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RESUMO

Uma das maiores preocupacgdes no contexto educacional em nosso
pais, hoje, diz respeito ao fracasso escolar. Para estabelecer uma proposta de
intervencdo eficaz nos problemas de aprendizagem, tem se recorrido a
interlocucao entre as areas da educacgao e da saude. O numero elevado de alunos
encaminhados ao servi¢o de saude mental € um indicador de que a reflexao sobre
a relacdo saude/escola deve ser aprofundada. Pais, professores e profissionais da
saude tém cada um a sua maneira, buscado estratégias para que o0 sucesso
escolar seja alcangado, as quais se dao com acdes isoladas de intervengéo e que
nao tém alterado significativamente o desempenho escolar desses alunos. O
objetivo da pesquisa foi estudar a trajetéria de cinco alunos da rede municipal da
regido metropolitana de Campinas, encaminhados a atendimento na area da
saude, com queixas de dificuldade de aprendizagem, buscando analisar a
interlocucao saude/escola e a dinamica interdisciplinar que permeia esses casos.
A abordagem metodolégica escolhida foi o estudo de caso. A coleta de dados
resultou da analise de prontudrios e entrevistas semiestruturadas com professores
e profissionais da saude. A interpretacdo dos dados nos faz concluir que a relacéo
saude/escola ndo esta de todo estabelecida e o estudo dos cinco casos
apresentados neste trabalho indica que ambas as areas (saude e educacgao)
percebem a necessidade de maior integracdo entre elas, mas se acomodam ao
modelo gerencial existente, o qual ndo propicia um trabalho mais sistematico e

interdisciplinar.

Palavras-chave: dificuldade de aprendizagem, fracasso escolar,
diagnéstico.
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ABSTRACT

One of the greatest concerns of the educational context in our country
today regards to school failure. In order to establish an efficient intervention
proposal about learning problems, both education and health fields have been
connected together. The great number of students sent to mental health service is
an indicator that the study over the health/school relationship needs to be
deepened. Parents, teachers and health professionals have, in their own way,
sought strategies to school success achievement, through isolated intervention
actions that have not significantly helped increase these students’ performance.
The purpose of this survey was to study the course of five students from public
school from the metropolitan area of Campinas, sent for health service for learning
difficulties, seeking to analyze the interconnection between health and school and
the interdisciplinary dynamic surrounding these cases. The methodological
approach chosen was the case study. The data collection resulted from the
analysis of semi-structured records and interviews with teachers and health
professionals. It can be concluded that the relation between health and school is
not at all established and the investigation of the five cases described in this work
indicates that both educational and health care fields are aware of their need of a better

integration of the two fields. However, both of them are settled in the current model of

management, which does not allow a more systematic and interdisciplinary work.

Key-words: learning difficulties, school failure, diagnose.
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1 - INTRODUCAO

Durante anos atuando na area da educacado (Ensino Fundamental),

muitas experiéncias angustiantes e sensacao de impoténcia foram vivenciadas.

Dentre essas, as mais tristes eram os casos de criancas que “hao
conseguiam aprender”. Nessas situagdes, toda a ferramenta que se dispunha na
época (atendimento individualizado, reforco, atividade diversificada e paralela,
orientacdo com coordenador, leitura, etc.) era utilizada, e, quando os recursos se
esgotavam, a primeira e, em alguns casos, a unica saida era o encaminhamento

para os servicos de saude.

Essas experiéncias, somadas a atuagdao em um ambulatério de saude
mental, na area da assisténcia social, deram impulso a um maior aprofundamento

das relacbes saude/escola.

Por atuar na area de ensino, era de se esperar uma resposta pronta,
vinda do servico de saude, com receitas sobre o que e como fazer com o aluno
encaminhado. Na saude mental, presenciavam-se professores desesperados
enviando classes inteiras para o servigo. Apesar da necessidade aparente de um
trabalho em conjunto, cada area trabalhava de maneira isolada, esperando uma
da outra a resolucéo do problema.

Essa problematica conduziu a uma reflexdo nas implicagdes do
encaminhamento para a saude e na expectativa do profissional da educacdo em
relacdo a este, principalmente quando as queixas se referiam ao aprendizado do

aluno.

Este trabalho busca refletir a problematica do fracasso escolar, mais
especificamente as chamadas “dificuldades de aprendizagem”, identificadas no
espaco educacional e sua interface com a saude no enfrentamento desse

problema.
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Para isso, o presente estudo destaca temas que permitem uma

compreensao melhor das relagbes entre saude e escola

Os conceitos de educagédo, educagao especial, saude e saude escolar
serao desenvolvidos, visto que constituem o pano de fundo para a compreensao

dos temas relacionados aos objetivos da pesquisa.

Aspectos do desenvolvimento humano também serdo relevantes para
se pensar a questao da concepcao de sujeito e de linguagem no que se referem
ao fracasso escolar, mais especificamente as variaveis como: dificuldade de

aprendizagem (DA) e sua medicalizagéo.

Também se fez necessario apresentar um pequeno panorama da atual
escola publica, em especial dos docentes e dessa relacdo saude/escola. Os
pressupostos apresentados estdo pautados na realidade da escola publica.

Mediante o estudo de cinco casos de alunos selecionados com queixa
de dificuldades de aprendizagem, pretende-se identificar como se da a relagéo
saude/escola em um municipio da regido metropolitana de Campinas, levando em
conta aspectos como o encaminhamento feito pela escola a area de saude e

também a visdo que os profissionais apresentam dos alunos estudados.

1.1 - Educacao e saude

1.1.1 - Educacao

Ao abordar a relagdo saude e educacao, é importante ressaltar o que
se preconiza nessas duas areas para um melhor entendimento da interface que

ocorre entre elas.

A educacdo aqui apresentada é a formal, aquela necessaria para a
inclusdo e para a sobrevivéncia do individuo numa sociedade capitalista, em que

ler, escrever e calcular sdo determinantes para garantir os meios pelos quais se
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alcanga capital para aquisicdo de consumos que garantam a sobrevivéncia. A
instituicao responsavel em oferecer essa educacao formal, segundo Saviani (1), é
a escola. O autor aponta que, no Brasil, apds a revolugao de 1930, a educagéo
comegou, de fato, a ser objeto de estudo e de politicas que a caracterizavam
como uma questdo a ser enfrentada pelo Estado. O que antes era uma
preocupacao das instituicoes religiosas, agora comeca a ser concebida como uma

questao publica, necessitada de uma ac¢ao do Estado.

Na introducdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) (2),
quatro grandes tendéncias pedagdgicas na histéria da educacao brasileira podem
ser identificadas: a tradicional, a renovada, a tecnicista e a marcada pelas

preocupacdes sociais e politicas.

Hoje a orientacdo dada pelos (PCNs) é que se conceba o aluno como
construtor do seu conhecimento, a0 mesmo tempo em que reconhece a
importancia da intervencao do professor na aprendizagem dos conteudos, para o
desenvolvimento das habilidades que o auxiliem na constru¢do de sua plena
cidadania. Portanto, percebe-se o conhecimento como complexo e provisério, em

que o aluno seja sujeito de sua propria formacgao (2).

Essa visao foi fruto de ampla discussao entre educadores, politicos e
sociedade civil, que culminou com a Constituicdo de 1988 (3) e a nova Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) (4). Na constituicao de 1988 (3), no artigo sexto, a
educacao passa a ser concebida como um dos primeiros direitos sociais. No artigo
205 do mesmo documento, a educacao € concebida como um direito de todos e
dever do Estado, visando ao exercicio da cidadania e a qualificagdo para o
trabalho.

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (4), no artigo 32,
promulga que o ensino basico tem como objetivo maior propiciar a cidadania por

meio de:
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| - o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como
meios basicos o pleno dominio da leitura, da escrita e do célculo;

Il - a compreensdo do ambiente natural e social, do sistema
politico, da tecnologia, das artes e dos valores em que se
fundamenta a sociedade;

[Il - o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, tendo em
vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a formagéo de
atitudes e valores;

IV - o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de
solidariedade humana e de tolerancia reciproca em que se assenta
a vida social.

Esses objetivos apontam para a necessidade de entendimento da
educacao como um direito e da importancia de sua articulacdo com outras areas

politicas para se chegar a cidadania.

1.1.2 - Educacao especial

Segundo o documento da Politica Nacional de Educagao Especial, na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (5), a histéria da educacao especial, no Brasil,
passou por varias concepgoes e se estruturou, ao longo do tempo, com
atendimento especializado, substitutivo ao ensino comum, conduzindo a criagdo
de instituicbes especiais, escolas especiais e classes especiais, fundamentadas
no conceito de normalidade / anormalidade com forma de atendimento clinico-

terapéutico.

A Constituicao de 1988 (3), também chamada de constituicdo cidada,
foi um marco na elaboracdo de novas concepc¢oes acerca da educacao especial,
visto que abriu um leque para discussdo sobre a universalizagdo do acesso de
todos a escola. Ela define, no artigo 205, educacdo como um direito de todos e, no
artigo 206 (Inciso Ill), aponta a igualdade de condicbes de acesso e de
permanéncia na escola e no artigo 208 o atendimento educacional especializado

preferencialmente na rede regular de ensino (Art. 208).
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (6), no artigo 55, reforca
que pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular seus filhos na rede

regular de ensino.

Outros documentos como a Declaracdo Mundial de Educacdo para
Todos (7) e a Declaracao de Salamanca (8) também contribuiram para novas
concepgdes de educacgao especial numa perspectiva inclusiva e na elaboracao de

politicas nessa vertente.

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagao 9.9394/96 (4), no artigo
59, rege que os sistemas de ensino devem assegurar:

I-curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao
especificos, para atender as suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que nao puderem atingir
o0 nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em
virtude de suas deficiéncias, e aceleracao para concluir em menor
tempo o programa escolar para os superdotados;

[l - professores com especializagcdo adequada em nivel médio ou
superior, para atendimento especializado, bem como professores
do ensino regular capacitados para a integracdo desses
educandos nas classes comuns

V - educacdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva
integrag@o na vida em sociedade, inclusive condicbes adequadas
para 0s que nao revelarem capacidade de inser¢ao no trabalho
competitivo, mediante articulagdo com os 06rgaos oficiais afins,
bem como para aqueles que apresentam uma habilidade superior
nas areas artistica, intelectual ou psicomotora;

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino
regular.
Assim a Politica Nacional de Educacdo Especial na perspectiva
inclusiva (5) defende a idéia de que os alunos que apresentam deficiéncia devem

ser atendidos preferencialmente na rede regular de ensino.
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1.1.3 - Saude

Segundo o Dicionario Aurélio (9) da Lingua Portuguesa, saude é o

estado do que é sadio ou s&o, estado habitual de equilibrio do organismo.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a definicdo de saude
é "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca”. Essa definicdo, segundo Segre e Ferraz (10), tem sido alvo
de muitas criticas por haver uma distancia entre a teoria e a possibilidade real de
se alcancar um estado completo de bem-estar.

A carta de Ottawa (11) aponta o conceito de promog¢ao de saude como
fator desencadeador para esse estado de completo bem-estar. Nessa percepgao,
a saude deve ser vista como um recurso para a vida, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como a capacidade fisica, além de ndo ser uma
responsabilidade exclusiva do setor de saude.

A Constituicao Federal (3) traz um novo conceito de saude, agora nao
mais como uma benevoléncia do poder publico, mas como um direito de todos e
dever do estado, com acesso universal, igualitario as agdes e ao servigo para sua

promocao, para protecéo e para recuperacao (artigos 196 e 198).

Caprara e Franco (12) colocam que na histéria da saude ocidental, o
modelo médico que mais influenciou foi o cartesiano, resultante do modelo
biomédico, em que o corpo humano é considerado uma maquina que pode ser
analisada por meio de suas partes e a doenca vista como um mau funcionamento,

minimizando os aspectos sociais, psicoldgicos e comportamentais.

Montarroyos (13) menciona duas vertentes dentro desse modelo, o
humanista e o tecnologista. O primeiro defende a observacdo demorada no
atendimento, a sensibilidade do médico e a personalizacdo desse atendimento, ja
0 segundo prioriza a objetividade e o experimento tecnoldgico, impessoal, por

intermédio de instrumentos laboratoriais.
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No modelo biomédico, o diagndstico e o tratamento sdo estabelecidos
por meio de um resultado concreto, baseado nos sintomas clinicos e no resultado

de exames. Barros (14) cita alguns limites nesse modelo como:

... impossibilidade de oferecer respostas conclusivas ou
satisfatorias para muitos problemas ou, sobretudo, para os
componentes psicoldgicos ou subjetivos que acompanham, em
grau maior ou menor, qualquer doenca. (p.79)

O mesmo autor ainda observa a prescricao da medicagcdo como um fim
em si mesmo na busca pelo tratamento. A cada nova férmula langada no
mercado, novas esperangas surgem para a cura, existindo uma hipervalorizagao
da fungcao dos farmacos, denominada pelo autor como a "cultura da pilula", em
detrimento de uma acgao direta nas mudangas sociais € nas comportamentais,
como também na acdo do proprio Estado, que precisa investir mais em
medicamentos e menos em obras publicas, o qual promova a saude como

saneamento, educagao, oportunidades de emprego.

Novos conceitos de promoc¢éo de saude comegam a ocupar agenda no
espaco nacional e também no internacional, como os documentos ja citados (carta
de Ottawa, Constituicao de 88, Declaracao de Salamanca e outros...), introduzindo

um novo repensar da relacao saude/doenca.

O conceito de saude definido pela VIII Conferéncia Nacional de Saude
(15) propée uma visdo menos mecanicista e mais biopsicossocial, a medida que
define saude como resultado de acdes sobre as formas de organizacao social da

producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Apesar dos grandes avangos na area da saude no Brasil, com a
promulgacdo da Constituicio de 1988 e a implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ainda ha um grande abismo entre a concepg¢do que vem sendo
construida acerca da saude e da sua pratica. A despeito de se entender que
saude também é resultado dos fatores sociais, o Estado ainda continua investindo
mais em agdes imediatistas que repensar uma mudanga no quadro social do pais.
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1.1.4 - Saude escolar

Lima (16) faz uma reviséo historica da saude escolar no Brasil, em que
afirma que as interferéncias da salde na escola, no final do século XIX, foram

iniciadas com a vigilancia epidemioldgica.

Para Soares (17), a saude na escola teve seu inicio com o processo de
higiene escolar, no comego do século XX, valendo-se do movimento higienista,
que tinha como base a preocupacédo com o bem-estar da populacéo, coletiva e
individual, com propostas de defesa da saude e do ensino de novos habitos
higiénicos.

Ainda segundo Lima (16), a sociedade acreditava que, com novos
habitos de higiene, poderia se reduzir a pobreza, “possibilitaria uma maior aptidao

para o trabalho e para as obrigacdes impostas pela cidadania.” (p. 86).

A higiene escolar foi uma das primeiras medidas no campo da saude na
escola, datada do inicio do século XX, no Brasil e estava embasada em trés

alicerces: policia médica, sanitarismo e puericultura (16).
Para Lima (16), a higiene escolar:

(...) prescreveu uma escola adaptada ao aluno. Da altura dos
degraus e angulos das curvas das escadas a altura e
espacamento das carteiras, a reducao das horas de trabalho em
classe e a redugao da extensao dos curriculos. Prescreveu-se a
frequente interposicdo de recreios e 0 uso de uma ginastica
recreativa e restauradora. (p. 102).

by

Esses aspectos respondiam a caréncia da sociedade de se adquirir
mao de obra especializada e boas condi¢des de saude.

Por meio da educagédo, a sociedade seria “higienizada” e teria

condicoes de saude desejaveis para responder aos objetivos do capitalismo.
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Dentro do percurso da saude escolar, € importante citar 0 movimento
da “Escola Nova", iniciado no Brasil, nos anos 20, que defendia um jeito novo de

se trabalhar a educacao.

O movimento da Escola Nova implicava uma transformagdo completa
no campo da escola, no papel do educador, nos métodos e nas técnicas de
ensinar e de aprender e na natureza dos programas. A atencao a higiene e as
instalacdes fisicas ainda era importante, mas n&o a ponto de se considerar como

0s unicos fatores relevantes no aprendizado do aluno. (16)

Falar desse movimento é importante, pois, de acordo com Lima (16),
contribuiu para psicologizar o campo educacional, uma vez que o foco era
centrado na crianca. Dessa forma, a educacéao se tornava higiénica de acordo com

a necessidade e a capacidade da criancga.

A partir da década de 60, a saude escolar comegou a apresentar uma
nova vertente: a construcdo do atendimento médicopsicopedagdgico, que se

desdobrou, mais tarde, no atendimento médicosociopedagdgico.

Essa nova caracteristica da saude escolar, de identificar as dificuldades
de aprendizagem encontradas no aluno, refletia o processo que Collares e Moyses
(18) denominam de biologizac¢ao da sociedade, em que o destino e a situagédo dos
individuos teriam as causas alojadas nas suas proprias caracteristicas e que as
circunstancias sociais teriam minima influéncia. No campo educacional, essa
ideologia também foi aplicada a medida que se acreditava em que o0s problemas

de aprendizagem se localizavam no individuo.

Nesse contexto, a saude escolar comegou a contar com a insergéo e a
colaboracdo de técnicos para intervencdao nos casos de dificuldade de
aprendizagem que comegavam a ser considerados, também, como problemas de

saude publica.

31



Apesar da preocupacdo com as dificuldades de aprendizagem, os
programas de saude escolar do governo apresentam um direcionamento maior
com a saude do aluno no contexto fisico, englobando aspectos como nutricéo,
higiene, saude: bucal, ocular e auditiva e prevencdo na area de doencgas

sexualmente transmissiveis e de dependéncia quimica.

Exemplo disso foi a criagcdo do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE), com objetivo de promover a saude do aluno do Ensino Fundamental da
rede publica por meio do desenvolvimento de acdes educativas, preventivas e
curativas nas areas de saude (odontologia e oftalmologia). A justificativa do
programa foi resultado da constatacdo de que os problemas de saude interferem
na aprendizagem. Tal programa ja apresentou diversas formas de execug&o, mas,
segundo o Ministério da Educacao, sem alterar os objetivos e direcionados ao

mesmo publico.’

Esse programa foi extinto, dando lugar ao atual Programa Saude na
Escola (PSE), resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, que tém o objetivo de reforcar a prevencdo a saude dos alunos

brasileiros e construir uma cultura de paz nas escolas.?

Nesses programas, as dificuldades de aprendizagem estao inseridas
como resultado das condi¢cbes de saude do aluno, mas nao apresentam agdes
diretas para o enfrentamento préprio das DA.

Ainda ndo ha um programa especifico do Ministério da Saiude nem uma
politica publica voltada diretamente a questao de dificuldades de aprendizagem do
escolar. Para esses casos, os servigcos de saude oferecidos pelo SUS (Sistema
Unico de Sautde) sdo os responsaveis por atenderem essa demanda, por meio da
gestdo de cada municipio, que opta ou pela insercdo de profissionais da saude

1 Informacdes retiradas do site da Agencia educa Brasil.[ acesso em 15 junho 2009].Disponivel
em http:/ http://www.educabrasil.com.br/eb/dic/dicionario.asp?id=121

2 Informacgdes retiradas do site do ministério da salde. [ acesso em 15 julho de 2009.
Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idixt=29109&janela=1
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dentro da escola ou por meio de servicos especificos fora do espaco escolar como

centros e nucleos.

Na perspectiva de Silva (19), esses espacos tém contribuido para que a
saude escolar se estabeleca como um mercado de trabalho crescente, disputado
por diferentes profissionais da area, o que sugere uma reflexdo sobre a real
necessidade de intervencao de profissionais da saude nos casos identificados

pela escola.

Morais et al (20) fazem uma distincdo entre saude do escolar e saude
escolar. No primeiro, o foco de acdo se concentra no processo saude/doenca
numa visao assistencialista, no segundo, 0 mesmo processo inclui 0s mecanismos
da instituicdo na promocao da saude ou na determinacao da doenga, sem perder

de vista o ambiente social em que o aluno esta inserido.

Collares e Moyses (21) afirmam que a saude escolar € um programa
estanque, desvinculado tanto da saude como da educagao.

Resgatar a histéria e as conceituagdes, marcadas ao longo do tempo,
da insercdo da saude na area da educacao, propicia um aprofundamento nas
questdes que emergem dessa relacdo como o caso do fracasso escolar.

