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1 RESUMO

Vilela,J.S. (2016) Como a medicalizagdo comparece no campo da educagao dos su-
jeitos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Trabalho de Conclusao de Curso
(Aperfeicoamento em Orientacao a Queixa Escolar) Instituto de Psicologia da Univer-

sade de Sao Paulo (IPUSP)

O trabalho busca compreender como a medicalizacao comparece no campo da educacao
de pessoas com TEA. E feito um resgate introdutorio sobre o historico do que é conside-
rado como transtorno, como TEA e o que é a medicalizacao — transposi¢ao de problemas
de origem social para o campo da medicina, biologizando a vida. No caso do autismo,
houve uma ampliagao grande de sujeitos diagnosticados com algum dos transtornos que
sao enquadrados no TEA, chegando a atingir 1 em cada 100 criancas ou jovens. Como
metodologia, foi utilizado levantamento de referéncias na area e reflexao tedrica na pers-
pectiva da psicologia escolar critica. A OQE, nesse sentido, é um exemplo de forjar um
olhar para além do diagnéstico, possibilitando a visao de que os sujeitos sao possuidores
de desejos, tém potencias e capacidades a serem desenvolvidas, e pretende centralizar o
olhar para a diversidade de condigoes desses sujeitos, e nao a variacao de suas patolo-

gias/transtornos/diagnésticos.

Palavras - chaves: Medicalizacao, orientagao a queixa escolar, transtorno do espectro

autista
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2 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusao de curso pretende discutir o tema: “Como a me-

dicalizagao comparece no campo da educagao dos sujeitos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)”.

O interesse em investigar o tema surgiu da minha pratica profissional com um grupo
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), em uma instituigao localizada na
zona oeste da cidade de Sao Paulo, concomitante as frequentes discussoes que ocorriam
no Curso de Aperfeicoamento em Orientacao a Queixa Escolar do Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo, a respeito da medicalizacao da educacao de criangas e
adolescentes no contexto escolar e também da sociedade, possibilitando a compreensao
de como a medicalizacao do ensino comparece aos atendimentos psicologicos e por sua
vez me despertando o questionamento de: “como o processo de medicalizacao comparece

no campo da educagao dos sujeitos com Transtorno do Espectro Austista (TEA)”.

Sabemos que os discursos que circundam o contexto escolar sofrem grande influéncia
dos discursos médicos, o que contribui para que se passe a centralizar as caracteristicas in-
dividuais do sujeito, enxergando apenas seus “problemas”, “transtornos”, “dificuldades”,
direcionando o olhar para as suas deficiéncias e lhes atribuindo cada vez mais limitagoes,
deixando de considerar o contexto social no qual esse sujeito esta inserido, a sua familia,
o seu historico de vida, sua subjetividade e também o que acontece no préprio contexto

escolar em que este se encontra.

De acordo com Moysés e Collares (2015), nas sociedades ocidentais existe a pratica
de se descolar problemas que dizem respeito a vida para o campo da medicina, de modo a
transformar questoes que sao coletivas de ordem social e politica, em questoes individuais
e biologizando-as, igualando o mundo da vida ao mundo da natureza, onde os processos
e fenomenos sao regidos por leis naturais. “A medicalizacao naturaliza a vida, todos
0s processos e relagoes socialmente constituidos e, em decorréncia, desconstroi direitos
humanos, uma constru¢ao histérica do mundo e da vida” (Moysés e Collares (2007,
citado por MOYSES; COLLARES, 2015). Dessa maneira isentam - se de quaisquer
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responsabilidades todas as instancias de poder, nas quais esses problemas sao gerados e

nelas se perpetuam.

