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RESUMO

Essa tese, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Direito - Doutorado da
UNISC, possui como area de concentracdo as demandas sociais e as politicas
publicas, com o eixo teméatico de diversidade e politicas publicas, tém o seu problema
de pesquisa, sobre os objetivos do Programa Saude na Escola, tendo em vista o
fendbmeno social da medicalizac&o infantil com foco no metilfenidato, ou seja, se as
diretrizes atuais do PSE comportam essas mudancas sociais sobre a saude mental,
especificamente, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o TDAH,
relacionada a medicalizacdo de criancas entre 06 e 12 anos? A pesquisa ancorou-se
doutrindria e juridicamente nos direitos a salde e a educacdo de criangcas e
adolescentes, em atencédo a Teoria da Protecdo Integral, tendo como marcos juridicos
a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Metodologicamente, a pesquisa foi estruturada pelo procedimento analitico
conjuntamente com o estatistico, por tabular, ao fim, dados coletados. De natureza
bibliografica, as técnicas de pesquisa terdo como base as fontes primarias e
secundérias, contato finalmente, com uma pesquisa de campo quantitativa
exploratdria a fim de mapear a situacéo das criancas e da medicalizacao infantil, pelos
olhos dos professores e médicos vinculados a rede municipal de educacao e saude
do Municipio de Santa Maria, entre o lapso temporal de 2018 e 2019. Em vista disso,
propde-se uma adequacédo no modo de compreensdo do processo de aprendizagem
com a neuroeducacdo e ainda uma integragdo maior e mais profunda entre a saude e
educacao a fim de salvaguardar, proteger e promover tais direitos para as criancas e
os adolescentes.

Palavras-Chaves: Direito da Crianga e do adolescente; Medicalizagcdo Infantil;
Metilfenidato; TDAH.
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ABSTRACT

This thesis, linked to UNISC's Post-Graduate Program in Law and PhD, focuses on
social demands and public policies, with the thematic axis of diversity and public
policies, have their research problem, on the objectives of the Health in School
Program, in view of the social phenomenon of child medicalization with a focus on
methylphenidate, that is, if current PSE guidelines include these social changes on
mental health, specifically Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, related to
medicalization of children between 6 and 12 years? The research was anchored
doctrinally and legally in the rights to health and education of children and adolescents,
in view of the Theory of Integral Protection, having as legal frameworks the Federal
Constitution of 1988 and the Statute of the Child and the Adolescent. Methodologically,
the research was structured by the analytical procedure together with the statistic, by
tabular, at the end, data collected. Of bibliographic nature, the research techniques will
be based on primary and secondary sources, finally contact with an exploratory
quantitative field research in order to map the situation of children and the
medicalization of children by the eyes of teachers and doctors linked to the municipal
network of education and health in the Municipality of Santa Maria, between the time
span of 2018 and 2019. In view of this, it is proposed an adequacy in the way of
understanding the learning process with neuroeducation and also a greater and deeper
integration between health and education in order to safeguard, protect and promote
such rights for children and adolescents.

Keywords: Child and adolescent rights; Infant Medication; Methylphenidate; Integral
Protection; ADHD.
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RESUMEN

Esta tesis, vinculada al Programa de Post-Graduacion en Derecho - Doctorado de la
UNISC, tiene como area de concentracion las demandas sociales y las politicas
publicas, con el eje tematico de diversidad y politicas publicas, tienen su problema de
investigaciéon, sobre los objetivos del Programa Salud en la Escuela, teniendo en
cuenta el fendbmeno social de la medicalizacion infantil con foco en el metilfenidato, o
sea, si las directrices actuales del PSE comporta estos cambios sociales sobre la salud
mental, especificamente, el trastorno de déficit de atencion y la hiperactividad, TDAH,
relacionada con la medicalizacion de nifios entre 06 y 12 afios? La investigacion se
anclo doctrinaria y juridicamente en los derechos a la salud ya la educacion de nifios
y adolescentes, en atencion a la Teoria de la Proteccion Integral, teniendo como
marcos juridicos la Constitucion Federal de 1988 y el Estatuto del Nifio y del
Adolescente. Metodolégicamente, la investigacion fue estructurada por el
procedimiento analitico conjuntamente con el estadistico, por tabular, al final, datos
recolectados. De caracter bibliografico, las técnicas de investigacion tendran como
base las fuentes primarias y secundarias, contacto finalmente, con una investigacién
de campo cuantitativa exploratoria a fin de mapear la situacion de los nifios y de la
medicalizacion infantil, por los ojos de los profesores y médicos vinculados a la red
municipal de educacién y salud del Municipio de Santa Maria, entre el lapso temporal
de 2018 y 2019. En vista de ello, se propone una adecuacion en el modo de
comprension del proceso de aprendizaje con la neuroeducacion y alin una integracion
mayor y mas profunda entre la salud y educacion para salvaguardar, proteger y
promover tales derechos para los nifios y los adolescentes.

Palabras Claves: Derechos del Nifio y adolescente; Medicamento Infantil;
metilfenidato; Proteccion Integral; TDAH.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a sociedade estd em busca constante pelo alto indice de sucesso
nas relacdes, sejam elas sociais, laborativas e até escolares. Uma das questdes que
se faz cada vez mais presente é o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade,
0 TDAH, nos espacos escolares. O tema do estudo consiste em analisar a realidade
da vinculacdo dos direitos a saude e a educacdo, no que tange o TDAH e a
medicalizac&o infantil em prol da aprendizagem, com base nas acdes conjuntas das
agendas das secretarias vinculadas ao Programa Saude na Escola no municipio de
Santa Maria.

Um transtorno caracteristico da fase infantil geralmente € identificado na escola
guando inicia, de fato, o processo de aprendizagem regular. A suspeita e o diagndstico
envolvem um universo bastante complexo que abrange nao sé a familia, devendo ser
analisado sob a otica biopsicossocial. Além do diagnéstico, ha graus de TDAH, pois
nem todos sao tratados com medicamentos, sendo o apoio multidisciplinar indicado.
Quanto ao uso de medicamentos, os mais comumente indicados para o tratamento
do TDAH séo a base de metilfenidato, encontrado no farmaco com nome comercial
de Ritalina.

Além do tratamento farmacoldgico adequadamente indicado e receitado, ha
gque se falar no fendmeno social da medicalizacdo infanti. Em razdo de
comportamentos agitados e/ou desatentos, algumas criangcas sédo encaminhadas para
médicos especializados em neuropediatria ou neuropsiquiatria, para que investiguem
a suspeita do TDAH.

A crianca possui um conjunto de atitudes proprio da fase, podendo dizer que
consiste em uma conduta mais ativa e enérgica e, por vezes, 0s comportamentos mais
salientes ndo estdo sendo tolerados como normalidade. Tais elementos, sendo
acompanhados de notas baixas, sdo quase o atestado confirmador do TDAH aos
olhos de grande parte de pais e professores.

Desta maneira, os meédicos sdo procurados, a partir do relato de pais e
professores que, dependendo de como é descrito, acabam por induzir o uso do
medicamento. Como o TDAH é um transtorno que possui uma linha muito ténue com
o0 comportamento infantil, sabe-se que a investigacdo € fundamental, tanto em razéo
do impacto que o uso da droga possui no Sistema Nervoso Central, o SNC, como

pelos pontos negativos da falta de um tratamento adequado quando o TDAH esta
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realmente presente. Como consequéncia disso, a aprendizagem pode acabar sendo
muito prejudicada, dependendo de como cada quadro é conduzido. Esse transtorno,
porém, ndo € fundamentalmente da aprendizagem, como o da leitura, o da
matematica ou o da expressao escrita, mas possui grande impacto na vida dos
acometidos.

Sob essa 6tica, 0 estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Maria, com
foco no dialogo entre as Politicas Publicas de Saude e de Educacédo, através do
Programa Saude na Escola, o PSE, do Governo Federal. Neste sentido, objetivou-se
verificar a realidade através da percepcao de professores e médicos no que tange o
TDAH e a medicalizacao infantil, como forma de assegurar e proteger os direitos a
saude e educacdo das criancas e adolescentes no viés da Teoria da Protecao Integral,
entre os anos de 2018 e 20109.

Nesse sentido, 0 estudo delimitou-se em coletar dados das escolas da rede
municipal de ensino, pactuadas ao PSE, bem como dos médicos das unidades
basicas de saude que auxiliavam as escolas, com a visao de trabalho conjunto em
prol da maior protecdo aos direitos das criancas escolares, no municipio de Santa
Maria, no ano de 2019. A pesquisa foi aplicada na forma de questionarios fechados,
para ambas as classes profissionais, com a ressalva de professores até o 5° ano do
ensino fundamental.

A partir disso, questionou-se: Qual é a realidade do municipio de Santa Maria,
com foco no ensino fundamental das escolas municipais frente aos dados médicos
das Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas diante do PSE,
no que tange a medicalizacéo infantil direcionado ao TDAH e ao uso do Metilfenidato?
Dessa forma, sob a Gtica conjunta dos setores de saude e de educagcdo do municipio
foi proposto desenvolver uma acéo intersetorial para 0 acompanhamento da salde
mental com foco na medicalizacdo através de uma equipe multidisciplinar.

Para o melhor desenvolvimento do estudo, dividiu-se 0 mesmo em 5 capitulos
capazes de apresentar individualmente cada teméatica inserida no TDAH e na
medicalizac&o infantil, pelo viés do direito a educacdo e saude. Assim, 0 primeiro
capitulo abordou a evolucdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, com a
mudanca de paradigma entre a teoria da situagao irregular e a doutrina da protecéo
integral, bem como a necessidade de didlogo entre o direito e a saude no que tange

os direitos da crianca e do adolescente.
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No segundo capitulo, o estudo direcionou-se aos direitos e as suas politicas de
saude e educacdo, bem como a sua organizacdo, suas especificidades e
necessidades no cenario brasileiro. Ainda assim, apresentou-se o PSE, por ser aquele
gue uniu as pastas de saude e de educacdo em prol dos direitos dos escolares,
principalmente das criancas, foco deste estudo.

O terceiro capitulo explica o conceito, os tipos, os impactos em diferentes
areas, o funcionamento e demais especificidades do TDAH. Nesse sentido, foi
contextualizado também, as movimenta¢Bes neuronais do transtorno e dos seus
neurotransmissores, assim como o comportamento dos farmacos indicados para seu
tratamento no SNC. Ainda assim, foram reunidos outros estudos que traca o perfil
TDAH em meninos e meninas.

O quarto capitulo consiste na pesquisa de campo feita no municipio de Santa
Maria, com professores das séries iniciais das escolas da rede municipal de ensino
pactuadas no PSE. Sendo demonstrada, por meio de amostragem, a percepc¢ao dos
professores sobre o TDAH e a medicalizacdo em Santa Maria. Quanto a esfera da
saude, aplicou-se o questionario aos médicos vinculados a rede municipal de saude,
nas unidades basicas de saude e/ou de estratégia de saude da familia, pois séo eles
gue fazem a primeira analise de diagndstico, dando o encaminhamento se necessario.

Por fim, o quinto capitulo traz estratégias que, na pratica, possuem grandes
chances de melhorar o processo de aprendizagem das criangas, como a capacitacao
dos professores em questdes basicas da neuroeducacdo. Somado a isso, foi
apresentada a importancia do poder local para que essas acdes sejam colocadas em
pratica, como a atuacéo das secretarias municipais de saude e de educacéao e, assim,
conseguir o adequado enfrentamento social da generalizacdo do TDAH e a
necessidade de medicalizag&o infantil.

No gue tange a metodologia das pesquisas de cunho cientifico, essas devem
conter alto grau de estruturacéo, objetivando o melhor desenvolvimento do trabalho.
Para atingir a maxima qualidade, algumas questdes devem ser contempladas para o
desenvolvimento da pesquisa, ou seja, a indicacdo do método cientifico. Inseridos em
uma matriz metodolégica, é necessario especificar o método de abordagem, o método
de procedimento e a técnica de pesquisa que sera utilizada. Estes apontamentos
demonstram ao leitor como o trabalho foi desenvolvido.

Neste sentido, parte-se, inicialmente de uma direcdo dedutiva para o

desenvolvimento da pesquisa. A compreensao de uma abordagem dedutiva indica um
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pressuposto geral que aponta para questdes mais particulares e singulares. Na
pesquisa, isto € visto em razdo do caminho pelo qual o tema perpassa. Neste caso,
seria o direito a saude, pois o fundamento principal esta na garantia deste direito as
criangas por meio de um diagndstico ou ndo de TDAH, acompanhado por uma equipe
gue presta apoio multidisciplinar a criangca e seus familiares, viabilizando uma
gualidade de condi¢cdes melhor para a aprendizagem.

A pesquisa parte de uma ideia base, que consiste no direito a saude,
estabelecido no panorama direcionado as criancas, restringindo-se aquelas que
necessitam ter 0 acesso ao direito a saude assegurado, tendo em vista a possibilidade
de serem diagnosticadas com TDAH. Justifica-se, entdo, a utilizacdo do método de
abordagem hipotético-dedutivo partindo desta ideia central, objetivando uma
potencializacdo na acdo municipal relacionada a salude de criancas que consiste na
capacitacao basica de professores para a neuroeducacao, a fim de beneficiar o campo
de aprendizagem dos escolares.

Foi utilizado o método de procedimento analitico, por analisar e buscar um
aprofundamento em conceitos ja contidos na doutrina, a fim de concluir a pesquisa
com argumentos plausiveis e consistentes no que tange a possibilidade de
reestruturacdo e adequacdes em relacdo ao TDAH. O resultado da pesquisa tera
como alicerce a evolucédo dos direitos das criancas e dos adolescentes, ou seja, 0
reconhecimento dos mesmos como sujeitos de direito, através da Teoria da Protecao
Integral, bem como o trajeto socialmente percorrido para que o direito a saude seja
elencado como direito fundamental social.

Neste sentido, com base em tais conceitos, foi utilizado um segundo método
de procedimento, o estatistico, com 0 escopo de organizar e verificar os dados
coletados pela aplicacdo do questionario aos professores, a fim de evidenciar a
compreensao destes acerca do direito a saude em relagdo a crianga, em especial ao
TDAH. Com esta coleta de dados estatisticos, sera possivel demonstrar a importancia
da criacdo de uma acdo intersetorial com o apoio de multiplas areas a fim de
assessorar as escolas, os professores, as familias e as criancas nas duas vertentes:
aos acompanhamentos necessarios e a desmistificacdo do fenémeno social da
medicalizac&o infantil voltada ao TDAH.

Como a pesquisa possui natureza bibliografica, as técnicas de pesquisa serao
as fontes primarias e secundarias no que tange a fundamentacéo teérica e conceitual

dos direitos das criancas e dos adolescentes, da Teoria da Protecao Integral, das
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politicas publicas, do direito a saude e do Transtorno de Déficit de Atencdo. As
legislacdes, os codigos e as constituicdes, bem como os livros, os artigos cientificos,
as paginas da internet e as revistas relacionados ao tema da pesquisa serédo utilizados
com técnica secundaria a fim de sustentar a hip6tese de reestruturacdo e adequacgdes
em relacdo ao TDAH no municipio de Santa Maria.

Ainda assim, realizar-se-a uma pesquisa de campo de carater quantitativo-
exploratorio, a fim de verificar a realidade do acesso as politicas de saude em Santa
Maria, bem como a aplicacdo de um questionario fechado aos professores da rede
municipal de ensino vinculados ao PSE. Os dados coletados através do questionario
servirdo para fundamentar a importancia da relacdo da aprendizagem pela
neuroeducacdo no que tange o TDAH, tendo em vista a garantia do direito a saude
das criancas de 06 até 12 anos da rede municipal, vinculadas ao Programa Saude na
Escola.

Os professores foram escolhidos para aplicagdo do questionario em razéo de
gue sdo os principais profissionais aos quais as criancas sao expostas quanto ao
processo de ensino e aprendizagem. Da mesma forma que os médicos da atencao
bésica, pois sdo a primeira referéncia de salde do municipio proxima a cada
comunidade ou escola. Assim os dados foram tabulados para facilitar a percepgéo
sobre a realidade do municipio de Santa Maria quanto ao TDAH e o fenébmeno social
da medicalizacdo infantil na rede de saude e nas escolas municipais no Ensino

Fundamental.



2 O RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DE MENINOS E MENINAS E DOS
ADOLESCENTES

N&o existe revelagdo mais nitida da alma de uma
sociedade do que a forma como esta trata as suas
criancas.(Nelson Mandela)

O reconhecimento de direitos ndo € um acontecimento pronto e estatico que
permeia a sociedade. Para que o reconhecimento seja concretizado, ha de se
atravessar um longo caminho socioldgico cultural com o objetivo de que os atores
sociais alterem e modifiquem a sua compreenséao diante de algo. O reconhecimento
de direitos relacionados as criancas e aos adolescentes ocorreu através dos tempos.

Nesse sentido, busca-se, aqui, apontar documentos, momentos e
acontecimentos cruciais, em ambito nacional e internacional, para que as criancas e
os adolescentes fossem reconhecidos como partes fundamentais que integram a
sociedade e que, como os adultos, possuem direitos, mas carecem de uma rede
especial de protecdo. A partir dessa compreensao, documentos internacionais e
nacionais foram surgindo com assuntos relacionados as criancas e aos adolescentes
gue abrangem todo o seu desenvolvimento e possiveis exposicoes.

O desenvolvimento pleno e sadio das criancas e dos adolescentes nédo
envolve, apenas, uma determinada &rea ou ciéncia, nem ao menos uma instituicdo ou
orgdo. Desse modo, faz-se necessario ressaltar acerca da importancia da inter-
relacdo das areas em prol do melhor interesse da crianca e do adolescente em um
carater de protecéo integral.

Este capitulo se utilizarda de dados documentais a fim de demonstrar a
evolugéo valorativa no que tange ao reconhecimento dos direitos das criangas e dos
adolescentes. Para tanto, os dados documentais serdo fundamentados pela doutrina
buscando demonstrar a realidade de cada periodo e suas respectivas legislacdes.
Assim, a utilizacdo dos dados € requisito estruturante do capitulo e localizac&o

temporal e espacial dos direitos das criangas e dos adolescentes durante o século XX.

2.1. O sistema internacional protecional dos direitos das criancas e dos

adolescentes
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As modifica¢gbes sociais acontecem ao longo dos anos. Os comportamentos,
costumes, acdes, exposicbes e reconhecimentos alteram-se ou adeqguam-se
mediante as necessidades e possibilidades apresentadas durante o desenvolvimento
social. Essas variaveis ndo séo regras ou obrigatoriedades, tendo em vista que a
necessidade de uma comunidade ou sociedade pode ndo ser a mesma de outra.

Assim, as histérias de desenvolvimento e realidades alteram-se de acordo
com as raizes sociais desse ou daquele determinado povo e territério, tendo como
mote seus costumes, tradi¢cdes, valores e principios sociais. Entretanto, existem
guestdes em que sdo urgentes a alteracdo de analise e reconhecimento e dentre elas,
encontram-se a infancia e a juventude. Nessa ¢tica, Florisbal Del’Olmo compartilha
da mesma compreensao, pois afirma que “convém notar que uma categoria de direitos
ndo aparece como um todo, em dado momento, surgindo gradativamente.”
(DEL’'OLMO, 2011, p.237)

Durante o Século XX, diversos foram os documentos, convenc¢des, cartas e
declaracdes que versavam sobre os direitos de todos os seres humanos e também
sobre os direitos das criancas e dos adolescentes!. Em uma andlise sistematica, é
possivel identificar os sistemas internacionais de protecdo, que podem ser regionais,
ou seja com o0 cerne voltado as caracteristicas geograficas, como 0 europeu ou 0
latino-americano, ou ainda se valer de outra classificacdo, do que ou quem busca-se
proteger, ou seja, o destinatario da protecao.

Restringe-se a analise para a segunda classificacdo exposta, que possui mais
duas subdivisbes, sendo elas o sistema homogéneo e heterogéneo de protecao,
também conhecidos como geral ou universal e particular ou especial,
respectivamente. A nomenclatura toma emprestada a conceituacao tida em outras
ciéncias como a quimica, compreendendo que algo homogéneo possui uma fase, ou
seja, por analogia, é igual para todas as pessoas, independente de sexo, género, cor,
raca, nacionalidade ou qualquer outra distingdo que possa ocorrer.