1.2 - Dificuldades de aprendizagem

1.2.1 - Aspectos tedricos sobre desenvolvimento/aprendizagem

Para se entender melhor os problemas referentes ao fracasso escolar,
em especial as dificuldades de aprendizagem, faz-se necessaria uma breve

discussao sobre a relagdo desenvolvimento/aprendizagem.

As principais bases conceituais do desenvolvimento humano ajudam a
compreender as agbes da escola e da saude junto as criangas com dificuldades
de aprendizagem.
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Existe uma tendéncia por parte dos profissionais, tanto da educacao
como da saude, em procurar uma causa para as dificuldades apresentadas,
relacionando-as a fatores emocionais, situacdo familiar, falta de estimulo, entre

outros.

Nem todos os alunos que apresentam situagbes socioculturais
desfavoraveis tém dificuldade no aprendizado formal. Essa complexidade angustia
pais e profissionais que, inseridos numa sociedade imediatista como a nossa,
acabam ansiando por uma explicacdo, por uma causa €, as vezes, por um

diagnéstico que justifique o fracasso escolar.

A concepcéao de como se da o desenvolvimento humano pode clarear o
entendimento de que, nem sempre, as dificuldades de aprendizagem estao

vinculadas a uma causa organica ou social.

Vygostskyi (22) pressupde que o processo de desenvolvimento nao
coincide com o da aprendizagem, mas o0 segue, criando a éarea de
desenvolvimento potencial. Em sua obra A formagédo social da mente (23), ele
afirma que "essa estrutura humana complexa € o produto de um processo de
desenvolvimento profundamente enraizado nas ligacoes entre a histéria individual

e histéria social." (p.33)

Dentro dessa perspectiva, o aluno ndo € somente produto do meio, mas
um individuo em constante processo de desenvolvimento mediante suas

interacdes sociais.

A impoténcia em modificar fatores considerados responsaveis pelo
fracasso escolar do aluno como desarranjo familiar, nivel socioeconémico,
desnutricdo, entre outros, contribui para que educadores e profissionais da saude
encontrem dificuldades na elaboracdo de estratégias para intervencéo, pois
acabam refletindo em suas agdes a concepcéo de que, para se chegar a algum
resultado, esses fatores precisam ser alterados.
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A teoria socio-histérica considera o papel do outro como primordial para
que o aluno construa o conhecimento. O professor sera mediador no aprendizado

cientifico, independentemente da realidade social em que o sujeito esteja inserido.

Para Vygotsky (24), a relagdo do homem com o mundo ndo é direta,
mas mediada, e as ocorréncias de mediacao emergem primeiramente através do

outro e depois vao orientar-se ao préprio sujeito.

Assim, o desenvolvimento humano se d& inicialmente no plano
intersubjetivo, (das relagbes sociais) e depois no plano intra-subjetivo, envolvendo
o processo de internalizagéo. (24).

Para Vygotsky (23), a aprendizagem tem um papel muito importante,
pois esta precede o desenvolvimento. E a aprendizagem que determina o

processo de desenvolvimento.

Vale ressaltar que o autor determina, pelo menos, dois niveis de
desenvolvimento: o real e o potencial. O primeiro é determinado “pela solugéo
independente de problemas” e 0 segundo “através da solugao de problemas sob a
orientacdo de um adulto ou em colaboracdo com companheiros mais capazes”. A
zona de desenvolvimento proximal € a distancia entre o nivel de desenvolvimento

real e o nivel de desenvolvimento potencial (23).

Vygotsky (23) afirma ainda que o estado mental de desenvolvimento de
uma crianca sé pode ser avaliado se esses dois niveis de desenvolvimento forem

considerados.

As afirmacdes desse autor contribuem para o processo de avaliacdo do
aluno, nao considerando somente o que ele pode fazer sozinho, mas o que é
capaz de produzir com a ajuda do outro. A interagcdo social, mediada pela

linguagem, € fundamental para o desenvolvimento da crianca.
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O desenvolvimento humano, estudado com mais profundidade pelos
profissionais da educacdo, pode gerar uma nova concepg¢ao de interacdo social,

como preconizam Marques e Oliveira (25).

Em sintese, sendo o homem ser social, constituindo-se como
sujeito por intermédio da linguagem, a interagdo social entre os
alunos é a chave para a construcdo do conhecimento. A
heterogeneidade possibilita a troca e, consequentemente, se
amplia a capacidade individual. A escola, assim, resgata o seu
papel de ensinar, ou seja, o de atuar na zona de desenvolvimento
proximal de todos os alunos, considerando o seu potencial de
aprendizagem. O acesso ao saber deve ser garantido a todos.

(p10)
No rastro de tais consideragdes, faz-se necessario rever a concepgao
de dificuldades de aprendizagem, a qual esta associada ao fracasso escolar.

1.2.2 - Fracasso escolar

Com o processo do movimento higienista, era comum pensar que as
dificuldades do aluno estavam relacionadas diretamente as condicdes de
saude e que, com a melhoria das condicoes dos espacos urbanos, em
especial, os espacos da escola e uma educacao voltada para a saude, os
alunos apresentariam melhoras significativas no seu processo de
ensino/aprendizagem. Percebeu-se entdo que, mesmo com o investimento
em acoes de saude, na prevencao e no tratamento, alguns fatores persistiam
como a repeténcia e a evasao, caracterizando o fendmeno do fracasso

escolar.

A partir da década de sessenta, esse fendbmeno comecou a ter

destaque nos estudos, tanto na drea médica como na educacional.

O fracasso escolar esta relacionado ao desempenho do aluno na
escola, mensurado pelo resultado das avaliagdes, pela repeténcia e pela evasao
escolar. Collares e Moyses (26) conceituam fracasso escolar como "resultado final
da interacdo de grande numero de varidveis que determinam o aproveitamento

escolar" (p.8).
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Para Collares (27), o fracasso escolar pode ser atribuido a condi¢coes
extraescolares e aos fatores intraescolares relacionados as praticas pedagégicas,
aos curriculos, as avaliagdes, ao desempenho do professor. Para a autora, é “nas
tramas do fazer e do viver o pedagdgico quotidianamente nas escolas, que se
pode perceber as reais raz6es do fracasso escolar das criancas advindas de
meios socio-culturais mais pobres" (p. 2).

Iniumeras medidas foram adotadas ao longo da historia, para estancar
esse mal do fracasso escolar como novos curriculos, novas leis, merenda escolar

de qualidade, classes especiais, entre outras.

Para Spazziani (28), essas medidas nao tém surtido efeito porque o
fracasso escolar tem sido visto como um problema centrado no aluno e nao
interferem nas causas principais, apesar de contribuirem para algumas alteragdes

no contexto.

Patto (29) aponta o fracasso escolar como fruto de uma sociedade que
vive alicercada numa ideologia de consumismo com vistas ao lucro, propiciando a
riqueza de poucos em detrimento da pobreza de muitos e, portanto, resultado de
um sistema educacional que reproduz essa ideologia. O fracasso escolar deve ser
encarado como uma questao de intervencao em nivel de politicas publicas e nao

como um problema centralizado no aluno.
Patto (29), por meio de seu trabalho concluiu que :

1. As explicagbes do fracasso escolar baseadas nas teorias do
déficit e da diferenca cultural precisam ser vistas a partir do
conhecimento dos mecanismos escolares produtores de
dificuldades de aprendizagem.

2. O fracasso da escola publica elementar é o resultado inevitavel
de um sistema educacional gerador de obstaculos a realizacao de
seus objetivos.

3. O fracasso da escola elementar é administrado por um discurso
cientifico que estudado em sua competéncia, naturaliza esse
fracasso aos olhos de todos os envolvidos no processo.
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4. A convivéncia de mecanismos de neutralizagdo dos conflitos
com manifestacées de insatisfacdo e rebeldia faz da escola um
lugar propicio a passagem ao compromisso humano genérico
(p.340-49).
Apesar de as conclusbées de Patto serem amplamente difundidas, elas
se deparam com a dificuldade de se estabelecerem politicas publicas efetivas, as
quais permitam aos profissionais construirem um caminho para o enfrentamento

do fracasso escolar.

Os dados de pesquisas educacionais que apontaram o grande indice
de repeténcia e de evasao tornaram o fracasso escolar objeto de estudo e
mobilizaram as politicas educacionais para enfrenta-lo. Isso, segundo Silva (30),
acabou institucionalizando o fracasso escolar como um problema social e uma

parte significativa dos alunos estigmatizada como fracassados que nao aprendem:

(...) embora ele [0 fracasso escolar] tenha sido reconhecido,
legitimado e institucionalizado como um problema social, com
investimento direcionado pelas politicas publicas, ele é, na pratica,
tratado como um problema individual. (p.72)

A distancia entre a teoria das causas do fracasso escolar e a pratica do
professor em sala de aula ainda é muito grande, dai a necessidade de um
repensar nas politicas publicas, na formacao do professor e nas questdes sociais.

Entender e visualizar o contexto social em que o fracasso escolar esta
localizado ndo é o suficiente para motivar o educador e a sociedade a buscarem

estratégias coletivas para o enfrentamento desse fracasso.

Professores e sociedade acabam lutando individualmente, encontrando-
se, na maioria das vezes, com as maos atadas frente a tantos obstaculos,
chegando a denominar de utopia qualquer intencdo de mudanca estrutural desse
quadro.
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1.2.3 - Patologizacao do fracasso escolar

Dificuldade de aprendizagem € uma das grandes vertentes do fracasso
escolar. Inumeras causas sao atribuidas as dificuldades das criangas em
aprender, como desnutricdo, desestrutura familiar, pobreza, etc.

Muitas nomenclaturas s&o utilizadas para caracterizar os problemas de
aprendizagem, como disturbio, déficit, transtorno entre outros. Neste estudo,
optou-se por utilizar o termo "Dificuldades de Aprendizagem" (DA) por se entender
que esse conceito esta relacionado ndo apenas ao problema organico do aluno,

mas ao seu entorno sociocultural.

A definicao mais aceitavel e utilizada pelos profissionais € a do Comité
Nacional para as Dificuldades de Aprendizagem dos Estados Unidos (National
Joint Committee for Learning Disabilities — NJCLD, 1988), citada por Fonseca (31):

Dificuldades de aprendizagem (DA) é um termo geral que se refere
a um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por
dificuldades significativas na aquisicdo e utilizacdo da
compreensao auditiva, da fala, da leitura, da escrita e do raciocinio
matematico. Tais desordens, consideradas intrinsecas ao
individuo, presumindo-se que sejam devidas a uma disfun¢ao do
sistema nervoso central, podem ocorrer durante toda a vida.
Problemas de autoregulacdo do comportamento, na percepcao
social e na interagdo social podem existir com as DA. Apesar das
DA ocorrerem com outras deficiéncias (Por exemplo, deficiéncia
sensorial, deficiéncia mental, distlrbios s6cio-emocionais) ou com
influéncias extrinsecas (Por exemplo, diferencas culturais,
insuficiente ou inapropriada instrucao, etc.), elas ndo sao o
resultado dessas condi¢des (p.71).

Dificuldade de aprendizagem é um conceito que tem dado margem a

inumeras definigdes. Segundo Fonseca (31):

. sem uma definicdo cientifica e comprovada do problema, os
seus limites ndo se estabelecem, a imprecisdo do diagnéstico se
alastra, a auséncia das prescricdes multiplica-se e as
incongruéncias pratico-tedricas e terapéutico-reeducativas jamais
se extinguirao (p.121).
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Para entender melhor a questdao das DA, é importante situa-las no
contexto historico.

Logo que se comegou a pesquisar as causas das DAs, acreditava-se
que elas seriam de cunho organico, passivel de comprovacéo. Collares e Moyses
(18) relatam em seu classico trabalho: "A histéria ndo contada dos disturbios de

aprendizagem", a evolugao historica do termo ‘disturbio’ para dificuldade.

Segundo as autoras, um dos primeiros trabalhos escritos sobre
distarbios de aprendizagem como um defeito cerebral genético data do final do
século XIX, mas sem nenhuma comprovac¢do. No inicio do século XX, Strauss
(neurologista americano) lanca a hipétese de que o disturbio seria consequéncia

de uma lesao cerebral minima, sem também nenhuma comprovagao empirica.

7

Em 1957, o conceito de lesdo cerebral minima é estruturado na
medicina e em 1962, como resultado do Simpédsio Internacional de Oxford, os
grupos de pesquisa sobre “lesdo cerebral” reconhecem ndo haver nenhuma leséo
e 0 conceito de disfuncao cerebral minima (DCM) é aceito e teria, como alguns
sintomas, o déficit de concentragéo, hiperatividade, disturbios de linguagem entre

outros. (18)

Em 1980, a Academia Americana de Psiquiatria, apds considerar
imprecisos os conceitos de DCM, unificou-os para uma nova sindrome, a de
Distarbios por Déficit de Atencao (ADM). Mais tarde, esse distarbio passa ser
conceituado de forma mais ampla, denominado "Dificuldades de aprendizagem".

As teorias a respeito das dificuldades de aprendizagem se desenvolvem
num contexto cuja tendéncia é explicar as questdes sociais com base na
medicina, ou seja, se alguma coisa ndo vai bem, a origem esta no individuo e nao

no contexto sociopolitico em que ele se encontra (18).
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Collares e Moyses (32) apontam que, assim como todas as areas
sociais, a educacao também foi medicalizada rapidamente, principalmente quando

0 objeto de estudo € o fracasso escolar.

Como essa medicalizagéo foi exercida nas ultimas décadas, ndo so6 por
médicos, mas por varios profissionais da saude, as autoras denominam essa

medicalizagdo de patologizagao do fracasso escolar.

Segundo Patto (29), as explicagdes sobre as dificuldades de
aprendizagem se articularam sob duas vertentes: das ciéncias biologicas e da
visdo organicista das aptidées humanas. A autora coloca que a ambiguidade
dessas duas linhas foi a ténica do discurso sobre os problemas de aprendizagem
e da politica educacional dos paises capitalistas do século XX.

Conceber que uma crianga com dificuldade para aprender seria
anormal, em termos organicos € uma resposta que satisfaz a sociedade e aos
profissionais, pois todos procuram um culpado, algo palpavel que possa ser a
causa do nao aprendizado.

Stemberg e Grigorenko (33) trazem o conceito das dificuldades de
aprendizagem sob a perspectiva de que elas sdo determinadas pela sociedade, de

acordo com as necessidades especificas daqguele contexto.

Todos apresentam dificuldade de aprendizagem em algum aspecto e
apenas alguns individuos serao rotulados como portadores de dificuldades de
aprendizagem, pois estas sdo determinadas pelo interesse do contexto social em
que esses individuos estdo situados. Esses autores identificam as areas de
dificuldade de aprendizagem definidas pela sociedade americana e também
consideradas pela nossa como: audicao, fala, leitura, compreensdo de leitura,
escrita, célculo aritmético, raciocinio matemético. No artigo 32 da LDB (4), o
desenvolvimento dessas areas € o objetivo da educacéo basica do Brasil.
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A introducdo de conceitos como da abordagem psiconeurolégica de
desenvolvimento humano (34)%, na década de 60, contribuiu para acentuar a

medicalizacédo do fracasso escolar.

Segundo Fonseca (31), os profissionais e autores da educacao
possuem um conceito muito subjetivo das dificuldades de aprendizagem e, por
isso, utilizam esses conceitos de maneira incorreta, rotulando alunos que nem
sempre apresentam alguma patologia. Isso pode ser percebido mediante
encaminhamentos realizados pela escola a saude mental, em que os alunos ja
vao rotulados com algum tipo de diagnéstico, como hiperatividade, TDHA

(transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade).

Por outro lado, os profissionais da saude também encontram dificuldade
em conceituar o que seja dificuldade de aprendizagem. E comum o mesmo aluno
receber diagndsticos diferentes em um curto periodo de tempo. Para Collares e
Moyses (26), muitos desses profissionais, sem uma formacgao adequada, acabam
realizando uma avaliacdo diagnédstica equivocada dos alunos, atribuindo ao

fracasso escolar causas puramente organicas.

Para Morais et all (20), a saude escolar deve conceber a crianca na sua
integralidade, entendida no seu ambiente social mais amplo. A queixa escolar

deve ser relacionada a saude, a escola, a sociedade e as politicas publicas.

Os profissionais, tanto da educacdo como da saude, procuram em suas
acoes uma justificativa para o fracasso escolar, sem dominarem o0s conceitos que

permeiam essas justificativas. Para Valla e Holanda (35):

Médicos e professores acabam achando que os problemas dos
alunos da escola pubica acontecem ou por deficiéncia mental ou
por desajuste emocional de cada um, quando muitas vezes nem
se quer sabem direito o0 que significam essas palavras (p.63).

3 Essa abordagem trabalhava os conceitos de disfuncao cerebral minima e dislexia.
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1.3 - ESCOLA PUBLICA E SUA INTERAGAO COM O SERVICO DE SAUDE

Para compreender melhor o pano de fundo em que a medicalizagao do
fracasso escolar se desenvolve, € importante identificar alguns fatores que
permeiam o contexto da escola publica.

A escola reflete a desigualdade social que afeta diretamente os
principais atores da educacdo: professores e alunos. A grande desigualdade
econdmica e seus desdobramentos atingem todo o sistema escolar, no qual a
escola é determinada pelo conflito entre classes sociais com interesses opostos
(36).

Nesse contexto, encontram-se professores desmotivados,
despreparados para lidar com os alunos que trazem em seu bojo as
caracteristicas dessa sociedade injusta e que acabam recebendo uma educagéo

que reproduz esse sistema social num ciclo vicioso.

Para Valla e Holanda (35), os professores trabalham sob circunstancias

muito adversas:

(...) os professores das escolas publicas estédo insatisfeitos com os

resultados que conseguem obter em suas classes. Lutando
sempre com 0S mesmos problemas: os baixissimos salérios,
namero excessivo de alunos por turma, escolas em mas condicdes
de funcionamento, alunos com experiéncia de vida muito
diferentes, curriculos que na pratica nao conseguem interessar as
criangas, os professores de modo geral se mostram descrentes da
idéia de que no fundo a escola possa ter alguma serventia para
quem a frequenta (p.54)

Nessas condigcdes, aumenta frequentemente 0 numero de
profissionais que, ao lidar com situa¢gées como as citadas anteriormente, nao
possuem ferramenta suficiente para enfrentar as dificuldades do processo de
ensino/aprendizagem. E nesse contexto que as relagdes entre saude e
escola ficam marcadas. A escola busca ajuda dos profissionais da saude,
considerados pelos professores gabaritados, para atenderem as dificuldades

impostas aos alunos. No contexto da escola publica, recorre-se em geral aos
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programas, geralmente na &area da saude, especificos que atendem as
criangcas em idade escolar.

O elo entre saude e educacdo se inicia no encaminhamento realizado,

direcionando o aluno para o atendimento na saude.

Morais e Souza (37) apontam o grande numero de encaminhamentos
realizados pelas escolas e qualificam esse fato como uma caracteristica de um
sistema escolar de baixa qualidade. As autoras também verificaram que a grande

incidéncia de encaminhamentos é a Unica saida de alguns professores:

A presenga de queixas escolares no sistema de saude tem se
tornado uma saida para os educadores que muitas vezes,
desconhecem ou desconsideram a prépria participacdo na
construcao dos problemas de aprendizagem. E ao agir dessa
forma isentam-se de suas responsabilidades no fendmeno,
culpabilizando alunos e familia pelo fracasso escolar (p.13).
Collares e Moyses (21) também apontam essa isencao de culpa por

parte dos professores:

... 0s professores que deveriam ser 0s responsaveis por analisar e
resolver os problemas educacionais, passam a ser mediadores,
apenas triando e encaminhando os alunos para especialistas da
saude. Esse encaminhamento acalma a angustia dos professores,
nao sé por transferir deveres, mas principalmente porque desloca
eixo das preocupagdes do coletivo para o particular. (p.27).
Os casos sdao encaminhados na esperanca de que psicélogos,
neurologistas, fonoaudiélogos resolvam problemas manifestados na sala de aula

de forma que os alunos melhorem comportamento e aprendizagem.

Segundo Boarini e Borges (38), em muitos desses encaminhamentos
nao ha necessidade de intervencao do profissional da saude. Tal quadro gera uma
demanda de casos que ndo podem ser supridos pelo servigo publico de saulde,
contribuindo para a existéncia de um déficit em relacdo a demanda infantil que
realmente necessitaria de assisténcia desses servigos, tornando as ag¢des cada

vez mais isoladas.
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O professor acaba encaminhando alunos com dificuldades que
poderiam ser sanadas dentro da sala de aula se as classes fossem menos
numerosas, 0 que possibilitaria um contato mais préximo com o docente. Outro
fator para diminuir esses encaminhamentos seria a formag&o continuada do
professor. Ao buscar respaldo teérico, ele poderia aplica-lo a sua pratica com
atividades que, de fato, alcancassem os objetivos pretendidos com o aluno. Na
limitacao desse e de outros fatores, o professor, ou para se isentar da culpa de um
provavel fracasso do aluno e provavelmente com receio de ndo conseguir sana-

las, pede auxilio a quem ele julga mais competente: a area da saude.