Além de isentar de responsabilidade todo o sistema social, segundo Collares e Moysés
(1192), outro objetivo é alcangado, “culpabilizar a vitima”, tal expressao é de Ryan
(1976). A partir disso pode-se tentar compreender o porqué de tal concepgao de ciéncia
e os resultados decorrentes delas sao aceitos e difundidos pela sociedade, e sobretudo pelas
préprias pessoas atingidas por essa ideologia dita como Ciéncia. O positivismo que é a
corrente filoséfica base desta, é a mesma que atravessa a sociedade atual, especialmente no
que diz respeito ao cotidiano, nao desenvolvendo conflitos e transformando essas questoes

€In senso comuin.

Nesse sentido, a medicalizagao da sociedade se apresenta cada vez mais crescente e
abrange quase todos os ambitos da vida. Entendido como um processo politico e cultu-
ral que modifica experiéncias cotidianas da vida, restringindo-as a uma légica médica,
patologizando-as. Quer se dizer que, pela 16gica medicalizante a diversidade humana é
tida como doenca. No que diz respeito a criangas e adolescentes, a medicalizacao tem
achado explicagoes médicas para as dificuldades de aprendizagem apresentadas por elas,

desse modo essas dificuldades sao transformadas em doengas.

Os encaminhamentos de criancas aos servicos de satide mental com demandas sociais
tem aumentado e as industrias farmacéuticas se apresentam no cenario da medicacao

diante o aumento da prescrigao e do consumo de psicofarmacos para as criangas (SAN-
CHES; AMARANTE, 2014)

O saber médico atribui para si a aptidao para legislar e normatizar aquilo que pode
vir a ser saude ou doenca e, fazendo valer suas raizes positivistas, biologizando a vida,
instituindo assim o seu estatuto de ciéncia moderna. Nao se pode deixar de mencionar
que tal processo tem seu inicio com a medicina, mantendo-se ainda em todos os campos
cientificos provenientes delas, como a psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, fisiotera-
pia, entre outras. Foca-se no campo médico somente por seu carater epistemologicamente

fundante de todas as dreas da satide (MOYSES; COLLARES, 2015).

Para Collares e Moysés (1992) a agdo medicalizante da medicina se fortalece ao ser
capaz de se introduzir no pensamento cotidiano, ou, mais especificamente, no agrupa-
mento de concepgoes provisérias e pré conceitos que dominam a vida cotidiana. E a
ampliacao (e a intensidade) em que tal processo se dd, pode ser tomada pela inser¢ao do
discurso médico, nao se diferenciando entre cientifico ou preconceituoso, pela sociedade.

Para quase todos os segmentos que constituem a sociedade brasileira, questoes de saude
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compoem uma barreira para a aprendizagem e, também, uma das principais causas do

fracasso escolar. Até mesmo para os profissionais da educacao...

Tanto para os profissionais da Saude, quanto da Educacao, a doenca impossibilita
a aprendizagem. Mas, que tipo de doenca, em que gravidade? Ao que parece, estas
questoes nao se colocam. Estar doente, independente de sua gravidade (ou sua auséncia),
nem a época da vida em que se esteve doente, nem o tempo é um estado absoluto. A
doenca, nesse pensamento fantasioso, ndo admite modulagdes. O processo Satide/Doenca
se transforma em Satde Total e Doenca Total. Se desvincula das determinacoes com as
condicoes de vida, com a inser¢ao do grupo familiar nas esferas sociais, nos meios de
producao. Se torna anistérico. Determinada concepcgao de satide e doenca, que privilegia
a0 maximo o aspecto biolégico, que volta sua atencao praticamente apenas para o in-
dividuo, tanto em termos de determinantes como de solucoes, se direcionando no maximo

até a familia, de fato nao pode admitir condicionantes.

2.1 Breve discussao social dos transtornos

Algumas concepgoes de loucura, que antes foram discutidas por estudiosos, nos faz
refletir a respeito do lugar que a loucura ocupa na sociedade, nos faz pensar que a loucura
sempre fez parte da sociedade: “[...] até o século XVII, deu-se, no essencial, liberdade a
loucura: ela circula, ela faz parte do cendrio e da linguagem comum; o proprio louco nao
tem direito a nenhuma consideragao especial, ele é simplesmente portador de um enigma,

tao temivel quanto fascinante.” (Roland Jaccard, 1979, citado por BRAUNSTEIN, 2012).