Ja o sistema de protecdo heterogéneo possui duas ou mais fases, em uma
analise quimica, e assim ndo é adequado para todo e qualquer ser humano e, sim, a
um grupo especifico que necessita de previsbes direcionadas e expressas no que

tangem os seus direitos. As mulheres, os idosos e as criangas e 0os adolescentes séo

1 N3do foram abordados todos os documentos internacionais e sim, aqueles que julgou-se importante para o
desenvolvimento do tema, a medida dos seus objetivos.
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grupos que tiveram suas individualizacdes feitas, com a evolugao social, tendo em
vista as suas necessidades e especificidades.

Na classica obra de Norberto Bobbio, A Era dos Direitos, o autor se limita a
discutir alguns exemplos no campo dos direitos sociais que demandam protecao
especifica, apontando diretamente para o grupo das criancas e dos adolescentes em
razao da sua imaturidade fisica e psicolégica. O autor afirma que fica “claro que os
direitos da crianca sdo considerados como um ius singulare com relacdo a um ius
commune; o destaque que se da a essa especificidade, através do novo documento,
deriva de um processo de especificagao do genérico.” [grifo do autor] (BOBBIO, 2004,
p.21)

A partir dessa compreensdo, um exemplo classico de sistema de protecéo
homogéneo é a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos porque trata de todo e
gualquer ser humano; e a Declaragao dos Direitos da Crianga consiste em um sistema
heterogéneo de protecao, pois restringe a sua aplicabilidade as criancas. Analisando,
cronologicamente, os documentos do Século XX, as Convencdes da OIT -
Organizacéao Internacional do Trabalho apresentaram apontamentos relacionados as
criangas e aos adolescentes.

A Organizacao Internacional do Trabalho consiste em uma organizacdo das
Nacoes Unidas que objetiva, desde a sua fundacdo no ano de 1919, promover a
justica social relacionada ao exercicio laborativo. A OIT formula resolu¢gbes com
normas internacionais do trabalho, e quando essas séo ratificadas por um Estado e
perpassam seus tramites internos, integram o seu ordenamento juridico (OIT, [20177?])

Dentre as convencdes da primeira Conferéncia Internacional do Trabalho, em
1919, adotou-se a protecao a maternidade, estipulou-se a idade de 14 como sendo a
minima para exercer forma de trabalho nas industrias e, também, proibiu-se o trabalho
noturno para as mulheres e os menores de 18 anos. (OIT, 1919) Salienta-se, entéo,
gue, desde a primeira Conferéncia da OIT, atores sociais como as criangas e 0s
adolescentes estavam entre as prioridades protecionais. Sinteticamente, a OIT

convencionou em seu Artigo 2° que:

As criancas menores de 14 anos nédo poderéo ser empregadas, nem poderao
trabalhar, em empresas industriais publicas ou privadas ou em suas
dependéncias, com excecdo daquelas em que unicamente estejam

empregados os membros de uma mesma familia. (OIT, 1919)
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De acordo com a regra geral exposta da Convencao n°5, consideravam-se
ainda criancas os menores de 14 anos e, que independia se a empresa era publica
ou privada para o exercicio da atividade laborativa. Porém, a Convencao traz os
paises Japéo e Iindia em artigos especificos, permitindo trabalhos faceis e ligeiros para
criangas menores de 12 anos e em minas, cantarias e industrias extrativas de qualquer
classe, respectivamente. (OIT, 1919a)

Da mesma forma, a Convencao n°6 pontuou que o trabalho noturno seria
regulamento pela mesma, para os Estado que a ratificassem e proibindo, via regra
geral, o trabalho noturno para menores de 18 anos. Adiante, as exce¢Oes aparecem.
No ponto 2, do Artigo 2°, esta exposto que a proibicdo nao iria acontecer para pessoa
maiores de 16 anos que, em razdo da natureza do trabalho, continuariam trabalhando
dia e noite como, por exemplo, fabricas de vidro e papel, engenho de acgulcar bruto e
reducdo do minério de ouro. (OIT, 1919b) Novamente, Jap&o e India tiveram artigos
especificos para suas realidades. Nessa Convencdo adotou-se que o termo noite
significava onze horas consecutivas, compreendendo das 22 horas até as 5 horas.

Embora o Brasil seja considerado membro fundador da OIT, ou seja,
participante e integrante desde a primeira reunido, a ratificacdo das Convengdes ns°5
e 6, de 1919, ocorreu, apenas, em 26 de abril de 1934, vindo a serem promulgadas
através do Decreto n.423, de 12 de novembro de 1935. (BRASIL, 1935) Em se
tratando de sistema internacional de protecéo, as convencdes da OIT foram tratadas
COMO um avango no que tange a observacgao especial para criancas e adolescentes
no exercicio de atividades laborativas.

Analisando a linha evolutiva de reconhecimento dos direitos das criancas e
dos adolescentes, por vezes, as Convencdes n. 5 e 6 ndo se fazem presentes.
Entretanto, julgou-se importante referenciar tendo em vista que foram umas das
primeiras pontuacdes em documentos do século XX e que fazem referéncia direta na
relacdo da crianca e do adolescente com o desenvolvimento de atividade laborativa.
Passados quase cem ano, a sociedade ainda enfrenta o que se chama, atualmente,
de trabalho infantil.

Em 1924, outro marco internacional é referéncia no reconhecimento dos
direitos relacionados ao grupo, podendo vir a ser considerado o primeiro documento
gue abordou especificamente a crianca. A Declaracdo de Genebra sobre os Direitos
da Crianca, também conhecida por Declaracédo de Genebra de 1924, foi adotada pela,

extinta, Liga das Nacgdes. A ideia central da existéncia da Liga ou Sociedade das
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NacgOes era materializar uma organizagao de carater internacional que proporcionasse
o dialogo entre as nacles, objetivando sempre a paz e evitando tensdes que
pudessem culminar em outra grande Guerra.

A busca pela protecédo dos direitos da crianga pautou-se no desenvolvimento
material, moral e espiritual, referindo questdes como saude, alimentacdo, educacao,
ou seja, referindo especial atencdo para a crianca. (UNICEF, 2009) Porém, a
referéncia de que era reconhecido, por homens e mulheres de todas as nac¢des, que
as criancas mereciam o que de melhor tinha soou como um sentimento de pena.
Nesse sentido, € possivel afirmar que na referida Declaragédo, confundiu-se nocdes
basicas entre o direito e o dever, pois se verifica no texto um pedido e ndo uma
exigéncia, caracterizando uma solicitacdo a boa vontade da humanidade. (DALLARI;
KORCZAK, 1986)

A criacao da Liga das NagOes foi uma proposta do Presidente Wilson, dos
Estados Unidos da América, contudo a nacéo nao integrava a Liga. Ja o Brasil auxiliou
a criacdo da Liga e fez parte com a ocupacdo de uma cadeira temporaria até a sua
saida, em 1926. A saida aconteceu em razédo da néo ocorréncia de grande apoio para
gue o Pais passasse a ocupar uma cadeira permanente no Conselho. Apés 20 (vinte)
anos da saida brasileira, a Liga foi dissolvida oficialmente, repassando suas
atribuicdes para a entdo Organizacado das Na¢des Unidas — ONU.

Posteriormente, o mundo recebeu uma diretriz geral e abrangente,
caracterizada como um sistema de protecdo internacional homogéneo, que € a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos. A ONU iniciou suas atividades, ainda no
ano de 1945, ou seja, antes da dissolucao oficial da Liga das Nagdes, e 0 seu primeiro
documento foi a Carta das Nacgdes (1945) que apregoou o sentido e 0 objetivo da
criacdo e manutencdo de uma organizacao internacional, lendo em seu preadmbulo

que:

(...) os povos das NagBes Unidas, resolvidos a preservar as geracdes
vindouras do flagelo da guerra, que, por duas vezes no espaco da nossa vida,
trouxe sofrimentos indiziveis & humanidade, e a reafirmar a fé nos direitos
fundamentais do homem, na dignidade e no valor do ser humano, na
igualdade de direitos dos homens e das mulheres, assim como das na¢des
grandes e pequenas, e a estabelecer condi¢cdes sob as quais a justica e o
respeito as obrigacdes decorrentes de tratados e de outras fontes de direito
internacional possam ser mantidos, e a promover o progresso social e
melhores condi¢6es de vida dentro de uma liberdade mais ampla. E para tais
fins praticar a tolerancia e viver em paz uns com 0s outros, como bons
vizinhos, unir nossas forgas para manter a paz e a seguranca internacionais,
garantir, pela aceitacdo de principios e a instituicdo de métodos, que a forca
armada nao sera usada a ndo ser no interesse comum, € empregar um
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mecanismo internacional para promover o progresso econémico e social de
todos os povos. (ONU, 1945)

A Carta das Nacdes Unidas proporcionou ao mundo vislumbrar que os paises
estavam se unindo com a finalidade de manter e buscar sempre a paz, através da
tolerancia entre os povos, preconizando um tratamento digno a todo e qualquer povo.
Diante desse sentimento, em 1948, a ONU marcou o necessario e urgente
reconhecimento declarando em seu Artigo | que “todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e direitos. S&do dotados de raz&o e consciéncia e devem
agir em relagao uns aos outros com espirito de fraternidade.” (ONU, 1948)

Ainda nesse sentido, a Declaragao de 1948 manifesta que todo o ser humano
possui a capacidade de exercer seus direitos, independente da raga, cor, religido ou
gualquer outra diferenca. Considera-se, aqui, que o cerne da previsdo tanto do Artigo
1°, quanto da Declaracdo, € a compreensdo da abrangéncia e profundidade que o
termo “dignidade” traz a todos os outros dispositivos. Para que seja possivel qualquer
tipo de reconhecimento ou exercicio de direitos, deve-se ter uma abordagem digna de
existéncia.

Nota-se que as terminologias “crianga” e/ou “adolescente ndo aparecem de
forma expressa nos primeiros artigos da Declaragdo. Porém cabe lembrar que esse
documento integra um sistema homogéneo de protecdo, ou seja, extenso a todo e
gualquer ser humano, independentemente de qualquer diferenca. Assim, as criancas
e 0s adolescentes também sdo destinatarios de tal protecao.

Entendendo que esse grupo carecia, naquele periodo, e ainda carece de
protecdo especifica, a Declaragdo foi mais expressa nos itens 1 e 2 do Artigo XXV.
Ratificou que todo ser humano deve ter a protecdo a sua saude e seu bem-estar,
incluindo a alimentacdo, vestuério, habitacdo estendendo as realidades da viuvez e
velhice. Ressaltou, entdo, que a infancia e a maternidade possuiam direitos especiais,
incluindo os filhos oriundos de relagcdes extraconjugais (ONU, 1948). Isso foi
considerado uma inovacao da tematica nesse periodo.

Nesse periodo, o Brasil estava sob a vigéncia do Cdédigo Civil de 1916,
(BRASIL, 1916) que discriminava o filho dito “bastardo” ndo reservando a esse
gualquer direito. Nota-se, ainda, que o direito & educacao acompanha os objetivos da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, acreditando que, através da educacéo,
0s povos irdo dar o devido respeito aos direitos e liberdades salvaguardados a fim de

alcancar o seu exercicio pleno.
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Apés 11 (onze) anos de vigéncia da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, em 1959, um documento especifico foi aprovado com a finalidade de
proteger e assegurar os direitos das criancas. A Declaracédo dos Direitos da Crianca
(UNICEF, 1959) pontua dez principios direcionados as fases e desenvolvimento das
criancas, ancorada em direitos na seara de protecdo. E possivel perceber que os
principios muito assemelham-se, em carater formal, a Declaracdo de Genebra de
1924, porém essa ndo apontava o protagonismo das criancas e adolescentes para
com seus direitos e deveres, relacionando-os com seu desenvolvimento.

Com base na abrangéncia e impacto internacional do documento de 1959, as
criancas adquiriram outro status, ou seja, abandonaram formalmente a perspectiva
objeto de pertencimento de alguém, transportando-se para uma posi¢ao de sujeito. “A
Declaracao dos Direitos das Criangas de 1959 marcou o inicio da nova concepcao da
crianga como sujeito passivo do processo, titular de direitos e obriga¢cdes préprios da
sua peculiar condicdo de pessoa em desenvolvimento.” (RICHTER, VIEIRA, TERRA.
2010, p.50)

Analisando o preambulo da Declaragcédo, a mesma faz referéncia a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e a Declaracdo de Genebra de 1924.
Relembra o compromisso de todos os povos, sem qualquer distingédo, seja ela social,
de nacionalidade, politica, raca ou cor, de proteger o alcance e o exercicio dos direitos

assegurados. Lé-se que:

A crianca gozara de protecao especial e dispora de oportunidade e servicos,
a serem estabelecidos em lei por outros meios, de modo que possa
desenvolver-se fisica, mental, moral, espiritual e socialmente de forma
saudavel e normal, assim como em condic¢des de liberdade e dignidade. Ao
promulgar leis com este fim, a consideracédo fundamental a que se atendera
sera o interesse superior da crianca. (UNICEF, 1959)

Fica evidente no Principio Il que a crian¢a passa a ser considerada sujeito de
direito que possui um carater protecional especial, pois se reconhece, de acordo com
o texto da Declaracéo de 1959, que a crianca € um ser humano em desenvolvimento.
Aléem de apontar que qualquer criangca possui esses, entre outros direitos, a
Declaracao é bastante clara ao afirmar que as criancas que possuem deficiéncia, seja
ela fisica ou mental, obtenham cuidados especificos e mais especiais, levando em
consideracdo a sua deficiéncia, a fim de evitar sofrimento ou algum impedimento

social.
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No dia 22 de novembro de 1969, foi assinada, na cidade de San José da Costa
Rica, pela Conferéncia Especializada sobre Direitos Humanos, a Convencéo
Americana sobre Direitos Humanos, com o proposito de buscar o respeito as
liberdades pessoais e a justica social, tendo em vista os direitos essenciais do homem.
A Convencédo também é chamada de Pacto de Sdo José da Costa Rica e enumera
direitos e deveres em 82 (oitenta e dois) artigos.

Da mesma forma que outros documentos, como a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, a Convencéo adota o sistema de protecdo homogéneo por se tratar
de um carater geral. A Convencao possui, apenas, um dispositivo que aborda os
direitos das criancas de modo especifico, porém a amplitude da rede de protecéo fica
explicita, entendendo que “toda crianga tem direito as medidas de prote¢ao que a sua
condicdo de menor requer, por parte da sua familia, da sociedade e do Estado”,
conforme explicita o Artigo 19 da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos.
(CIDH, 1969)

Observa-se que a Convencgao utilizou o termo “condicdo de menor” o que,
atualmente, possui um sentido negativo quando atrelada a sujeicéo da crianca. Opta-
se, contemporaneamente, em utilizar “condigdo de desenvolvimento”.? Outro
apontamento cabivel € a clarificacdo das esferas responsaveis pela protecdo da
crianca em todas as suas especificidades. Sendo assim, percebeu-se que a crianca
necessita de atencéo e protecao especial e integral, ndo cabendo, somente, a familia
ser a responsavel por tal salvaguarda e, sim, compartilhando essa responsabilidade
com a sociedade e com o poder estatal.

Cronologicamente, as Regras minimas das Nacdes Unidas para a
administracdo da Justica da Infancia e da Juventude (CNJ, 2016), conhecidas como
Regras de Beijing ou Pequim, foram adotadas em novembro de 1985. As regras
versam sobre o tratamento adequado para criangas ou jovens que tenham cometido
ato infracional.

Permanecendo na seara internacional, dentre os documento ja aprovados
pela Organizacdo das Nacbes Unidas, a Convencéo sobre os Direitos da Crianca,
aprovada em 20 de novembro de 1989, detém consideravel importancia. Dos
documentos adotados pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, a Convencao foi o

que teve a maior e mais rapida aderéncia dos paises, “tornando-se o tratado de

2 Essa abordagem sera melhor trabalhada no préoximo item.
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direitos humanos internacionais mais amplamente ratificado na histéria.”(ONU, 2015).
Sendo adotada em 26 de janeiro de 1990 e posteriores aderéncia pelos paises,
apenas, 3 (trés) paises do mundo néo haviam ratificado, a Somalia, o Sudéo do Sul e
os Estados Unidos da América.

Acredita-se que tamanha aderéncia se deu em razdo de um comportamento
ético e moral, prevendo a importancia e a responsabilidade dos paises signatarios
para com as criancas do mundo e a sociedade como um todo. Atualmente, a Somalia
ja iniciou o processo de ratificacdo, e o Sudao do Sul j& ratificou a Convencédo sobre
os Direitos da Crianga, sendo, entdo, os Estados Unidos da América o unico pais do
mundo que ndo aderiu ao documento (ONU, 2015). Cabe relembrar que, além de néo
assinar esta Convencéao, os EUA também nao assinaram a Declaragéo de 1959, como
ja fora referenciado.

A Convencao de 1989 apresenta-se, formalmente, com o preambulo de 54
artigos relacionados aos direitos das criangas, envolvendo outros atores sociais
responsaveis por facilitar, possibilitar, assegurar e proteger que os direitos sejam
efetivados. Ressalta-se que a “dignidade”, vista em 1948, na Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos e na Declaragdo de 1959, estd explicitada também na
Convencao sobre os Direitos da Crianga, compreendendo que, para que se tenha um
reconhecimento, tratamento adequado, protecéo aos direitos e deveres, o0 ponto inicial
para qualquer sistema protecional, seja ele homogéneo ou heterogéneo, € a
dignidade.

Afirma-se que a Convencéo sobre os Direitos da Crianga se apresentou um
“amplo e profundo sentimento de repulsa a banalizagdo dos direitos das criangas e
dos adolescentes, com a reafirmacao de esfor¢os no plano internacional no intuito de
fortalecimento da justica e da paz no mundo por meio da protecéo desses direitos.”
(RICHTER, VIEIRA, TERRA. 2010, p.52) Buscando, entdo, afastar qualquer
possibilidade de violacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, além do
fortalecimento da justica, paz e dignidade, a Convencdo convoca que se tenha e
mantenha o espirito de tolerancia, liberdade, igualdade e solidariedade (ONU, 1989).

A previsao de tais referéncias demonstram a necessidade de fortalecimento
do sistema de protecdo, compreendendo este como um sistema retroalimentar, ou
seja, se uma dessas previsdes € ausente ou ineficaz, todo o sistema de protecdo é
afetado, comprometendo a promocao e a protecdo dos direitos das criancas e dos

adolescentes. Se uma menina nao possui o direito de estudar, pelo fato de ser do
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sexo feminino, a previsdo de igualdade, referenciada na Convencdo, € ferida
diretamente, afetando, consequentemente, a justica social, a dignidade e a liberdade,
por exemplo.

Dentre as matérias expostas nos dispositivos da Convencdo, chama-se
atencao para a previsao de promocédo do seu bem estar nos trés niveis, sendo eles o
social, o espiritual e o moral. Porém, o documento refere diretamente a preocupacao
com a saude fisica e mental das criancas e dos adolescentes (ONU, 1989), orientando
o favorecimento e o encorajamento para praticas de leitura, de integracdo social e
cultural, principalmente, aos integrantes de grupos minoritarios.

Além da salde, referencia-se a educacao, que em nome do interesse superior
da crianca, os pais possuem responsabilidade de educacéo, tendo em vista o melhor
e mais completo desenvolvimento da crianca. Entretanto, cabe aos Estados garantir
gue seja possivel que os pais e as criangcas acessem as instituicbes e servicos
relacionados a assisténcia a infancia no que tange os direitos a educacao.