O dialogo entre educacéo e saude, referente aos casos encaminhados,
€ prejudicado nao so pela postura da equipe escolar, que “transfere o problema”,
mas, segundo Morais e Souza (37), os profissionais da saude trabalham com os
encaminhamentos recebidos na busca de diagnéstico e de tratamento, sem
considerar o contexto escolar na sua esséncia, funcionando de forma paralela ao
sistema de ensino. Tal procedimento gera varios profissionais lidando com o

mesmo aluno em contextos completamente diferentes e com agdes isoladas.

Os alunos, vitimas de um contexto social que privilegia uma grande
desigualdade, sao objetos das duas &reas: da saude e da educacdo. Cada area,
preocupada em dar conta da sua demanda e das suas dificuldades, ndo considera
o fato de que o aluno é um ser integral mais amplo e avalia as causas de seu mau
desempenho como dificuldade dele préprio, excluindo o entorno social em que
este individuo esta inserido e as implicagbes disso para sua vida em todos os
aspectos.

Apesar do avanco que nosso pais obteve com a promulgacdo da
constituicdo de 1988 e a implementagdo do SUS (Sistema Unico de Saude), cujo
principio norteador € o atendimento integral com prioridade para acodes
preventivas, verifica-se que ainda ha muito a se desenvolver no tocante a saude

escolar.

45



Uma andlise critica das interfaces entre salude e educacdo e o
entendimento e a valorizagdo do trabalho interdisciplinar podem propiciar aos
profissionais a possibilidade de se construirem novas ferramentas no
enfrentamento das dificuldades de aprendizagem, atentando para o contexto

socioecon6mico, politico e cultural em que o aluno esta situado.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivos geral

O objetivo geral do presente estudo € descrever e analisar a interacao
saude/escola em um municipio da regidao metropolitana de Campinas por
intermédio da trajetéria de cinco alunos da rede regular de ensino, com queixa de
dificuldades de aprendizagem, encaminhados para o servi¢o de saude.

2.2 - Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:

1. Analisar a percepg¢ao dos profissionais a respeito da interagao

saude/escola.

2. Conhecer os critérios de encaminhamento da escola para a
saude.

3. Identificar a percepcao dos profissioanais sobre os alunos e

suas familias.
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3 - METODOLOGIA

Utilizou-se para a realizagcdo desta pesquisa a abordagem qualitativa,
por se entender que ela propicia a descricao de significados que sédo socialmente
construidos (39).

O objeto de estudo dessa pesquisa se enquadra em uma das
caracteristicas que Chizzotti (40) aponta para o estudo qualitativo, repleto de
significados e de rela¢des, no qual o dado nédo € inerte e tampouco neutro.

s

Segundo Ludke e André (41), o estudo qualitativo é rico em dados
descritivos, é flexivel e focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada.

O tipo de pesquisa escolhida dentro da abordagem qualitativa foi o
estudo de caso, utilizando a analise documental para a coleta de dados referentes
a trajetéria dos alunos e entrevistas semiestruturadas com professores e

profissionais da saude envolvidos nos casos estudados.

A discussao e a andlise dos resultados seguiram as fases propostas por
Bardin (42) no que se refere a andlise de conteudo, tais como: a pré-andlise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados; a inferéncia e a

interpretac&o dos dados.

Na pré-andlise foi realizado o levantamento dos prontuarios. Na
exploracédo do material e do tratamento dos resultados, foi efetuado um recorte
dos dados coletados nos prontuérios e nas entrevistas com professores e com
profissionais da saude e, por fim, realizou-se a interpretacédo dos dados com base

nos prontuarios e nas entrevistas.

Os dados foram interpretados através dos seguintes eixos tematicos:

1. Aspectos relevantes da trajetoria dos alunos:

e Queixas escolares
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e Condutas da equipe escolar
e Tempo de espera pelo atendimento na saude
e Questdes sociais
e Busca por um diagnostico
2. Relacao saude e escola

e Encaminhamentos
e Relatorios escolares
e Visdo dos profissionais sobre os sujeitos e suas familias

e Percepcao dos profissionais sobre a relagao saude/escola

3.1 - Campo de pesquisa: estrutura e funcionamento do servico

A pesquisa foi realizada em um servigo de saude de um municipio da

regiao metropolitana de Campinas.

Esse servico, que pertence a secretaria de saude do municipio, € uma
unidade de atendimento especializado, dirigido a criancas na faixa etariade 0 a 12
anos, com o objetivo de oferecer atendimento especializado nas areas de: servico
social, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, neuropediatria, terapia ocupacional

e psiquiatria infantil.

O critério para o atendimento ¢é feito via encaminhamento, que pode ser
de médicos, por meio de UBS (unidades basicas de saude), conselho tutelar,

férum, programas do municipio, creches e escolas.
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O servigo atende criancas de 0 a 4 anos e a populacéo escolar até a 42
série do Ensino Fundamental que residam no municipio. As queixas atendidas

pelo servigo sdo: dificuldade de aprendizagem, fala, linguagem e comportamento.

A maioria dos encaminhamentos € proveniente das escolas e a maior

parte das queixas refere-se as dificuldades de aprendizagem.

O servico elaborou uma guia de encaminhamento que as escolas
devem preencher para enviar o aluno, solicitando a equipe escolar detalhar o
motivo, a frequéncia do problema e as condutas ja adotadas pela equipe escolar.
Essa guia-padrdo, elaborada pelo servigo, foi uma atitude tomada para diminuir

encaminhamentos desnecessarios.Tal guia contém as seguintes questoes:

1. Qual o motivo do encaminhamento? Descrever
detalhadamente:

2. Em que situacbes, ha quanto tempo e com qual frequencia
ocorre o problema?

3. Condutas ja adotadas pela equipe escolar:

4. Quais observacoes feitas pelospais/responsaveis diante da
situacao descrita?

5.  Outras observacgoes:

A coordenadora do servigo de saude relata ter dado as coordenadoras
das escolas orientagdo sobre 0s requisitos necessarios para o encaminhamento
dos alunos, o que contribuiu para diminuir a demanda, pois os professores e as
escolas passaram a repensar a adequagao ou nao dos casos a serem atendidos
pelo servigco de saude.

A familia recebe o encaminhamento e se dirige ao servigo. O primeiro
passo € a triagem pelo servico social que realiza uma anamnese e encaminha
para as especialidades julgadas necessarias. Havendo duvida por parte do servico
social, este discute o caso com a equipe multidisciplinar antes de realizar o

encaminhamento.
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Os alunos sao inseridos na lista de espera e, ao serem encaminhados,
passam pela especialidade indicada para avaliagdo ou triagem na area. Se o
profissional da area indicada concluir a necessidade de acompanhamento, eles
aguardam em lista de espera o inicio do atendimento, que pode ser individual ou
em grupo. Encaminhamentos internos para as demais areas do servigco e para
outros recursos da comunidade também sdo utilizados quando

necessario.

Assim que o aluno é triado no servico social, existe um grupo
denominado de acolhimento, no qual os pais, cujos alunos ingressaram no
servico, recebem as boas-vindas além da orientagdo das regras e do

funcionamento do servico.

Ha também um grupo de orientag&o familiar, dirigido por uma psicéloga,
destinado aos familiares que apresentam tal necessidade.

Os profissionais do servico relinem-se semanalmente para discussao
de casos e de assuntos referentes a dindmica do trabalho. Normalmente essas
reunides sao com todos os profissionais, mas, havendo necessidade, sao

realizadas reunides por areas também.

Sao elaborados semestralmente relatorios dos casos atendidos. Todas
as informacgdes julgadas relevantes pelo profissional e pelo servico (relatorios,
avaliagbes, triagem, guias de encaminhamento) sdo anexadas ao prontuario do

aluno, criando-se um documento interno que aponta a evolugcéo de cada um deles.
Os critérios de desligamento do servigo estdo divididos em quatro itens:
Alta: quando os objetivos terapéuticos sdo concluidos.

Dispensa: quando a crianga € avaliada e se conclui a ndo necessidade
de atendimento terapéutico numa determinada area do servigo.
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Desisténcia: em caso de mudancga de cidade ou por opgao da familia,

que assina um termo de desisténcia

Cancelamento: na ocorréncia de duas faltas consecutivas sem

justificativa, envia-se carta comunicando a familia o cancelamento.

3.2 - COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados, os responsaveis pelos sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo ), assim
como todos os profissionais envolvidos na pesquisa (Anexo Il), observando os
aspectos éticos (anexo lll), aprovado pelo Comité de Etica da FCM ( Parecer
420/2008) . A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2008 (outubro,
novembro e dezembro) e se deu por duas fontes: analise documental dos

prontudrios e entrevista com profissionais.

A coleta de dados aconteceu basicamente em dois momentos: no
primeiro, foi realizada a analise documental da trajetéria dos alunos no servi¢o de
saude e, no segundo, a entrevista com os profissionais, na qual se buscou
identificar a percepcédo dos profissionais a respeito dos sujeitos e da relacao
saude/escola.

As entrevistas, de forma semiestruturada, foram realizadas com o0s
profissionais, tanto da saude (psicélogos, fonoaudidlogos e pedagogos) como o0s
da educacéo (professores), gravadas e posteriormente transcritas.

Relagao dos entrevistados:

1. Professora de Anderson
2. Professora de Leandro.

3. Professora de Joseane

4. Professora de Gustavo

5. Professora de Raquel
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6. Pedagoga (saude) Anderson, Raquel e = Gustavo
7. Pedagoga (saude) de Leandro e Joseane

8. Psicologa de Anderson e Gustavo

9. Fonoaudidloga de Leandro

O roteiro da entrevista constou das seguintes questdes:

a) Qual a sua visao sobre o aluno e sua familia?
b) Como vocé percebe a relagdo saude/escola no municipio?
c) Em quais critérios vocé acredita terem sido utilizados para o

encaminhamento do aluno ao servico de saude?

Os prontuarios foram minuciosamente transcritos e analisados,

fazendo-se posteriormente um recorte dos trechos relevantes para a pesquisa.

3.2.1 - Sujeitos

O universo da pesquisa foi composto por cinco alunos da rede
municipal de Ensino Fundamental I, encaminhados ao servico de saude, com
queixa inicial de dificuldade de aprendizagem. A faixa etaria dos alunos
selecionados foi de 7 a 12 anos de ambos 0s sexos.

Todos os alunos selecionados sao oriundos de familias de poder
aquisitivo baixo, com a média de renda familiar em torno de dois saldrios minimos.
A maioria dos pais tem a quarta série concluida. Nenhuma das criancas possui

pais com escolaridade além do ensino fundamental.

Em nenhum dos casos selecionados encontramos indicacdo de
qualquer tipo de deficiéncia na familia ou na propria crianca. Todas as maes

relatam que a gestacéo e o desenvolvimento das criangas foram normais.

Os nomes dos sujeitos sao ficticios a fim de preservar a sua identidade.
A idade registrada dos sujeitos refere-se a data da coleta de dados.
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3.2.2 - Levantamento dos dados do prontuario

A trajetéria dos alunos, desde o seu encaminhamento ao servico de
saude até a data final da coleta de dados, foi elaborada com base em:

documentos, observagdes, avaliagbes e relatérios contidos no prontudrio.

A apresentacdo de um panorama geral dessas trajetorias se faz
importante para que o leitor compreenda e visualize as etapas pelas quais os
sujeitos da pesquisa percorreram, contribuindo para um maior entendimento da

analise dos resultados.

3.2.2.1-Caso 1

Aluna :Joseane

Joseane mora com os pais e com dois irmaos mais velhos. Um deles
também frequentou 0 mesmo servico de saude, apresentando dificuldades de
aprendizagem. O pai sustenta a familia com um salario minimo, é servente de

pedreiro, autdnomo. A mae fica em casa. Um tio, alcodlatra, mora com a familia.

Ela ja repetiu as séries iniciais. Até a data da coleta de dados, estava

cursando a quarta série com doze anos.

Foi encaminhada para o servico de saude pela primeira vez em 2002
quando estava na EMEI (Escola Municipal de Educagao Infantil) com a seguinte

queixa:

...dificuldade em compreender e em realizar propostas. Constante
apatia. Dificuldade para compreender ordens simples. N&ao
reconhece todas as cores. Nao copia seu nome com o auxilio do
cracha.

N&o houve efetivacdo desse encaminhamento.
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Em julho de 2003 (quase um ano depois), a aluna foi novamente
encaminhada, agora pela EMEF (Escola Municipal de Ensino Fundamental):

Queixa da escola no segundo encaminhamento:

...dificuldades em compreender e em realizar as atividades
propostas em sala de aula. Constante apatia, dificuldade em
compreender ordens simples. Apresenta algumas reacées fisicas
quando solicitada a sua atencgdo, fica balancando por bastante
tempo a cabeg¢a em sinal afirmativo. Quando chamada, esfrega os
labios com frequéncia, parece sempre estar mastigando, muda as
coisas da carteira de lugar o tempo todo, ndo tem iniciativa em
resolver pequenos problemas do cotidiano; durante os jogos, tende
ao isolamento. Tem dificuldade de interagir com outras criangas
falando somente quando solicitada. A professora conversa com a
aluna explicando isoladamente e individualmente suas duvidas,
mas a maioria das vezes sem sucesso.

Condutas da escola (antes de encaminhar): "Conversa com a aluna,

com a mae, com a coordenadora da escola e com outros professores”.

Em setembro de 2003, passou pelo servico social, que a encaminhou

para a area da psicologia e da pedagogia.

A entrevista de triagem na psicologia foi realizada em dezembro de
2003. O profissional responsavel pela triagem aponta que o maior problema de

Joseane ¢ a falta de estimulagéo:

Parece que ha falta de estimulacdo em casa. A dificuldade dela
ndo é tao gritante, ela parece precisar de reforco para decolar na
aprendizagem. Parece ser reprimida em casa, a mae nao permite
que ela brinque na vizinha e, mesmo assim, foge para brincar.
Acredito que ela precise de estimulacdo social e pedagdgica.

A aluna ficou na lista de espera para ser atendida na psicologia, mas
nao ha registro do inicio desse atendimento. Foi encaminhada mais duas vezes

para nova triagem na psicologia.
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Em janeiro do ano seguinte, foi realizada triagem na pedagogia, que
concluiu: “ndo coordena os elementos de um desenho num todo; nao construiu o

sistema l6gico matematico dos numeros; ndo associa o som a escrita”.

Aparece a relagdo da falta de estimulo com a dificuldade de
aprendizagem: “Também parece trazer uma bagagem cultural, social, intelectual

defasada, comprometendo assim a aprendizagem da leitura e da escrita”.

O inicio do atendimento na pedagogia comeca em marco de 2004, oito

meses apos a escola enviar o encaminhamento.

Um més depois do inicio do atendimento, Joseane foi encaminhada
pela pedagoga do servico de salde para a oftalmologia®, solicitando “avaliagdo e
parecer”. Nao ha registro do resultado desse atendimento.

Em maio de 2005, Joseane passou pela neuropediatra, que constatou o

exame neurolégico normal.

No mesmo ano, a pedagoga redige um relatério referente ao histoérico
de Joseane no servico. Novamente aparece a questdo da falta de estimulo, mas
também comeca a serem identificados pequenos avancos e a necessidade de
continuar o atendimento pedagdgico para aquisicdo da leitura/escrita e dos

conceitos matematicos:

A crianga iniciou atendimento em margo de 2004, mas faltou muito
e atualmente vem uma semana sim, outra ndo, porque a mae nao
tem dinheiro para pagar a condugéo todas as semanas. Joseane
repetiu a primeira série por apresentar uma grande defasagem na
aquisicdo necessaria a alfabetizacdo. A defasagem (criangca nao
recebe estimulos) se mantém, mas esta sendo superada aos
poucos. Ja consegue ler e escrever palavras isoladas e faz
tentativas para escrever frases, mas realiza omissées de letras e,
as vezes, de silabas. Soma pequenas quantidades, mas para
Subtrair ainda precisa de ajuda. A crianga esta em atendimento
direcionado a leitura/escrita e a conceitos matematicos. Inicia
leitura e escrita das silabas complexas”.

4 Esse profissional nao fica nesse servigo de salde, e sim num centro de especialidade. A
responsabilidade de levar o aluno fica a cargo da familia.
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Em agosto de 2005, a aluna passou por nova avaliagdo na psicologia,
que a dispensou da area e a encaminhou para um programa da secretaria da
promogao social, a qual atende criangas entre seis e onze anos, (no periodo
oposto ao da escola) paralelamente ao atendimento na pedagogia.

No prontudrio, encontram-se relatérios semestrais, resumindo a
evolucao de Joseane no atendimento da pedagogia. Falta de estimulo e auséncia
no atendimento pela falta de verba para conducdo aparecem em quase todo
atendimento. Nos anos de 2005, de 2006 e no primeiro semestre de 2007, os
registros apontam alguns avangos de Joseane tanto na aprendizagem quanto no
interesse. A pedagogia se concentrou em trabalhar o desenvolvimento da leitura e
da escrita:

Continua interessada e motivada. Tem apresentado boa evolugao.
Permanece em atendimento no proximo ano de 2007, para um
trabalho que favorecga a leitura e a interpretaco de texto.

No segundo semestre de 2007, a méde de Joseane procura O Servigo
dizendo que a aluna piorou na escola. No relato da pedagogia, ha o registro da
mae no qual acredita que esse quadro se deve ao fato de o seu irmao ter se
envolvido com “mas companhias e drogas”. A aluna € encaminhada pela
pedagogia para psicologia: “Tendo conversado com a mae, julgamos necessario
um atendimento psicologico para Joseane se fortalecer, pois seu emocional esta
prejudicando a aprendizagem. Sera encaminhada’.

Entdo, em janeiro de 2008, Joseane novamente é triada na psicologia,
em que a profissional aponta a necessidade de atendimento para a crianca e
indicou o grupo de orientagdo familiar para a mae, visto ter identificado que
questdes familiares poderiam estar diretamente relacionadas as dificuldade de

Joseane :

...essa familia possui pouco recurso financeiro, vive num ambiente
pobre, sem estimulacdo e ha uma rigidez imposta pelas questées
religiosas. Esses fatos, somados a dindmica familiar comprometida
e as ocorréncias atuais, estao afetando o desenvolvimento escolar
da crianga.
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Porque ja completou doze anos, foi encaminhada para o servico
psicolégico (com indicacdo para avaliacdo psicométrica) de um programa

especifico para adolescentes, da area da promogao social da cidade.

Até a data do término da coleta de dados, Joseane era atendida ainda
pela pedagogia, que esperava a resposta da avaliagdo psicométrica (ainda sem

data para comecar) do outro servigo, para dar andamento ao caso.

3.2.2.2-Caso 2

Aluna Raquel

Raquel, aluna de sete anos, reside com os pais, dois irm&os menores
(um de dois e outro de quatro anos). O pai trabalha como zelador, a mae fica com

as criancas em casa.

A aluna foi encaminhada em agosto de 2007 quando ainda estava no
pre, pela EMEI (Escola Municipal de Educagéo Infantil).

Queixa da escola:

...fazer uma avaliacdo mais detalhada da aluna que, desde o
infantil I, apresenta bastante dificuldade em memorizar, em
nomear e em reconhecer letras e numeros. Ela apresenta
dificuldades em qualquer atividade que exija raciocinio l6gico.
Observamos grande progresso nos aspectos: perceptivo, motor,
social e afetivo desde sua entrada na escola, mas ainda nos
preocupamos muito quanto ao raciocinio.

Condutas da escola:

Conscientizacdo da familia sobre nossas duvidas e
constatagbes sobre o problema. Atendimento
individualizado pela professora a cada atividade realizada, dando
maior apoio e atengcdo procurando motiva-la por causa da sua
aparente apatia. Quando havia a presenca da pedagoga, a
professora solicitou um acompanhamento individualizado que foi
realizado algumas vezes, sem retorno da sua avaliag&o.
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Nesse encaminhamento, ha um pequeno histérico sobre Raquel desde

a entrada na escola:

Quando entrou na escola, no infantil I, a professora se preocupou
em trabalhar mais com ela a parte motora, pois quase ndo se
movimentava (o pai a trazia no colo). Ela ndo tinha nenhuma
iniciativa para participar das atividades propostas (ficava imdvel,
sem reagdo) e também da parte social e afetiva, pois ndo se
comunicava nem com as criangas. Houve uma melhora muito
grande, mas nas atlividades de: leitura, escrita, matematica e
principalmente na resolucdo de problemas, ainda apresenta muita
dificuldade ficando sem reacio.