Com a constituicao da burguesia, a psiquiatria torna-se necessaria para legitimar
cientificamente a exclusao de uma “categoria comum, que agrupa todos os que sao levados
as casas de internacao, sao os incapazes de participar da producao, da circulacao ou
acumulacao de riquezas.” (JACCARD, 1979, p.20 citado por BRAUNSTEIN, 2012).

Para Braunstein (2012) desta maneira aqueles que nao se enquadravam aos moldes
desejados pela burguesia, eram vistos como fora da “norma” social. Sendo assim, os
conceitos de patologia e normalidade estao vinculados ao contexto social em tempo e

espaco especifico e:

[...] ser louco difere, de acordo com as culturas, e as diversas enfer-
midades [...], o sintoma nao tem uma existéncia em si, mas sim uma
significagao e uma funcao para o paciente e o circulo a que se destina.
Onde a psiquiatria nao existe, a loucura nao é doenga, é um desvio em
relacdo & norma social, [...] toda civilizagdo em um sistema préprio de
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normas, o que é normal numa delas poderia ser considerado patolégico
em outra e vice-versa (JACCARD, 1979, p. 34 citado por BRAUNS-
TEIN, 2012).

Nesse contexto, a psiquiatria se estabeleceu como ciéncia e a sua pratica iniciou- se
reconhecidamente no século XIX, quando os alienistas comecam a pesquisar as causas
bioldgicas, fisicas que explicassem as desordens do comportamento, do pensamento e da
afetividade humana (BRAUNSTEIN, 2012).

Para Braunstein (2012), existem pessoas que se relacionam com o outro de uma
maneira muito peculiar, apresentam comportamentos inusitados que variam em suas
manifestacoes, que nao buscam contato social, com falas e atitudes descontextualizadas
e mostram fixagao de interesses por alguns assuntos ou atividades em especial, chegando
em algumas situacoes a serem héteros ou auto — agressivos, além de apresentarem movi-

mentos repetitivos e estereotipados.

Essas pessoas segundo o DSM — V sao diagnosticadas com Transtorno do Espectro

Autista, apresentando as seguintes caracteristicas diagndsticas:

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sao prejuizo
persistente na co-municagao social reciproca e na interagao social (Critério
A) e padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou ati-
vidades (Critério B). Esses sintomas estao presentes desde o inicio da
infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C

e D). O estdgio em que o prejuizo funcional fica evidente ird variar de
acordo com caracteristicas do individuo e seu ambiente. Caracteristicas
diagnésticas nucleares estao evidentes no periodo do desenvolvimento,
mas intervencgoes, compensacoes e apoio atual podem mascarar as difi-
culdades, pelo menos em alguns contextos. Manifestagoes do transtorno
também variam muito dependendo da gravidade da condicao autista,
do nivel de desenvolvimento e da idade cronolégica; dai o uso do termo
espectro.

De acordo com Laurent (2012), ocorreu na Filadélfia entre os dias 5 a 9 de maio
de 2012, o Férum mais concorrido nos debates em curso na pratica clinica. Integracao
era a palavra de ordem do 1650 congresso da American Psychiatric Association (APA).
Nesse congresso foi discutido as consequéncias da reorganizacao do campo clinico sob
a influéncia do DSM — V., publicado em maio de 2013, bem como a relevancia dessa

reorganizacao no que diz respeito aos “cuidados integrados”.

No que se refere ao autismo, o Comité DSM-5 decidiu realizar uma severa reducao,
propondo eliminar a “sindrome de Asperger” e o “transtorno invasivo do desenvolvimento
nao especificado”. Atingir essa decisao foi objeto de intensos debates. Pois, a partir

de 1994 essas categorias mais abrangentes tinham possibilitado o grande aumento da
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extensao do transtorno autista. Com a publicacao do DSM -V, a quantidade crescente de
autistas sera entao reduzida pela incorporacao de um critério mais restritivo de inclusao
no espectro de tal transtorno. Dessa maneira a reducao mecanica se garante, segundo o

Comite DSM — V| prometendo niimeros menos alarmantes.

