que atribuem a
estes sujeitos e sua familia a culpa e responsabilizacdo por tais dificuldades. Esta visdao se
baseia na tese, que se repete frequentemente, de que alunos que ndo se ajustam as regras
escolares possuem distirbios de comportamento, e por isso devem ser medicados (Viégas,

2015).

Consideracoes Finais

A presente pesquisa possibilitou o mapeamento e rastreamento das queixas escolares
dentro de um importante servigo de satide mental infantil no Distrito Federal, de forma a
contribuir para reflexao e melhor entendimento desta problemadtica, que hd muitos anos passa
por um processo de patologizacdo e medicalizacao.

Os resultados apontaram a grande incidéncia de criancas encaminhadas ao servigo de
saude mental por ndo se encaixarem nos padrdes estabelecidos nas escolas e na sociedade.
Quando ndo apresentam um comportamento socialmente aceito, como agitacdo e ndo
aceitacdo de regras, ou demonstram alguma dificuldade no desenvolvimento ou na
aprendizagem, supostamente, logo necessitam de tratamento para resolucao de tais problemas
escolares. Assim, os profissionais de sadde, na tentativa de corresponder as expectativas de
uma visao biologizante, atuam de acordo com a patologiza¢ao da crianca, que na maioria das
vezes se tornou alvo das intervencdes adotadas na institui¢do, juntamente com seus familiares.

Deste modo, evidenciou-se a triste realidade do sistema educacional brasileiro que,
conforme aponta Nakamura et al. (2008), vem reproduzindo em grande escala segregacdo e
opressdao dos corpos, de modo a valorizar mais os interesses politicos € econdmicos que o
sujeito e suas necessidades, que na maioria das vezes sdo criadas na falta do Estado em
garantir direitos basicos e fundamentais.

Durante a elaboracdo deste estudo, foi possivel levantar a hipdtese de que a queixa
escolar atual se manifesta de forma muito similar a de estudos realizados desde a década de
90. Esse dado gera diversas indagacdes que precisam ser refletidas tanto na pratica dos

profissionais de saide quanto na atuacdo dos agentes da educacdo, como: 0 que tem nos
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levado a falhar com essas criangas? Serd que estamos persistindo héd tantos anos no mesmo
erro? Como podemos mudar essa realidade, que vem se consolidando h4 tanto tempo?

Essa reflexdo parte da urgéncia de repensarmos nossas concepgdes a respeito de uma
problemadtica que se mostra tao relevante na vida de milhares de criangas, que vém sofrendo a
dor e o peso de carregar consigo rétulos e estigmas que podem reverberar por toda sua vida.
Assim, € necessdrio que ocorram mudancas na concep¢do dos profissionais acerca da queixa
escolar, para que sé assim acontecam transformacdes em suas praticas profissionais.

Desta forma, vale citar a proposta de Freller et al. (2001) ao atendimento da queixa
escolar, que se difere do atendimento clinico tradicional, o qual muitas vezes é demorado e
com foco prioritdrio nos mecanismos intrapsiquicos e nas relacdes familiares. Esta nova
proposta inclui os processos e praticas escolares na solucdo das dificuldades, de forma a
considerar as relagdes no interior da escola, bem como os fatores politicos, sociais e
econOmicos envolvidos na produc¢do desta queixa.

Assim, diante desta nova sugestao é importante destacar que a atuacao interdisciplinar
e intersetorial precisa ser incorporada com urgéncia nos servigos publicos para maior
resolutividade dos diversos problemas educacionais e de saide, que aparecem sempre
interligados com questdes institucionais, socioculturais e econdmicas (Morais & Souza,
2001).

Por fim, uma sugestdo para trabalhos futuros € a ampliacdo desta pesquisa a todos os
servicos de saude mental infantojuvenil do Distrito Federal, visto que este estudo apresenta
como principal limitacio uma amostra restrita, na medida em que reproduz a realidade de
apenas uma instituicdo de saide mental da Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal.
Além disso, também se mostra necessdrio explorar mais detalhadamente a discussdo acerca
das diversas reformas pelas quais passou a educagdo, de forma a esclarecer a influéncia destas

mudancas nas préticas educacionais e na area da saide mental atualmente.
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