Em setembro, foi realizada a triagem no servico social do servico de

saude, cuja conduta foi o0 encaminhamento para a pedagogia.

A triagem na pedagogia foi realizada, entdo, em dezembro do mesmo

ano com a seguinte conclusao:

...dificuldade em memorizagdo, muito dispersa e lenta. Dificuldade
na aquisi¢do da leitura e da escrita, mesmo indo em 2008 para a
primeira série. Nao tem idéia aditiva, ndo reconhece a quantidade
dos numerais, visualmente conhece alguns numerais. Caso nao
acompanhe a terapia, encaminharei para a neuro- pediatra, por
causa de sua imaturidade.

Em janeiro de 2008, foi iniciado atendimento na pedagogia.

No final de fevereiro do mesmo ano, a aluna foi encaminhada pela
pedagoga do servico de saude para a neuropediatria do mesmo servico, com a

seguinte queixa:

Raquel parece ser uma crianga bastante comprometida. As
professoras de Educacgdo Infantil relataram que ela teve muita
dificuldade com a parte motora, quase ndo andava, entao
procuraram desenvolver esse lado da motricidade. Raquel € muito,
muito lenta, ndo reconhece numeros, letras; ndo distingue vogal de
consoante, é dispersa e insegura. Ndo reconhece o alfabeto, pois
diz que se esquece das coisas. Tem dificuldade em memorizar
principalmente; aproxima muito a folha, os livros e jogos sobre sua
visdo, tem dificuldade em recortar e em usar a tesoura e, quando
se depara com mais de uma coisa nas maos ou sobre sua frente,
ela se atrapalha toda. Sua boca parece ser um pouco travada, fica
dificil sair a fala, parece que ela segura a boca e, quando nao
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consegue falar o que quer, ela gagueja e ainda manca com a
perna direita. Nao sei se estou exagerando ou se precisa ser
encaminhada para a Fono ou para a TO.
No mesmo més, foi avaliada pela neuropediatra, cuja conduta foi
indicar para avaliacdo na terapia ocupacional e solicitar alguns exames. Em maio,
retorna com o resultado e a médica pede mais um raio-x do torax, area do

coracdo. Em setembro, a neuropediatra prescreve a medicagéo Tofranil °.

Até a data final da coleta de dados, a aluna permanecia em
atendimento na pedagogia para “dar continuidade ao processo de aquisicdo de
leitura e escrita’. A pedagoga relatou em entrevista que também havia
encaminhado Raquel para avaliagdo psicométrica, no prontuario ainda nao se

encontrava anexado esse encaminhamento.

3.2.2.3-Caso 3

Aluno: Leandro

Leandro, de oito anos, ndo tem contato com o pai, reside com o
padrasto e a mae. O relacionamento com o padrasto é muito bom. A mae é
doméstica e o padrasto operador de maquina. Fica com a baba enquanto os pais

trabalham. Repetiu a primeira série.

Em margo de 2007, foi enviado o encaminhamento da escola para o

servico de saude.
Queixa da escola:

...nao conseguia copiar as atividades que eram passadas na lousa,
tem dificuldade em tracgar letras e numeros, a escrita do seu nome
também n&o é correta. Esta na garatuja, ndo reconhece letras,
nem numero, ndo possui sequéncia numérica, nem nocao de

5 Antidepressivo triciclico.Indicagcdo: Todas as formas de depressao, incluindo- se as formas
enddgenas, as organicas e as psicogénicas e a depressao, associada com distlurbios de
personalidade ou com alcoolismo crénico.Informagdo retirada do site:
http://www.bulas.med.br/p/tofranil-3939.html

60



quantidade. Em reunido com a equipe de professores e direcdo da
EMEI e EMF, no fim do ano letivo de 2006, a professora do aluno
em questdo nos relatou que ele ja apresentava dificuldade no
processo de ensino-aprendizagem e sugeriu que O
encaminhassemos no inicio do ano letivo de 2007.

Condutas da escola:

Quanto as atividades que o aluno ndo consequia copiar da lousa,
comecei a passar em seu caderno para que copiasse embaixo, as
demais atividades s&o diversificadas de acordo com o nivel em
que ele se encontra. As atividades de sondagem que séao
realizadas periodicamente estiao sendo enviadas cdpias para que
possam constar com maior subisidio o que relatamos.

Em abril de 2007, Leandro passa pela triagem no servico social do
servigo de saude, que fez o encaminhamento para triagem na pedagogia e na

fonoaudiologia.

Em agosto de 2007, foi realizada triagem na fonoaudiologia com a

seguinte concluséo:

Leandro comparece ao servico acompanhado do pai/padastro.
Relata que a crianga esta indo mal na escola, tem dificuldade para
acompanhar a classe. Lé pouco, e esta iniciando a escrita. Disse
que haviam percebido a dificuldade antes, mas s6 encaminharam
agora. O pai disse que a gestacao da crianca foi tudo bem, a mae,
porém, soube da gravidez com seis meses. Crian¢ca nasceu e
desenvolveu-se bem. De acordo com pai, mde apresenta
dificuldade na linguagem oral e na linguagem escrita, ficou trés
anos na primeira série. Durante triagem percebi que é uma crian¢a
bastante infantil e ri com muita facilidade. Sugiro neuro. Na
linguagem oral apresentou troca sistematica g-k, omissdo dos
grupos consonantais. Sendo assim iniciarda atendimento no dia
22.08.2007.

Na pedagogia, passou pela triagem em setembro, que apresentou o

seguinte parecer:

Queixa de dificuldade de aprendizagem foi confirmada. Leandro
esta na hipdtese pré-silabica da escrita, com quantidade e
repertorios variaveis e presenca de valor sonoro inicial. Nao
consegue ler, conhece apenas algumas letras do alfabeto. Em
raciocinio I6gico matematico também apresentou muita dificuldade.
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Né&o tem organizagao espacial no papel e ainda nao sabe escrever
o seu nome. Necessita de atendimento e aguarda lista de espera’.

Em margo de 2008, foi iniciado o atendimento na pedagogia.

Até a data do final da coleta de dados, o aluno ainda se mantinha em
atendimento na pedagogia e na fonoaudiologia, com registro de evolucao
significativa tanto da escola quanto do servi¢o de saude.

3.2.2.4-Caso 4

Aluno: Anderson

Aluno com onze anos. Reside com os pais, um irmdo mais velho,
solteiro, € com um irmao casado e a cunhada. O pai é motorista e a mae fica em

casa.
O aluno repetiu a segunda série uma vez e duas vezes a primeira.

O primeiro encaminhamento realizado pela escola para o servico de

saude foi enviado em junho de 2004.
Queixa da escola:

Solicitar uma avaliagdo psicologica, pedagogica e fonoaudioldgica.
O aluno apresenta dificuldades em entender ordens, regras,
conceitos. Nao elabora uma frase completa com um vocabulario
bem restrito, ndo reconhece cores, numeros e letras. Necessita da
presenca da professora constantemente ao seu lado para
orientacdo na execucdo de qualquer atividade. N&o possui
concentracdo, atengdo, € irrequieto, movimentando-se o tempo
todo. Encontra-se na hipotese pré-silabica da aquisi¢do da escrita.
Iniciou o reforgo oferecido pela escola.

Conduta da escola:

Iniciou o reforgo oferecido pela escola
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Em setembro de 2004, houve o primeiro atendimento no servico de
saude com triagem no servigo social, cuja conduta foi o encaminhamento para

psicomotricidade, fonoaudiologia, pedagogia e neuropediatria.

Em margco de 2005, Anderson passa pela triagem na psicologia. A
conduta da area foi "o encaminhamento para a neuro, orientacdo a mae sobre
limites e estimulacdo e colocar Anderson na lista de espera para
psicomotricidade".

Em abril do mesmo ano, o aluno passa pela avaliagdo da neuropediatra

7

cuja conduta € a indicagdo para a area da pedagogia, "aguardando sem

medicac¢do. Penso que a prioridade é pedagogia.”.

Em maio, passa também pela triagem na fonoaudiologia, que apontou o
seguinte:

Anderson, na fala, consegue articular todos os sons. Tem mais
dificuldade em grupo com L, com fonema R. E quieto, ndo é
comunicativo. Ndo reconhece todas as letras, sabe poucas, nao
conhece cores. Ndo conseguiu compreender texto simples de
histéria. Ndo pedi carta a escola: Discutir em equipe.

Na triagem para a pedagogia, o aluno nao compareceu, foram
marcadas varias vezes e culminou com o cancelamento da vaga em novembro de
2005.

Em agosto de 2006, a escola faz um reencaminhamento para o servigo

de saude, com a seguinte queixa:

Estamos reencaminhando o aluno, pois ainda encontra-se na
hipdtese pré-silabica da escrita, esta cursando pela terceira vez o
nivel um do ciclo I, percebo que tem dificuldade em memorizar
cores, historias e informagées. O relacionamento com os colegas é
bom e ¢ interessado em trabalhos em grupo e também nas aulas
de artes. E muito caprichoso. O aluno esta freqiientando o reforco
que desenvolve a escrita, a leitura com jogos alfabeto mdvel,
computador e métodos diferenciados da sala de aula. Os pais
estdo cientes das dificuldades do aluno no desenvolvimento da
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escrita, leitura e raciocinio I6gico-matematico e concordam com o
encaminhamento.

Conduta da escola:

O aluno esta frequentando o reforco escolar que desenvolve a
escrita, a leitura com jogos, alfabeto mdvel, computador e métodos
diferenciados da sala de aula.

Em resposta ao reencaminhamento da escola, Anderson passa
novamente na triagem do servico social do servico de saude (setembro), que o
encaminha para a psicologia e a pedagogia. Em novembro, realiza entrevista na
psicologia, que prefere aguardar a triagem da pedagogia para discussdo da

necessidade de avaliacao psicométrica.
Em janeiro de 2007, foi iniciada a triagem na pedagogia, que concluiu:

Queixa que motivou o encaminhamento foi confirmada. Anderson
apresenta-se em transicdo para a hipotese silabica de escrita. Nao
apresenta idéia aditiva e ndo realiza situacdo problema. Interage
com certa dificuldade. Responde apenas quando muito
questionado. Nao retém informacgées. Dificuldade em concentrar-
se. Anderson. encontra-se em defasagem em suas aquisicées de
leitura e escrita. . Esta com 9 anos e 11 meses. Discutir o caso
com psicologia e verificar se € possivel fazer uma avaliagdo
psicrométrica para constatar seu nivel de desenvolvimento e se ha
algum motivo real para esta defasagem.

Em abril de 2007, o servigo de saude recebeu da escola a solicitacao
do “parecer sobre o atendimento realizado pelos profissionais do servigo ao

aluno”.

Em setembro de 2007, um ano depois do reencaminhamento da escola,
inicia-se o atendimento na pedagogia, que, apdés um ano de terapia, nao aponta

avancos no desenvolvimento de Anderson:

...em quase um ano de terapia o aluno ndo obteve progresso, ndo
sabe cores, ndo memoriza o que é falado, é apatico, nédo Ié, ndo
escreve. A mae parece ndo aceitar as dificuldades do filho e a
escola também no sabe o que fazer para ajuda-lo assim como eu.
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Em agosto de 2008, Anderson passa novamente por avaliagdo com
neuropediatra, que solicitou varios exames e apontou como hipétese diagnostica:

déficit ou disturbio de aprendizagem. Indicou um raio x de cranio.

Em agosto de 2008, foi iniciada a avaliagdo psicométrica. Até a data do
final da coleta de dados, a pedagogia aguardava o resultado da avaliagdo, para

nortear a conduta que a equipe daria ao aluno para o proximo ano.

3.2.2.5-Caso 5

Aluno Gustavo

O aluno mora com os pais, uma irma mais velha e duas mais novas, 0
pai € autbnomo, restaurador de méveis e a mae diarista, residem numa casa com

dois cémodos. Tem um irmao preso.
O aluno, com nove anos, repetiu a segunda série.
Foi encaminhado pela escola ao servigo de saude em maio de 2006.

Queixa da escola:

...aluno imaturo. Ndo produz com sucesso as atividades de sala
mesmo sendo orientado, sente muita dificuldade na escrita. Nao
reconhece o alfabeto apenas algumas letras e alguns nimeros”

Condutas da equipe escolar:

...atendimento individual, reforco paralelo com atividades
diversificadas. Aluno transferido de outra escola, mas esta se
adaptando bem ao nosso ambiente. A mae comentou que na outra
escola chorava muito e nunca queria ir. Aqui ele ndo chora e tem
um bom relacionamento com os colegas.
A triagem no servigo social do servico de saude foi realizada em
setembro de 2006, quando encaminhou Gustavo, inicialmente, para a pedagogia,

mas ‘posteriormente verificar a necessidade de psicologia’.
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Em abril de 2007, a avaliagdo na pedagogia foi iniciada. Deveria ter sido
marcada em dezembro de 2006, mas o telefone de contato estava fora de servico

e a escola em férias.
A conclusao da pedagogia foi esta:

A queixa de dificuldade de Gustavo que motivou o
encaminhamento foi confirmada. Gustavo esta na hipdtese pré-
silabica da escrita. Apresenta muita dificuldade e ndo consegue
ler, e ndo compreende o que lhe foi solicitado. Mostrou-se muito
ansioso e nervoso como se ndo aceitasse ndo saber. Mae relatou
que crianga € muito agressiva em casa, mas acredito que iSso
reflita a atitude do pai que também é agressivo com ele, com a
mde e com os filhos. Sera encaminhado para avaliagdo na
psicologia e mae para grupo de orientacdo familiar. Necessita
atendimento e aguarda em lista de espera.

Em julho, o atendimento da pedagogia tem inicio.

No més de setembro, o aluno foi encaminhado pela pedagoga para a

neuropediatra com a seguinte queixa:

Aluno imaturo pela faixa idade em que se encontra, ndo produz
com sucesso as atividades, mesmo orientada pela pedagoga. Tem
muita dificuldade na escrita, ndo conhece o alfabeto, apenas letras
e alguns numeros. Nao consegue ler e ndo compreende o que lhe
foi solicitado. Esta dificuldade acontece desde o pré (segundo a
mée). E muito lento, inseguro, apenas copia da lousa e dos
colegas. Hipdtese pré- silabica de escrita “mée relatou que
Gustavo é muito agressivo em casa, igual ao pai, tem um irmao
que esta preso.

Em outubro de 2007, o aluno passa pelo neuropediatra, que solicita

exames no cranio e avaliagao psicométrica.

Em janeiro de 2008, o aluno é indicado para avaliagdo na psicologia.
Conduta: “crianca aguarda em lista de espera, mae para orientagdo familiar e

avaliagcdo psicrométrica’.

Em marco do mesmo ano, o neuropediatra relata para a pedagogia:
“Gustavo estavel, aguardando Wisc (Escala de Inteligéncia Wechler para
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Criangas). Ja fez triagem. Trouxe exame do crdnio. Dentro do normal. Hipdtese

diagnostica mantida. Aguardo psicometria. Manter pedagogia."
A avaliagdo psicométrica tem inicio em outubro de 2008.

Até a data final da coleta de dados, Gustavo permanecia em
atendimento na pedagogia “para realizagdo de um trabalho, visando dar
continuidade ao processo de aquisicdo da leitura e escrita’. Equipe aguardando o
resultado da avaliacao psicométrica para estudar a melhor conduta a ser adotada.
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4 - Interpretacao dos dados

Conforme apresentado na metodologia a interpretacdo dos dados se
deu a partir de dois eixos tematicos: aspectos relevantes da trajetoria dos alunos e
relacdo saude e escola. No primeiro eixo temos as queixas escolares, condutas
da esquipe escolar, tempo de espera pelo atendimento na saude, questdes sociais
e busca por um diagnéstico. No segundo eixo, relagdo saude escola, a
abordagem se da a respeito dos encaminhamentos, relatérios escolares, visdo
dos profissionais sobre o0 sujeitos e suas familias e a percepcéo dos profissionais
sobre a relagao saude/escola.

4.1 - Aspectos relevantes da trajetéria dos alunos

4.1.1 - Queixas escolares

As queixas mais frequentes apresentadas pela escola foram as
dificuldades: no reconhecimento de letras e de niumeros, na aquisi¢cao da leitura e
da escrita, na compreensao de ordens, na memorizacdo € no raciocinio légico-

matematico.

Essas queixas foram descritas na guia de encaminhamento da escola

para os servigos de saude. Destacam-se estas:

...apresenta muita dificuldade em memorizar, nomear e reconhecer
letras e numeros. Ela apresenta dificuldades em qualquer atividade
que exija raciocinio I6gico”. (Raquel).

"..Esta na garatuja, ndo reconhece letras, nem numero, n&o
possui sequéncia numérica, nem nogao de quantidade." (Joseane)

"..sente muita dificuldade na escrita. Ndo reconhece o alfabeto,
apenas algumas letras e alguns nimeros.” (Gustavo)

Os professores, ao encaminharem os alunos, necessitam identificar

uma queixa, que norteara todo o processo de busca de um diagnéstico por parte
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da saude. Essa foi também uma solicitacdo da area de saude para poder melhor

atender os casos encaminhados..

As dificuldades em relagdo a formacdo do professor e suas
possibilidades de atualizacdo académica, assim como o grande numero de alunos
em sala de aula podem leva-lo a registrar uma queixa sem uma reflexao prévia,
mais por necessidade de busca por solugdes em sala de aula que nem sempre
estao ao alcance da saude. Para Freire e Guimarées (43), o professor se identifica
mais como um operario, com obrigacbes rotineiras e diarias como notas,
avaliagdes, planos de aula, priorizando tais atividades em detrimento de um

repensar a pratica, os problemas da educagéo na sua totalidade.

Morais e Souza (37) apontam que quanto mais os profissionais da
educacdo tem um suporte para o seu trabalho e espago para reflexdes
compartilhadas, percebe-se que o numero de encaminhamentos com queixas

escolares diminui.

Em dois dos casos selecionados (Joseane e Anderson), também
identificaram-se na queixa escolar problemas como apatia, inquietude e interacao
social. Isso faz repensar os fatores externos a escola, referentes ao dia a dia do
aluno, os quais podem propiciar ou favorecer as suas dificuldades no contexto da

escola.

Apresenta algumas reacgées fisicas quando solicita a sua atengéo,
fica balancando por bastante tempo a cabeca em sinal afirmativo.
Quando chamada esfrega os labios com freqliéncia, pareceu
sempre estar mastigando, muda as coisas da carteira de lugar o
tempo todo, ndo tem iniciativa em resolver pequenos problemas do
cotidiano, durante os jogos tende ao isolamento, tem dificuldade
de interagir com outras criangas, falando somente quando
solicitada. ( Joseane)

N&o possui concentragdo, atencdo é irrequieto, movimentando-se
o tempo todo. (Anderson)

Problemas comportamentais podem ser sintomas e ndo a causa de

alguma dificuldade de aprendizagem. Talvez ndo consiga se "comportar" ou ficar
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"quieto", porque as atividades ou os métodos utilizados em sala de aula ndo séo

adequados para ele.

Quando o professor cita, na queixa escolar, dificuldades de
aprendizagem relacionadas a problemas comportamentais do aluno, nao significa

necessariamente que este apresente alguma dificuldade de aprendizagem.

A questdao comportamental impede a realizagdo do trabalho do
professor, ou seja, 0 aluno que nao apresenta a postura esperada em sala de aula
atrapalha o andamento das atividades. Assim, o professor pode também estar
mais preocupado com a adequagdo do comportamento do aluno, o que facilita o
seu trabalho em sala de aula, que com o processo de aprendizagem propriamente
dito.

Tanto as queixas relativas a aprendizagem como as de comportamento
identificadas nos casos estudados, refletem uma tendéncia da realidade escolar
brasileira como afirma Souza(44):

“Atividades agressivas, apatias,dificuldades na leitura e na escrita
circula como os principais motivos de encaminhamentos em
consultérios particulares, clinicas-escola e na rede publica de
atendimento a saude mental”.( p.27)

A aprendizagem do aluno sobre o conteudo escolar, ou a busca do
professor por uma estratégia que propicie o aprendizado daquele em sala de aula
pode ficar em segundo plano. A angustia maior do professor pode estar no fato de

esse aluno nao ser um empecilho no aproveitamento da classe por inteiro.