Nesse contexto, segundo o DSM — V: “O transtorno do espectro autista engloba
transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvol-
vimento sem outra especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de

Asperger.”

2.2 O modo de producao do autismo

“Ninguém quer ser amado como “normal” — cada um quer ser amado
pelo que ha de tnico em si.”

A reproducao exponencial do autismo, renomeado de “transtorno do espectro do
autismo” na esfera do DSM, é algo agora estabelecido. A sua presenga tem se tornado
cada vez mais insistente. Desde a publicacao do DSM-IV, em 1994, o niimero de casos
associados a essa categoria vem avangando em ritmo epidémico. Tal aumento nos poe um
problema perspicaz: como entende-lo? Como explicar que, em vinte anos, a quantidade

de itens agrupados sob a categoria “autismo” tenha se multiplicado por dez?

Embora seja dificil responsabilizar uma mutagao na espécie humana, o autismo ¢é de
fato o espectro que ronda as burocracias sanitarias. Esse real que insiste nos da uma
ideia do que somos como discurso da civilizagao: aprendemos com os autistas algo que
fascina, que convoca em sua diversidade. No entanto, tal proliferacdo nao acontece sem
provocar angustia. Para diferenciar a causa ou as causas dessa angistia, precisamos
repensar o carater e o futuro bem estranhos da categoria “autismo”, conforme é uma
das consequéncias mais percebidas da reincorporacao da psiquiatria a medicina no final
dos anos 70. Indo além da neurologia, a psiquiatria, que até entao realizava o estudo da
relacao que os sujeitos estabelecem entre si, perde sua condigao singular, e se torna uma
disciplina completamente bioldgica focada no corpo reduzido ao organismo (LAURENT,
2012).

Sobre isso Laurent (2012), defende que:

Pode-se em todo caso, tirar um primeiro ensinamento dos debates sobre
o autismo: um nome excede as descricoes possiveis de seu sentido.
Nao se sabe muito bem o que esse nome designa exatamente. Sua
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funcéao classificatéria produz efeitos paradoxais: a classificagao que disso
resulta revela-se instdvel. A instabilidade dessa categoria se constata
principalmente nos trabalhos preparatérios do DSM — V, que, portanto,
previam suprimir a sindrome de Asperger, incluida no DSM — IV e
retomada doze anos atrds no “transtorno autista” (TA) do DSM — IV
— TR. Uma categoria mantida por doze anos é pouco.

No DSM - V, o autismo é transformado em “Transtornos do Espectro Autismo”
(TEA). Esse espectro estd tao abrangente que a quantidade de sujeitos supostamente
afetados se multiplicou por dez somente em vinte anos, até atingir a frequéncia de uma
crianca em cada cem. Se incluidos nesse espectro os chamados “nao especificados”, esse
nimero aumenta ainda mais. Em nivel mundial, o nimero de sujeitos com autismo
pode dobrar por conta dos itens considerados pertinentes. Um especialista calculou
que, no ritmo que estd, uma crianca em cada cinquenta logo serd considerada autista

(LAURENT, 2012).

Nesse contexto Laurente (2012), ainda nos mostra que o movimento de crescimento
aplica-se ao campo da psiquiatria infanto-juvenil. Em dez anos, a quantidade de criangas
que se enquadram nas categorias psicopatologicas aumentou 35 vezes. No entanto, é no

ambito dos espectros do autismo que o ritmo é mais intenso.