Ou seja, fica evidente que a rede de protecdo necessidade dos pais, bem
como do ente estatal, tendo em vista que este € o responsavel por prover o direito a
educacdo, através de locais especificos para a efetivacdo desse direito e aos pais a
responsabilidade de fazer com que a crianga e 0 adolescente ingressem ao sistema
educacional. Segundo Josiane Veronese e Wanda Falcéo a:

natureza dos direitos alhures sdo agrupados em trés categorias (conhecidas
como “3P”): (i) participagdo — reconhecidos os direitos de civis e paliticos:

como registro, nome, nacionalidade, acesso a informacao, liberdade de
pensamento, consciéncia e credo; (i) provisdo — seriam os direitos
econdmicos, sociais e culturais: saude, previdéncia social, educacéo, lazer,
recreacao e atividades culturais; e (iii) protecdo — que versam sobre protecéo
contra o abuso e violéncia, a crianca refugiada, a crianca portadora de
deficiéncia, a situacdo abusiva de trabalhos e, a situacao em conflito armado.
(VERONESE; FALCAO, 2017, p.20)

A fim de corroborar a importancia e potencializar o respeito e efetividade da
Convencéao sobre os Direitos da Crianca, foram adotados os chamados Protocolos
Facultativos. O primeiro refere-se & venda de criangas, prostituicdo e pornografia
infantil, e o segundo protocolo se refere ao envolvimento de criangas em conflitos
armados. O Brasil ratificou a Convencéao sobre os Direitos da Crian¢a no ano de 1990,
sendo incorporado ao direito interno através da promulgacéo do Decreto n. 99.710,
de 1990 (BRASIL, 1990). Cabe referenciar que sdo orientacdes a serem seguidas

pelos paises que a ratificaram, porém ndo ha um instrumento que se impde
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coercitivamente perante aos Estados membros, além do apelo moral e ético para que
respeitem o0s principios, diretrizes e, assim, os direitos das criancas e dos
adolescentes.

Os anos 90 foram marcados pela expansao do processo de globalizacéo e,
os direitos humanos, se jA& eram um tema recorrente nas agendas, foram
impulsionados de maneira mais evidente. Assim, em 1993 a Conferéncia Mundial de
Viena reafirmou os direitos previstos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
de 1948, evidenciando que tais direitos sao extensos a todos os seres humanos e em
todas as suas relacdes. Nesse sentido, “as atencdes passaram voltar-se
crescentemente as pessoas e grupos particularmente vulneraveis, em necessidade
especial de protecdo, o que realcou a importancia do principio basico de igualdade e
nao discriminacédo.” (CANCADO TRINDADE, 2003, p.415)

Em uma andlise sobre os documentos internacionais de protecao dos direitos
das criancas e dos adolescentes, é possivel observar que, primeiramente, as
abordagens foram timidas, com alguns dispositivos. Posteriormente, sdo elaborados
documentos especificos de protecdo dos direitos das criancas e dos adolescentes,
entretanto, sem a devida valorizacao pela comunidade internacional.

Cronologicamente, o reconhecimento das criangas e dos adolescentes como
sujeitos de protecdo especial, tendo em vista o seu estado de desenvolvimento, as
organizagdes internacionais, bem como os Estados passaram a reconhecer, por
diversas questdes, éticas, morais ou pelo préprio senso de responsabilidade e que
era necessario promover e proteger direitos a esse grupo. Nesse sentido, as
declaracdes, convencodes, regras, pactos e protocolos foram adquirindo maior
receptividade e reconhecimento durante o passar dos anos.

Nota-se que, através das previsdes de dignidade, a rede de protecdo dos
direitos das criangas e dos adolescentes aumentou, sendo estendida para, além dos
pais e responsaveis, a sociedade e ao estado. A dignidade, nesse sentido, pode ser
referida como o cerne da protecdo integral, atualmente, amplamente reconhecida.
Dando-se para a crianca e o adolescente a sua dignidade, consequentemente,
compreende-se que se faz necessaria a promocéo e protecdo de direitos a medida do

seu desenvolvimento social, fisico e emocional.

2.2. A ressignificacdo axiologica da crianca e do adolescente no Brasil e sua

estruturacédo sistematica pela protecao integral
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A caminhada para o reconhecimento de direitos sempre foi longa.
Historicamente, sabe-se que, para se ter os direitos previstos expressamente em
documentos, seja de cunho internacional ou nacional, diversos entraves foram
ultrapassados. O Brasil € considerado um pais novo, se comparado com outros
Estados europeus, por exemplo, porém, possui um histérico de ressignificagcdo no que
tange a crianca e ao adolescente.

Na contramao dos apontamentos internacionais, o Brasil manifesta um viés
integral de protecéo no final da década de 80 e inicio da década de 90. No entanto,
cabe ressaltar que tal ressignificacdo deve derivar da sociedade e ser acompanhada
de material legislativo a fim de corroborar e adequar um comportamento social.

Em um viés socioldgico, ndo é possivel que um comportamento social seja
alterado de modo abrupto, ou seja, é necessaria uma construcdo social de novos
modos de pensar e analisar determinadas situacdes, diante das necessidades que
surgem com o passar do tempo. Assim, no caso em tela das criancas e dos
adolescentes, essa construcdo aconteceu de maneira clara, durante o século XX.

As compreensfes das causas das mudancgas sociais ndo sao unissonas. Se
0 autor base para andlise for Auguste Comte, considerado o fundador da Sociologia,
as mudancgas sociais eram aceitas, porém ele ndo admitia a quebra da ordem social.
Se a base tedrica, para mudancas sociais, for Max weber, as mudancas sociais serao
justificadas no contraponto do progresso e da urbanizacdo, ancoradas pelo
capitalismo. Ja Karl Marx acreditava que o cerne de qualquer mudanca social esta
fundado na luta entre as classes e na disputa de condigbes econdémicas. Por fim, se 0
autor de referéncia for Emile Durkheim a mudanca social é consequéncia das relacdes
de trabalho.

Para que seja possivel uma alteracdo na ordem social de uma sociedade, um
dos elementos presentes € o tempo. Assim, através de debates, lutas, estudos dentre
outros fatores, o comportamento social acaba por se alterar através das geracoes e
se, em tempos passados, a crianga era vista como um pequeno adulto, objeto de
direitos dos pais, atualmente, ela € vista como um sujeito de direitos relativos ao
estado de desenvolvimento em que se encontra.

Para ter um aporte conciso da ressignificacao das criangas e dos adolescente
no cenario que envolve o Brasil, é necessario abordar historicamente, e assim, é

possivel visualizar, nas sublinhas, a presenca de criancas em diversos momentos. A
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coisificacdo das criancas estd entrelacada com a histéria do Brasil, desde as

embarcacdes que aportavam aqui para fins de povoamento.

Em qualquer condicéo, eram os “mitdos” quem mais sofriam com o dificil dia
a dia em alto mar. A presenca de mulheres era rara, e muitas vezes, proibida
a bordo, e o préprio ambiente nas naus acabava por propiciar atos de
sodomia que eram tolerados até pela Inquisicdo. Grumetes e pajens eram
obrigados a aceitar abusos sexuais de marujos rudes e violentos. Criancas,
mesmo acompanhadas dos pais eram violadas por peddfilos e as orfas
tinham que ser guardadas e vigiadas cuidadosamente a fim de manterem-se
virgens, pelo menos, até que chegassem a Col6nia. (RAMOS, 2016, p.19)

Nesse cenario de humilhacdo e desrespeito ao ser humano, as criancas
portuguesas tinham expectativa de vida, em média, de 14 anos, entre os séculos XV
e XVIIl. Segundo relatos, eram consideradas um pouco mais que animais e, em razao
da baixa expectativa de vida, seu trabalho deveria ser explorado ao maximo, tendo
em vista seus poucos anos de vida.

Além disso, muitas dessas crian¢cas que povoavam as embarcacdes haviam
sido raptadas de seus pais, de origem judia, com duas finalidades: mé&o de obra e
controle da populacédo judia em Portugal. (RAMOS, 2016, p.20) O periodo das
embarcacdes foi bastante tragico para as criangas que, além de ndo carecerem de
protecdo, eram expostas as piores condicdes de fome, sede, humilhacdes,
exploracfes e a total auséncia de dignidade a fim de que pudessem lograr éxito de
sobreviverem.

Durante o século XVI, o periodo jesuita também se utilizou da sensibilidade e
maleabilidade das criancas para a catequizacdo. De acordo com Rafael
Chambouleyron (2016), a documentacdo do periodo refere-se ao fato de que a
conversdo para a religido era muito mais facil com as criancas, pois as mesmas
demonstravam pouca resisténcia, sendo assim, mais receptivas. Outra referéncia da
coisificacdo da crianca é que os pais, indigenas, entregavam os seus filhos para serem
catequizados a fim de possibilitar uma alianca entre os indigenas e os padres.

Quanto a saude das criancas e aos cuidados com a alimentacéo, tinha-se a
errbnea impressao de que um bebé saudavel era um bebé “gordinho”. Ou seja, a
preocupacao nao pairava sobre a alimentacao, propriamente dita, mas, sim, com dar-
lhe comida, por vezes, ndo compativel com seu grau de desenvolvimento digestivo e

bucal. (DEL PRIORI, 2016) Salienta-se que geragcdes ndo muito afastadas de hoje,
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ainda possuiam essa referéncia de que o bebé&, com o peso dito adequado,
atualmente, estava passando fome.

Outra referéncia do periodo, trazida por Mary Del Priori (2016), € de que as
criancas eram vestidas como adultos em miniaturas, roupas pomposas, pesadas a fim
de demonstrar o poder econdmico da familia. Diante dessa realidade, haviam grandes
distincbes entre as familias ricas e os escravos, via de regra, a cor da pele
acompanhava essa distincéo social, pois, aos 7 anos, os filhos de familias abastadas
eram direcionados aos estudos e, com a mesma idade, os filhos de escravos iniciavam
o trabalho pesado. Entretanto, “poupo a pouco, a educagao e a medicina vao burilando
as criancas do Brasil colonial Mais do que lutar pela sua sobrevivéncia, tarefa que
educadores e médicos compartilhavam com os pais, procurava-se adestrar a crianca,
para assumir responsabilidades.” (DEL PRIORI, 2016, p. 104)

Ainda hoje a luta a qual Mary Del Priori comenta, existe, entretanto com uma
nova roupagem. As criancas possuem realidades diversas correspondendo, muitas
vezes, ao berco familiar e as possibilidade e necessidades de cada familia. Ou seja,
via de regra, familias que possuem uma condi¢cdo e qualidade de vida satisfatérias,
possibilitam que seus filhos permanecam direcionados a educagdo para que,
futuramente, sejam melhores quanto a qualificagdo e, consequentemente, consigam
atividades laborativas que os satisfacam.

Em detrimento a essa realidade, as familias que possuem mais necessidades,
sejam elas laborativas ou qualquer outra, como econémica, mas que coloque em
xeque a sua plena qualidade de vida, podem comprometer o acesso a educacao das
suas criancas, tendo em vista a sua propria existéncia. As familias que dependem,
por exemplo, das filas para acessarem o sistema de saude, que as escolas préoximas
da residéncia ndo tenham vagas suficientes para matricularem os filhos, que nao
sejam deficitarias economicamente, sao realidades que contribuem para que essas
criancas e adolescentes ingressem no meio laborativo mais cedo, em busca da dita
sobrevivéncia e 0 gozo de um minimo de dignidade.

Sendo assim, tal distincdo ainda existe, hoje ndo por uma imposicdo dos
senhores, mas, sim, por uma necessidade social de sobrevivéncia digna, ou seja,
mesmo gue com outros cenarios, fato é que o acesso ainda nao é igualitario. O aporte
legislativo do Brasil do século XX, que abrange os direitos das criancas e dos

adolescentes, demonstra a mudanca social para a ressignificacdo valorativa da
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infancia e da adolescéncia. O tratamento coisificado era visto nas legislacdes do
século XX de maneira bastante clara e ndo aceitavel social e juridicamente.

Em um cenario que objetivava a organizacdo da sociedade, a Constituicdo
Politica do Império do Brasil pautava-se, formalmente, pela justica e equidade para
elaborar Cadigos que norteassem 0s comportamentos civis e criminais, segundo o
Artigo 179, inciso XVIII. (BRASIL, 1824). Dessa forma, o Cddigo Criminal de 1830
possuia algumas previsdes que envolviam as criancas e os adolescentes. Analisando-
o de forma critica, nota-se que ja havia uma diferenciagdo no modo de analisar o
comportamento desse grupo. Os menores de 14 anos ndo seriam julgados como
criminosos, diferentemente dos demais, e, se fosse constatado que uma crianga ou
adolescente, com idade até 14 anos, tivesse agido com discernimento, seria
encaminhado a uma casa de correcao, ndo podendo ultrapassar os 17 anos. (BRASIL,
1830)

Enfatizando a ressignificacdo da crianca e do adolescente no século XX, cabe
salientar algumas referéncias fundamentais para compreender a evolucéao pela qual
este direito atravessou a fim de verificar o carater axiologico destinado as criancas e
aos adolescentes. Dada a situacéo politica do periodo o qual ainda a republica estava
tomando forma, uma das preocupacdes surgidas foi o assim chamado, problema dos
menores abandonados e delinquentes e, para tratar legislativamente tal realidade, foi
editado um regulamento para a assisténcia e protecao dos, entdo, menores, através
do Decreto n.16.272, de 20 de dezembro de 1923 (BRASIL, 1923), com a finalidade
de regulamentar a justi¢ca no Distrito Federal.

A assisténcia e a protecao aos menores abandonados e delinquentes eram, na
verdade, uma solucdo para a Republica afastar socialmente essas criangcas e
adolescentes, pois 0s menos eram desajustados sobre a Gtica do que se esperava
para criangas e adolescentes. Assim, o Juizo de Menores criado pelo Decreto
n.16.272 de 1923 (BRASIL, 1923) impulsionou a atuacdo do poder judiciario no que
tange a assisténcia.

Considera-se que a assisténcia prestada saiu as avessas, do que se
compreende na doutrina moderna e contemporanea de protecdo e promocéo dos
direitos. O intuito era retirar as criangas e os adolescentes das ruas, fazendo uma
limpeza social, levando-os a centros de correcdo de educagado e comportamentos
adequados e, por fim, reitegrando-os a sociedade atraveés de bases morais e religiosas
(SCHUELER, 1999, p.10). De marco de 1924 ate fevereiro de 1926 foram amparados
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3.121 abandonados e processados 216 delinquentes. Desse modo, o Presidente
Arthur Bernardes afirmou que:
os sacrificios que para isso se fizerem serdo remuneradores porque,
protegida a geracao dos abandonados, vér-se-a diminuida a populagéo das

prisdes e dos hospitais, praticando-se, assim, uma obra de benemeréncia
social, com reflexos positivos na vida econdmica da nacéo. (BRASIL, 1926)

Pelo entusiasmo e ansiedade de fazer do Brasil uma poténcia econdmica,
algumas questbes eram urgentes, como 0s menores abandonados e delinquentes,
pois esses ndo contribuiriam em nada para o sistema econd6mico, pelo contrério,
onerariam a maquina publica com as construcdes de prisbes e hospitais. Diante disso,
era mais conveniente economicamente e socialmente afastar essas criangas e
adolescentes, encaminhando-os para locais especificos para os seus problemas e,
depois, reintegra-los a sociedade.

Através do papel do Judiciario em alocar e determinar o futuro dos chamados
menores abandonados e delinquentes, o magistrado que protagonizou as primeiras
acdes com carater de priorizar o assistencialismo a infancia e a juventude, procurando
suprir as necessidades e possibilidades apresentadas pelo periodo, foi José Candido
de Albuquerque Mello Mattos. Dentre seus feitos, estdo a criacdo do Abrigo de
Menores, a remodelacdo da Escola 15 de Novembro para abandonados e para 0s
delinquentes, a Escola Jo&o Luiz Alves, entre outras instituicdes, entregando-as para
a administragéo das entidades de caridade. (CARVALHO, 1980, p.114)

Dentro desse processo de ressignificagcdo da crianca e do adolescente,
guestdes que integram, atualmente, as agendas relacionadas ao tema, como combate
ao analfabetismo, adocao intervencdo estatal no patrio poder, ndo podem ser
consideradas novas. Irma Rizzini e Francisco Pilotti expdem que o diretor da Escola
15 de Novembro elaborou um relatério ao Ministro da Justica, na época, José Joaquim
Seabra, que demonstrava:

o drama social dos menores e defendia, entre outros pontos, o combate ao
analfabetismo (visto por ele como uma causa maior de todos os males
sociais), o incentivo a adocdo de menores abandonados por familias

moralmente edificadas, a intervencdo do Estado no patrio poder e a nao
deteng&o de menores com adultos. (RIZZINI, 2009, p.74)

Dos apontamentos feitos a quase 100 (cem) anos atras, alguns foram
superados, outros ainda estdo recebendo tratamentos especificos. A detencdo de

criancas e adolescentes nao € permitida, tendo em vista que os mesmos, quando em
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conflito com a lei, possuem medidas especificas, tendo em vista 0 seu estado de
desenvolvimento, recebendo esse tratamento especial até os 17 anos, 11 meses e 31
dias, pois, pela legislacdo brasileira, considera-se adulto a partir dos 18 anos.
(BRASIL, 1990) Da mesma forma que o estado é responsavel pela promocéo,
protecdo de salvaguarda dos direitos das criangas e dos adolescentes, do mesmo
modo que a familia e a sociedade, (BRASIL, 1988) podendo o Estado intervir no patrio
poder quando esse nao estiver sendo realizado de maneira a proteger integralmente
a crianca e o adolescente.

Durante a década de 20, existiram normas regulatérias e decretos esparsos,
mas ao final, no dia 12 de outubro de 1927, as normas existentes foram consolidadas
como Cddigo a fim de adquirir um novo panorama para a situacao das criancas e dos
adolescentes no Brasil. O Decreto n. 17.943 — A (BRASIL, 1927), também chamado
de Cadigo Mello Mattos, ficou vigente por 52 (cinquenta e dois) anos, sendo a
codificacdo das leis de assisténcia e protecdo aos menores a esperanca de um novo
status no Direito brasileiro. (ROMAO, 2017, p.11)

O viés que permeia o Codigo de Menores de 1927 pode ser analisado
claramente através do seu Artigo 2°, pois explicitava que “toda crianga de menos de
dois anos do idade entregue a criar, ou em ablactacdo ou guarda, fora da casa dos
pais ou responsaveis, mediante salario, torna-se por esse fato objeto da vigilancia da
autoridade publica, com o fim de lhe proteger a vida e a saude.” (BRASIL, 1927) Nota-
se que o Cddigo deixa claro, nesse artigo, a coisificacdo da crianca, ou seja, essa nao
€ tratada como um sujeito que possui necessidades especiais relativas a idade e de
seu grau de desenvolvimento, mas, sim, € percebida como um objeto que sera vigiado
pelas autoridades e submetido, conforme o Artigo 1°3, as medidas de assisténcia e
protecao.

Entretanto, ha a previsdo de que ninguém com idade inferior a 18 (dezoito) anos
serd encaminhado para a prisdo comum, evidenciando também que a situacdo dos
individuos com até 18 anos é diversa dos adultos. De acordo com Jo&o Batista Costa
Saraiva:

A ideia de incapacidade dos menores, colocados como insusceptiveis de

gualquer responsabilidade, os colocava em uma condi¢do similar aos
inimputaveis por sofrimento psiquico, tanto que as medidas aplicaveis aos

3 Art. 1° O menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinquente, que tiver menos de 18 annos de
idade, serd submettido pela autoridade competente 4s medidas de assistencia e proteccdo contidas
neste Codigo. (grafia original) (BRASIL, 1927)
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menores faziam-se por tempo indeterminado, em um carater muito
semelhante a medida de seguranca aplicavel aos inimputaveis por
incapacidade mental. (SARAIVA, 2005, p.43)

Durante o periodo que o Cédigo esteve vigente, o Brasil passou por momentos
em que a seguranca nacional justificava, praticamente, todas as a¢des ou omissoes
e legislacGes, deixando as margens das discussdes a esséncia dos interesses das
criancas e dos adolescentes. Assim, 0 governo militar tratou o problema dos menores
como assunto de seguranca nacional, mas ndo com um viés promocional e/ou
protetivo e, sim, como uma necessidade de manutenc¢ao da ordem e da paz.