Em muitos casos, o professor acredita que, se o aluno modificar o
comportamento, talvez melhore o seu aproveitamento. Esse contexto nos faz
repensar o significado da queixa escolar para o professor, para a escola e como

essa queixa € interpretada pelo servico de saude.

Silva (30) coloca em sua dissertacdao que muitos professores, ja nao
conseguem ter a percepcdo de como enfretar os problemas dentro da escola,
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por terem uma visdo de que a dificuldade esta localizada no aluno. E como o

aluno nao é concebido dentro de uma esfera global, o especialista € 0 mais

indicado e gabaritado para enfrentar as queixas.

As queixas selecionadas fazem referéncias ao desempenho cognitivo
dos alunos, mas por trds da descricdo de cada uma delas , existem professores
angustiados e impotentes sem saberem como lidar com as criangas que “ nao
conseguem aprender’”. Sem tempo, motivacdo e formacido suficiente nao

conseguem muitas vezes elaborar estratégias de acao eficazes.

Collares e Moyses (32) apontam que os profissionais da educagao

devido a uma formacao deficiente ndo conseguem :

(...) perceber os determinantes politicos do mau rendimento, das
evasodes, nao tem condicdes até para entrever a possibilidade de
mudancas efetivas. Sem formagdo adequada para elaborar
propostas, ndo sabem de quem e como cobrar a responsabilidade
por projetos adequados. ( p.25)

A queixa escolar faz parte de um processo de escolarizacao que como
diz Souza (45) abrange uma rede de relagbes que nem sempre é percebida pelos

professores que se limitam seu olhar ao universo escolar.

Para Machado(46) queixas mais comuns apontam para um padrao

ideal, no que deve ser segundo uma ordem social.

4.1.2 - Condutas da equipe escolar

Identificou-se que, antes do encaminhamento da escola para a area da
saude, o tipo de conduta mais utilizada pelas escolas, em especial pelos
professores, foi o atendimento individualizado. Em nenhum dos casos, porém,
esse atendimento é detalhado, ou seja, ndo se explicita o que e como foi
trabalhado com o aluno.

...atendimento individualizado pela professora a cada
atividade realizada”. (Raquel)
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...professora conversa com a aluna explicando isoladamente
e individualmente suas duvidas, mas a maioria das vezes

sem sucesso. (Joseane)
Dentro ainda desse atendimento individualizado, percebe-se uma
preocupacao em oferecer atividades diversificadas, diferentes das que foram
aplicadas na sala de aula e no reforgo paralelo: “...atendimento individual, refor¢co

paralelo com atividades diversificadas”. (Gustavo)

As atividades diversificadas, em muitos casos, sdo apenas atividades
diferentes das aplicadas na sala de aula, mas, quando dadas individualmente ou
em pequenos grupos, como é feito no reforgo paralelo, podem contribuir para um

melhor entendimento do conteudo por parte do aluno.

No caso da aluna Joseane, verificou-se como conduta: “a conversa com
mae, aluna, professores e diretores” sem explicitar como se deu tal estratégia e
qual o objetivo. Essa conversa pode ser considerada como uma busca de
elementos para o enfrentamento do problema apresentado pela aluna.

Essa fala nos remonta ao processo de se buscar um culpado pelo
fracasso: o aluno, a familia ou o professor. Para Collares e Moyses (25), essa
busca por um culpado se baseia num processo de individualizacdo de um

problema coletivo.

Apenas em um caso ha o registtro de que a familia foi informada sobre
o processo do aluno antes do encaminhamento para a saude: “Conscientizagdo da
familia sobre nossas duvidas e constatagcbées sobre o problema” (Professora de
Raquel). Apesar de informar a familia sobre a conduta em relacdo a aluna, a acao
se limitou a transmitir a impressao e as duvidas da escola sobre as dificuldades da
estudante, desconhecendo ou desconsiderando a visao da familia.

Morais et al (20), apontam uma tendéncia de os professores atribuirem
culpa aos pais e aos alunos pelo seu préprio insucesso na sala de aula. Isso se
deve, principalmente, ao fato de que os alunos reais sdo bem diferentes dos
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idealizados pela escola. Esse fato finaliza a acdo escolar na culpa e ndo na agao

mais proxima do aluno e de sua vivéncia.

Vale ressaltar que a realidade da maioria dos alunos ndo é das mais
promissoras, ou seja, as condi¢cdes de vida destes no que se refere ao aspecto
social, cultural e financeiro estdo aquém de uma situacao ideal. Criangcas como
Joseane e Gustavo também apresentam um ambiente familiar pouco favoravel

para um desempenho escolar satisfatério.

Os sujeitos estao inseridos em familias que apresentam baixo nivel de
escolaridade e que muitas vezes o aproveitamento da crianga na escola € a ultima

preocupacao dada as dificuldades financeiras familiares.

4.1.3 - Tempo de espera pelo atendimento na saude

O tempo de espera, em média, entre 0 encaminhamento da escola e 0
primeiro atendimento (triagem feita pelo servigo social), nos casos selecionados, é
de dois meses. Entre a triagem inicial e as sugeridas pelo servigo social, o tempo
de espera gira em torno de cinco meses. No caso de Leandro e Anderson, o
tempo de espera foi de um ano.

Segundo a pedagoga de Anderson, de Gustavo e de Raquel, a
oscilacao do tempo de espera acontece por causa, também, do tipo de demanda :

...antigamente, seis meses atras, a gente triava e atendia e
em um més a crianca ja estava sendo atendida e hoje a
espera ta sendo mais ou menos seis meses, assim no
maximo, mas também depende da faixa etaria, as vezes eu
vou formar um grupo com criangas de segundo [ano] que
acabaram de entrar no servico.Agora é assim,esta um ha
dois meses na lista de espera e vem um da quarta serie que
faz cinco meses que ta la, mas a gente ndo conseguiu
encaixar ele num grupo porque a demanda ta sendo na
seqgunda entdo também depende. (dado retirado da
entrevista)
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O caminho a ser percorrido é longo, o aluno deve ser triado® por
diversos especialistas, para dai decidir qual o atendimento mais adequado. Esse
processo pode gerar um desgaste para o aluno e para a familia, pois somente
depois de realizadas todas as triagens é que se sabe para qual especialista o
aluno sera encaminhado e, obviamente, sera atendido, respeitando-se uma lista

de espera.

Um exemplo disso é o caso de Anderson. Desde o encaminhamento
até a triagem inicial, o tempo de espera foi de trés meses, depois disso foi
encaminhado para outras avaliagcdes. Apds seis meses da triagem inicial no
servico, Anderson foi avaliado pela psicologia, depois de mais um més de espera
pela neuropediatria, mais um més para ser avaliado pela fonoaudiologia e, quando

chegou a vez da pedagogia, o aluno ndo compareceu mais.

Um dos fatores principais para essa espera € a demanda, que, na
época de Anderson, estava grande, mas também pode ser atribuido as avaliacdes
que sao feitas separadamente, ou ainda a busca por um diagndstico que conduza
os profissionais da saude a procurarem respostas para as dificuldades dos alunos

por meio das diferentes areas.

Parece haver um processo de se passar a responsabilidade do fracasso
escolar para outro profissional. Tudo leva a crer é que ninguém possui a resposta
para o problema e ndo sabe mesmo o que fazer pelo aluno, como demonstra a
fala da pedagoga de Anderson: "a mée parece ndo aceitar as dificuldades do filho

e a escola também n&o sabe o que fazer para ajuda-lo assim como eu".

Essa afirmacédo da pedagoga mostra a inércia do processo, ou seja,
como nao ha um diagnostico, ndo se sabe o que fazer com a criangca ou como
intervir no seu processo de aprendizagem

6 As profissionais da saude ora usam o termo avaliagdo, ora usam o termo triagem para a
primeira entrevista realizada com o aluno. Na pedagogia e fonoaudiologia é utilizado um
teste padrdo de competéncia de cada area de atuagéo, a fim de identificar o nivel do aluno e
suas dificuldades. Esse atendimento pode durar mais de uma sessdo, e depois de
concluida, o profissional da uma devolutiva ao servigo e a familia do aluno, confirmando ou
ndo a queixa realizada pela escola.
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O discurso da pedagoga cita trés instancias envolvidas com o aluno:
mae, escola e saude. O eixo central € o aluno, aquele que precisa de ajuda, € 0
filho que tem dificuldades e a mae, a escola e a saude tém que intervir e ndo

sabem como.

A Unica certeza, nesse discurso, € a de que o aluno tem dificuldades.
Pode-se aplicar aqui o conceito de medicalizagdo trabalhado por Collares e
Moyses (32):

A medicalizagdo ocorre segundo uma concepg¢ao de ciéncia
médica que discute o processo saude-doenga como centrado no
individuo, privilegiando a abordagem bioldgica, organicista. Dai as
questdes medicalizadas serem apresentadas como problemas
individuais, perdendo sua determinacao coletiva. Omite-se que o
processo saude-doenca € determinado pela insercdo social do
individuo, sendo, ao mesmo tempo, a expressao do individual e do
coletivo. (p.25)

Essa perspectiva explica a necessidade de se procurar um profissional
que consiga resolver concretamente o problema do aluno. Mas, na maioria dos
casos, 0 processo entra num ciclo vicioso, cujo problema esta centrado na crianga

e ninguém consegue resolver.

Vale ressaltar que a formacéo dos profissionais da saude também deixa
a desejar, pois como demonstra o levantamento dos prontuarios, sao feitos testes
psicométricos para avaliacdo dos alunos, os quais tém sido ja bastante
questionados por autores como Moyse e Collares (47), Patto(48) e Proenca(49) a
respeito de sua eficiéncia, no que se refere ao processo de avaliagdo dos alunos.

A tendéncia destes testes € rotular o aluno ndao apontando as reais
dificuldades dele e desconsiderando o contexto social em que este esta inserido.

Os profissionais da saude como no caso de Raquel, Anderson, Gustavo
e Joseane ficam também a espera da avaliacdo do colega ou até mesmo do
proprio teste que por si sé ndo avalia a crianca de forma adequada
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Ainda em alguns casos como os de Anderson e Gustavo o médico da
area da salde solicita raio x de cranio. E de se pensar ou questionar qual a
serventia deste tipo de exame. De que forma um raio x de cranio poderia contribuir
para um diagnostico de dificuldades de leitura-escrita?

O aluno é vitima de um sistema impotente no tocante as suas
dificuldades tanto no contexto da saude como no contexto escolar, o que leva ao

desanimo a familia e, obviamente, o proprio aluno.

Na verdade, o que se vé sdo alunos retidos em um estado inerte de
aprendizagem, servindo para manter ainda mais forte no aluno o sentimento de

fracasso e de incompeténcia.

O contexto é complexo a ponto de a pedagoga da &rea da saude
assumir que nao sabe o que fazer com o aluno. Ela demonstra honestidade em
relacdo as dificuldades e ainda um pedido de ajuda, ndo querendo arcar sozinha
com a responsabilidade da ndo aprendizagem do aluno.

O olhar sobre o sujeito e seu processo de aprendizagem parece estar
centrado numa visdo organicista, na busca por um diagnéstico. A zona de

7

desenvolvimento proximal do aluno nédo é levada em conta e, portanto, o
profissional ndo consegue elaborar estratégias que extrapolem o desenvolvimento

real, conforme preconizado por Vygotsky (23).

Propomos que um aspecto essencial do aprendizado € o fato de
ele criar a zona de desenvolvimento proximal, ou seja, o
aprendizado  desperta  varios  processos internos  de
desenvolvimento, que sdo capazes de operar somente quando a
crianga interage com pessoas em seu ambiente e quando em
cooperagdo com seus companheiros. Uma vez internalizados,
esses processos tornam-se parte das aquisicbes do
desenvolvimento independente da crianga. (p. 101)

Com base no olhar clinico, educadores e profissionais da saude
parecem desconhecer o que Vygotsky denomina de zona de desenvolvimento
proximal. Em geral, a avaliagdo do professor e dos profissionais da saude é
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centrada no conteudo adquirido pela crianca de forma independente. O que ela é
capaz de realizar com a ajuda de outrem (as diferentes relagcdes sociais em que o
aluno esta inserido) ndo é considerado como aprendizagem, reafirmando o que

Vygotsky (23) aponta:

(...) nunca consideraram a nogao de que aquilo que a crianca
consegue fazer com ajuda dos outros poderia ser, de alguma
maneira, muito mais indicativo de seu desenvolvimento mental do
aquele que consegue fazer sozinha, (p.96)

O tempo de espera pelo atendimento na saude, faz repensar sobre a
propria dindmica e estrutura do servico, o fato das avaliagées serem realizadas
separadamente contribui para a morosidade no atendimento. Na escola, os
professores encaminham o aluno para a saude e esperam por um retorno, que €
lento em decorréncia das inumeras avaliagbes que devem ser realizadas até que o
aluno inicie o atendimento. Desta forma, o processo de intervencdo na saude
acaba demorando demais. E, pelo levantamento dos prontuarios percebemos que
nem sempre o0s profissionais da saude encontram um caminho para o

desenvolvimento do aluno.

Se a escola nao consegue atender as necessidades do aluno seria de
se esperar que a saude proporcionasse outras formas de intervencao, condi¢cdes
de produgcdo mais prazerosas para o aluno, pois o atendimento, em geral, é

individual.

Nao resolve manter a mesma a intervencdo da escola, pois esta ja
fracassou. Seria de se esperar que a saude pudesse oferecer um novo caminho,
outra metodologia que de fato atingisse as necessidades do aluno, outras
possibilidades de desempenho, ou pelo menos, amenizar o sentimento de
fracasso deste, como relevando as suas competéncias e possibilidades.

Nao se pode considerar de todo, que nenhum dos alunos tenha algum
déficit cognitivo, mas ainda ndo temos como medir isso e os testes aplicados pela
saude sao desde ha muito tempo, na area da educacdo e da psicologia
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considerados pouco eficientes. Desta forma, o que parece estar em jogo nao é
somente as condi¢cdes socioculturais dos alunos, mas principalmente a formacéao
dos professores e dos profissionais da saude, levando-se em conta o olhar sobre
0 sujeito, sobre o seu desenvolvimento e suas possibilidades.

Tem-se entdao um sujeito que muda de ambiente, ou seja, transita na
escola e saude, mas o processo de intervencdo de ambos é o mesmo, entdo

como seria possivel ocorrer mudangas no desempenho do aluno?

Parece, entdo, que estamos diante de uma situagdo ainda muito
complexa que envolve questdes anteriores ao fracasso escolar e as dificuldades
de aprendizagem, mas que se referem a formagdo de profissionais e politicas
publicas e educacionais.

A propria concepgao organicista das  dificuldades dos alunos
contribuem para a morosidade do sistema, visto que existe a necessidade da
avaliagao de varios profissionais como o caso de Anderson.

Apesar dos professores entenderem que os profissionais da
saude,podem ser a salvacdo para as dificuldades encontradas em sala de aula,
esses profissioanis ndao possuem um entendimento claro sobre a realidade
escolar , sobre as angustias, dificuldades e contexto dos professores e nem
sobre a a influéncia do contexto familiar e social nas interagbes que se dao na

escola.

Moyses( 50) coloca que os profissionais da saude, apesar de tantas
pesquisas relacionando o fracasso escolar com como resultado de politicas
publicas, na pratica ainda tratam os problemas de aprendizagem como resultados
somente de doencgas e defeitos inerentes as criangas.
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4.1.4 - Questoes sociais no contexto dos alunos

O servigo social, na sua triagem, caracteriza a composicao e a renda
familiar, funcdo de cada membro, o tipo de moradia, o desenvolvimento do aluno e
sua interacdo social na familia e na comunidade. Mas ndo ha uma intervencéo
direta para um mapeamento das questdes sociais mais amplas que envolvem os

alunos.

Obviamente a demanda é muito grande e o tempo fica limitado as
informacgdes basicas a fim de se encaminhar o aluno para a area que 0 servico

social julga mais adequada.

Algumas questdes sociais sdo levantadas como: pai desempregado, pai

agressivo com a familia, irm&o preso, filho reprimido em casa.

Nesses casos ou em outros, identificados pelos profissionais
responsaveis pelo atendimento, a intervengdo adotada consiste no

encaminhamento das maes para o grupo de orientagdo familiar (OF)’.

No caso de Joseane, ha um relato de que a situacdo social poderia
estar afetando o desenvolvimento escolar da aluna. Entdo a conduta foi o
atendimento na area de psicologia e o encaminhamento da mae para o grupo de

orientagao familiar:

Relato de que irm&o furtou, envolvido com drogas foi preso, esta
na casa do vé em outra cidade . Tio com a familia também roubou
esta foragido em casa de Joseane, bebe, fumam, relato de que
mae esgotada com essa situagdo mas ainda ndo disposta a
terapia. Crianga mantém contato s6 com criangas na escola. Esta
familia possui pouco recurso financeiro, vivem num ambiente
pobre, sem estimulacdo e ha uma rigidez imposta pelas questées
religiosas. Estes fatos somando-se a dindmica familiar
comprometida e as ocorréncias atuais estdo afetando o
desenvolvimento escolar da crianca.Conduta: Atendimento para a

7 Um grupo que se reune semanalmente com uma psicologa que aborda questdes com
intuito de orientar as familias para uma melhor convivéncia com a realidade e de forma a
contribuir para o desenvolvimento dos filhos.
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crianga. Grupo de orientacdo familiar (se liberar passe)®.
(Psicdloga -relato prontuario)
Apesar de ter havido um entendimento sobre o contexto do aluno e uma
acao concreta, como o encaminhamento da méae para o grupo de apoio, sabe-se

que essas questdes néo se resolvem prontamente.

Existe a necessidade de se articular e de se repensar as politicas
publicas com base numa proposta intersetorial e interdisciplinar para que as
questdes sociais também sejam alvo de acdes no enfrentamento das dificuldades

de aprendizagem.

Isolado em um ambulatério, o profissional ndo tem alternativa a nao ser
encaminhar alunos e familiares para algum programa do municipio ou do préprio

servico, 0 que nem sempre € possivel por questdes de vaga.

O profissional ndo consegue perceber as questdes que estdo além das
dificuldades centradas no aluno, por causa da grande demanda e do servigco
burocratico. E, ainda, a concepcado clinica que se tem sobre o sujeito e a sua
realidade social nado favorece uma intervencdo que leve em conta as

possibilidades desse sujeito.

Para Collares e Moyses (21), conhecer o entorno do aluno em seus
varios aspectos se faz necessario, para um melhor enfrentamento das dificuldades

do educando:

...conhecer a vida real das criancas, seu ambiente sociocultural,
suas habilidades, expectativas, valores, sonhos, suas
necessidades e dificuldades ...enfim, sua historia deve ser o ponto
de partida do ato pedagogico (p.26).
Freller et al (51) também colocam a importancia da reflexdo do
processo mais amplo em que a crianga esta engendrada, com um trabalho em

conjunto com todos os segmentos que compde esse pProcesso.

8 .Passe escolar para transporte, fornecido pela prefeitura mediante parecer social.
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Sabemos que as dificuldades enfrentadas pelas criancas na escola
sao fendbmenos produzidos por uma rede de relagdes que inclui a
escola, a familia e a prépria crianga, em um contexto
socioecondmico que engendra uma politica educacional
especifica. Desta forma, todos os segmentos devem ser incluidos
no processo de atendimento, apresentando sua versao sobre o
problema, refletindo, contextuando e buscando solugbes diversas
para cada caso. (p.130)

O relato da psicoéloga, no caso de Joseane, que faz alusdo as questbes
emocionais e sociais da crianca, como obstaculos ao desenvolvimento escolar

desta, traz a tona um questionamento: sera que a situacdo emocional, social e

econdmica é determinante no processo ensino/ aprendizagem?

Joseane nao € a Unica aluna da sala a ter problemas sociais, familiares
e emocionais, nem todos os alunos que se encontram em situagdes semelhantes

apresentam dificuldades no aprendizado.