Nesse sentido, existe uma outra questao mais paradoxal, decorrente do nome classifi-
catério que o autismo se transformou, pois deve-se reconhecer a auséncia de tratamento
farmacoldégico correspondente a essa patologia. A farmacopeia, que tem sido 1util as psi-
coses, esbarra no autismo, pois nao ha ainda um medicamento de referéncia para trata-lo.
Sendo assim, a Unica saida é inventa-lo, contando com a forga de algumas hipdteses. Por
mais que os laboratorios sejam engenhosos no que diz respeito a invencao de remédios
para tudo, existe um limite: nenhuma instituicao nacional de satide no mundo topa-
ria pagar o reembolso de um tratamento farmacolégico para o autismo. Portanto, na
pratica os psiquiatras efetivamente os receitam. Porém, os psicotrépicos nao tratam de
fato o autismo, mas a agitagao, os problemas de sono, transtornos de humor, etc. Nao
ha farmacopeia de fato reconhecida. A ética médica se encontra aqui confrontada, com
uma grave questao: diante tal pandemia, é um dever achar uma solugao e algum tipo de

medicacao.

2.3 O porqué da imposicao de se usar um tinico método
de intervencao ao TEA?

Sobre isso, Laurent (2012), afirma que:
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H& uma tautologia oculta na vontade de se limitar apenas as variagoes
dos aspectos comportamentais. Em nome dos critérios da Evidence-
Based Medicine e sob a alegacao de que sé se pode medir com certeza
o que foi ativo para um individuo, recusam-se as cortes de casos, com
seu acompanhamento aprofundado e seus resultados efetivos, tangiveis.
Comega-se, portanto, decretando que somente o aspecto comporta-
mental é objetivavel e observavel. Afirma-se, em seguida, que ape-
nas a supressao do comportamento tido por inapropriado, obtida por
um método que visa especificamente a modificacdo comportamental,
é, também, objetivavel e mensuravel. Conclui-se dai, necessariamente,
que somente um método dedicado a erradicar (por punicoes e recom-
pensas) cada aspecto comportamental considerdvel desviante permite
fazer aparecerem resultados objetdveis e mensuraveis, com a certeza de
uma relacao estrita de causa e efeito.

Nesse contexto, Laurent (2012), ainda defende que:

Serao deixados de lado todos os sujeitos que nao conseguem seguir o
protocolo, seja porque o recusam, porque o abandonam ou porque ele
os faz sofrer. Também serao consideradas quantidades despreziveis as
dificuldades de fazer variar os comportamentos assim condicionados em
ambientes distintos daquele em que ocorreu a reeducagao. Considerar-
se-4 que o “viés de mensuracao” apaga esses limites e esses impon-
deraveis que constituem problemas indesejaveis, mas insignificantes.
Ora, as objegbes contra a ABA e suas pretensdes de dominagao sao
incontaveis. Emanam de varias fontes, e em primeiro lugar, de sujeitos
autistas.

Laurent (2012), nos apresenta Michelle Dowson, diagnosticada como autista no comego
dos anos 1990, pouco antes de completar trinta anos, que faz parte da equipe de pesquisa
Laurent Mottron em Montreal, e assina um artigo de grande repercussao intitulado: “The
misbehavior of behaviourists. Ethical challenges to the autism-ABA industry” (O mau
comportamento dos comportamentalistas. Problemas éticos da industria ABA-autismo).
No entender de Dowson, o autismo vai além do comportamento. Nao ¢é ela mesma a prova
viva disso? Ela, que nao foi tratada pelo método ABA, desenvolveu um modo original de
aprender, depois se torna pesquisadora na Universidade e nao se considera uma Asperger
de alto nivel. Quando questiona os comportamentalistas sobre o lado positivo de seus
comportamentos que nao a impediram de se desenvolver, obtém como resposta que seu

caso é excepcional e, por tanto aneddtico, ou seja, nao conta. Mas isso nao a desanima.