Foi na vigéncia desse Cadigo, em 1941, que a conhecida sucursal do inferno,
chamada formalmente de Servico de Assisténcia a Menores — SAM, foi criada pelo
entdo Presidente Getulio Vargas. (BRASIL, 1941) O servigo recebeu apelido em razéo
das condicbes de miserabilidade a que seus internos eram expostos. E,
posteriormente, em dezembro de 1964, a Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor
— FUNABEM foi criada, através da Lei n. 4.513 de 01 de dezembro de 1964 (BRASIL,
1964) vindo essa a ser revogada pela Lei n.8.069/90, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Depois de o Governo Médici extinguir a tramitacdo, em 1971, do projeto de um
novo Codigo de menores, que tramitava desde 1956 no Congresso Nacional, o
Senador Nelson Carneiro, opositor ao regime militar apresentou um novo projeto de
Caodigo de Menores, sofrendo um substitutivo do Senador José Lindoso. (ROMAO,
2017, p.12) E € na década de 70 que a nomenclatura da doutrina da situacao irregular
repousa, ou seja, através do magistrado Alyrio Cavallieri que calcou o termo para

embasar uma nova disciplina, sendo ela Direito do Menor, de caréter optativo. Assim:

[...] de acordo com essa doutrina, a atividade jurisdicional com o Direito do
Menor operava através da prevencgdo e do tratamento, a partir da situagdo
irregular. Para prevenir tal situacdo, o juiz poderia exercer sua jurisdi¢cdo
indistintamente a todos os menores, contudo, em relacdo ao tratamento, o
juiz sé atuaria se constatada a situagao irregular, que a época da estruturacéo
doutrinaria incidia sobre os abandonados e delinquentes/infratores, quando,
entdo, poderia aplicar medidas conforme a situagdo verificada, sendo as
principais: internacdo, guarda, guarda mediante soldada, tutela, delegacéo
de patio poder, adogdo, afastamento do lar, da familia da comunidade.
(ROMAO, 2017, p. 13)

A Doutrina da Situacao Irregular ainda é referenciada hoje com o objetivo de

afastar qualquer semelhancga ou aproximagdo do tratamento dispendido as criangas e
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aos adolescentes nesse periodo. De acordo com André Viana Custédio, deve-se
atentar para a relacdo entre a seguranca nacional, referenciada anteriormente, e a
doutrina da situagéo irregular. Para ele, é “evidente a ideia de centralizagdo como o
referencial para o modelo de gestdo de politicas publicas predominante” (CUSTODIO,
2008, p.25), tendo em vista que, para manter o sistema, as praticas de controle
centralizado e repressivo deveriam estar organizadas sobre as entidades
associativas.

Fundado na Doutrina da Situacéo Irregular, o Novo Cdodigo de Menores foi
instituido pela Lei n. 6.697 em 10 de outubro de 1979, acompanhando a ideia do
menorismo. A semelhanca entre os Codigos era pautada pelo enquadramento dos
entdo “menores” como delinquentes, abandonados, infratores ou em situagao
irregular. A critica presente nesse modelo € de que os magistrados eram o0s
responsaveis pela interpretacdo e pelo enquadramento do menor, ou seja, se ele
seria, entdo, delinquente ou abandonado, por exemplo. De acordo com André Viana
Custadio:

O papel do Estado estava alinhado a perspectiva de um modelo autoritario
gue supostamente o sustentava, onde a atuacdo estava direcionada para a
contencdo pela via da violacao e restricdo dos direitos humanos; tendo por
consequéncia a (re)producao das condi¢bes planificadas de exclusédo social,
econdmica e politica, assentada em critérios individuais que acentuavam as
praticas de discriminacdo racial e de género, segundo o qual o marco
referencial construia uma imagem de infancia por aquilo que ela ndo tinha e
nao era. (CUSTODIO, 2008, p.24-25)

Porém, além de toda a desassisténcia e inobservancia quanto ao tratamento
gue deveria ser despendido para as criancas e para 0s adolescentes, fica evidente
gue a “consequéncia disso foi uma omissao dos governos que deixavam a assisténcia
aos menores a cargo dos juizados”. (ROMAO, 2017, p.14) Desse modo, o futuro das
criancas e dos adolescentes era muito mais uma matéria pertinente ao sistema
judiciario em detrimento a politicas governamentais de atencao especializada.

Felizmente, o Codigo de Menores de 1979 néo teve vigéncia igual ao de 1927,
sendo vigente por 10 (dez) anos. Um documento fruto do periodo ditatorial deu
espaco, por pressdo da sociedade, a uma nova e urgente valoracao dos direitos das
criancas e dos adolescentes no Brasil. Salienta-se que, através da possibilidade de
participacdo popular, temas de cunho social e politico passaram a integrar o0s

discursos e dialogos do cotidiano das pessoas.
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E, nesse interim, um olhar mais sensivel para a realidade das criancas e dos
adolescentes sobreveio através da Emenda Popular n.1 de 1987, propondo a
inclusdo, no texto constitucional, que “toda crianga tem direito a vida, a um nome, a
uma familia, a educacédo, a saude, ao lazer, a moradia, a alimentacdo, a seguranca
social e afetiva.” (BRASIL, 1987)

A Constituicdo Federal de 1988 rompe com uma sistematica de objetivismo e
menorismo da crianca e do adolescente, apresentando, a partir do novo marco legal,
a condicao de sujeito de direito para as criancas e os adolescentes. Essa nova ordem
rompeu com a reconhecida doutrina da situagéo irregular, pois, com a Constituicéo
Federal de 1988, evidenciou-se a prioridade na atencdo aos direitos das criancas, dos
adolescentes e dos jovens, por considerar, especialmente, aqueles sujeitos em
desenvolvimento emocional, fisico e social. Assim, “foi possivel a incorporagdo dos
novos ideais culturais surgidos na sociedade, implementando, ao menos formalmente,
a democracia participativa.” (COSTA e HERMANY, 2006, p.168)

A nova ordem constitucional apresentou, formalmente em seu texto, normas
gue representavam a sociedade poés ditadura, com previsdo do direito de liberdade e
igualdade, por exemplo, tendo como fundamento o principio da dignidade da pessoa
humana. Culturalmente e socialmente, o povo buscou se utilizar de possibilidade de
participacdo para incluir, através de seus representantes, direitos e deveres
fundamentais para o maior bem-estar social e politico de modo mais abrangente e
profundo.

De acordo com Ingo Wolfgang Sarlet, a Constituicdo Federal de 1988 utilizou-
se de um conceito aberto de direitos fundamentais, ou seja, algumas normas
presentes no texto sdo, apenas, de cunho organizatério, representando um carater
formal. Ja outras sao formalmente e materialmente fundamentais, tendo em vista que
sdo objeto de especial protecdo, evidenciando a fundamentalidade peculiar dos
direitos fundamentais (SARLET, 2015, p.143)

Essa ressignificacdo surge através do rompimento da antiga ordem ditatorial
gue o Brasil atravessava, tendo em vista que a legislacdo, até entdo vigente, nao
compatibilizava com os anseios e interesses da sociedade em um viés social e
politico. Apresentava-se, entdo, uma necessidade de contemplar novos temas e
assuntos no novo texto constitucional que eram urgentes na legislacéao brasileira e,

entdo, na vigéncia da Constituicdo Federal de 1988, o artigo 227 explicitou que:
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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988)

No texto redigido em 1987/1988, o artigo abordava somente as criancas e 0s
adolescentes, porém, posteriormente, através da Emenda Constitucional n.65 de
2010, o artigo passou a reconhecer os mesmos direitos aos jovens. Em analise ao
conteudo exposto, € possivel notar e reconhecer uma mudanca bastante significativa
guanto a axiologia direcionada aos interesses das criancas e dos adolescentes. A
partir desse artigo, a crianga passa a ser reconhecida legislativamente e
juridicamente, mas, especialmente, socialmente como sujeito de direito, merecendo
respeito e atencao aos seus interesses e direitos.

A Doutrina da Protecéo Integral passou a reger os interesses das criancas e
dos adolescentes, reconhecendo absoluta prioridade dos temas que relacionam esses
sujeitos, estando presente, subjetivamente, no artigo 227 da Constituicao Federal de
1988. O marco da nova doutrina significou um grande avanco tendo em vista a
protecao dos direitos fundamentais das criancas, dos adolescentes e dos jovens. Para
tanto, a partir da Constituicdo Federal de 1988 vislumbrou-se a necessidade de
abordar o tema, e ndo mais problema, da infancia, adolescéncia e juventude de
maneira mais especifica.

Utilizando-se de marcos e documentos internacionais, como a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca de 1959, as Regras de Beijing de 1985, entre outros documentos, o material
legislativo e juridico brasileiro aumentou suas propor¢cdes quanto ao sistema
protecional e garantidor de direitos. Assim, a ressignificacdo axiologica da crianca e
do adolescente ultrapassou as limitacfes da coisificacéo, reconhecendo que esses
sao sujeitos de direitos, carecedores de maior protecdo, cuidado e atencdo quanto
aos seus interesses e direitos em razéo do seu estado especial de desenvolvimento.

Seguindo a linha evolutiva de ressignificacdo das criancas e dos adolescentes,
a Doutrina da Protecéo Integral foi o pilar de estruturacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, Lei n.8.069 de 13 de Julho de 1990, tratando a crianca e o
adolescente como “sujeito-cidadao”, de acordo com Josiane Rose Petry Veronese

(1999). Nesse sentido, Jodo Batista Costa Saraiva acredita que a Doutrina da
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Protecgao Integral “apresenta-nos um conjunto conceitual, metodologico e juridico que
nos permite compreender e abordar questdes relativas as criancas e aos adolescentes
sob a otica dos direitos humanos, dando-lhes dignidade e o respeito do qual sé&o
merecedores”. (SARAIVA, 2002)

Na mesma linha de reconhecimento e salvaguarda da Constituicdo Federal de
1988, o ECA preceituou que as criangas e 0s adolescentes gozam de todo e qualquer
direito fundamental enquanto pessoas humanas, para que seja facilitado a esse grupo
de direitos especiais 0 seu pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, evidenciando as condi¢cbes de liberdade e dignidade correspondentes as
criancas e aos adolescentes. Em seguida, o estatuto da Crianca e do Adolescente
tratou de estender a responsabilidade perante a efetivacdo dos direitos das criancas

e dos adolescentes, estipulando, em seu Artigo 4, que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990)

Além dos direitos fundamentais preceituados no Artigo 5°, Constituicdo Federal
de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente cunhou em seu Titulo Il os Direitos
Fundamentais. Assim, o Artigo 7° clarifica que toda crianga e adolescente “tém direito
a protecao a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia.” (BRASIL, 1990)

Nesse viés, cabe uma referéncia, extremamente classica, de Immanuel Kant,
tendo em vista o potencial de dignidade que as criangas e os adolescentes passaram

a ser titulares, como sujeitos de direitos que sdo. De acordo com Kant:

No reino dos fins, tudo tem ou ndo um preco ou uma dignidade. Quando uma
coisa tem um preco, pode-se pbr em vez dela qualquer outra como
equivalente, mas quando uma coisa esta acima de todo preco e, portanto,
nao permite equivalente, entdo ela tem dignidade. (KANT, 1997, p.77)

A crianca e o adolescente, no Brasil, pos Estatuto da Crianca e do Adolescente,
se apresentam como atores sociais que devem ser valorizados pela triade
constitucionalmente posta: o Estado, a sociedade e a familia. A dignidade,
sensivelmente, referenciada por Kant, evidencia que toda e qualquer pessoa possui a
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sua dignidade, incluindo ai as criangas e os adolescentes. Ou seja, em tempos de
equilibrio entre a universalidade, enquanto sociedade e, as individualidades, toda a
pessoa € portadora de dignidade por ser um ser unico. (SILVA, 2009, p.43)

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, fica evidente que os direitos seréo
regidos a partir do que se entende por protecao integral. Nesse sentido, “os principios
gue formam um conjunto de valores que formam a Doutrina da Protegao Integral” sao
oriundos da Declaracéo Universal dos Direitos das Criancas, de 1959. (VERONESE;
CUSTODIO, 2013, p. 120)

A partir, entdo, do final da década de 80 e inicio da de 90, o principio da
dignidade humana, elencado na Constituicdo Federal de 1988, abarcou as criancas e
0s adolescentes como sujeitos de sua titularidade. E a protecao integral estendeu a
responsabilidade protecional, formando uma rede de cuidados a fim de possibilitar
maior efetividade na concretizacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes.
Entretanto, concorda-se com Rosane Leal (2009) que toda mudanca que causa
rupturas na ordem até entédo vigente necessita de hovos assentos sociais, politicos e
culturais, carecendo de tempo para ser incorporada pela sociedade.

E é justamente nesse sentido, de ruptura sistematica, de tamanha abrangéncia
material, profundidade doutrinaria e necessaria atencéo, que André Viana Custodio,
acredita que atualmente, ndo se fala em Doutrina e sim, emTeoria da Protecéo
Integral. Custodio referencia que tal teoria € um referencial paradigmatico quando o

assunto é direito das criancas e dos adolescentes.

Ha possibilidades concretas para se demonstrar que as forcas que
constituiram a Teoria da Protecdo Integral resultaram em grande parte da
contraposi¢do da doutrina da situacdo irregular e da doutrina da protecéo
integral produzindo algo diferente, com magnitude capaz de consolidar
elementos com capacidade suficiente para afirmar o Direito da Crianca e do
Adolescente como um campo juridico aberto de possibilidades, mas seguro

quanto as suas diretrizes, principios, regras e valores. (CUSTODIO, 2008, p.

29)

O direito da crianca e do adolescente ultrapassou limites de discussfes ou
meras conjecturas e planos futuros. O direito é realidade e de tamanho
reconhecimento, integra agendas de diferentes esferas, partindo da municipal até as
agendas internacionais, pois a infancia e a adolescéncia devem integrar matérias,

direitos e de instituicdes que garantam a possibilidade de maior efetividade.
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A protecdo integral, emancipada para teoria, fez com que, em um dado
momento historico, os principios, os valores, normas e regras fossem ressignificadas,
trazendo uma nova era de direitos. Essa perspectiva abandonou a 6tica menorista,
transformando o problema da infancia em protecao integral em nome do melhor
interesse da crianca e do adolescente, dando a esses o carater de sujeitos titulares
de direitos como todo e qualquer ser humano.

Diante das abordagens, fica evidente que o direito da crianca e do adolescente
nao pode ser assegurado e protegido apenas por uma vertente de direitos. Nesse
sentido, ndo é suficiente que para garantir o melhor interesse da crian¢a, tomando
como base a teoria da protecdo integral, assegure-se a liberdade, a saude, a
educacdo, a moradia ou ainda a sua seguranca. Como exposto, a crianca e o
adolescente precisam ter a melhor possibilidade de desenvolvimento fisico, moral,

espiritual e social.

2.3. A necessidade de dialogo entre diferentes areas de conhecimento em prol

da prioridade absoluta de criancas e adolescentes

Em tempos que tudo e todos estdo conectados e entrelagcados em uma
sociedade em rede, se reconhece, também, que as matrizes cientificas diversas
também devem caminhar conjuntamente em prol de seus objetivos. Com o passar dos
tempos, foi possivel perceber que as ciéncias, em analogia ao Artigo 2° da
Constituicdo Federal de 1988, quanto ao reconhecimento dos poderes legislativo,
executivo e judiciario, sdo independentes porém harménicos entre si.

As diferentes areas das ciéncias, no passado, deveriam ser e estarem bem
especificadas quanto a sua abrangéncia, aplicabilidade, definindo, assim, as areas de
atuacdo da mesma e dos profissionais dessa ou daquela area cientifica. Entretanto,
considerando que, de modo sociologico, as sociedades romperam a classificacdo de
simples para sociedades complexas, em razdo da sua evolucdo, os fatos, atos,
acontecimentos e problemas sociais também passaram a ter novas faces e
configuragoes.

Na obra “Tempos Liquidos”, Zygmunt Baumann, afirma que a sociedade “é
cada vez mais vista e tratada como uma “rede” em vez de uma “estrutura” ela é
percebida e encarada como uma matriz de conexfes e desconexdes aleatorias e de

um volume essencialmente infinito de permutagdes possiveis.” (2007, p. 9). Concorda-
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se com o autor na medida em que tudo nessa sociedade € considerado urgente,
liguida, imediatista e uma casca sem substancia, tornando a sociedade fragil.

Tomando como verdade a fragilidade da sociedade atual, consequentemente,
as relagdes humanas sociais tornam-se frageis de maneira igual, tendo em vista que
a rede formada pelos lagos dependiam da confianca, seguranca e do investimento de
tempo para que os lacos fossem fortificados e seguros. Em tempos de fragilidade
social, a busca por sucesso e vitérias pessoais sobrepde-se, muitas vezes, aos
objetivos centrais de Estado e sociedade, como o bem-estar e a qualidade de vida,

Nesse sentido, as criancas e 0s adolescentes configuram grupos que
necessitam de atencao e protecdo de maneira mais especifica, conforme a Teoria da
Protecdo Integral. Para tanto, a prioridade absoluta no cuidado e salvaguarda aos
seus direitos sdo essenciais para que esses possam atingir niveis de desenvolvimento
satisfatorios quanto ao desenvolvimento fisico, moral, espiritual e social.

A importancia do dialogo entre as diferentes areas da ciéncia tomam forma
guando invocada a prioridade absoluta, conforme referenciada no Artigo 227 da
Constituicdo Federal de 1988 e no Artigo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Nessa referéncia, o ECA entende que a prioridade compreende a:

primazia de receber prote¢cdo e socorro em quaisquer circunstancias;
precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
preferéncia na formulacdo e na execug¢do das politicas sociais publicas;
destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecao a infancia e a juventude. (BRASIL, 1990)

A prioridade absoluta € assegurada pela compreensédo de que a Teoria da
Protecdo Integral indica o trinbmio familia, sociedade e Estado como responséaveis
pelo pleno desenvolvimento das criancas e dos adolescentes. O principio da
cooperagdo, exposto no Artigo 18-A* do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é
fundamental para estruturar essa logica, salientando a responsabilidade de todas as
partes objetivando o atendimento adequado de todas as necessidades.

As responsabilidades s&o concorrentes, porém cada uma com focos
especificos. Para a familia, via de regra, cabe a responsabilidade de apresentar as

4 A crianca e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo fisico ou
de tratamento cruel ou degradante, como formas de correcdo, disciplina, educagdo ou qualquer outro
pretexto, pelos pais, pelos integrantes da familia ampliada, pelos responséveis, pelos agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-
los, educé-los ou protegé-los. - Incluido pela Lei n® 13.010, de 2014. (BRASIL, 1990)
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primeiras referéncias de principios e valores com 0s quais aquela crianga ira agir em
busca do bem agir social. Ao Estado cabe o agir no que se refere a necessidade, ou
seja, como ente superior, a atuacéo dele é fundamental quando a instituicdo familia
se mostrar hipossuficiente na concretizacdo de necessidades béasicas. Por fim, mas
nNao menos importante, a sociedade, como parte do trinbmio, sera a figura cooperativa
como pilar para a plenitude de direitos. (LAMENZA, 2011)

A dignidade da pessoa humana é o principio fundamental para o
reconhecimento e, também, para a previsao de direitos, garantias e deveres. A partir
disso, a Constituicdo Federal de 1988 expbde um rol exemplificativo de direitos,
considerados fundamentais para a melhor qualidade de vida e pleno gozo do direito a
vida em sua mais profunda completude.

Além dos direitos fundamentais, outros sdo necessarios para que o ser humano
tenha a possibilidade de atingir o seu desenvolvimento em um sentido completo. Os
direitos sociais possuem um carater positivo de aplicabilidade, ou seja, fazem com
gue o Estado esteja em uma posicdo de agir ativamente, porém a sociedade, como
integrante do Estado, também & promotora da concretizacdo desses direitos. Assim,
forma-se a triade composta pelas pessoas, sociedade e Estado.

O Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 apregoa em seu caput a
“‘inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade” (BRASIL, 1988). Sabe-se que, para a garantia e concretizacdo desses
direitos, sdo necessarios, ainda, outros direitos. Em um breve exemplo, fica evidente
gue nado é possivel garantir-se o direito a vida, sem o acesso as condigdes minimas
de saude.

O direito a vida € o mais basico e fundamental dos direitos, pois, sem ele, todos
0s outros direitos perdem a esséncia de ser. De acordo com Francismar Lamenza, o
direito & vida é o supremo, pois o viver é o existir. (2013, p.33). Se tratando da crianca
como um sujeito de direito, o direito a vida, além de estar presente na Constituicdo
Federal de 1988, nos Artigos 5° e 227, esta previsto como integrante de legislacédo de
aplicabilidade especifica, no caput do Artigo 4° e no Artigo 16 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

O direito brasileiro prevé que os direitos sdo assegurados ao individuo a partir
do seu nascimento, com o reconhecimento da sua personalidade civil, porém ha uma

ressalva no mesmo Artigo 2°, do Codigo Civil Brasileiro, a Lei 10.406 de 10 de janeiro
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de 2002, que o nascituro também tem seus direitos assegurados, compativel com tal
condicao.