Machado ( 46) coloca que apesar de tantas questoes sociais, organicas
e emocionais que prejudicam o processo enino aprendizagem , ndo é possivel
estabelecer uma “relacao direta de causa e efeito entre probelmas emocionais e

capacidade de aprender”.p.78

Apesar de os profissionais terem consciéncia disso, parece que 0s
fatores sociais ocupam um papel primordial como uma das justificativas para o

nao aprendizado do aluno:

Sao pessoas carentes, sdo pessoas que ndo tem... um Ssocio-
econbmico delas ndo é assim tdo...bem carentes, bem humildes,
0s pais mal sabem ler e escrever entdo nao tem como auxiliar a
ligdo de casa....A gente tem que tirar mais com o professor da
turma do que da familia; porque eles nao tém interesse e também
ndo tém interesse em ajudar, dai a partir do momento que vocé
entra no meio, que o servigco de saude chama a familia, chamou a
ma&e conversou tudo, ai a pessoa comega a abrir, que realmente
tem dificuldade financeira, que realmente tem seis filhos pra criar.
N&o sei se o pai do Gustavo bebe, ta entdo o pouco que Vé,
quando vé o pai ta alterado, mora no fundo com a vo, sabe entao é
toda aquela familia desestruturada. (entrevista da pedagoga de
Anderson, Raquel e Gustavo)
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Como as condi¢gdes sociais, econdbmicas e emocionais do aluno
parecem nao apresentar um prognéstico de mudanca, esse fica muito
desacreditado de capacidade, ou seja, parece também nao haver prognostico de

mudanca na sua vida escolar.

4.1.5 - Busca por um diagnodstico

O dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (9) define diagndstico como
a arte de conhecer as doengas pelos sinais e pelos sintomas. Nessa perspectiva,
o diagnodstico abrange a descricao de sinais e de sintomas, os exames clinicos,
laboratoriais e por imagem, que propiciam descobrir a causa do problema e a
delimitagdo de um tratamento. Esse modelo tem resultado concreto quando se
trata de problemas orgénicos, faceis de mensurar e ndo se adapta ao fenémeno
das dificuldades de aprendizagem, pois ndo existe exame que consiga identificar
alguma lesdo confirmando tal dificuldade. Quando ndo ha um exame palpavel, a
situacdo se entrelaca em um emaranhado de hipéteses. E comum um mesmo

aluno receber diagndsticos diferentes em um mesmo periodo de tempo.

s

E claro que o modelo diagnéstico-prognéstico-tratamento ndo se aplica
a maioria das dificuldades de aprendizagem, entdo surge o problema. Os
profissionais da educacdo e da saude ndo conseguem dissociar esse modelo de
sua pratica, justificando a busca desesperada por uma explicacao palpavel para a

causa de a crianga nao aprender.

Essa necessidade de se encontrar uma resposta, uma causa concreta
para o problema do aluno comega ja na educacgao. A escola espera que 0 servico
de saude apresente um resultado, uma resposta para justificar o fracasso do
aluno.

Esse processo ocorre na educagdo quando, frente as altas taxas de
fracasso escolar, se tenta localiza-lo na propria criangca, explicando-o por meio de
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doencgas, isentando-se, assim, de responsabilidade a instituicdo escolar e o

sistema educacional.

Em dois dos relatérios das professoras, pOde-se perceber a
necessidade de que alguém consiga explicar o problema do aluno: “Solicitar uma
avaliagdo psicologica, pedagogica e fonoaudioldgica.” (professora Anderson.)"

“Fazer uma avaliagdo mais detalhadora da aluna". (Professora Raquel.)

A escola, na verdade, espera um diagnéstico da saude com prescricdes
definidas e detalhadas para enfrentar a questdo. Segundo Proenca (49), os
professores se apoiam no modelo clinico-psicoldgico que é dado pela saude, para
elaborarem sua concepcédo do processo de aprendizagem e da explicacdo que
dao as dificuldades de aprendizagem:

A adesdo dos psicologicos ao modelo psicologizante ou
medicalizante do atendimento a queixa escolar € um fato. Ela é
reflexo de uma visdo de mundo que explica a realidade a partir de
estruturas psiquicas e nega as influéncias e ou determinagdes das
relagdes institucionais e sociais sobre o psiquismo, encobrindo as
arbitrariedades, os estere6tipos e preconceitos de que as criangas
das classes populares sao vitimas no processo educacional e
social (p35).

A pedagoga de Anderson e Raquel tece uma critica a maneira como os

professores rotulam os alunos, afirmando que esses ja chegam com um

diagnéstico fechado:

...realmente o professor la tem 35 alunos em média, e dentro
desses 35 alunos em média, as vezes é mais facil rotular: esse dai
tem déficit de aprendizagem, esse tem TDHA, aquele que tem
dislexia, quando a gente vai fazer uma avaliagdo, a gente nao
pode falar que numa avaliagdo que ele é dislexo . (entrevista)

Ao mesmo tempo, busca a solugdo dos casos mais complicados em

alguma causa bioldgica para determinar sua acao.

Discutir o caso com psicologia e verificar se é possivel fazer uma
avaliagdo psicrométrica para constatar seu nivel de
desenvolvimento e se ha algum motivo real para esta defasagem”
(entrevista)
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Na tentativa de juntas (méae, pedagoga e professora) constatarem
se ha um motivo real para esta defasagem. (entrevista)

...a mae de Anderson veio conversar comigo...Conversamos e
ficou resolvido e agendado uma consulta com a neuro do servigo e
como ela tem plano de saude ira procurar um oftalmo (visdo e
ortéptica) e um otorrino para fazer audiometria ou ainda
processamento auditivo central, se for o caso. (Entrevista)

Essa tendéncia € um reflexo do modelo biomédico (citado no capitulo

1), predominante em nossa sociedade.

Os outros profissionais da saude entrevistados n&o apresentam uma
fala tdo explicita no tocante a busca pelo diagnéstico, mas o fato de
encaminharem para outros especialistas pode ser explicado como uma
necessidade de confirmacdo de hipbéteses e de busca por algo mais, ou seja,
bioldgico, que o aluno possa apresentar e que o profissional julga estar fora de

sua competéncia.

Tendo conversado com a md&e, julgamos necessario um
atendimento psicologico para Joseane. se fortalecer, pois seu
emocional esta prejudicando a aprendizagem. Sera encaminhada”.
(pedagoga Joseane )

Durante triagem percebi que é uma crianca bastante infantil e ri

com muita facilidade. Sugiro neuro..." (Fono do aluno Leandro )
Parece comum, entre profissionais da educacado e da saude, justificar
as dificuldades do aluno com base em algo palpavel, mensuravel ou até bioldgico.
Ou seja, os profissionais, em geral, buscam uma causa clinica. Dessa forma,
como j4 foi apontado anteriormente por diferentes autores, ndo se percebe o
aluno, como um todo inserido em um contexto social, especifico, o qual pode

estar contribuindo para essa situagao de conflito ou mesmo de fracasso.

E possivel até encontrar, em um relatério profissional, afirmacées como
a mencionada acima, em que um riso significaria imaturidade; isso seria suficiente
para encaminha-lo a outro especialista, alegando infantilidade do aluno. Essa
imaturidade detectada na avaliacdo seria um problema a ser resolvido pela
neurologia. O que pode ter levado o profissional a tal procedimento? Seria a falta
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de reflexado sobre sua pratica? O excesso de procedimentos burocraticos, ou ainda
a busca por um diagnéstico? Enfim, essa conduta parece mostrar a concepcao

clinica no olhar sobre o sujeito por parte do profissional.

Dos cinco alunos analisados, quatro foram encaminhados para
avaliacao piscométrica (Raquel, Joseane,Gustavo e Anderson). A equipe da
saude, principalmente o profissional que esta atendendo a crianga, espera o
resultado do teste para decidir a condugéo do caso. O teste parece ser um divisor

de aguas:

“Gustavo estavel, aguardando wisc... Conduta: Aguardo
psicometria. Manter pedagogia” (neuropediatra aluno Gustavo-
prontuario)

“Aguardando avaliagdo psicrométrica”. (pedagoga Gustavo-
prontuario)

Quanto aos laudos psicolégicos, Proenca (49) escreve:

O laudo psicologico € um parecer técnico, entendido como um
instrumento definitivo que atribui as verdadeiras causas de um
determinado problema psiquico. Alguns psicélogos acreditam tao
cegamente nesse instrumento a ponto de descrever em suas
avaliacoes que a crianga é definitivamente deficiente mental leve.
As consequéncias da utilizacdo desse instrumento na escola sdo
as mais diversas, mas, em geral, todas elas contrarias ao
fortalecimento do aprendizado e reforcadora da estigmatizacao ja
sofrida pelas criangas na escola (p 29-30).

Para a escola, receber um aluno com um laudo, confirmando algum tipo
de deficiéncia, torna-a isenta de qualquer responsabilidade sobre possiveis
dificuldades do aluno. Esse fato leva a escola a buscar ajuda na saude ou nos
profissionais especializados. Ja para a saude, o aluno com diagnostico médico,
concebido como um sujeito que precisa de medicamento ou de tratamento ou
ainda de indicagcao de escola especial, seria uma forma de dar uma devolutiva

confiavel para a sociedade.

Moyses e Collares ( 47) referem-se aos testes psicoldégicos como
resultado da ideologia capitalista, ou seja sao elaborados a partir do olhar das
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classes dominantes. Para as autoras seja qual for o teste utilizado,a avaliagao se
da apenas sobre uma das infinitas formas de expressao que a crianga possui, e

isso quando a crianga aceita se expressar no set onde o teste é realizado.

Patto (48) coloca que os testes psicoldgicos realizados ja partem da
base de que o examinado ja é portador de uma anormalidade e que os testes vao
definir qual € essa anormalidade, patologia.A autora ainda aponta que os testes
psicoloégicos  tem sido alvo de varios questionamentos em varios niveis de

profundidade.

O laudo piscoldgico € apenas mais um aspecto a ser relevado na busca
pelo diagndstico que todos procuram com o objetivo de identificar o problema da
crianca para entdo iniciar o tratamento.. Essa tendéncia em esperar e aceitar o
laudo como absoluto é decorrente do modelo organicista. Bom seria que uma
simples medicagdo alterasse a capacidade do individuo de aprender, como
acontece com patologias onde a simples indicagéo de farmacos é o suficiente para
combate-las.

No caso das dificuldades de aprendizagem, ndo é tao simples assim,
ela envolve uma serie de fatores que estdo além do orgénico e se localizam no
enquadaramento de ideologias determinadas pelo estado e pela medicina em

nossa sociedade.

Encaminhar para o neurologista faz parte do processo de busca pelo
diagndéstico, investigar se existe uma causa neurolégica e uma preocupacao por
pare dos profissionais. Exames de raio x de cranio sdo procedimentos comuns dos
neurologistas assim, como outros exames e prescricdes de antidepressivos
(como no caso de Raquel) sem uma discussdao mais ampla com todos os
envolvidos no atendimento da aluna..

Sobre radiografia de cranio, Moyses ( 50) coloca que: “ s6 é indicada
em traumatismo, alteracées de forma e tamanho do crénio , suspeita de infecoes
congénitas e de hieprtensdo intracraniana”.(p.85). No caso de encaminhamento
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para exames como o eletroencefalograma a autora coloca que este é indicado

apenas para casos com historicos de crises convulsivas.

Como se pode observar, os casos selecionados nesta pesquisa nao
apresentam um histérico de suspeitas conforme os indicados por Moyses, 0 que
significa que tais exames nao seriam necessarios para estes alunos. O fato parece
estar relacionado com a busca de uma doenca, algum defeito orgénico que

justifique as dificuldades dos alunos.

4.2 - Relacao saude/escola

4.2.1 - Encaminhamentos

|dentificaram-se, nesse estudo, pais ou os cuidadores intermediarios
entre a escola e o servico de saude. Eles sdo os responsaveis pela entrega do

encaminhamento a saude.

O encaminhamento é padronizado pelo servico de saude, ou seja, este
delimita as informagdes o qual julga necessarias, como queixas e condutas da
escola. Sdo apontados aqui a visdo dos profissionais da saude e dos professores
sobre os critérios para elaboracao dos encaminhamentos

4.2.1.1 - Percepcao dos professores sobre os encaminhamentos

Quanto aos critérios do encaminhamento, todos os professores
relataram que, antes de qualquer decisdo ¢€ realizada uma avaliacao diagnéstica
no primeiro bimestre, para depois se fazer o encaminhamento para a saude . O
termo diagnéstico é utilizado pelos professores, o qual pode ser atribuido a um
reflexo da influéncia do modelo biomédico na educacéo.
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...NOs professores, geralmente, fazemos um diagndstico com
a crianga, através da observacdo, do comportamento, vendo que
ha alguma deficiéncia alguma dificuldade na aprendizagem, nds
encaminhamos. (Professora do aluno Gustavo-Entrevista))

Quando por exemplo, uma crianga que chega pra gente no
primeiro bimestre, no primeiro bimestre ainda é muito cedo né?
Pra gente perceber se a crianga tem ou nio, se precisa de algum
encaminhamento né, mas no segundo bimestre (...). (Professora
Raquel-entrevista)

A gente comecga o ano, ja vai fazendo a sondagem, planejamento
para fazer com o aluno, entdo a gente vai vendo que cada aluno ja
sabe como lidar com tudo aquilo e ai a gente vé essas dificuldades
(...) (Professora Anderson.-entrevista)

Em relacdo a aprendizagem, no inicio do ano, nos fazemos um
diagndstico (...). (professora de Leandro- entrevista)
Dois dos professores entrevistados citaram a importancia de se avaliar
o aluno a partir de diferentes olhares, ou seja, quando ha um consenso do grupo
de professores pra o encaminhamento para a saude:

...entdo a gente procura olhar as criangas em todos os aspectos, e
nunca é feito, assim: mora com a familia eu acho que tem que
encaminhar eu ja encaminho. N&o, senta, quando vai encaminhar
uma crianga como é por area, ‘como que ela esta com vocé?' | E
com vocé?', entdo ha um consenso do grupo pra encaminhar”
(professora de Joseane.)

(...) entdo procuro olhar varios aspectos ndo s6 o conteudo".
(Professora de Anderson-entrevista.)

Dois dos professores abordaram as questdes de comportamento como

critério para o encaminhamento:

"..ou se ela tem algum comportamento que sai do padrao".
(Professora de Raquel.)

"Em relacdo a interacdo, criancas agressivas , que h&o
conseguem agir de acordo com as regras da sala de aula, da
escola também sdo encaminhadas”. (Professora de Leandro)

Outros profissionais abordaram as dificuldades de leitura, de escrita e
de raciocinio l6gico-matematico:
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(...) quando eu falo que ndo acompanha, ndo é uma coisa pouca,
significativa, numa quarta serie, a gente espera que uma crian¢a
chegue com uma escrita razoavel, coerente que saiba as
operagbes, agora uma crianga de onze anos ndo conseguindo
juntar trés mais quatro, que ndo consegue fazer correspondéncia
termo a termo (...) (Professora Joseane-entrevista)

(...) se a crianga ndo esta... Ela esta com muita dificuldade de...
nas letras, de memorizar as letras, principalmente a leitura do
alfabeto, ou se ela tem uma dificuldade no envolvimento com a fala
ou se ela tem algum comportamento que sai do padrdo. Dai a
gente encaminha essa crianga. (Professora de Raquel-entrevista)

(...) vé se a escrita o raciocinio, o pensamento matematico, a
relacdo que tem comigo, com outros alunos (professora de
Anderson-entrevista)

(...) as criangas que ou ndo usam letras ou que ou tem um registro
muito diferente daquilo esperado pra iniciar a primeira série, eles
sdo encaminhados. Entdo vamos supor se eles apresentarem
fragos, escrita pictoricas, e nenhum registro de simbolos da
escrita, entao ja sao criangas que ja sdo observadas e se nao tem
uma aprendizagem significativa durante um determinado periodo,
vamos pensar: um més e meio, dois meses e meio na primeira

Série a gente ja encaminha. (professora de Leandro-entrevista).
ldentifica-se, nessas falas, uma preocupagdo em ndo se encaminhar
desnecessariamente. As professoras apresentam em suas falas uma certa énfase
no fato de que o encaminhamento sé é feito quando ndo se encontra
possibilidades do ponto de vista pedagdgico, o que pode refletir, até certo ponto,
as dificuldades dos professores em solucionar ou encontrar novas formas de

entender as necessidades especificas dos alunos.

4.2.1.2 - Percepcao dos profissionais da saude sobre os encaminhamentos

Para os profissionais da saude, alguns dos encaminhamentos que
recebem sao elaborados sem uma investigacdo mais precisa e atribuem esse fato
a necessidade de as professoras terem uma segunda opinidao sobre os casos. As
pedagogas e a fonoaudiéloga apontaram o grande numero de alunos por sala

como um obstaculo para uma avaliagdo mais assertiva:
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"Eu acho que falha um pouco quem quer, ou realmente as classes
sS40 numerosas e as vezes ndo da conta, agente nao pode, ndo da
pra julgar, fica dificil né?" (Fonoaudiéloga aluno Leandro -
entrevista)

"eles ndo tém esse critério de onde parou a aprendizagem ai,
porque sdo muitas crian¢as, a sala é numerosa, muitas vezes a
professora nem consegue chegar nesse ponto, ela vé que nao
esta acompanhando, ja pede socorro”. (Pedagoga aluno Leandro -
entrevista)
A realidade desse municipio é de 35 criangas no maximo, em cada
classe, mas a média varia entre 25 e 30 alunos, o que ainda pode dificultar o
processo de intervencao dos professores, desencadeando limites para concretizar
praticas educativas mais efetivas, embora em outros municipios a realidade de

sala de aula seja ainda pior, com um maior numero de alunos por classe.

O numero de alunos por classe € apenas mais um fator que
sobrecarrega o professor e dificulta o processo de interveng&o nos alunos que nao
respondem conforme a maioria. A falta de formagao continuada, de motivacao

entre outros contribuem para uma pratica profissional menos autocritica.

E necessario rever o ensino e também a prética cotidiana do professor.
A reflexdo sobre suas acdes ajudaria bastante a repensar conceitos fortemente

cristalizados, passiveis de serem desconstruidos.

Muitos alunos encaminhados séo dispensados pelos profissionais da
saude por estes entenderem que o problema pode ser resolvido no préprio espaco

escolar.

Esses encaminhamentos considerados desnecessarios pelos
profissionais da saude atrasam o atendimento de criangas que realmente

necessitam de uma intervengéo.

As criancas dispensadas do atendimento podem se tornar um desafio
para a educacao, pois, se a escola encaminhou para a saude, é porque nao havia
respostas para as suas dificuldades; se o aluno retorna para a escola sem
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atendimento por parte da saude, os professores podem ficar sem um norte ou sem

a orientacao esperada para 0 caso.

Nesse contexto, talvez fosse interessante a saude dar uma devolutiva a
escola, uma orientacao ao professor com o objetivo de explicar a necessidade ou
nao do atendimento.

Mas esses alunos também podem ter sido vitimas de um
encaminhamento feito sem uma reflexao mais aprofundada por parte do professor,

que, muitas vezes, necessita apenas de uma segunda opinido.

A psicologa acredita que o numero de casos encaminhados € grande,

mas, dentre esses casos, a maioria precisa de atendimento no servico:

O que tem acontecido é que infelizmente a quantidade de
encaminhamentos que a gente recebe é muito grande mesmo, a
grande maioria precisa. (entrevista)

Ela aponta alguns encaminhamentos precoces, considerados como um
problema da propria sociedade que patologiza comportamentos normais, por
exemplo, em relacdo ao luto. O fato de um familiar do aluno falecer é suficiente
para a escola encaminhar a criangca para a saude quando, na verdade, deveria

respeitar o tempo de luto da crianca e intervir naturalmente:

...mas vocé conversando com a crianga vocé vé que ndo tem nada
de psicopatoldgico, existe algo que esta sendo acomodado ali
dentro e que esta dentro dos padrbes de normalidade. (psicologa-

entrevista).
Como ja foi abordado, alguns professores acreditam que o0s
profissionais da saude possuem competéncia para julgar as dificuldades do aluno,
mas, com medo de errar, de ficar com aquele que realmente necessite de

intervencdo de um especialista, encaminham —no sem critérios definidos.

Nessa situacéo, pode-se pensar na possibilidade de o professor ter um
espaco para trocar ideias, experiéncias, angustias e informacdes. Sera que um
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contato com saude ajudaria o professor sentir mais seguranga e competéncia em

relacdo as dificuldades do aluno?

Com base na discussdo e nos relatos, é possivel perceber os
profissionais da saude considerarem que 0s encaminhamentos dos professores
sdo, as vezes, desnecessarios e sem muita consisténcia. Eles sdo conscientes
das dificuldades dos docentes como o numero de alunos por classe, mas
consideram que alguns problemas poderiam ser resolvidos em sala de aula ou

com 0s proprios recursos da escola.