Dowson é contra o intuito de transformar as criangas autistas em “criangas como as
outras” “eliminando as condutas bizarras que talvez lhes possam ser necessarias (como
o balan¢o das maos e os jogos mais analiticos que sociais ou imaginativos)”, vai contra
também a vontade de impor condutas as criancas que possam ser estressantes, dolorosas

ou intteis. Ela ainda se opoe de um lado, a temivel complexidade e especializacao de
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saberes de que os autistas dao prova, e também dos comportamentos simples que querem

lhes impor e nao lhes interessam:

“Nossos pendores pelos extremos, pela dissidéncia e pela erudicao re-
velam que somos partidarios do saber implicito. E nao surpreende que
tenhamos de ser comprados — ou, mais eficazmente, castigados — para
fazer o que fazemos menos bem. Os terriveis sofrimentos das primei-
ras semanas de ABA nfo se devem ao fato de sermos extraidos de
nossos supostos mundos privados. E mais plausivel que os choros, os
gritos pungentes e as fugas sejam os de uma crianca que se rebela ao
ser forcada de maneira repetitiva a abandonar seus pontos fortes”. Ao
fazer valer o “saber implicito”, nocao capital, irredutivel aos comporta-
mentos explicitos e mensuraveis da aprendizagem, ela exige um acesso
educativo ao saber que respeita o sujeito autista e o deixa desenvolver
por si 86 suas competéncias.

10
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3 OBJETIVO

Investigar e refletir sobre como a medicalizacao comparece no campo da educagao
dos sujeitos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e as contribuigdes da Orientacao

a Queixa Escolar na pratica do psicologo.

11
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4 METODO

O presente trabalho buscou realizar uma reflexao teérica acerca da questao da pre-
senca de uma postura medicalizante no campo educacional, com o foco na educacao
dos sujeitos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), lancando mao de leituras de
producoes da psicologia escolar critica, que discute as implicagoes e os riscos de uma
logica medicalizante que individualiza questoes que sao de ordem social, patologiza e
culpabiliza sujeitos, que na verdade sao vitimas de uma sociedade que medicaliza. Além
de questionar a imposicao e predominio da linha de trabalho com os sujeitos com TEA,
sendo o método ABA, pertencente a uma abordagem comportamental — cognitivo com-

portamental.

12
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5 DISCUSSAO

5.1 Contribuicoes da orientacao a queixa escolar a
intervencao do psicélogo

E importante ressaltar o asseguramento ao direito fundamental a educacao daqueles
que historicamente, nao s6 esteve fora dos bancos escolares, mas principalmente, foi
enxergada como nao pertencendo ao processo educacional. Atualmente partimos do
pressuposto de que toda e qualquer pessoa possui direito a educagao. E, aqui mesmo,
aonde reconhecemos o dominio de um discurso muito mais legalista do que propriamente
politizado (deve-se aceitar a matricula, caso contrario, vird a punicdo), se reconhece o
estabelecimento da ameaga da exclusao escolar (ANGELUCCI; LINS, 2013)

Acolhendo a sugestao de Amaral (1995 citada por ANGELUCCI; LINS, 2013), utilizamo-
nos aqui da expressao “pessoas significativamente diferentes”, pela abrangéncia de condigoes
que mostra: nao s6 aquelas que s@o intrinsecas ao sujeito (deficiéncia, sindrome, trans-
torno, etc.) ou as que implicam em dificuldades do processo de aprendizagem, mas
também as que dizem respeito a caracteristicas fisicas, do uso de uma forma de comu-
nicacao ou de c6digo especificos, pertenga social /economica/cultural /étnica, considerada
rebaixada. Nenhuma destas condi¢oes em si, colocaria o sujeito em situacao de desigual-
dade politica, ou seja, reduzindo seu direito de se envolver na construcgao, participacao e
decisao sobre os rumos da comunidade que pertence, no entanto, em sociedades capita-
listas como a nossa, tém sido cada vez mais comum utilizar para se justificar a presenca
de supostas dificuldades ou mesmo impedimentos no processo de escolarizacao. Acima
de tudo, com a expressao “pessoas significativamente diferentes”, pretendemos recuperar
a afirmacao que sustenta toda a discussao sobre a Educacao para Todos: o foco esta na

diversidade de condigoes do humano e nao na variacao de patologias.