O direito a liberdade € igualmente previsto na Constituicdo Federal de 1988,
como no ECA. A liberdade possui algumas vertentes como o direito de ir e ficar, de
permanecer, de crenca, de expressao. A relagdo que deve ser feita é que, ao passo
gue a liberdade deve ser tratada como um direito do individuo, o Estado deve respeitar
e os demais individuos possuem esse como dever em relacdo aos demais individuos,
cada um como o seu direito pleno de liberdade.

O Artigo 16 do ECA compreende que o direito a liberdade das criangas e dos
adolescentes sao de “ir, vir, estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios,
ressalvadas as restri¢cdes legais.” (BRASIL, 1990). No entanto, a aplicabilidade dessa
analise deve ser compativel com a adequacéo a faixa etaria em questao, conforme o
Artigo 75, da mesma legislacdo. (BRASIL, 1990). Ressalta-se que comparacao do

direito a liberdade de ir e vir diverge da vivéncia de rua:

Constatando-se criancas ou jovens nessa situagéo de vivéncia de rua (quadro
diferente das pessoas na rua, de carater transitério, meramente passageiro),
o Estado incumbir-se-a, por meio dos Conselhos Tutelares e/ou dos Juizos
da Infancia e da Juventude, de realizar a busca e apreensédo desses infantes
ou adolescentes, encaminhando-se-os para abrigo adequado (publico ou
privado). (LAMENZA, 2013, p.43)

O direito a liberdade é extenso as criancas e aos adolescentes, entretanto
afirma-se que é uma liberdade plena, pois assim a Constituicdo Federal de 1988
prevé, contudo apresenta algumas limitacbes em razdo da condicdo especial de
desenvolvimento, sendo assim compativel com a sua faixa etaria. E é por essa razao
gue existe a diferenciacdo entre as pessoas na rua, de carater passageiro e as
pessoas que vivem da rua, de carater mais prolongado.

Nessa segunda referéncia é que o Estado possui o dever de agir, garantindo e
provendo o direito a moradia, que nesse caso configura-se pelo encaminhamento a
abrigos, desenhando a apreciacao do direito social a moradia, presente no Artigo 6 da
Constituicdo Federal de 1988. (BRASIL, 1988) Outra referéncia que comprova que o
direito a liberdade das criancas e dos adolescentes é pleno, mas com restricdes, é a
presenca dos mesmos a qualquer estabelecimento. Prevé o ECA (1990) que néo é

permitida a entrada de criancas e adolescentes aos estabelecimentos que explorem
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jogos de bilhar, sinuca ou ainda, casa de jogos, prezando pela integridade fisica,
psiquica e moral desses sujeitos de direitos.

O direito ao lazer esta previsto expressamente nos dois diplomas legais, na
Constituicao Federal de 1988 e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. A previsao
constitucional abarca todas as pessoas independente do grupo social o qual integram,
ou seja, a sociedade, inclusas as criancas e 0s adolescentes. Ja a presenca do direito
ao lazer no ECA significa que é deveras importante para que a crianca, além das
responsabilidades compativeis com a idade, como as atividades escolares, tenha
assegurado o direito a momentos que rompam com a rotina para que, justamente,
seja possivel um desenvolvimento completo.

Concorda-se com o entendimento de que o direito ao lazer “favorece o publico
infanto-juvenil pela pratica que venham em beneficio de sua recreagéo e da quebra
das rotinas do dia a dia. A brincadeira, a leitura ou o simples descanso sao atitudes
das quais o ser humano necessita [...]” (LAMENZA, 2013, p.75) Nessa referéncia,
chame-se atencdo para um palavra que na sociedade atual € de fundamental
compreensao: rotina.

A rotina da atual sociedade é bastante diversa de sociedades passadas. Os
adultos de hoje estdo expostos a um bombardeio de informacdes, pressdes, urgéncias
em um alto grau de competitividade que anos atrds nao existia, muito em razao da
globalizacéo, da internet, dos aplicativos de mensagens e redes sociais. Para que seja
possivel gerir todas essas informacdes e atividades, € necessario fazer o uso de uma
rotina. A etimologia da palavra remete a origem francesa “routine” e seu significado é
de “caminho habitualmente seguido ou trilhado; caminho ja sabido [...]" (MICHAELIS,
2009)

As criangas sao inseridas em rotinas desde o0 momento de seu nascimento, a
rotina da alimentacdo, do sono e, posteriormente, das brincadeiras, da televisdo, da
escola, do acesso a telefones celulares, aplicativos de mensagens, jogos em rede,
entre outras atividades. E em nome da competitividade e de um futuro de sucesso, as
criancas sao expostas a um rol de atividades diarias extremamente exaustivo como
aulas de linguas, atividades esportivas, aulas extras de contetdo curricular entre
outras, deixando o dia da crianga quase ou totalmente preenchido de atividades.

Entretanto, o ideal, de acordo com Honore, é equalizar o tempo das criancas
para um ritmo mais lento ou desacelerado, diante do que a sociedade exige

atualmente, a fim de que a rotina dessas criancas nao seja a pressa. Ou seja, as
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atividades nao precisam ser lentas ou aceleradas e, sim, adequadas ao perfil, idade e
desenvolvimento da crianca (HONORE, 2012), expondo, assim, essa crianca ao
contato com os esportes, a cultura, mas, também, a convivéncia familiar e ao lazer.

De acordo com Roberto Jodo Elias, em um comparativo com outros paises,
“‘uma melhor oferta de areas de lazer e de esporte influi, decisivamente, na reducéo
de infracdes cometidas por menores. Destarte, afastam-se a crianca e o0 adolescente
dos perigos da droga, do alcoolismo e de outros vicios que deturpam a personalidade
[...]" (ELIAS, 2004, p.86)

Inserir na rotina das criancas periodos de lazer sdo fundamentais para que o
melhor interesse da crianca seja atendido e respeitado, preconizando o seu melhor
desenvolvimento. Sucumbir as pressdes atuais nado € dificil, pois cada vez mais o
capital é o fator que assume a prioridade, interferindo no tempo da familia, da escola,
das criangas, causando conflitos, pois cada ator ou entidade tem os seus modos de
gerir e qualificar os seus tempos. (BARBOSA, 2006, p.141)

Saber gerir e qualificar € fundamental para se garantir o respeito ao melhor
interesse da criancga, tendo como objetivo a protecao aos direitos dela, tendo em vista
a protecéo integral e a prioridade absoluta das suas necessidades. A ma gestéo do
tempo impacta na vida dos adultos, mas, principalmente, na vida das criangas que
carecem de atencdo e protecdo, tendo em vista o seu estagio especial de
desenvolvimento.

Por consequéncia, outros direitos fundamentais e sociais podem vir a ser
afetados com as pressdes sociais atuais e com o0 grau acelerado da vida e,
consequentemente, das atividades, como o direito a salde e a educacdo. Esses
direitos sociais sdo considerados fundamentais para atingir o pleno desenvolvimento
do individuo, sendo previstos igualmente no caput do Artigo 6° da Constituicdo Federal
de 1988 e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O conceito aceito mundialmente de saude foi cunhado pela Organizacdo
Mundial da Saude, a OMS, em 1946, e consiste em “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade.” (OMS, 1946). Em uma analise comparativa com os direitos da crianca
e do adolescente, a previsdo de atencao e cuidado com a esfera fisica, mental e social
também é referenciada, tendo em vista a sua protegdo integral, a prioridade absoluta

e o seu melhor interesse.
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Entretanto, h4 uma distincdo bastante importante entre as previsées legais
nacionais e internacionais quanto A abrangéncia, limitacées e dimensdes de recursos
e aplicabilidades da saude e a realidade da saude no Brasil, por exemplo. Cabe aqui,

a ponderacao de Maria Elisa Villas-Boas:

De fato, como ideal, a nocdo de uma plena satisfacao fisica, mental e social
€ o0 objetivo buscado por qualquer individuo, consciente ou
inconscientemente. O problema surge, entretanto, quando se passa a
guestionar a extensao de cada um desses elementos e a possibilidade efetiva
de atingi-los ou, ainda, quando sua busca passa a ser, por si, uma fonte de
patologias. (VILLAS-BOAS, 2014, p.25)

A satisfacdo e o pleno gozo do direito a saude depende de diversos fatores,
pois as caracteristicas do que significa o “completo bem-estar fisico, mental e social”
podem ser diversas. Entre a diversidade e discrepancias entre as -culturas,
legislacdes, investimentos, a possibilidade de atingir o direito a salude depende,
também, de outras areas da ciéncia como a medicina, odontologia, farmacologia,
biologia, psicologia, servigo social, por exemplo.

Da mesma forma acontece com o direito a educacdo. Nao raras as vezes
restringe-se o direito a educacéo ao fato de ter acesso a escola, porém essa € a outra
face do direito a educacdo. A educacdo possui relacdo préxima ao principio da
dignidade da pessoa humana, isso porque “a educagao promove o desenvolvimento
da personalidade do individuo e da cidadania e contribui para construir a identidade
social. [...] propicia o desenvolvimento de uma sociedade livre, mais justa e solidaria,
[...] atrelado a forte sentimento de solidariedade social.” (SOUSA, 2010, p.34)

Em sentido amplo, a educagéo atrelada a cultura, ao respeito, é considerada
por Gomes (2011) veiculo responsavel de formacéo integral do ser, ultrapassando os
limites territoriais, pois auxilia a compreender e difundir, por exemplo, a cultura dos
direitos humanos. A essencialidade e “o raio de influéncia da educagao nao estao
circunscritos a transmissao do conhecimento cientifico, mas, a transmisséo de valores
gue permeiam o reconhecimento da dignidade da pessoa humana como fundamento
da igualdade, liberdade, justica e paz no mundo.” (GOMES, 2011, p.46)

O acesso ao conhecimento cientifico consiste em uma faceta da educacéo,
porém, com essa face, outros valores devem agregar a realidade educacional para
gue seja possivel atingir o melhor resultado possivel, dentro de cada realidade

valorativa. Nesse sentido € que, cada vez mais, se faz necessario que o direito, em
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razdo de suas previsées constitucionais, mantenha dialogo com outras areas a fim de
alcancar o objetivo primordial de fazer com que a sociedade tenha os seus direitos
respeitados e possa fazer uso deles sem qualquer prejuizo fisico, emocional ou social,
garantindo o seu bem-estar e, assim, a sua qualidade de vida.

A sociedade atual é caracterizada, pela sociologia, como uma sociedade
complexa e para abordar-se com mais propriedade ou, ainda, atingir o objetivo de
maneira mais ampla, adequada e profunda, € necessario que as diferentes areas
atuem de forma conjunta a fim de que os temas, assuntos, facilidades e dificuldades
sociais sejam tratados de maneira conjunta. A multidisciplinaridade, a
interdisciplinariedade e a transdisciplinaridade configuram-se como métodos de
abordagem entre as disciplinas.

Apesar de existirem diversas discussdes sobre o tema, ainda existem noc¢odes
divergentes quanto a conceituacdo precisa e fechada dessas abordagens
disciplinares, tendo em vista que uma a uma possui um enfoque diferente. Porém,
utilizar-se-a referéncias reconhecidas pela comunidade académica quanto ao tema.
De acordo com o entendimento de Almeida Filho (1997), a multidisciplinaridade € uma
justaposicdo de disciplinas, ou seja, as disciplinas estudam uma tematica comum,
porém nao ha interesse em interacdo de conteldo ou em niveis metodologicos entre
as disciplinas.

O processo de funcionamento da multidisciplinaridade é que se tem disciplinas
diversas trabalhando o0 mesmo tema, dentro da sua area de concentragdo. Assim, 0
resultado ndo tera uma resposta integrada, pois a multidisciplinaridade nao altera a
sua metodologia e, nesse sentido, as disciplinas ndo sofrerdo alteracdo de contetudo
ou metodologia, pois sdo independentes entre elas.

De acordo com Domingues (2005), as principais caracteristicas da
multidisciplinaridade s&o “a) aproximacao de diferentes disciplinas para a solugdo de
problemas especificos; b) diversidade de metodologias: cada disciplina fica com a sua
metodologia; c) os campos disciplinares, embora cooperem, guardam suas fronteiras
e ficam imunes ao contato.” (DOMINGUES, 2005, p. 22). Pode-se, entéo, vislumbrar

gue a multidisciplinaridade possui a seguinte organizagao:
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A figura representa diferentes areas ou disciplinas, que tratam sobre 0 mesmo
assunto, porém com metodologias, conteudo e conhecimentos diversos, sem a
necessidade de uma intervir na area da outra. Assim, a multidisciplinaridade configura-
se como a forma de organizacado mais tradicional de contetdos e disciplinas.

Outro método possivel de abordagem do conhecimento € a
interdisciplinaridade. Nela, o conhecimento ultrapassa a justaposicdo, percebida na
multidisciplinaridade, trabalhando, entdo, com a ideia de reciprocidade entre os
diferentes saberes. Sendo assim, “ao mesmo tempo que aprofunda a inteligibilidade
deste ou daquele dominio do conhecimento, é capaz de situar o seu saber na
totalidade do saber, isto €, no horizonte global da realidade humana” (GUSDORF,
2006, p. 56)

A interdisciplinaridade consiste na inter-relacdo entre duas ou mais areas ou
disciplinas, com a finalidade de relacionar seus contetdos para aprofundar os niveis
de conhecimento. Outro conceito bastante aceito na area da educacao é o de que a

interdisciplinaridade consiste em um

Método de pesquisa e de ensino susceptivel de fazer com que duas ou mais
disciplinas interajam entre si, esta interacdo podendo ir da simples
comunicacdo das ideias até a integracdo mitua dos conceitos, da
epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos, dos
dados e da organizacdo da pesquisa (JAPIASSU; MARCONDES, 1993, p.
136).

E possivel pensar que o método de abordagem de conhecimento
interdisciplinar consiste em uma interacdo com conhecimentos diversos, porém de
forma estruturada e coordenada, tendo uma metodologia comum a fim de integrar os
conhecimentos. Cabe salientar que a base de interesse de cada area nao se desfaz
em razao desse intercambio disciplinar, ou seja, o foco de conhecimento especifico
de cada area permanece, porém sao aprofundados com o auxilio de outras disciplinas.

E possivel vislumbrar a interdisciplinaridade assim:
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Dos processos ou formas de conhecimento que foram citados, a
transdisciplinaridade € o ultimo a ser abordado, justamente por se compreender que
€ 0 mais alto grau de interligacdo entre as areas ou as disciplinas. Em uma analise
conceitual, refere-se que o prefixo trans o indica, diz respeito ao que estd ao mesmo
tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de toda disciplina.

Sua finalidade é a compreensdo do mundo atual, e um dos imperativos para
isso € a unidade do conhecimento.”. (UNESCO, 1997) A transdisciplinaridade
ultrapassa os limites das disciplinas, por atuar de maneira unificadora, permitindo,

assim, que nao haja limites exatos entre uma area ou disciplina e outra.

Na transdisciplinaridade néo é possivel identificar de maneira exata onde inicia
o conteudo ou a metodologia dessa ou daquela area ou disciplina, pois elas trabalham
e atuam de forma conjunta e cooperada. A transdisciplinaridade é tida como o método
adequado de teorias que atuam através de sistemas para a compreensdo e o

aprofundamento do conhecimento.
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Em uma andlise escalonada entre as trés referéncias, temos que a
multidisciplinaridade é, ainda hoje, a mais comum dentre os métodos de aquisicédo de
conhecimento. A interdisciplinar exige uma atua¢c&o mais conjunta e organizada dentre
as areas e as disciplinas para que seja possivel utilizar-se de conceitos pontuais de
outras areas com a finalidade de aprofundar o conhecimento em um determinado
ponto.

E, por fim, mas ainda ndo estanque, a conceituacdo da transdisciplinaridade
ainda é foco de discussGes e ponderacdes no que refere a sua abrangéncia e
aplicabilidade.Entretanto é unissono que a transdisciplinaridade € o método mais alto
de cooperacdo e relacdo entre as areas e disciplinas, pois o conhecimento é a
construcdo de conceitos de diversas areas, porém sem distingui-las de modo fechado.

Entende-se, portanto, que € a hecessaria protecdo da crianca e do adolescente,
no que tange os seus direitos, de maneira especifica & saude e educacéao, relativos,
por exemplo, a medicalizacdo abusiva, seja abordado de maneira interdisciplinar,
tendo em vista que sdo necessarios conceitos, métodos e protocolos de diferentes
areas das ciéncias. A forma interdisciplinar permite que o direito, a farmacia, a
medicina, a psicologia, a pedagogia e 0 servi¢co social, entre outras areas atuem de
forma cooperada, com base nos seus pilares em um foco comum, a efetividade dos

direitos das criancas e dos adolescentes, em respeito a prioridade absoluta.



3. AS POLITICAS PUBLICAS E OS DESAFIOS DA MEDICALIZACAO

Hoje é sempre o dia certo de
fazer as coisas certas,

de maneira certa.

Amanha sera tarde.

Martin Luther King

Os direitos sociais também recebem a distincdo de fundamentais tendo em
vista a sua importancia perante a sociedade. Desse modo, o capitulo terd como
objetivo auxiliar na construcdo da compreensdo logica e evolutiva das previsées dos
direitos sociais na legislaco, especificamente, dos direitos & satde e & educacéo. E
de suma importancia transportar esses direitos para o universo das politicas publicas,
pois elas constituem instrumentos que visam possibilitar a maior efetividade desses
direitos por parte do Estado em relagdo aos individuos.

O direito a educacéo no Brasil ainda ndo é considerado efetivo a abrangente
da maneira esperada, conforme preceitua a Constituicdo Federal de 1988. Mesmo
gue ja se tenha evoluido consideravelmente nos niveis de aprendizagem,
principalmente nas areas basicas, como portugués e matemética, o Pais ndo possuli
indices satisfatérios nas redes publicas de ensino. O ensino e a aprendizagem séo
apenas algumas facetas do direito a educacédo, porém que carecem de uma maior
efetividade a fim de que as criancas e adolescentes atinjam os melhores niveis
possiveis de desenvolvimento educacional.

O direito a saude atravessou um processo de estruturagéo e reestruturagdo em
razdo das necessidades presentes no periodo de amadurecimento do Estado. Hoje,
reconhecida como um direito fundamental social, a saiude conta com dispositivos
constitucionais e legislagdes infraconstitucionais que preveem a sua organizagao,
principios e objetivos a fim de nortearem as ac¢des e servi¢os prestados pelo Poder
Publico. Compreende-se, fundamentalmente, que os direitos devem ser integrados a

fim de garantir a melhor qualidade de vida, em amplo sentido, para as pessoas.
3.1 A educacédo como direito basico
A Constituicdo Federal de 1988, chamada também de Constituicdo Cidada, deu

um aporte importante na previsao de direitos caros ao Estado Brasileiro e a sociedade.

A ampla previsdo de direitos, caracterizados como fundamentais, foi muito bem
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recebida pela sociedade, em razdo do Brasil estar retornando a democracia, apos
mais de 20 anos de ditadura.

Os direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988
apresentam-se no Titulo Il, intitulado “Dos direitos e garantias fundamentais”; no
Capitulo I, “Dos direitos e deveres individuais e coletivos”; no Artigo 5° (BRASIL,
1988). Salienta-se, porém, que o referido artigo contempla um rol exemplificativo de
direitos fundamentais e que esses nao se limitam ao Artigo 5°, pois existem outros
artigos ao longo do texto constitucional que fazem referéncias a direitos também
fundamentais em relacédo a pessoa humana.

Os direitos que possuem o carater da fundamentalidade sdo normas material e
formalmente constitucionais. Sdo formais porque integram o texto constitucional
positivado do Pais e materiais em razdo do cerne axioldgico da ideia de Direito,
presente nos dispositivos. (CANOTILHO, 2000, p. 354) Assim, os direitos
fundamentais possuem aplicabilidade imediata, figurando como clausulas pétreas.

A fim de garantir a protecdo a dignidade da pessoa humana, os direitos
fundamentais sdo configurados como um extenso catadlogo de previsdes que
explicitam direitos das pessoas, e, subjetivamente, o dever dessas para com 0S
direitos fundamentais de outras, mas principalmente em relagéo ao Estado, abarcando
assim direitos politicos, direitos de nacionalidade e, também, os direitos sociais.