Ja os professores alegam que nao fazem encaminhamentos para a
saude sem uma reflexdo sobre o caso, ou seja, ndao encaminham sem uma

discussao prévia sobre as dificuldades do aluno.

Professores e profissionais da saude apresentam diferencas de
entendimento sobre 0os encaminhamento no seu cotidiano profissional. Para os
professores esses encaminhamentos, como ja foi citado pode ser a Unica ou

ultima solugdo para o enfrentamento das dificuldades de aprendizagem.

Ja para os profissionais da saude os encaminhamentos trazem a
queixa e uma possibilidade de diagnéstico, para o qual eles deverao encontrar
solugdes. Como estes profissionais se encontram na saude e ndo na escola, o
status é outro, estdo em um lugar de destaque , pois dardo o veredito final sobre

o aluno e a conduta a ser adotada. Nesse sentido Collares e Moyses (21) afirmam:

(...) os profissionais da educagao rebaixados na escala social, com
salarios aviltantes, sentindo-se incapazes, expropriados de seu
saber, prontos a delegar seu espaco, a submeter-se a uma nova
orde. De outro lado, profissionais da saude, que ignoram sua
propria ignorancia sobre escola, processo enisno —aprendizagem,
funcédo social da educagdo e por isso mesmo, se apresentam
com o discurso de competéncia. p.25.
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4.2.2 - Relatorios escolares

Os relatérios escolares se constituem como principal canal de
comunicacéao entre escola e saude. Normalmente € o servi¢co de saude que solicita
o relatério da escola, no inicio e no decorrer do atendimento para verificar o

desenvolvimento do aluno.

Cada area de atendimento do servico de saude faz um relatério
semestral, constando a evolugédo do aluno, o qual fica anexado ao prontuario da

crianga.

E importante ressaltar que somente os prontuarios do servico de saude
€ que foram considerados. Os relatérios enviados pela escola estavam presentes

nesses prontuarios.

Os relatérios dos profissionais da saude sdo, em geral, sucintos,
abordam basicamente as dificuldades dos alunos, o nivel de desenvolvimento e

levantam alguns aspectos relativos a interacao social.

Dos relatérios analisados, enviados pelas escolas, s6 houve um mais
detalhado (da professora de Anderson) que se preocupou em relevar os diversos
avancos do aluno em varios aspectos, junto com as dificuldades apresentadas,

além de descrever a preocupacgao da equipe escolar com ele:

Estamos acompanhando todo o processo de aprendizagem, 0S
avangos e as dificuldades, discutindo métodos, estratégias com
todos o0s profissionais da escola. Todos os projetos de reforco,
atendimento, recuperacdo paralela sempre s&o oferecidos ao
aluno. Mesmo com todos estes esforcos, é um aluno que
apresenta pouco progresso e este ano ndo foi autorizado a
participar do reforco, mas sua mae continua presente e
acompanhando o seu rendimento escolar.

Somente em dois relatérios enviados pela escola (Joseane e Anderson)
héa registro de como se da o envolvimento da familia na vida escolar do aluno.
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...a mae demonstra muito interesse pela vida escolar da aluna e
participa de todas as reunibes.” (Relatério escolar de Joseane-
prontuario)

"..mas sua mdae continua presente e acompanhando o seu
rendimento escolar". (Relatdrio escolar de Anderson-prontuario)

Em um dos casos (Leandro), ndo foi encontrado relatério da escola, que
pode ser um indicativo de dificuldade de dialogo entre as areas da saude e da
educacao. Percebe-se que a escola sé envia o registro da evolugdo quando

solicitado.

N&o é comum a escola solicitar algum tipo de relatério do servigo de
saude. Dos casos estudados, somente se pdde encontrar uma solicitagdo da

escola (no caso de Anderson):

....diante do relato acima, gostariamos de um parecer sobre o
atendimento realizado pelos profissionais do servico ao aluno.

4.2.3 - Percepcao dos profissionais sobre os sujeitos e suas familias

Pelas entrevistas, foi possivel identificar o olhar dos profissionais sobre

os alunos.

Na maioria dos casos, hd um consenso na percepgao dos profissionais
sobre os alunos no tocante ao aprendizado, a interacao social, as caracteristicas

das familias e ao envolvimento delas na vida do aluno.

Em dois casos, o olhar dos profissionais da salde e da professora®
sobre os alunos diferem bastante. Importante salientar que as entrevistas foram

realizadas no mesmo periodo: ultimo bimestre de 2008.

9 Sera utilizado o termo professora quando se referir ao profissional da
escola e pedagoga , fonoaudiéloga ou psicéloga quando se referir ao profissional do

servigo de saude.
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No caso de Raquel, a professora apontou as grandes dificuldades da
aluna, porém deu énfase a melhora significativa que ela alcangou no segundo

semestre:

...ail depois agora na ultima reunido de pais a mae dela falou que
ela ja estava comegando a tomar o remédio. Provavelmente tem
alguma coisa a ver, porque eu percebi que ela melhorou na
aprendizagem também, eu percebi que ela melhorou. Entdo agora
ela ja esta conseguindo a ler algumas palavras, algumas palavras
de textos, de textos pequenos que antes ela ndo conseguia. Ela lia
hoje, amanha ela esquecia, hoje ela esta conseguindo ler, e ela Ié.
Ela grava as palavras, e no outro dia ela Ié de novo as mesmas
palavras. E ela esta conseguindo escrever também pequenos
textos, faltando letras ainda com dificuldade porque ela ainda
passou o ano todo com toda essa dificuldade né, mas ja esta
escrevendo. Muitas palavras ja sdo corretas como: da, uma,
arvore; ela ndo coloca o rmas ela escreve avore, entdo ja
melhorou muito, ja melhorou bastante

Ja para a pedagoga de Raquel, a familia se conscientizou da
necessidade do atendimento, mas, mesmo assim, a aluna ndo apresentou
melhora alguma: "Entdo vocé vé a Raquel também € outro caso que preocupa

muito porque ndo teve progresso algum, entdo vocé... assim... pode ser que tenha

alguma coisa".

No caso de Anderson, uma situagcao similar também acontece, a
professora ndo nega as dificuldades do aluno e a impoténcia em lidar com elas,

mas deixa sempre bem claro que ele apresenta alguma evolucéo:

Hoje ele conhece todas as cores, hoje ele sabe o nome de todas
as letras, identifica alguma silaba se vocé chamar pra fazer um
ditado, vocé silabando ele consegue. Os numerais, ele conhece,
faz adigao simples, subtragdo com pouco de ajuda... Ele quer fazer
atividade de copia, copiar da lousa, copiar de livro e copiar a
resposta, ele ndo quer pensar, ele quer se isolar, ndo deixa ser
ajudado, ndo aceita e fica complicado, eu me sinto muito frustrada.

Ja para a pedagoga de Anderson (a mesma de Raquel), ele nao

apresentou nenhum progresso:

Lendo o relatério quando ele tinha 7 anos e lendo o relatorio agora
é a mesma crianga, ndo teve progresso algum, ta comecando
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agora, conheceu algumas letras, mas é muito aleatdrio, uma coisa

assim, que ele memorizou.Que ele decorou, né? Nao que ele sabe

agora, ele sabe o b, mas ele ndo sabe que b com a é ba, nao

assim, ele ndo memoriza nada, a dificuldade dele é muito grande .

A diferenca de olhar sobre o sujeito e seu processo de aprendizagem,

por parte das professoras e da pedagoga, no caso de Raquel e de Anderson, &
muito relevante. A pedagoga da area da saude, em tese, teria mais condi¢oes de
identificar aquisicoes e promové-las. O profissional da saude, do qual se esperaria
formacao especializada para o atendimento a crianga que apresentasse algum
deéficit ou alguma necessidade especifica ou que apenas nado respondesse

adequadamente a metodologia da escola, a postura pareceria ser de menos
tolerancia e de rotulagédo da crianca.

Era de se esperar que a saude pudesse lidar melhor com a dificuldade
dos alunos e que visualizasse o desenvolvimento como um processo a ser
construido ao longo da vida, dependendo das condi¢cdes sociais em que o sujeito
estivesse inserido. Mas, parece que a saude espera respostas mais rapidas e
produtivas, visualizando o desenvolvimento como um produto € n&o como um

processo.

O aluno é o mesmo, mas os olhares sobre o sujeito, ou seja, a
concepcao de sujeito e de desenvolvimento/aprendizagem ¢é diferente,
consequentemente as abordagens serdo também diferentes, o que nos remete a
um questionamento sobre o significado de um trabalho desenvolvido na escola e
do atendimento realizado pelo pedagogo na area da saude. Se o aluno nédo
aprende, ndo progrediu nada, (do ponto de vista do pedagogo da saude) porque

ainda esta no atendimento?

4.2.4 - Percepcao dos profissionais sobre a relacao saude/escola

Algumas lacunas sao identificadas nessa relacdo, por exemplo, a

comunicacao deficiente no caso de Anderson.
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Quando foi desligado do servigo por causa das faltas, a escola nao foi
notificada pela familia nem aparentemente pelo servico de satde'®. Assim, para a
escola, Anderson estava sendo atendido e, somente quase um ano e meio apds o
desligamento, percebeu que o aluno ja néo frequentava o programa de saude e
buscou saber o que havia acontecido. A coordenadora da escola foi até a unidade
e solicitou o histérico do atendimento, mas o servico de saude ja havia guardado

as informacdes referentes ao primeiro encaminhamento no arquivo morto.

Tal procedimento mostra uma falha na comunicagcdo entre escola e
saude, pois se aquela tivesse sido comunicada a respeito das faltas ou da
desisténcia do aluno, ou se houvesse acompanhado de perto o desenrolar do
atendimento, o fato poderia ter sido rapidamente resolvido.

Pode-se questionar:

A professora ndao percebeu que o aluno ndo estava em atendimento?
Ela deveria perguntar a familia sobre o atendimento na saude? A professora
deveria entrar em contato com a saude para buscar informagdes sobre o

atendimento?

Por outro lado, o servico de saude nao deveria ter investigado a causa
das faltas antes de cancelar o atendimento e, ao fazé-lo, a escola ndo deveria ter

sido comunicada diretamente?

E a familia, porque ndo comunicou as faltas e o cancelamento a
escola? Provavelmente por ter tido dificuldade em frequentar o atendimento e,
imaginando que a escola ndo aprovaria tal decisédo, preferiu ndo avisar para nao

ser cobrada.

10 No prontudrio do aluno, constava somente o recebimento do comunicado do
cancelamento assinado pela familia.
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As dificuldades familiares no dia a dia em acertar horarios de trabalho e
escola dos filhos, entre outras coisas, disponibilidade financeira e de tempo podem

ser consideradas. Escola e saude deveriam estar mais unidas nesse processo.

O percurso do aluno na area da saude é também moroso, ou seja, a
familia precisa se deslocar inUmeras vezes até se definir o tipo de atendimento
adequado ao aluno, o que gera tempo e gasto financeiro para as familias que, em
geral, sdo de baixa renda.

Pelos registros, observou-se que sé existe comunicacao entre o servigo
de saude e a escola quando € necessario ou por iniciativa do profissional
(professor ou profissional da saude). Por vezes, a escola busca o contato por ndo
encontrar alternativas para o aluno, necessitando de informag¢des complementares
para a solugdo das dificuldades em sala de aula. Ou, ainda, por ocasido do final
do ano, em que o parecer da saude é importante para a avaliagdo e a decisao da
aprovacao ou ndo da criancga.

A relacdo escola e servico de saude parece acontecer basicamente
pelos relatérios que se limitam a um ou dois por ano, ou por telefonemas que

pouco esclarecem sobre as condi¢des de aprendizagem do aluno.

A seguir, serdo focadas as percepcoes dos profissionais da saude e da
educacéao sobre a relacado saude /escola:

4.2.4.1 - Percepcao dos profissionais da saude sobre a relacao saude/escola

Para os profissionais da saude, com excecado da pedagoga dos alunos
Gustavo, Anderson e Raquel, a relacdo saude/escola é muito boa. Dentro dos
limites que possuem, acreditam que conseguem se interar e que seu trabalho
contribui e completa a sala de aula. Relatam que estdo sempre a disposi¢ao para
detalhar o atendimento, esclarecer duvidas e orientar os professores

Eu acho que a gente se comunica bem, porque se tem uma
crianca em questao a escola esta sempre entrando em contato
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com a gente. A gente também quando chega uma crianga que a
gente ndo tem muita informacdo, a gente liga la, fala com a
coordenadora, que com a professora ja fica mais dificil, ou ela ta
em aula, ou ela ja ndo esta naquele periodo." (pedagoga de
Leandro-entrevista.)

Eu acho que tem uma boa interacdo, né? Interage bem com a
escola, a escola liga, ou entdo vira e mexe a gente precisa de uma
informacdo... € eu acho que dentro das possibilidades nossas a
gente consegue.... (Fonoaudidloga de Leandro-entrevista).

Os contatos com a escola se limitam, na maioria das vezes, com a
coordenadora que, numa situacao mais emergente, se desloca até o servigo de
saude. Em geral, isso acontece quando a escola necessita de mais detalhes sobre

o atendimento, mas normalmente o contato é via telefone.

A psicéloga cita a questdo da demanda e do servico burocratico, os

quais impedem a interagdo saude /escola de forma mais pontual:

Se a gente ndo tivesse uma quantidade de lista de espera tao
intensa, a gente com certeza conseguiria fazer um trabalho
melhor, mas naquilo que é possivel eu ndo tenho tido dificuldades
e sempre que eu preciso da escola, eu ligo e sou prontamente
atendida e posso dizer com o municipio inteiro.

7

Ela percebe que essa relacdo nao é sistematizada, mas acontece e
com mais frequéncia, quando uma das partes necessita de informacdo para
complementar seu trabalho. Apesar desses entraves, a psicéloga estd satisfeita
com a relagao atual, salientando que pode ser melhorada:

...80 que infelizmente acontece nos casos em que alguém grita, ou
a gente grita, ou eles gritam, a gente ndao consegue sistematizar
isso, né, e realmente quando "olha eu ndo estou conseguindo, me
ajuda ai?”. Ai l6gico a gente para o que esta fazendo, a gente abre
uma excegdo, mesmo que ndo vou atender essa crianga essa
semana, mas vem pra ca, ou a gente fala por telefone. A gente
geralmente resolve as coisas por telefone . (psicologa)

... Eu acho que perfeito néo é, poderia ser melhor, mas no ritmo de
trabalho que a gente tem, eu acho que a coisa, pelo menos no
meu ponto de vista eu tenho ficado satisfeita quando eu preciso e
toda vez que sou procurada eu respondo também. Eu realmente
vejo que ndo é sistematico como deveria. (psicdloga)
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A pedagoga de Gustavo, de Raquel e de Anderson discorda de suas
colegas, pois, para ela, nao existe tal relacdo. Essa profissional considera que os
dois servigos trabalham isoladamente, com objetivos comuns, mas com
percepcoes diferentes. Ela mostra as dificuldades institucionais de se fazer um
bom servico, como a falta de material e a impossibilidade de se realizar um
trabalho integrado, por causa da grande demanda e da falta de viabilizagdo por

parte das duas secretarias:

Educacgéo é um orgéo totalmente diferente, a saude lida mais com
a saude de cada um, a educagcdo ta preocupada com o
desenvolvimento da crianga, entdo o fluxo da saude que néao tem
ligacdo com a educagéo, porque a gente trabalha com criangas da
educagao, mas nés somos saude.

Entdo de vez em quando a gente consegue abrir um espaco,
aonde coordenador ou a professora vem até nds ou a gente vai até
ela. A demanda é muito grande. E até assim, demora muito porque
é dificil da gente ter um horario, porque a gente ta aqui, o dia
inteiro, ora, tem gente sempre vindo fazendo avaliacdo de criancas
novas...a saude ndo sabe o que a educacao precisa e vice-versa...
eles tao pensando em aparelhagem , né, de saude, pensando em
remédio, em coisas de saude e ndo de educaco.
O discurso acima sugere que a dificuldade maior na interacao
saude/educacgdo, mais especificamente entre o servico de salude e a escola, se

situa no ambito das politicas publicas.

A profissional aponta duas estruturas as quais os servicos da educacao
e da saude estdo subordinados: Secretaria Municipal de Educacao e Secretaria
Municipal de Saude. Pelo depoimento, as duas secretarias ndo trabalham em

conjunto e uma ndo mostra muita clareza das a¢ées da outra.

Collares e Moyses (21), ao se referirem a integragdo saude/educacao,
apontam a necessidade de que esta "pressupbe a existéncia real de sistemas
competentes e comprometidos politicamente com a classe trabalhadora” (p.28),

mas se considera ainda que deve ser o resultado de um esforgo interdisciplinar.
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4.2.4.2 - Percepcao dos professores sobre a relacao saude/escola

As professoras foram unédnimes ao afirmarem que a interacao
saude/escola n&o acontece. Elas apontam os relatorios que elas fazem como
unica ponte entre os dois servigos e ndo recebem nenhum tipo de devolutiva ou de
informacao sobre o atendimento dos alunos. Sentem necessidade de serem
ouvidas e, ao mesmo tempo, de receberem orientacdo de como proceder com 0

aluno e até saber o que esta sendo trabalhado.

Elas citam desconhecer, inclusive, as areas em que os alunos estao

recebendo atendimento:

Eu tenho uma expectativa sim, de que eles me mandem alguma
ajuda em relagdo ao meu trabalho com a R. Porque as vezes a
gente sente essa necessidade. Porque eu dou licdo pra ela de
reforco e... Mas eu ndo sei se estou indo na direcdo certa.
(Professora Raquel.)

... a crianga vai pra la, a gente faz um relatério, mas a gente nao
tem nenhum respaldo, ndo volta. De repente... a psicologa 14, a
pedagoga, ndo tem um nome, ndo tem uma pessoa pra gente olha
ligar “e a Joseane. como que ela esta?” (Professora Joseane.)

"A Unica relacdo que eu tenho é quando vem pedido de
encaminhamento para descrever como Anderson esta.... até falar
dessa angustia que eu tenho do Anderson. n&o ta aceitando ajuda,
desse bloqueio que ele tem, dele ja nao aceitar, dele ndo querer
fazer. Se alguém pode me dar uma outra orientagdo no jeito de eu
trabalhar com Anderson., ver se ele vai se soltando de uma outra
forma." (Professora Anderson.)

"O que esta sendo feito eu acho que precisa ter mais, mais
contato, mais trocas entre a saude e educacao....eu acho que
ainda é pouco, entende, esta contribuindo, mas precisa mais”.
(professora Gustavo.)
Embora a professora tenha relatado que o atendimento no servigo de
saude produziu um resultado satisfatério e que, pela sua ética, o aluno até poderia
ter alta, ressalta que desconhecia o conteudo trabalhado com ele na saude, sem

nem saber quando seria liberado do servico. "Eu vejo que ndo tem mais
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necessidade, mas eu ndo sei os objetivos de la, e também ndo sei o que eles
esperam da escola". (Professora de Leandro)

Percebe-se que sé ha algum dialogo efetivo entre as areas quando uma
das partes necessita de informagdo que complementem as condutas a serem
realizadas com o aluno. Nao ha um trabalho em conjunto, cada area (saude e

educacao) trabalha isoladamente.

As informacdes, as impressdes € 0 conhecimento que o professor
adquire no dia a dia com o aluno podem contribuir significativamente para a
intervencao dos profissionais da saude. Por outro lado, para a escola, acompanhar
o desenvolvimento do aluno no servico de saude, também contribui para novas

percepcoes sobre ele, as quais podem gerar novas praticas metodoldgicas.

Mas nao basta haver um dialogo, é necessario, como relatam Proenca
e Souza (52), que as areas se complementem com troca de informacdo e de
discussao tedrica, conhecendo a realidade, as angustias, os limites e as

possibilidades de cada uma.

O aluno encontra-se no meio dessa interacao e deve ser olhado por
ambas as areas como parte de um sistema social mais amplo, para que se possa
elaborar hipdteses conjuntas no enfrentamento do problema, suspendendo
preconceitos e diferencas, levando em conta as dificuldades e as limitagées de

cada area.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que as consideracdes aqui apontadas foram
realizadas mediante a andlise de dados do estudo de cinco alunos, considerados
com dificuldade de aprendizagem, com o objetivo de levantar indicadores que
possam contribuir para a viabilizacao da interacao saude/escola.