A intervencao a ser feita pelo psicélogo nesse contexto, assim é de conhecer e cons-
truir conjuntamente, com as criangas ou jovens, seus familiares e educadores, inclusoes.

Se retirar do campo da técnica implica nao tomar a intervencao como aplicacao de uma

13
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formula Unica e geral, mas como situagao concreta, que visa articular vivéncias singulares
a condicgoes sociais compartilhadas. Ai, entao, conseguiremos estar menos ao lado dos
ideais, e mais préximos das pessoas envolvidas, de nossas poténcias de realizacao. Pos-
sivelmente a maior contribuicao que o psicélogo pode ofertar ao corpo docente, quando
convocado — por sua consciéncia ética ou por seus interlocutores — a conversar sobre
uma pessoa com diferencas significativas, seja suportar a grande quantidade de pedidos,
enigmas e abstragoes, seja suportar os nao saberes, sem se colocar no lugar de detentor
de todos os saberes a respeito ou de quem ensinara as regras para o bem-conviver com
“casos de inclusao”. As vezes, o que nos cabe, com uma familia ou com um grupo de edu-
cadores, é tornar suportavel a experiéncia de inclusao que nao se sustentou, identificando
a legitimidade de seu sofrimento, de suas queixas. Ou seja, 0 compromisso é com a possi-
bilidade de situacoes de comunicacao em que se desenvolva a compreensao do fenomeno e
que, portanto, produzam encaminhamentos coletivos comprometidos com a garantia do
direito a participagao igualitaria. Esta mudanca na logica do trabalho psicoldgico que,
ao nao atender o pedido de comparecer como técnico especialista, também possibilita a
intervencao, necessariamente passa pela critica de si mesmo, da ciéncia e, especialmente,
de uma légica que diz que é proibido nao saber, é proibido pensar (ANGELUCCI; LINS,
2010).

Nesse sentido, a psicologia escolar critica, abordagem da Orientacao a Queixa Es-
colar (OQE), contribui com o trabalho desenvolvido pelo psicélogo, na intencao de se
contribuir para a melhoria da rede escolar, visando problematizar e reverter os funciona-
mentos institucionais produtores de fracasso escolar. Tal abordagem entende que existe a
necessidade de se aprofundar a compreensao das relacoes em que individuo e instituicao
se constituem de maneira mutua, nao negando nem a um, nem a outro. Sendo assim, o
pensamento dialético nos mostra uma relagao entre individuo e instituicao que aponta
a necessidade que o psicélogo desenvolva frentes de trabalho diferenciadas, nos planos

macro e microestrutural, atuando no sentido de transformagao social (SOUZA, 2010).

Indo na contramao de uma visao cristalizada, no qual o foco é no aluno e nao em
todos os atores envolvidos, Souza (2010), nos mostra a lacuna existente no conhecimento
do Servigo e da psicologia Escolar, e o quanto a Orientagao a Queixa Escolar supera tais
dificuldades das praticas tradicionais, que possui uma concepgao abstrata do individuo,
desconsiderando o seu contexto social e sua familia. Visto o conhecimento que a psicologia
e outras ciéncias nos proporciona sobre a importancia dos fatores sociais na constituigao

das subjetividades.

Nesse contexto Souza (2010), nos apresenta uma abordagem de atendimento psi-
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coldgico: a Orientacao a Queixa Escolar. Essa abordagem parte da concepcao que tem
em seu centro o processo de escolarizacao do sujeito. Emerge de uma rede de relagoes
que possui como os principais personagens a crianga/adolescente, sua escola e familia.
O cenério principal em que aparece e é mantida é o universo escolar. Dessa maneira o
seu objetivo de investigagao/intervengao é essa rede e como as relagoes entre os que a
compoe se desenvolvem. Visa alcangar a movimentagao nessa rede que caminha sentido
ao desenvolvimento de todos os que dela participam, opondo-se as praticas adaptacio-
nistas, que enxergam a superacao da queixa escolar como uma transformacao apenas da

crianca, se estendendo a familia mas deixando a escola intacta, sem movimentagao.