A necessidade de existéncia dos direitos fundamentais sociais ocorreu, muito,
em razao do Estado de cunho Liberal, no ambito da liberdade contratual, ou seja, as
condicdes de trabalho em fabricas, minas e indlstrias desrespeitavam muito a
condicao de dignidade. De acordo com a Constituigao Federal de 1988, “séo direitos
sociais a educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigdo.” (BRASIL, 1988) Todos esses direitos configuram-se como
fundamentais para a aquisicdo ou manutencao da qualidade de vida e bem-estar.

Nesse sentido, Canotilho acredita que “os direitos sociais e 0s principios
socialmente conformadores significam, no atual contexto, a legitimacdo de medidas
publicas destinadas a garantir a inclusdo do individuo nos esquemas prestacionais
dos sistemas sociais funcionalmente diferenciados.” (CANOTILHO, 2015, p.21) A
referéncia aponta para a necessidade de reestruturagdo de um Estado Social, onde a
incluséo social poderia ser, de fato, o cerne de funcionamento estatal e social. O autor

afirma que necessita-se de uma reinvencéao, razao pela qual apresenta criticas em
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relacdo ao modelo passado de Estado Social, como a capacidade de possuir
normativas, porém nao apresenta condi¢cdes de garantias.

Em consonancia com a necessidade real de garantir os direitos, ndo se pode
abandonar a ideia de aplicabilidade do texto constitucional, pois “o que torna a
Constituicdo de um Estado verdadeiramente solida e duradoura é o fato de as
conveniéncias serem de tal forma observadas que as relacdes naturais e as leis estao
sempre de acordo nos mesmos pontos” (ROUSSEAU, 1996, p.64), fazendo com que
exista um sistema de retroalimentacéo, pois uma norma ratifica e assegura a outra,
proporcionando um sistema constitucional estavel. Sabiamente, Rousseau (1996)
entendeu que ndo ha como um sistema ser estavel e efetivo socialmente se existem
principios divergentes, referenciando, por exemplo um principio voltado para a riqgueza
e outro para a populacao.

Os interesses da sociedade, como 0 seu bem-estar e a sadia qualidade de vida,
devem ser o0 ponto central das normas e dos principios, tendo em vista que, em uma
relacdo de comparacdo com o Estado, a sociedade € considerada hipossuficiente,
necessitando da atuacédo do Estado para que seja possivel gozar de direitos a ela
assegurados. Uma das vertentes sociais que o Estado deve se fazer presente e
garantir o pleno gozo é em relacéo ao direito a educacao, previsto no caput do Artigo
6°.

Em razéo dos direitos fundamentais e sociais previstos, bem como o respeito e
a observancia do principio da dignidade humana, cabe referenciar que o “minimo
existencial € o marco definidor e inderrogavel do conteddo minimo dos direitos
fundamentais. [...] necessita de condigdes materiais para sua efetivagdo.” (SOUSA,
2010, p.31). A relacéao do principio da dignidade da pessoa humana com o direito a
educacao é bastante proxima.

A proximidade apresenta-se através dos limites, de acordo com Ingo W. Sarlet
(2015), que a dignidade da pessoa humana imp0e, pois atua de duas formas,
fundamentalmente, estruturantes. A primeira como limites dos direitos e a outra como
limite dos limites, ou seja, preconizando que, a0 menos, 0 minimo existencial seja
garantido a pessoa. Entretanto, Rousseau chamou a atencdo para o fato de que
quando “o vinculo social comega a afrouxar e o Estado a debilitar-se, quando os
interesses particulares comegam a se fazer sentir [...] o interesse comum se altera e
encontra oponentes [...] e a vontade geral deixa de ser vontade de todos.” (1996,
p.126)
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by 7z

O direito a educagcdo ndo é, apenas, 0 ensino regular conhecido, como
maternal, pré-escola, ensino fundamental, o ensino médio e o ensino superior. Essa
€ uma face do direito a educacéao, tendo em vista que contempla elementos culturais,
de reconhecimento, de identidade, de personalidade e de pertencimento. Entende-se
que “a educacao tem a misséo de conscientizar os seres humanos sobre seus direitos
e apontar caminhos que permitam a efetivacdo da igualdade, liberdade, justica e paz
social para o exercicio de uma vida digna.” (GOMES, 2011, p.44)

Em um breve apontamento historico, quanto ao caminho do direito a educacao
a partir da primeira constituicdo, sabe-se que durante o periodo imperial, 0 acesso ao
ensino superior era o objetivo das classes mais abastadas, que figuravam entre a
aristocracia. (MOREIRA, 1960, p.64) O direito a educacdo na Constituicdo Imperial,
de 1824, preceituava que a instrucdo primaria seria gratuita, porém o entendimento
do custeio da formacédo universitaria era, culturalmente, da familia ou da Igreja, muito
presente nesse periodo. Mesmo com a gratuidade prevista, o indice de analfabetismo
no periodo era de 85%. (HORTA, 2007, p.188)

Com a implementacgéo da laicidade no Estado, na Constituicdo de 1891 houve
o rompimento das amarras catolicas com o Estado, direcionando o ensino para longe
dos olhos da Igreja. Uma das auséncias mais sentidas € que nao ha, com clareza, que
0 ensino primario ficara sob a responsabilidade do Estado, apontando apenas para 0s
estabelecimentos publicos. A referéncia feita € que, no Artigo 72, § 6°, “sera leigo o
ensino ministrado nos estabelecimento publicos” (BRASIL, 1891).

Os assuntos pertinentes a educacgdo passaram a integrar uma pasta conjunta,
na década de 30, sob o governo do Presidente Getulio Vargas, com a nhomenclatura
de Ministério dos Negécios da Educacéo e da Saude Publica, sendo possivel perceber
a forte ligacdo entre as areas. E assim, nos anos que seguiram, a Constituicdo de
1934 trouxe alguns apontamentos importantes para a estruturacdo da educagao no
Brasil, com o objetivo de “tragar as diretrizes da educagao nacional” (BRASIL, 1934)
Uma das grandes criticas atuais, presente na Constituicao de 1934, repousa no Artigo
138, alinea b, “estimular a educacgdo eugénica. °.” Em seguida, no Artigo 149, o texto

constitucional explicitou que:

5 Deacordo com Simone Rocha, doutora em Histéria da Ciéncia, com Pds Doutorado em Histéria da Educagdo
“A maioria dos autores que deixaram suas contribui¢des no Boletim de Eugenia, incluindo Kehl e Domingues,
concordava que somente através da educacdo e de condicGes sociais favoraveis a populagdo, ndo seria
possivel introduzir mudancas significativas na nacdo. A heranca era mais importante. Sem uma “boa
heranga”, os efeitos da educagdo ndo seriam efetivos [...] O ideal de educagdo para boa parte dos eugenistas
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A educagéo é direito de todos e deve ser ministrada, pela familia e pelos
Poderes Publicos, cumprindo a estes proporciona-la a brasileiros e a
estrangeiros domiciliados no Pais, de modo que possibilite eficientes fatores
da vida moral e econémica da Nacéo, e desenvolva num espirito brasileiro a
consciéncia da solidariedade humana. (BRASIL, 1934)

Com caracteristicas constitucionais diversas quanto a origem, sendo
outorgada, a Constituicdo de 1937 foi bastante direta no que tange as
responsabilidades educacionais. Sendo assim, de acordo com o Artigo 125, a
responsabilidade educacional e integral era, primeiramente, dos pais, sendo o Estado
participante dessa sistematica educacional, caso a educacao particular apresente
deficiéncias ou lacunas. (BRASIL, 1937) De acordo com esses indicativos
constitucionais, o orcamento da educacao foi inexistente, ficando clara que em
detrimento a Constituicdo atual, ndo era, naquele periodo, um direito de todos.

Na década de 40, alguns avancos foram feitos na area da educacéo, como as
Leis Organicas direcionadas ao ensino primario, secundario, industrial e agricola. Por
ordem cronolégica, em 1942, a Lei Orgéanica do Ensino Industrial se tornou vigente
através do Decreto-Lei n. 4.073 de 30 de janeiro. As finalidades basicas do ensino
eram, principalmente, dar a formacao de oficios e técnicas industriais; e proporcionar
uma qualificacéo profissional, ao invés de apenas diplomar ou habilitar.

Ainda assim, proporcionar cursos de aperfeicoamento e especializagao para os
trabalhadores ja diplomados e/ou habilitados e, por fim, divulgar os conhecimentos
atuais daquele periodo. Observa-se, que no paragrafo unico, h4 um cuidado com o
aperfeicoamento e a especializacdo de professores para algumas determinadas
disciplinas. (BRASIL, 1942a)

O Decreto-Lei n.4.244, de 9 de abril de 1942, que tratou do ensino secundario,
teve como finalidades formar a personalidade integral dos adolescentes; acentuar a
formacdo espiritual dos mesmos, através da consciéncia patriética e humanistica, bem
como preparar intelectualmente os adolescentes para que, futuramente, possam

avancar para estudos de grau elevado e profundo. (BRASIL, 1942b)

estava associado a formagdo da consciéncia eugénica com o intuito de que os jovens ndo contraissem
matrimdnio com ragas e classes sociais diferentes. Tinha em vista que os casais pudessem gerar filhos
eugenizados em ndimero maior que os degenerados. Para tal fim, seria necessario que os jovens contraissem
matrimonio de forma antecipada, concorrendo para a formagdo de uma elite nacional. Ou seja, os jovens
considerados eugenicamente sadios, deveriam ter filhos logo no inicio do matrimoénio, de forma que o
numero de filhos fosse maior do que em casais degenerados, contribuindo assim para a formacgdo do pais.
(ROCHA, 2018, p. 65-66)
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Bem como os decretos-lei anteriores, a Lei Organica do Ensino Priméario, de 2
de janeiro de 1946 — n. 8.529, tinha como principal finalidade proporcionar a iniciacdo
cultural com o foco na vida nacional e nas virtudes Morais e civicas. Por se tratar de
ensino primario, as criancas de 7 a 12 anos receberam atencgéo especial a fim de se
desenvolver uma formacdo equilibrada e, também, a sua personalidade. Outra
finalidade condiz com a elevacdo dos niveis de conhecimento a vida na familia a

defesa da Saude e a iniciacdo nas atividades laborativas. (BRASIL, 1946a)

No mesmo dia, 2 de janeiro de 1946, a Lei Organica do Ensino Normal -
Decreto-Lei n.8.530, preceituou que as suas finalidades eram, naquele tempo, prover
a formacdo pessoal do docente vinculado as escolas primérias, habilitar os
administradores escolares e, ainda, desenvolver os conhecimentos voltados a
educacao da infancia. (BRASIL, 1946b) Nesse mesmo ano, porém, em 20 de agosto,
o Decreto-Lei n.9.613 abordou as diretrizes do ensino agricola. Assim, as finalidades
do ensino agricola eram, de acordo com o Decreto-Lei, formar profissionais aptos para
diferentes modalidades de trabalhos agricolas, proporcionar aos trabalhadores
agricolas ndo diplomados instrumentos que aumentassem a sua eficiéncia e
produtividade e, por fim, aperfeicoar os conhecimentos e as capacidades técnicas
daqgueles trabalhadores agricolas que ja eram diplomados. (BRASIL, 1946c¢)

Seguidamente, a Constituicdo de 1946, de 18 de setembro de 1946,
determinou, na alinea d, do inciso XV do Artigo 5% como competéncia da Uniéo,
legislar acerca das diretrizes e bases da educagdo nacional. Outra referéncia
importante sobre o direito a educacao, nessa constituicao, foi no Capitulo Il, destinado
a educacao e cultura. Foi previsto que a educacao “é direito de todos e sera dada no
lar e na escola. Deve inspirar-se nos principios de liberdade e nos ideais de
solidariedade humana.” (BRASIL, 1946d)

Apesar de a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, LDB, ter sido
discutida por um longo periodo no Congresso Nacional e prevista ainda na
Constituicao de 1934, foi apenas em 1961 que a primeira LDB foi sancionada, sob a
Lei n.4.024. (BRASIL, 1961) Foi entre o lapso temporal da Constituicdo de 1946 e a
LBD de 1961, que, em 1953, a pasta da saude recebeu maior autonomia e a educacéao
e a cultura receberam a sigla de MEC, sendo, a partir dai, o Ministério da Educacao e

Cultura. Anos depois, em 1985, a cultura recebeu pasta propria e 7 anos depois, em
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1992 o Ministério da Educacéo recebeu o Desporto para sua administracao e, por fim,
somente em 1995, a pasta passou a cuidar somente da educacédo. (BRASIL, 20167?)
Aponta-se ao fato que se analisarmos, comparando com a realidade atual,

haverdo criticas, porém, para aquele determinado momento, a LDB era compativel
com a realidade social, correspondendo com os ditamos da constituicdo vigente,
sendo considerada um marco quanto a direito a educacdo no Pais. Em diversas
passagens a LDB retoma trechos expostos na Constituicdo de 1946, como sendo a
educacéao direito de todos e dadas no lar e também na escola. Dentre as questdes
abordadas pela Lei, ela tem por finalidade:

a) a compreensado dos direitos e deveres da pessoa humana, do cidadéo, do

Estado, da familia, e dos demais grupos que comp8em a comunidade;

b) o respeito a dignidade e as liberdades fundamentais do homem;

¢) o fortalecimento da unidade nacional e da solidariedade internacional;

d) o desenvolvimento integral da personalidade humana e a sua participagédo

na obra do bem comum;

e) recursos cientificos e tecnolégicos que lhes permitam utilizar as

possibilidades e vencer as dificuldades do meio;

f) a preservacgéo e expansédo do patriménio cultural;

g) a condenacdo a qualquer tratamento desigual por motivo de convic¢édo

filoséfica, politica ou religiosa, bem como a quaisquer preconceitos de classe
ou de raca.

A LBD de 1961 apresentou um carater humanitario no decorrer de seu texto,
referenciando de maneira recorrente, mesmo que de forma subjetiva, os direitos e
deveres da pessoa, em um viés digno, com o exercicio das liberdades em nome de
um bem comum. A légica tradicional, ou seja, a educagdo com ensino verticalizado
estava se modificando, apesar das correntes conservadoras. Assim, a inovagao era a
liberdade de aproveitar o espaco e 0 tempo para que 0s alunos tivessem novas
experiéncias de aprendizagem, que ndo somente a tradicional, professor — quadro —
aluno.

Analisando a LDB com a legislacdo vigente, ela rompe com uma légica
enraizada quanto ao tratamento de assuntos pertinentes as criancas e aos
adolescentes. A LDB, vigente a partir de 1961, divide o espaco infraconstitucional com
o Cdodigo de Menores de 1927, que tinha como referéncia a Doutrina da Situacéo
Irregular, que afastava o carater protecional em relacdo as criangcas e aos
adolescentes, pois estes atores sociais eram tratados como problemas sociais.

Em um sentido positivo, no que tange as criancas, diretamente, a finalidade do

ensino primario, a partir dos sete anos, tem por objetivo precipuo o desenvolvimento
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do raciocinio e de atividades que possibilitem as criancas atividades de expresséao,

bem como a interacdo com o meio fisico e social. Nesse sentido:

O direito a educacado, como pertencente a ordem dos direitos fundamentais,
é essencial & ordem juridica nacional. E um tipo de direito que ultrapassa o
proprio sistema nacional. Essa superagédo do sistema nacional diferencia-se
em dois aspectos: um substancial e outro sistematico. Os direitos
fundamentais ultrapassam o sistema nacional de forma substancial porque,
se eles devem fazer jus as exigéncias que lhes sdo estabelecidas, hdo de
contemplar os direitos humanos. (SOUSA apud ALEXY, 2015, p.38) Palestra
proferida por Robert Alexy na Fundacdo Casa de Rui Barbosa, Rio de
Janeiro, em 10 de dezembro de 1998. Traducédo informal de Gilmar Ferreira
Mendes.

A atual Lei que estabelece as diretrizes e bases da educacéao nacional é a n.
9.394 de 20 de dezembro de 1996, com a observéancia da Lei n. 10.870, de 19 de maio
de 2004 que institui a “taxa de avaliagao in loco das instituicdes de educacao superior
e dos cursos de graduacao” (BRASIL, 2004), da ADIN 3324-7 de 2005, em que o
Supremo Tribunal Federal julgou procedente por unanimidade, para que seja
analisada e observada a natureza de origem da instituicdo como sendo privada ou
publica, garantindo, assim, a matricula do interessado. (BRASIL, 2005). Ainda assim,
contempla-se a Lei n.12.061, de 27 de outubro de 2009, que alterou alguns incisos da
LBD de 1996 a fim de assegurar o acesso de todos que tenham interesse no ensino
médio publico (BRASIL, 2009). Por fim, a Lei n.13.666 de 16 de maio de 2018 incluiu
o tema transversal da educacao alimentar e nutricional no curriculo escolar. (BRASIL,
2018)

Cabe salientar de imediato a amplitude que o Artigo 1° da a compreenséo de
educacado, sendo que a mesma abrange “os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes
de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e
nas manifestacdes culturais.” (BRASIL, 1996) E possivel analisar que o
desenvolvimento e a formacéo dos individuos sdo fundamentais para a estruturacao
educacional do mesmo, integrando, a isso, 0s processos familiares e as relagdes
sociais, ndo discriminando as praticas culturais a fim de que esse individuo consiga
atingir o seu pleno desenvolvimento. Nesse sentido, 0s principios que norteiam o

ensino estdo pautados, conforme o Artigo 3° da LDB, na:

| - igualdade de condi¢Bes para o acesso e permanéncia na escola;
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Il - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o
pensamento, a arte e o saber;

[l - pluralismo de ideias e de concepgdes pedagdgicas;

IV - respeito a liberdade e aprego a tolerancia;

V - coexisténcia de instituigdes publicas e privadas de ensino;

VI - gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;

VII - valorizagdo do profissional da educagéao escolar;

VIII - gestdo democratica do ensino publico, na forma desta Lei e da
legislacdo dos sistemas de ensino;

IX - garantia de padrao de qualidade;

X - valorizagao da experiéncia extra-escolar;

XI - vinculagéo entre a educagéao escolar, o trabalho e as praticas sociais.
XII - consideragao com a diversidade étnico-racial.

XIllI - garantia do direito & educagdo e a aprendizagem ao longo da vida.
(BRASIL, 1996)

Além do dever da familia de possibilitar e garantir o acesso a educagéao € dever
do Estado promover o direito a educacdo com ensino escolar publica através da
educacao basica, integrando a pré-escola, o ensino fundamental e médio, além de
garantir atendimento especializado gratuito para educandos que possuem deficiéncia
ou outras peculiaridades como superdotacdo. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional ainda explicita que € dever da esfera publica, bem como dos pais,
zelar pela frequéncia a escola e, daqueles, efetuarem a matricula na educacéo basica
a partir dos 4 (quatro) anos. (BRASIL, 1996)

De acordo com a LDB, em seu Artigo 8° esta previsto que a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios organizardo, em regime de colaboracdo, os
respectivos sistemas de ensino. Além de outras atribuicbes, o Plano Nacional de
Educacao sera elaborado pela Unido, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios participardo de forma colaborativa. Aos Estados, dentre outras atribuicdes,
caberd a elaboracdo e execucao das politicas e planos educacionais, respeitando o
Plano Nacional de Educacéo, fazendo a integragéo e coordenando as suas a¢gdes com
as dos municipios. (BRASIL, 1996). Por fim, mas ndo menos importante, os Municipios
estdo incumbidos de:

| - organizar, manter e desenvolver os 6rgaos e instituicdes oficiais dos seus
sistemas de ensino, integrando-os as politicas e planos educacionais da
Unido e dos Estados;

Il - exercer acao redistributiva em relagao as suas escolas;

Il - baixar normas complementares para o seu sistema de ensino;

IV - autorizar, credenciar e supervisionar os estabelecimentos do seu sistema
de ensino;

V - oferecer a educagao infantil em creches e pré-escolas, e, com prioridade,
o ensino fundamental, permitida a atuagcdo em outros niveis de ensino
somente quando estiverem atendidas plenamente as necessidades de sua

area de competéncia e com recursos acima dos percentuais minimos
vinculados pela Constituicdo Federal a manutengao e desenvolvimento do
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ensino.

VI - assumir o transporte escolar dos alunos da rede municipal.