Dos cinco alunos selecionados para esta pesquisa, trés ainda nao
reconhecem letras nem numeros e apresentam dificuldade na interpretacdo de
textos e no raciocinio Iégico-matematico. Estdo longe dos padrdes esperados para
a idade. Casos como o de Joseane e o de Anderson, que estavam no servigo de
saude ha mais de 4 anos (na época da coleta de dados), sem uma aparente

evolugao, trazem a tona grandes questionamentos.

Esses alunos n&o tiveram nenhum problema biolégico identificado em
algum tipo de exame. Participam do atendimento na pedagogia do servico de
saude, recebem atencao individualizada na sala de aula, com atividades
diversificadas, reforco escolar e, mesmo assim, pouco avango € notado. A
esperancga para esses casos esta alicercada no resultado do teste psicométrico a
que foram submetidos, o que confirma uma concepcéo clinica do sujeito, centrada

na busca de uma doenca.

Se tais testes apresentarem resultados que confirmem algum grau de
deficiéncia, tanto o servico de saude quanto a escola podem se isentar da
responsabilidade do éxito do aprendizado formal desses alunos. E, com tal
diagnéstico, talvez sejam encaminhados para alguma escola especial, mantendo-

se a inser¢ao no ensino regular.

Nessa perspectiva, podemos levantar algumas consideragbes no
sentido de esclarecer o contexto da interagao saude e escola no que diz respeito a

esses alunos.
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Pode-se destacar o estado de impoténcia em que professores e escola
apresentam diante dos casos em que 0s alunos nao correspondem ao esperado

pela escola.

Numa das idas a uma das escolas para entrevistar uma professora,
chamou-nos a atencao a fala da diretora: "Nés amamos Anderson, por favor, vé se

vocé consegue uma luz no fim do tunel pra gente”.

Os professores mostram-se imensamente frustrados, angustiados e até
inbteis quando os alunos encaminhados ndo conseguem atingir os objetivos
tracados para a classe. A "anormalidade" desses alunos os inquieta e, por meio de
suas praticas pedagogicas, almejam que eles estejam dentro dos padrdes
esperados para a série em questao.

Eles anseiam, entdo, por um diagnéstico dos profissionais da saude
com receitas prontas e resultados rapidos. A impressao que se tem é que se o
aluno receber um diagnéstico, um laudo que comprove sua dificuldade em
aprender, isenta a escola de ser responsavel pelo fracasso escolar do estudante.
Ha de se perguntar se, diante de um laudo confirmando algum tipo de deficiéncia
ou de disturbio de aprendizagem, o empenho do profissional da saude e da
escola por esse aluno continuara sendo 0 mesmo e o que mudaria, em termos de

intervencao, tanto da parte da saude quanto da escola?

Ao atribuir o fracasso escolar exclusivamente ao aluno, a escola isenta
o sistema educacional e até as politicas publicas de assumirem sua deficiéncia no

atendimento a essas criancgas.

Apesar de o profissional da educagdo depositar sua esperanca na
busca de diagnostico e de tratamento adequados, oferecidos pelo profissional da
saude, uma vez que o considera mais capacitados, o professor deseja um trabalho
em conjunto. Espera que o profissional da saude possa legitimar sua pratica
pedagdgica, mediante retorno e orientacao periodicos.
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O professor sente necessidade de expor sua angustia, de compartilhar
sua duvida e o resultado obtido pelos alunos com os profissionais da saude. Mas
esta interacdo nao acontece. Cada profissional, em especial no ambito da saude,
atua isoladamente, esperando sempre que a solugdo para as dificuldades da
crianca apareca em outra area ou a partir dos testes e dos exames

O servigo de saude pesquisado conta com uma boa aparelhagem e
equipe multidisciplinar, mas apresenta atendimento clinico, com procedimentos
isolados. Parece nédo haver um trabalho interdisciplinar, em que o sujeito seja
avaliado pela equipe de forma conjunta. A dinamica do atendimento na saude leva
a familia e o aluno a tramitarem por varias areas antes de iniciar de fato o

atendimento.

A maioria dos profissionais da saude entrevistados considera boa a
relacdo entre as duas areas (saude e escola), admite, porém, que os obstaculos
institucionais, como a grande demanda de alunos e de servigos burocraticos,
impedem-no de uma relagdo mais sistematica. Somente uma pedagoga da saude
alegou nao haver integracdo entre as areas e que a saude nao compreende as

questdes educacionais.

Talvez esses obstaculos sejam justificativas para certa acomodacao do
profissional da saude em restringir sua acao somente no ambito institucional, pois
a avaliacao e o atendimento dos casos passam a ser prioridade. Somente quando
ha uma necessidade mais acentuada € que ocorre um didlogo mais intenso com a

escola.

Pode-se perceber que os profissionais da saude desconhecem o
espaco escolar em que o aluno esta inserido, ndo possuem conhecimento da
realidade e das angustias do professor e da escola ao lidar com as questdes de
aprendizagem.

7

O cotidiano escolar ndo é absorvido, nem as relacbes sociais e
econdbmicas com as quais o aluno se defronta. Quando a maioria dos
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profissionais da saude relata que a relacao entre ambas as areas é boa, mostra-se
visivel o desconhecimento da situacdo em que o aluno se encontra na escola, e

das dificuldades do professor dentro da sala de aula.

Os profissionais na saude na sua grande maioria nao apresentaram em
suas falas uma necessidade maior em conhecer a realidade da pratica escolar
vivenciada pelos alunos. A pratica do profissional da saude esta alicergcada numa
visdo mecanicista, na qual o profissional cumpre a sua parte, a sua obrigagao,

como um operario na construgdo de um prédio sem ver o produto final

Essa busca por um diagnéstico esta presente nas ag¢des do profissional
da saude ao encaminhar os alunos para as varias areas. Existe a necessidade de
se eliminar todas as possiveis hipéteses de uma patologia ou de disturbio
organico/biolégico, ou de comprovar qualquer hipdtese desse tipo, tentando
encontrar um nome para o problema do aluno que justifique a sua dificuldade no
processo de aprendizagem.

A grande questao é que nem sempre se encontra um problema visivel,
uma causa, uma explicacdo palpavel que justifique a dificuldade de aprendizagem,
diferente de outros tipos de doencas que podem ser facilmente identificadas nos
exames clinicos ou laboratoriais, pelos quais se consegue ter um diagnéstico, um

tratamento e um prognéstico do quadro.

No caso de crianca com dificuldade de aprendizagem isso nao
acontece, pois o resultado de exames sempre é muito subjetivo, atribuido
normalmente a muitas variaveis, como desnutricdo, estabilidade familiar,
econdmica e social. E se essas variaveis ndo podem ser modificadas, o que fazer

entdo com esse aluno?

Enquanto o profissional da saude espera pela avaliacdo de outros
especialistas, sem um diagnéstico fechado o aluno continua inserido na escola,
muitas vezes, sem uma intervengdo que dé conta de suas dificuldades. Dessa
forma, o tempo continua correndo e o aluno fica marcando passo, fazendo nimero
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na sala de aula. Ja o professor, as vezes busca ajuda na tentativa de melhor
atender este aluno, mas dependendo da situagdo a frustracdo se instala para

ambos (aluno e professor).

Esperar os fatores extraescolares se modificarem parece pouco
razoavel, uma vez que o ambiente social no qual esse aluno esta inserido ndo
sera alterado facilmente e, em geral, ndo favorecem sua aprendizagem. Entéo,
quais seriam as possibilidades de intervengao por parte da escola e da saude para
ajudar esse aluno encaminhado com queixa de dificuldade de aprendizagem no
seu dia a dia de sala de aula?

Talvez um dos caminhos seja a integracao, de fato, entre as diferentes

areas, propondo-se um trabalho conjunto, sistematico, interdisciplinar.

Tendo o mesmo aluno como sujeito da interagcéo, ndo faz sentido cada
area trabalhar isoladamente. Uma melhor integragéo, com certeza, pode prevenir
e tratar situacdes que visem ao aluno por inteiro, ndo apenas o seu conhecimento
académico, mas a formagéo de um cidadao consciente de seus direitos e de seus
deveres e com condi¢cbes de construir expectativas futuras como sujeito de sua

prépria historia.

Um trabalho em conjunto mais eficiente ndo tera éxito, sem que todos
os atores envolvidos no processo ensino/aprendizagem facam parte da
elaboracao dessas acoes no sentido de integracao das duas areas.

Cabe a esses 6rgados promoverem situagbes que propiciem reflexao
sobre a importancia da interacdo saude/escola, levando-se em conta como
profissionais, alunos e familiares concebem e percebem essa interacdo e 0s
fatores que a permeiam.

Trabalhos como o de Juliana Nutti (53), podem ser tomados como
exemplo para novas organizagdes que promovam intersetorialidade entre
educacado e saude. A autora tomou como ponto de partida a concepcao dos
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profissionais (saude e educacdo) e dos familiares envolvidos com os alunos a
respeito da referida concepcédo sobre integracdo saude/educacdo, fracasso
escolar e disturbios de aprendizagem, para poder formular reflexdes importantes
no subsidio de novas alternativas de intervengdo, nas questdes relativas ao

fracasso escolar.

A autora afirma ainda que qualquer mudancga s6 obtera sucesso se for
do ponto de vista dos envolvidos diretamente com o aluno, ou seja, se partir
daqueles que realmente estdo na frente. Portanto, a mudancga deve ser em nivel
horizontal. Os maiores contribuintes para a elaboracdo de uma politica publica

efetiva sdo aqueles que vivenciam diaria e diretamente as reais necessidades.

Entender como os envolvidos no processo de aprendizagem percebem
as questdes relativas ao desenvolvimento do aluno € crucial para se montar um
programa de acao que viabilize a integragdo nas areas de educacédo e de saude.
S6 havera éxito se todos os envolvidos tiverem um objetivo em comum e tragarem
diretrizes que permitam isso acontecer, em que espaco para compartilhar

experiéncia, angustia, conhecimento e formacao deverao ser privilegiados.

A elaboracdo de politicas que permitam um encontro entre as duas
areas sO sera possivel, quando 0s principais envolvidos no processo ensino-
aprendizagem entendam a necessidade de se buscar estratégias para se
ultrapassar os limites institucionais, no intuito de construir espacgos para reflexdes
conjuntas sobre a problematica da relacdo saude e escola para dialogar com o
poder publico a fim de que novos modelos se construam, de acordo com a
demanda identificada.

Trabalhar todas estas questdes, tentando manter o didlogo com as
autoridades e poder publica nao se constitui em tarefa facil, mas se faz necessario
enfrentar este desafio, 0 qual devera ser conquistado mediante a elaboracao de
novas politicas que absorvam a necessidade de professores e alunos.
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O servico de psicologia escolar da Universidade de Sao Paulo, junto
com profissionais das unidades de saude, fomentados pela necessidade de
estudar o fenbmeno de tantos casos de alunos encaminhados para a area,
desenvolveu pesquisas e agdes (37) que podem trazer maior discernimento aos
profissionais que estao na coordenacao de servicos de saude e de educacao, 0s
quais entendem que a integracao entre essas duas areas s6 vem a beneficiar o

aluno.

Duas acglOes resultaram das pesquisas desse grupo de trabalho: a
primeira foi a realizagdo do Férum de Saude Mental, no qual os profissionais tanto
da educagéo quanto da saude puderam entender um pouco melhor a realidade de
cada area e, a segunda, decorrente dos dados colhidos no Férum, foi a
organizacao de novos trabalhos de intervencdo nas escolas publicas. As
experiéncias apresentadas nesse livro podem motivar e subsidiar a construgéo de
novos modelos e a organizagdo no avango de novas politicas na area da saude,

na interface com a educacéo .

Outro fator que nos parece relevante encontra-se na formagdo de
professores e profissionais da saude, em especial, os médicos que ainda tém um
olhar pouco humanista sobre o sujeito. Em geral, ndo se encontra possibilidades
de escuta por parte do profissional, ou seja, ndo se da valor ao discurso do

paciente, o qual muitas vezes, é o proprio aluno.

Ja é tempo de aproximarmos médicos e educadores para que haja
possibilidades do aluno que nao se encontra dentro da estatistica, ou seja, na
média, encontrar possibilidades de desenvolvimento. InUmeros s&o os fatores que
escapam de nossas possibilidades enquanto profissionais, e, necessario se faz
propiciar uma educagdo que seja prazerosa e nao alimente o sentimento de
fracasso e de inferioridade diante dos colegas, o que acontece com inumeras
criancas rotuladas como disléxicas ou com dificuldades de aprendizagem. Tanto a
saude como a escola ainda apresentam um olhar clinico, patolégico sobre o aluno

0 que nao tem contribuido em nada para sua evolugao.
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Mudancas se fazem necessarias no ambito das politicas publicas,
subsidiadas pelo processo de reflexdo de pais, de professores, de profissionais da

saude e da comunidade em geral.

Essas mudancas podem desencadear a elaboragcdo de  acoes
concretas que permitam a todos os envolvidos a possibilidade de construgao de
um novo modelo de intervencdo. Tal modelo deve integrar as duas areas
(saude/educagao) numa relacdo dialética, em que o aluno ndo seja visto mais
como o foco do problema, mas como reflexo de nossa sociedade desigual e
injusta, a qual necessita ainda romper com estigmas e barreiras e a ultrapassar

limites para a pratica de uma plena cidadania.

O estudo dos cinco casos apresentados neste trabalho indica que
ambas as areas (saude e educacédo) percebem a necessidade de maior integracédo
entre elas, mas se acomodam ao modelo gerencial existente que ndo permite um
trabalho mais sistematico e interdisciplinar. O fato de haver concepgdes
divergentes entre profissionais da saude e profissionais da educacdo no que se
refere as suas concepgdes acerca do sujeito e de sua relagcao, indica que existe
uma real necessidade de ambas as é&reas tentarem ultrapassar os limites
burocréaticos e ideoldgicos a fim de discutirem a relevancia sobre a troca das
experiéncias e do conhecimento nos diferentes espacos (clinico e pedagdgico)
quanto ao processo de identificacdo das necessidades reais dos alunos que séao

objetos de intervencao das duas areas.

Nao temos a pretensao de esgotar o assunto da interacao saude/escola
no que se refere as dificuldades de aprendizagem e ou ao fracasso escolar, mas
esta pesquisa, com certeza, alertara profissionais de diferentes areas sobre a
possibilidade de reflexdo e revisdo desta situacdo penosa em que vivem 0s
professores e o0s alunos em sala de aula. Assim também como os profissionais da
saude que ainda esperam pela solugcao em testes desde ha muito considerados
ultrapassados no ambito académico ou ainda por exames solicitados por médicos

gue pouco visualizam a realidade escolar.
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Obviamente, todas essas acdes decorrerdo de um enfrentamento com
as autoridades publicas baseado na motivacao dos profissionais em mobilizar a
sociedade como um todo sobre a realidade de sala de aula no que se refere ao
fracasso escolar e as necessidades dos alunos em sala de aula e no contexto da

saude.
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7 - Anexos

7.1 - Anexo |

Termo de consentimento livre esclarecido  (Responsaveis pelos
Sujeitos da pesquisa)

Pesquisa: Trajetoria de alunos da rede regular de ensino encaminhados
aos servicos de saude. Um estudo de caso

Pesquisador responsavel: Adriana Elizabeth Vilella Fernandes Barbosa
Orientador: Profa. Dra. Zilda Maria G. Oliveira da Paz
Instituicdo Responséavel: Cepre -FCM-_Unicamp

Atualmente lidamos com muitos alunos que apresentam dificuldades
de aprendizagem e que, em muitos casos, sdo encaminhados para o servigo de
saude. Sem uma interlocucédo eficaz entre as areas da saude e da educacgéo,

verificam-se acdes isoladas.

O objetivo do projeto é estudar a trajetéria de alunos que foram
encaminhados para o servico de satide do municipio'’ e analisar a comunicacéo
entre os profissionais da saude e da escola, acompanhando a evolugdao desses

alunos.

A coleta de dados sera realizada mediante a observagao participante no
servigo de saude e na sala de aula. Também sera realizada analise de prontuérios
e de relatérios referentes ao aluno. Havera participacdo em reunides técnicas e
com o0s pais, com uso de didrio de campo e entrevista com os profissionais

envolvidos com o aluno.

11 O nome da instituicdo ndo foi divulgado na dissertacéo a fim de preservar o anonimato
da mesma.
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A presente pesquisa ndo apresenta riscos presumiveis.

Espera-se que a pesquisa propicie aos profissionais condicbes de
atuarem com mais eficiéncia nas questdes relativas as dificuldades de
aprendizagem.

A participagcado no estudo ndo acarretard nenhum tipo de custo, pois é

de carater voluntario, sem nenhum tipo de beneficio financeiro.
Apos ler e receber explicacbes sobre a pesquisa e ter meus direitos de:

Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa antes, durante

e depois;

Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo sem a ocorréncia de qualquer penalidade;

Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a privacidade. Declaro estar ciente do exposto e

autorizo que (aluno) participe da pesquisa.
Assinatura do responsavel pelo aluno
Valinhos, de 2008.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone 19-38493232. Em caso de denuncia ou notificagdo de acontecimentos
ndo previstos, procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FCM, pelo telefone 19
35218936.

O participante da pesquisa recebera uma copia do termo de
consentimento livre esclarecido.
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Eu, Adriana Elizabeth Vilella Fernandes Barbosa, declaro que forneci
todas as informacgdes referentes ao projeto para o participante e/ou responsavel.

(assinatura)

Orientadora: Profa. Dra. Zilda Maria G. Oliveira da Paz
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7.2 - Anexo |l

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (profissionais da saude e
professores)

Pretendemos desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “ Trajetoria de
alunos da rede regular de ensino encaminhados para o servigo de saude — um

estudo de caso” .

O objetivo desta pesquisa € estudar a trajetéria de alunos que foram
encaminhados para servico de saude e analisar a interlocucado saude/escola no
atendimento desses casos. Para isso, sera necessaria a realizagao de observacao
participante desses alunos em alguns atendimentos e, também, em algumas
atividades em sala de aula, na escola regular em que estdo matriculados. Essa

observacao sera registrada em um diario de campo.

Analise de prontudrios, de relatorios e de outros documentos referentes
ao atendimento desse aluno que se encontra no CEMAP, também fara parte da
coleta de dados.

Serdo realizadas entrevistas do tipo livre com os profissionais

envolvidos com esse aluno, as quais serdao gravadas para posterior transcricao.

Serdo mantidos o sigilo e o carater confidencial das informacdes
obtidas. A identidade dos sujeitos e da instituicdo também sera resguardada e nao
serao expostos, inclusive na conclusao e na publicacdo do trabalho.

A presente pesquisa ndo apresenta riscos presumiveis. Espera-se que
propicie a identificacdo de elementos que contribuam para um melhor
enfrentamento das questdes referentes ao fracasso escolar.

A participacdo no estudo n&o acarretara nenhum tipo de custo, pois €

de carater voluntario sem nenhum tipo de beneficio financeiro.
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O participante tem o direito de retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo sem a ocorréncia de qualquer
penalidade. E ainda de receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento
sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa

antes, durante e depois da sua realizagao.

Estaremos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos: Profa. Dra.
Zilda Maria G. Oliveira da Paz (tel. 35218801:), Adriana E. V. Fernandes Barbosa
(tel.: 96101520). Em caso de dentncia, procurar o Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas FCM — Unicamp (tel.: 35218936).

Estando a responsavel pela instituicao ciente dos procedimentos e nao
restando quaisquer duvidas a respeito do que foi lido e explicado, firma seu
consentimento livre, esclarecido de concordancia em participar da pesquisa,

assinando o presente termo de compromisso, ficando com uma das vias.

Eu, Adriana Elizabeth Vilella Fernandes Barbosa, declaro que forneci

todas as informacgdes referentes ao projeto para o profissional e a instituicao.

Valinhos, de 2008.

Assinatura do profissional

Atenciosamente,

Adriana Elizabeth Vilella Fernandes Barbosa

122


mailto:zgesueli@fcm.unicamp.br

7.3 - Anexo lll

Aspectos Eticos

Os responsaveis pelos sujeitos da pesquisa e pelos profissionais da
saude envolvidos com esses alunos serdo abordados pela pesquisadora. A
pesquisa sera iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e sera realizada pela pesquisadora. Apds a explanacao dos objetivos
e métodos do estudo, seréo sanadas possiveis duvidas e os participantes tomaréo
ciéncia de que sua contribuigcdo sera voluntaria, ndo receberdo nenhum tipo de

beneficio financeiro e sua identificagdo serd mantida em sigilo.

Serdao cumpridas as normas da Resolugdo 196 (de 10/10/1996), do
Conselho Nacional de Saude.
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