Compreender a histéria pessoa/social/escolar como narrativa a ser lida,
escrita e inscrita a partir de multiplas vozes e olhares permite pensar,
por exemplo, que o que se constrdi na relacao com o outro pode ser re-
contado, reconstruido, permitindo outras significacoes. Os significados,
os sentidos, as possibilidades nao se encontram definidas, estabelecidas,
mas produzem-se num a posteriori, ou seja, num tempo retroativo que
é préprio da linguagem. No que se refere as criangas com graves proble-
mas do desenvolvimento, a escola e o professor podem oferecer outras
interpretagoes para seu aluno, interrogando sentidos que, muitas ve-
zes se cristalizaram em fungao dos diagnésticos, das classificagoes e das
avaliagoes. A posicao defendida por muitos psicanalistas e educadores é
a de que a escolarizacao pode influenciar nesta construcao, permitindo,
inclusive, uma virada estrutural. Por isso, sustenta-se a educagao como
constitutiva para tais criancas. Nesse contexto, é fundamental deslocar
o foco do sujeito com autismo, psicético, para o professor, o terapeuta,
o outro que lé, interpreta e constrdi possibilidades, implicando-o na
construc¢ao de uma perspectiva (VASQUES, 2015).

Outro aspecto também importante é que o trabalho liga a escola com a vida, com o
entorno, da as criancas papel de atuacao e transformacao perante o coletivo escolar e a

sociedade como um todo por que é através dele que se ode modificar e construir a vida.

15



Orientacao a Queixa Escolar

6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho aqui apresentado pretendeu investigar e discutir o processo de medica-
lizagao de criangas com Transtorno do Espetro Autista (TEA), e o quanto a frequéncia
desse transtorno vem crescendo exponencialmente. Partindo-se da mesma légica da me-
dicalizacao da sociedade, na qual se desloca problemas que dizem respeito a vida das
pessoas, de carater coletivo de ordem social e politica, para o campo da medicina, os
individualizando e biologizando. Isentando o sistema de qualquer problema gerado em
relacao a essa pratica, novamente individualizando a questao e “culpabilizando a vitima”.
Que entende o autismo como algo estritamente bioldgico, genético, levando em consi-
deragao o sintoma — diagnéstico/transtorno ignorando o sujeito, sua subjetividade, sua
historia de vida e social, e suas poténcias. A intervencao desse modo, acontece em relagao
ao sintoma, na “educacao dos comportamentos”, ou seja, predominando nesse sentido o
tratamento baseado numa tentativa de modelar comportamentos, utilizando o método

comportamental (bahaviorista - método ABA),

Para Foucault (citado por SANCHES; AMARANTE, 2014), a palavra medicalizacao
estd ligada a uma medicina que, valendo-se do poder de seu discurso cientifico, toma a
sociedade como objeto de higienizagao, disciplinando os corpos (FOUCAULT, 2001, p.
35) e ampliando de tal forma sua apropriagdo que chega a regulagao de seus compor-
tamentos: o biopoder, o poder sobre a vida das pessoas. Pretendeu-se ainda refletir a
respeito das contribuigoes que a Orientacao a Queixa Escolar pode nos oferecer, visando
um trabalho que fortaleca as relagoes existentes na rede de escolarizacao desses sujeitos,
além de colocar em movimento todos os atores envolvidos nessa rede (criancas, familias,

escola), os fortalecendo também, disparando e reconhecendo poténcias.

Portanto, quando ocorre a identificacao de potencias, que se reconhecidas e forta-
lecidas em parceria, favorecem um olhar para além de um diagnéstico dando lugar a
sujeitos possuidores de desejos, potencias e capacidades a serem desenvolvidas, preten-
dendo centralizar o olhar para a diversidade de condigoes do sujeito, e nao a variagao de

suas patologias/transtornos/diagndsticos.
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