Paragrafo unico. Os Municipios poderdo optar, ainda, por se integrar ao
sistema estadual de ensino ou compor com ele um sistema Unico de
educagéo basica. (BRASIL, 1996)

Os municipios sdo as esferas que possuem maior proximidade com o cidadéo,
com o morador, e para tanto possui fundamental importancia na organizacdo e nas
formas de implementacéo e desenvolvimento das diretrizes previstas na LDB. Ainda
assim, sdo desenvolvidas politicas com o objetivo de fomentar a efetivacéo de agdes,
servicos de atendimento que, por vezes, sdo consideradas deficitarias ou
insuficientes.

O fundamento principal de politicas voltadas a educacao origina-se no ambito
federal, mas nada impede que existam politicas, programas e/ou acfes desenvolvidas
em niveis menores, como nos Estados e Municipios. A nivel federal, é fundamental
compreender a estrutura da administracdo direta e indireta, ou seja, quais Sao 0s
orgaos subordinados e vinculados e quais sédo as suas func¢des primordiais perante a
efetivacao do direito a educacao em relacdo a sociedade. Nesse sentido, o Ministério

da Educagéo se organiza da seguinte maneira:
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Ministério da Educa¢do Conselho Nacional

Gabinete do Secretaria
Ministro Executiva
Subsecretaria Subsecretarla de Diretoria de
C‘:::;g}:;b ™ de Assuntos Planejamento e Tecnologia da
Administrativos Orcamento Informacac
Instituto Nacional de Instituto Benjamim
Educacdo de Surdos Constant
Fundacdo
Joaquim Nabuco
- Institutos Federals de Centros Federais i i
Colégio Pedro It Educacio Profissional de Educacso ”"2’:;:3,7;’ 2
e Tecnolégica Tecnoldgica
Hospital de Clinicas Empresa Brasileira
de Porto Alegre de Servicos Hospltalares

Administracdo Indireta

Administracao Direta

- Subordinacao
= Vinculacdo

FONTE: BRASIL. Estrutura Organizacional, 2016?a.

Para a area de desenvolvimento do estudo, chama-se atencdo para duas
secretarias, sendo a primeira delas a Secretaria de Educacdo Basica — SEB. Essa
secretaria é responsavel pela educacéo basica, fundamental e pelo ensino médio,
buscando desenvolver habilidades do estudante que assegurem, durante o0 seu
desenvolvimento, a formacgéo para a cidadania e demais vertentes como a inser¢cao
no mercado de trabalho e/ou continuidade dos estudos. (BRASIL, 2014)

Com esse foco, a Secretaria de Educacdo Bésica busca reduzir as
desigualdades sociais através da educacdo sendo possivel afirmar que a SEB tem
como objetivo a emancipacao do educando para que ele atinja o pleno e satisfatério
desenvolvimento. Para que essa emancipacao educacional e, consequentemente,
pessoal e social seja possivel, a SEB observa “os principios da equidade e da
valorizacdo da diversidade, os direitos humanos, a gestdo democratica do ensino
publico, a garantia de padrao de qualidade, a acessibilidade, a igualdade de condicdes
para o acesso e permanéncia do educando na escola.” (BRASIL, 2014)

Além da Secretaria de Educacédo Bésica, a compreensao da atuacdo de outra

secretaria é fundamental para o entendimento do desenvolvimento do estudo, a
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Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizagéo, Diversidade e Inclusdo, também
conhecida por SECADI. Essa Secretaria tem papel fundamental para as demais
secretarias, tendo em vista que a mesma age de forma transversal, ou seja, aborda
diretrizes e objetivos que devem permear e integrar a atuacao de todas as demais
secretarias e unidades do Ministério da Educacao.

O cerne da SECADI é a “universalizagcao e o efetivo exercicio do direito a
educacao” (BRASIL, 2014a). Para tanto, temas como raga, cor, questdes econémicas,
guestdes de género, deficiéncias, indigenas, quilombolas devem ser integradas no
sistema educacional buscando afastar o preconceito, a exclusdo social e a
marginalizacdo dos envolvidos. Através desses focos, as politicas publicas séo
desenvolvidas a fim de facilitar a integracdo e o respeito entre as diferencas de
individuos, evidenciando que a educacéo deve ser para todos sem qualquer distin¢éo,
promovendo a equidade e a inclusdo de grupos que necessitam de atencgéo relativa
as suas peculiaridades.

O direito a educacao, com foco no ensino formal, ou seja, aquele desenvolvido
em instituicdbes reconhecidas que seguem as diretrizes da LBD de 1996 e suas
atualizactes, deve chegar de maneira integral até o educando que é o ator social
principal de todo o movimento educacional. Desde o Ministério da Educacao, a nivel
federal, até as escolas municipais que aplicardo as diretrizes, o direito a educacao
deve ser priorizado, com total observancia aos direitos fundamentais sociais previstos
na Constituicdo Federal de 1988.

E através do desenvolvimento educacional que o individuo vai atingir sua
emancipacao pessoal, social e profissional, sendo possibilitado a ele galgar um lugar
na sua comunidade, como possuidor de uma dignidade humana de cunho
educacional, com condic¢des reais de atingir a plena e digna qualidade de vida. Para
tanto, € imprescindivel que o cuidado e atengdo com o desenvolvimento educacional

ocorra desde os primeiros anos.

3.2 O direito a saude como elemento da dignidade social

O rol de direitos fundamentais presentes na Constituicdo Federal de 1988
refere o direito a vida como um dos, sendo o principal, bens de salvaguarda do
arcabouco juridico. Destarte, existem diversas compreensdes de analisar o direito a

vida, pois, para alguns, de nada vale a vida se a realidade for estar em uma cama de



65

hospital em estado vegetativo, para outros uma vida sem conforto ndo tem muito valor.
O que permeia essas avaliacdes € a concepcdo de cada um sobre no que consiste a
dignidade, pois € ela, ao nosso entendimento, que traz o carater axioldgico aos direitos
previstos na Constituicdo Federal de 1988.

O que é inseparavel é gue a garantia do direito a vida, em uma analise direta e
biolégica, perpassa pelo pleno gozo do direito a saude, tendo em vista que a saude
compreende as faces fisica, mental e social, ndo se restringindo, apenas, a auséncia
de enfermidade. Até a conceituacdo atual, a saude passou por diversos momentos,
entre eles de reconhecimento, conceituacdo, reestruturagdo, momentos de cunho
mais individualista e outros de cunho mais social.

Em uma breve andlise historica brasileira acerca da evolucdo do direito a
saude, sabe-se que, no inicio do século XIX, havia medidas, cujas finalidades eram
prever a existéncia da saude publica. Para tanto utilizou-se como bases doutrinérias
principais para esse retrospecto os autores Ana Paula Oriola de Raeffray e Julio César
Ballerini Silva.

Tendo em vista a grande area litoranea do Brasil e a chegada de embarcacdes,
foi criado, em 1809, o cargo de Provedor-mor de Saude da Corte e Estados do Brasil
a fim de assegurar que o Brasil ndo fosse acometido por contagio de enfermidades
dos passageiros que chegavam, bem como controlar os alimentos. (RAEFFRAY,
2005, p.138-139) Cabe salientar que nesse periodo, precisamente a partir de 1810,
havia exames para atestar se os profissionais poderiam exercer suas atividades, como
os médicos e farmacéuticos.

Uma referéncia importante, da primeira constituicdo, € que a Constituicdo de
1824 previa a garantia de socorros publicos, presente no Artigo 159, inciso XXI
(BRASIL, 1824), mas mantinha uma obscuridade se a salde, na sua esséncia, seria
publica ou privada. Porém, pondera-se que, de acordo com as indicagfes previstas
no caput do Artigo, a saber “A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos
Cidadaos Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a
propriedade, € garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira seguinte.”(grafia
original), refere-se somente aos cidadaos e, assim, por analogia, as mulheres
estariam excluidas dessa garantia, tendo em vista que adquiriram, de fato, o status de
cidada apdés a conquista do voto.

Nesse sentido, Ballerini ressalta uma analise peculiar de alocacéo de direitos

relacionados a vida ou a saude, na Constituicdo Politica do Império do Brasil. Ele
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analisou como a auséncia de deferéncia para direitos tdo fundamentais, tendo em
vista que estavam postados ao lado das disposicdes transitérias da Constituicao.
(BALLERINI, 2009, p.66-67)

Doutrinariamente, entendeu-se que 0s socorros publicos faziam referéncia a
saude publica, mesmo que de uma forma precaria. A saude, durante o periodo da
primeira constituicdo, passou por turbuléncias, como a febre amarela, a variola e
consequentemente, a necessidade de servicos de salubridade e higiene publica a fim
de garantir que a populacdo tivesse condicbes minimas de saude bem como a
garantia de saude da corte, ampliando os servicos de vigilancia sanitaria dos portos
aos acougues. (BALLERINI, 2009, p.69) Tiveram acdes relacionadas a saude mental,
dando inicio a era dos hospicios sendo que os demais enfermos eram encaminhados
para instituicdes de cunho religioso, particulares em sua maioria, exonerando o Estado
da salvaguarda da saude desses. (RAEFFRAY, 2005, p.153-154)

Nos anos de vigéncia da Constituicdo de 1891, houve acontecimentos
importantes, embora o texto constitucional ndo abordasse de maneira explicita as
guestbes de saude e vida. Sabe-se que, historicamente, as mudancas sociais
acontecem, geralmente, por interesses econdémicos e, nesse periodo, ndo foi
diferente. A preocupacdo com a saude foi evidenciada quando, de acordo com Ana
Paula Oiola de Raeffray, as endemias e problemas de saneamento tomaram conta
dos centros urbanos em razédo do acumulo cafeeiro, afastamento da méo-de-obra
(2005, p.156) Porém, a Primeira Constituicdo Republicana, continuou né&o
reconhecendo, de acordo com Ballerini, o status constituional dos direitos a vida e a
saude. (BALLERINI, 2009, p.70)

O renomado Instituto Osvaldo Cruz, conhecido como referéncia em pesquisa
no Brasil, foi denominado na vigéncia da Constituicio de 1891, em 1908. A
preocupacado com as condi¢des de salubridade, em razdo do crescimento urbano, foi
tamanha que foi implementada, em 1923, uma reforma ao atendimento a saude, por
Carlos Chagas. Na reforma, 30 dias para licenca gestante e a proibicdo de trabalho
por criangcas menores de 12 anos em industrias e fabricas. (RAEFFRAY, 2005, p.157)

Concorda-se com Ballerini (2009) quando afirma que a Constituicdo de 1934
também silenciou sobre o status constitucional do direito a vida e a saude. O Artigo 5,
inciso XIX, alinea c, referenciava que era de competéncia privativa da Unido legislar
sobre assunto de cunho assistencialista voltado ao social. (BRASIL, 1934)

Seguidamente, no Artigo 10, inciso I, cuidar da saude e das assisténcias publicas era
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competéncia concorrentes entre a Unido e os Estados. Salienta-se que o termo
“saude” aparece apenas uma vez no texto.

A assisténcia ao trabalhador também foi contemplada em 1934, como no Artigo
121, alinea h, que referiu a assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante,
prevendo descanso antes e depois do parto, sem prejuizo salarial e do emprego, bem
como cuidado a favor da velhice, invalidez em casos de acidente ou morte. (BRASIL,
1934). Além do Artigo 138 falar da educacao eugénica, referenciado no tépico anterior,
o artigo imputa a responsabilidade a Unido, Estados e aos Municipios garantir o
amparo aos desvalidos, maternidade e infancia e, ainda, socorrer as familias de prole
numerosa. (BRASIL, 1934)

A questao da protecao ao trabalhador é muito dignificada durante o governo de
Getulio Vargas, porém, ha correntes que afirmam que essa protecédo nao detinha um
cunho social puro, mas, sim, era revestido de uma politica de cuidado a fim de proteger
a relacdo capital — méo de obra — trabalho. Entretanto, € nesse periodo que o Brasil
da inicio a previdéncia social, contudo os avan¢os ocorreram somente a partir da
Constituicdo de 1937. (RAEFFRAY, 2005, p.170)

Nessa Constituicdo, chama-se a atencao para o fato de que a saude seria
matéria de privativa da Unido e, em casos de deficiéncias da lei federal ou de casos
locais, os estados também poderiam legislar. As previsdes do trabalhador e da
gestante foram mantidas. Acredita-se que a saude era por vezes confundida com
assisténcia social, enfatizando mais a Ultima. Entretanto, ambas configuram uma via
de mao dupla, sendo que as previsdes quanto a saude devem estar clarificadas no
texto a fim de que a assisténcia social possa auxiliar a efetivacdo desse direito.

Ja a Constituicdo de 1946, no que tange a saude, muito se assemelhava a
constituicdo de 1934. O Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS surgiu em
1966, com a unido dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, 0s IAPs,
possibilitando um maior e melhor amparo aos segurados.

A assisténcia a saude na Constituicdo de 1967 e suas Emendas era tratada,
pontualmente, nos Artigo 8 e 165, reafirmando a competéncia da Unido para legislar
sobre 0 assunto como 0 seguro e previdéncia social, bem como a defesa e protecao
da saude. (BRASIL, 1967) Em razdo do momento de puro autoritarismo e imposi¢cdes
do periodo, de modo formal, os direitos foram mantidos, entretanto, materialmente, o
exercicio pleno nao foi condizente com o texto, tendo em vista que tais direitos e suas
garantias constituiam objetivo de lei ordinaria. (RAEFFRAY, 2005, p.229)
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Durante as décadas de 60 e 70, diversas posi¢des e acontecimentos incidiram
sobre a tematica da saude. As questdes relacionadas com a medicina de grupo
passaram a integrar os debates e agendas nacionais, pois, foi firmado, em 1964 o
convénio da Previdéncia Social, criando empresas especializadas em medicina de
grupo, referindo-se aos trabalhadores diretamente.

Em seu histoérico, o Ministério da Saude combateu, através de acdes, a malaria,
doenca de Chagas e a Febre Amarela. Porém, foi na década de 60 que a atencao
para a relacdo entre a saude e o desenvolvimento ganharam mais visibilidade, pois a:

desigualdade social, marcada pela baixa renda per capita e a alta
concentracdo de riqguezas ganha dimensé&o no discurso dos sanitaristas em
torno das relacdes entre salde e desenvolvimento. O planejamento de metas
de crescimento e de melhorias conduziu o que alguns pesquisadores
intitularam como a grande panaceia dos anos 60 - o planejamento global e o
planejamento em salude. As propostas para adequar os servicos de salde
publica a realidade diagnosticada pelos sanitaristas desenvolvimentistas
tiveram marcos importantes, como a formulacdo da Politica Nacional de
Salde na gestdo do entdo ministro, Estacio Souto-Maior, em 1961, com o
objetivo de redefinir a identidade do Ministério da Salde e coloca-lo em
sintonia com os avangos verificados na esfera econémico-social. (BRASIL,
sd)

As despesas eram repassadas de acordo com o0s servicos oferecidos e
escolhidos, contudo, os planos de pessoas juridicas, dos quais o trabalhador era
automaticamente parte, 0s custos eram repassados integralmente as empresas Ja os
demais, em que ha a divisdo dos custos, a vinculacdo do trabalhador era opcional.
(RAEFFRAY, 2005, p.231) Sinteticamente, diversas agdes, de fato, foram tomadas
durante o periodo, entretanto, pontua¢des socioldgicas ndo foram consideradas.

Vislumbra-se, neste sentido, que a efetivacdo do direito a saude é
acompanhada por questbes econdmicas, mas também culturais da sociedade. As
condi¢cdes de saude que ainda eram agravadas pelos baixos indices de renda per
capita, impulsionavam negativamente a crise na saude, propiciando que a populagéo
adquirisse doencas e enfermidades com dificuldades para a sua cura.

Do mesmo modo, refere-se as questdes culturais em razao de que, a medida
em que a sociedade percebe, como um todo, quais sdo as suas necessidades
maiores, bem como as suas prioridades, enquanto qualidade de vida, o
direcionamento do interesse publico é demonstrado através de medidas como a
formulacao da Politica Nacional de Saude, através da Reforma Administrativa Federal

de 1967, com base no Decreto-Lei n. 200. (BRASIL, 1967).
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Sendo a saude um direito e bem extremamente precioso ao individuo, para que
esse tenha pleno gozo, a realidade desse deve ser analisada. Ou seja, quase nada
vale, ou de nada, se a realidade econ6mica, social, laborativa e familiar ndo forem

ponderadas de maneira previa. Cabe referenciar que:

Em 17 de junho de 1975 é regulamentado o Sistema Nacional de Saude
mediante a Lei n.6.229 (revogado pela Lei 8.080/90). A partir deste evento, a
assisténcia a salde se sobrepde a Saude Publica, passando-se a almejar pela
universalidade no atendimento. O Sistema Nacional de Saude é definido
como: complexo de servigos do setor publico e do setor privado, voltado para
acles de interesse da salde e na qual sdo estabelecidos os campos de acao
dos diferentes 6rgéos que integram o referido sistema. Segundo esse diploma
legal, cabe ao Ministério da Saude a formulagdo da Politica Nacional de Saude
e a promocéao ou execucdo de medidas preferencialmente de alcance coletivo
[...] (RAEFFRAY, 2005, p.239)

Diante da jA comentada inobservancia da realidade social com os planos e
acOes propostos nesse periodo, a recessao instalou-se e uma grave crise econémica,
por consequéncia, desestabilizou o0 modelo vigente e ruiu a Previdéncia Social. A fim
de romper com essa realidade, movimentos comegaram a serem feitos em na década
de 80 findando o periodo com a promulgac¢do do novo texto constitucional.

Em razdo do retorno a democracia e ao afastamento do periodo de cunho
autoritario, os movimentos voltados ao bem-estar, a qualidade de vida e a protecao
relacionada aos direitos de carater fundamental para a plena existéncia foram se
tornando recorrentes no cenério nacional. Nesse sentido, as Conferéncias Nacionais
de Saude abordavam assuntos primordiais ao tema a fim de melhorar e desenvolver
acOes direcionadas em relacédo as necessidades percebidas.

Sabe-se que o texto constitucional sofreu e ainda sofre diversas criticas, sendo
uma construcao com a representacédo de diversos grupos da sociedade com objetivos
especificos. Trata, por vezes, de assuntos que ndo condizem diretamente com
assuntos constitucionais, que poderiam ser abordados, por exemplo, em legislacdes
infraconstitucionais.

As constituicBes anteriores do Brasil, de modo geral, n&o trouxeram o direito a
saude, como carater fundamental a manutencdo da vida das pessoas. Tampouco,
reconheceram a saude um dos elementos primordiais para a dignidade humana. Em
uma analise critica, as questdes relacionadas a saude foram deixadas as margens

das principais discussdes, como outros direitos atualmente reconhecidos, em razao
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de que o Brasil precisava assentar e definir as suas fontes de poder, como ele seria
exercido e de qual seria o poder de cada representante.

Quer se dizer que o Brasil precisava se definir enquanto estado soberano
organizado politica, administrativa e socialmente, e, assim, preocupava-se com a
saude e com o assistencialismo, principalmente, quando havia ameacas de prejuizo
a saude dos trabalhadores e da mao-de-obra barata. Ainda nesse sentido, a
possibilidade das doencas se descontrolarem, em raz&o da precariedade das praticas
de higiene e vigilancia sanitaria, dizimando parte da populacéo, era grande, pois, além
dos navios que atracavam trazendo pessoas, a expansao urbana foi rapida e nem
tanto controlada, e a industrializacdo cresceu, ndo sendo acompanhada
estruturalmente a higiene e a vigilancia sanitaria.

Assim, a dignidade, através da saude, ndo se fez presente em grande e boa
parte da evolucao temporal do Brasil. Os cuidados com a saude foram tomando forma
com o passar dos anos, tendo em vista que as enfermidades chegavam aos Brasil,
em sua maioria, pelos portos, e que a populacao precisava do auxilio do Estado a fim
de que as mesmas néo virassem endemias ou pandemias, dizimando a populagao.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 teve um carater
social, apesar de criticas, bastante consideravel se comparada com textos anteriores.
Levando em consideracdo o momento findado, o texto constitucional representou um
avanco social e politico buscando a cidadania de fato. Em uma manifestacao critica,

corajosa e verdadeira, Ulysses Guimaraes escreveu que:

O homem é o problema da sociedade brasileira: sem salario, analfabeto, sem
salde, sem casa, portanto, sem cidadania. A Constituicdo luta contra os
bolsbes de miséria que envergonham o Pais. Diferentemente das sete
Constituicdes anteriores, comeca com o homem. Graficamente testemunha a
primazia do homem, que foi escrita para 0 homem, que o homem é seu fim e
sua esperanca. E a Constituicéo Cidada. Cidado é o que ganha, come, sabe,
mora, pode se curar. A Constituicdo nasce do parto de profunda crise que
abala as instituicdes e convulsiona a sociedade. Por isso mobiliza, entre
outras, novas forcas para o exercicio do governo e a administracdo dos
impasses. O governo sera praticado pelo Executivo e o Legislativo. Eis a
inovacdo da Constituicdo de 1988: dividir competéncias para vencer
dificuldades, contra a ingovernabilidade concentrada em um, possibilita a
governabilidade de muitos. E a Constituicio Coragem. Andou, imaginou,
inovou, ousou, ouviu, viu, destrocou tabus, tomou partido dos que s6 se
salvam pela lei. A Constituicdo durara com a democracia e s6 com a
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democracia sobrevivem para o povo a dignidade, a liberdade e a justica.
(GUIMARAES apud LIMA et. al., 2013).

Esse prefacio retrata os anos de abandono social do povo, e o caminho da
indignidade da saude, formal e constitucionalmente, € rompido. A Constituicdo de
1988 veio como um suspiro de esperanga social para o povo, que acabava de se
libertar de anos de inobservancia com questfes que servem como pilares para a
dignidade, como a saude, a educacéao, a alimentacédo, o trabalho e a moradia, por
exemplo.

A Constituicdo Federal traz em seu texto o Titulo Il, que se refere aos “Direitos
e Garantias Fundamentais”, sendo que os direitos sociais apresentam-se no Capitulo
[l. Porém cabe salientar que, como ja mencionado anteriormente, o rol de direitos
fundamentais e também sociais ndo sdo estaticos, nem mesmo exauridos nos Artigos
integrantes das referéncias supracitadas.

A abrangéncia do direito a salde ndo seria comportada por poucos incisos,
levando em consideracdo que o direito a saude se dé por prestacdes de carater
positivo por parte do Poder Publico, mas também possibilitando a prestacao de auxilio
privado. A Constituicdo Federal de 1988 é taxativa, afirmando, em seu Artigo 196, que
“a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao
acesso universal e totalitario as acfes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacao.” (BRASIL, 1988)

Nota-se que o texto da Constituicdo Federal de 1988 proporcionou um novo
tratamento ao direito & saide, tendo como base a instituicdo do Sistema Unico de
Saude. A saude passa a se de acesso total para todos que dela necessitassem.

Sendo que, seria disponibilizado um outro setor para 0s que tivessem
condicdes e possibilidades de manter-se, o setor privado de saude, através dos planos
e seguros de saude, bem como prevé a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo
199, “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”. (BRASIL, 1988) De acordo
com Paulo Faveret Filho e Pedro Jorge de Oliveira (1990), em um carater critico, o
sistema privado era financiado e o setor privado migrava de um sistema contributivo
para um universalista. (FAVERTE FILHO; OLIVEIRA, 1990)

6 Considerada uma edi¢cdo muito rara, os primeiros vinte e cinco mil exemplares da Constituicdo Federal de
1988 vinham com esse texto de Ulysses Guimardes como Prefacio. Porém, com a escusa de que o texto, logo
seu conteudo, ndo havia sido votado, as demais tiragens passaram a ndo trazer o texto.
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Esses fatores combinados culminaram na reducé&o da qualidade nos servigos
publicos, no aumento no tempo de espera e na reducdo na oferta de servigos. E 0
sistema privado, pelo contrario, refinou o atendimento, expandiu a oferta de servico
em razdo da forma de financiamento. Porém as ac¢fes e servigos de salude, mesmo
gue no setor privado ndo acontecerao sem a devida regulamentacgdao, a fiscalizacao e
o controle do Poder Publico, conforme o Artigo 197, da Constituicdo Federal de 1988.

No que concerne o sistema publico, a Constituicdo Federal de 1988 destinou
alguns artigos para tratar da matéria em uma seara constitucional. Ou seja, o Artigo

198 prevé, prioritariamente, que:

Art. 198. As acgbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade. (BRASIL, 1988)

Além da previsdo constitucional, a Lei Organica da Saude, a Lei n.8.080 de 19
de Setembro de 1990, aborda precipuamente as “condi¢gdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes”. (BRASIL, 1990b) De imediato, no 2° Artigo da Lei, a mesma ratifica
alocalizagdo e aimportancia do direito a saude, vista na Constituicdo Federal de 1988,
sendo essa um direito fundamental, devendo o Estado, através de prestacfes de
carater positivo, garantir condicfes para seu pleno gozo.

A Lei n.8.080/90 também ¢é taxativa em afirmar que o Sistema Publico de
Saude, o SUS, consiste em um “conjunto de acdes e servi¢cos de saude, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracédo
direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder Publico [...].” (BRASIL, 1990b)
A fim de buscar efetivar a amplitude de acfes, o legislador elencou trés objetivos

basilares para o SUS, sendo eles:

a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; a formulacéo de politica de sadde destinada a promover, nos campos
econdmico e social [...] e a a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocao, protecéo e recuperagéo da saude, com a realizagdo integrada
das ac¢les assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990b)
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A legislagédo do Sistema Publico de Saude possui raizes na seguridade social
a fim de universalizar o direito a saude. O sistema de saude publica, no Brasil, possui
um carater protecional, tendo em vista as mudancas ocorridas no processo de
reconhecimento e a necessidade de garantia ampla e universal da saude e ndo mais
contributiva, sendo restrita para faixas sociais da populagdo. Para tanto, os principios
do SUS séo a universalizacdo, a equidade e a integralidade.

A universalizacdo esta relacionada com a compreensdo de que o direito a
saude é um direito de cidadania, garantindo a toda e qualquer pessoa 0 acesso as
acOes e aos servigos, independentemente das caracteristicas sociais e pessoais. A
equidade pauta-se em reduzir as desigualdades, ou seja, tratar desigualmente os
desiguais, levando em consideracéo as necessidades e urgéncias de cada pessoa ou
grupo social. E a integralidade significa que o atendimento sera em relacao ao todo,
ou seja, integrando acgdes e servicos para que haja a promoc¢éo da salde, a prevencao
de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Aqui € onde a saude pode articular-se com
outras politicas publicas a fim de garantir o melhor bem-estar e qualidade de vida para
as pessoas. (BRASIL, sd)

O SUS também conta com o setor privado, em casos determinados pela
Constituicdo Federal, como o setor suplementar. Ou seja, somente em caréater de
complemento ao oferecido pelo SUS o setor privado possui autorizacdo para
participar. Sinteticamente, quando o SUS tiver recursos insuficientes para dar
assisténcia a populacdo em um determinado segmento, abre-se a possibilidade do
setor privado. Cabe salientar que a preferéncia é por entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos. (CANUT, 2013, p.22) Entretanto, cabe salientar que:

O sistema publico, ao oferecer atencdo integral, engloba também,
procedimentos de alta complexidade ou inovadores, assisténcia farmacéutica
e outros servicos ndo-cobertos pelo seguro privado de saude. Séo
tratamentos que, no financiamento do sistema publico, concorrem por
recursos com os demais niveis de atencdo. Esse fato possui claras
implicacBes sobre a equidade no acesso, em face da maior facilidade de
acesso da populacdo de mais renda, inclusive via judicial, a essas presta¢des
de alto custo ndo-cobertas pelo setor privado e que competirdo com a
atencdo primaria no setor publico, o qual atende basicamente a populacao
excluida daquele mercado. (GLOBEKNER, 2011, p.154)

O Sistema Unico de Saude “operacionaliza a efetivagéo da politica publica de
saude e compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acdes de

saude nos ambitos municipal, estadual e federal [...].” (BRASIL, 2014b, p.8) A politica
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publica de saude esta ancorada no Ministério da Saude que possui a seguinte

organizacao:

MINISTERIO DA SAUDE
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA

ORGAOS COLEGIADOS
Concelho Nacianal de Saute MINISTRO

Canealho de Saude Su f
Cominids Recionst 6v Tocarporacde DA SAUDE
@» Tacrolngias no SUS

Secrotaria-Executiva
do Conselho Nacional
de Saude
(SECNS)

Gabinete do Ministro Secretaria-Executiva
(GM) (SE)

Con=sultoria Juridica
(CONIUR) Corregedoria™

Secretaria de Gestao Secretaria de Gestao

do Trabalho e da

Secretaria de Ciencia,
Tecnologia e Insumos
Estrategicos
(SCTIE)

Secretaria de Secretaria de Secretaria Especial
Atencao a Saade Vigilancia em Saude de Sande Indigena

Estratégica
e Participativa
(SGEP)

Educacao na Satude
{5GTES)

(SAS) (SVS) (SESATL)

Fonte: BRASIL, 2014b, p.13. - Vide organograma completo ANEXO A

O Ministério da Saude foi criado em 1953, pela Lei n.1.920 de 25 de julho
daquele ano, conjuntamente com a area da Educacédo, conforme explanado no item
anterior. A fim de responder todas as suas atribuicdes e competéncias conta com
algumas secretarias, até 2018, como a Executiva, a de atencdo a saude, a de gestéao
estratégica e participativa, a de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos, a de
gestdo e trabalho e educacéo na saude, a de vigilancia em salde e a secretaria
especial de saude indigena.

O direito a saude, no Brasil, possui diversos focos de urgéncia para o
melhoramento das acdes e servigos. Sabe-se que a Lei n.8.080/90 possui um texto
bastante completo e denso em uma andlise legislativa, entretanto, na pratica, o
Sistema Unico de Saude possui muitas deficiéncias, seja por falta, em nimeros, de
recursos humanos, por falta de equipamentos, de material e insumos da saude,
farmacos entre outros.

Os reflexos da nao efetividade do direito a salde sé@o percebidos em outros
direitos, tendo em vista que o ndo acompanhamento de determinados sinais pode
afetar a saude fisica, mental, emocional e social da pessoa a luz do conceito de saude
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da Organizacdo Mundial. Um dos direitos que podem ser afetados é o direito a

educacao, principalmente durante a infancia e a adolescéncia.

3.3 Aunido da educacéo e saude no Programa Saude na Escola

Os direitos de saude e educacao séo primordiais para o pleno desenvolvimento
humano nas searas fisicas, mental, emocional e social e, para tanto, sdo direitos
previstos e garantidos constitucionalmente. Porém, existem casos em que a
sociedade precisa de uma efetividade maior, célere e urgente visando o seu pleno
bem-estar e 0 gozo dos direitos assegurados pelo Estado. Portanto, cabe a esse atuar
estrategicamente com uso de instrumentos politicos e sociais a fim de que tais direitos
sejam efetivados de forma satisfatéria perante a sociedade.

O Estado faz uso de instrumentos objetivando alcancar o maior nivel de
efetividade quanto aos direitos a saude e a educacdo, através das politicas publicas.
Nas palavras de Maria Paula, as politicas publicas buscam “coordenar os meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados” (BUCCI, 2002, p. 135). Cabe
salientar duas questfes quanto as politicas publicas.

A primeira questdo é que ndo ha um conceito unanime no que tange as politicas
publicas e sim uma ideia central que norteia a sua conceituacao. A segunda referéncia
€ que as politicas publicas ndo devem ser analisadas de maneira estanque, tendo em
vista que “definir as politicas publicas como campo de estudo juridico € um movimento
gue faz parte de uma abertura do direito para a interdisciplinaridade”. (BUCCI, 2006,
p. 02) Ou seja, para a melhor efetividade da politica publica, ela deve ser
compreendida, estudada e implementada levando em consideracao diferentes faces
da realidade social.
As politicas publicas ndo podem ser analisadas de forma isolada, pois fazem
parte de um contexto social que €, a0 mesmo tempo, determinante e
determinado pelas demandas da sociedade. Cabe ao Estado promover o
desenvolvimento econdmico, a0 mesmo tempo em que deve assegurar o
desenvolvimento social. E essaé uma das questdes que provocam

inquietacdes, pois é uma equacao de dificil solugdo, mas que nao é
impossivel de ser resolvida (COSTA; REIS. 2009, p.176).

Assim, o ciclo das politicas publicas conta com um aparato de diversas areas

da ciéncia e isso é fundamental para o real sucesso, ou seja, a maior efetividade da
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politica publica. Essa efetividade perpassa pelo viés académico, porém necessita do
viés pratico, ou seja, como a politica publica sera implementada, qual é a fatia da
sociedade que é foco da politica publica, de que forma seréo colhidos os resultados
de efetividade da politica publica, entre outros questionamentos.

Wilson Liberati adota uma posicdo mista no conceito de politicas publicas,
compreendendo que o importante € conseguir contemplar a racionalidade com as
prioridades coletivas. Ou seja, levando em consideracdo que haja um processo

conjunto de:

escolha racional e coletiva de prioridades para a definicdo dos interesses
publicos reconhecidos pelo Direito, que inclui, também, os principios,
diretrizes, objetivos e normas [...] visando coordenar os meios a disposi¢cao
do Estado, e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados. Politicas publicas sédo
metas coletivas conscientes e, como tais, um problema de direito publico, em
sentido lato. (LIBERATI, 2013, p.85-86)

Dessa forma, a politica publica possui um processo de implementacéo a fim de
evitar que recursos econdmicos sejam desperdicados sem alcancar a real efetividade.
Para tanto, o ciclo de uma politica publica consiste em 5 (cinco) fases ou etapas. A
primeira refere-se a percepc¢éo e a identificacdo do problema; a segunda fase consiste
na insercao na agenda politica; a terceira etapa é a formulacdo da politica publica; a
guarta fase é a implementacdo da mesma; e a Ultima consiste na avaliacao da politica
publica. (SCHMIDT, 2008)

O mesmo entendimento das etapas das politicas publicas é compartilhado por
Joan Subirats (2008), compreendendo que as fases devem consistir em identificar o
problema; inserir tal demanda na agenda politica; formular a politica publica,
implementar e avaliar. Nota-se que a compreensdo de Schmidt e Subirats é
praticamente a mesma.

Além do entendimento de Jodo Pedro Schmidt e Joan Subirats, outros autores
seguem a mesma linha de compreensao de que as politicas publicas possuem 5
(cinco) etapas. Antoni Fernandez (2008) diverge um pouco do entendimento de
Schmidt, porém, de modo geral, entendem que a légica € a mesma. Para Fernandez,
o ciclo comporta a identificacdo do problema, a elaborar uma solugcédo, tomar a
decisdo, executar as acoes e, por fim, avaliar os resultados.

O autor Klaus Frey (2000) reconhece também 5 (cinco) fases. Diferentemente

de Schmidt e Ferndndez, o autor aglutina algumas fases expostas pelos autores
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anteriores, evidenciando outras etapas. Para ele as cinco fases das politicas publicas
sao divididas em: compreender e definir o problema, inserir na agenda, elaborar os
programas e tomar a decisdo; implementar a politica publica; avaliar a mesma e
corrigir o que esté equivocado. A grande diferenca da compreensédo de Klaus Frey é
propor que se corrijam os erros ou equivocos a fim de tornar a politica publica mais
efetiva.

Cabe salientar que da mesma forma que ha diversos conceitos sobre politicas
publicas, a interpretacdo de cada autor varia quanto ao numero de fases necessarias
para compor o ciclo de uma politica publica. Assim, existem autores que reconhecem
6 (seis) ou 7 (sete) fases. Gianfranco Pasquino (2010), Marta Rodrigues (2010) e
Celina Souza (2006) afirmam que sdo necessarias seis etapas para que o ciclo de
uma politica publica esteja completo.

Para Gianfranco Pasquino (2010), a identificacdo do problema, a insercao na
agenda, a discussédo das possibilidades, a deciséo, a execuc¢do da politica publica e a
avaliacdo compdem o ciclo da politica publica. Para Marta Rodrigues (2010), o cerne
€ mantido, havendo, apenas, algumas leves diferencas, pois as seis etapas contam,
primeiramente com a decisao politica, a inser¢do na agenda, a formulacéo da politica
publica, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo. J&4 Celina Souza acredita
gue o ciclo ideal deve definir na agenda a insercdo de uma politica publica; vislumbrar
as alternativas possiveis, avaliar essas alternativas, escolher a melhor alternativa,
implementar e avaliar.

As sete fases no ciclo de uma politica publica sdo remetidos a compreenséo de
Henrique Saraiva (2006) e Leonardo Secci (2010). O primeiro aponta que o ciclo deve
inserir, primeiramente, na agenda, delimitar um problema, identificar uma alternativa,
planejar a execucdo, executar, acompanhar e avaliar. Ja4 Leonardo Secci (2010)
entende que é fundamental identificar o problema, formar a agenda da politica publica,
pensar em alternativas, tomar a decisdo, implementar, avaliar e extinguir a politica
publica.

Entende-se que, por mais que haja divergéncias e distingdes entre as etapas
das politicas publicas, ha etapas fundamentais que podem aglutinar outras etapas.
Assim concorda-se com 0s autores que compreendem o ciclo das politicas publicas

da seguinte maneira:
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Identificacao
do problema

Insercao

Avaliagéo na agenda

b\

Criacao da
Politica
Publica

Implementacéo D E—

Referencia-se que cada fase do ciclo das politicas publicas possui fundamental
importancia para que a politica publica tenha alcancado seu objetivo maximo, ou seja,
para efetivar direitos garantidos constitucionalmente ao final do ciclo. Dentre os
direitos explicitados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, estdo os
direitos a salde e a educacdo, demonstrando que o Estado Social manifesta-se
através das politicas publicas. (LIBERATI, 2013, p.86) Esses instrumentos s&o
implementados com base nas pastas especificas, no caso, alocados nos Ministérios
da Saude e da Educacéo.

As politicas publicas que abarcam a saude e a educacdo, bem como a
habitagc&o e a previdéncia social sdo chamadas de politicas sociais, em referéncia ao
Estado Social. Porém, além da politica publica de carater social, existem a
macroecondmica, a administrativa e a especifica ou setorial. A macroeconémica tem
relacdo com as areas fiscal, monetaria, cambial e industrial. A politica publica de
carater administrativo versa sobre a democracia, a descentralizacéo e a participacao
social. E, por fim, mas igualmente importante, a politica especifica ou setorial que
discutird e implementar4 acdes sobre o meio ambiente, a cultura e os direitos

humanos. (DIAS; MATOS, 2012, p17)
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A Politica de Saude afirma que é dever do Estado, mas também das pessoas
e das familias, das empresas, garantir o direito a saude, porém cabe ao Estado, em
razao das prestacdes positivas, formular e executar politicas que assegurem o amplo
acesso aos servicos e acodes relacionados a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da
saude. (BRASIL, 1990)

Da mesma forma, aplica-se a necessidade de efetivacao do direito a educacao,
gue esta intimamente ligado ao direito a saude. Na separacdo ocorrida em 1953, a
sigla, ainda utilizada atualmente, surgiu justamente em razdo da autonomia dada a
saude, pois surgiu o Ministério da Educacao e Cultura — MEC. A década de 60 foi
fundamental para a melhor estruturacdo do sistema educacional no Pais, tendo em
vista que, até entdo, o ensino era todo centralizado, e a partir da aprovacao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo — LDB, em 1961, os érgaos estaduais e municipais
receberam maior autonomia (BRASIL, SDb).

Somente no ano de 1995 o Ministério ficou restrito a area especifica da
educacao e, em 1996, nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, ainda vigente, foi
implantada. A Lei 9.394/96 afirma que “a educagéo abrange os processos formativos
gue se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicbes de ensino e pesquisa, NOS movimentos sociais e organizagcbes da
sociedade civil e nas manifestagdes culturais”. (BRASIL, 1996)

A principal questdo que deve ser observada na implementagéo das politicas
publicas é a legalidade (LIBERATI, 2013, p.87). Nesse caso, cabe fazer um
contraponto com o pensamento de Norberto Bobbio, os direitos humanos podem, mas
nao devem ser justificados e sim realizados (BOBBIO, 1993, p.23). Ou seja, se as
politicas publicas repousam em principios constitucionais e normas de direito
fundamental formalmente reconhecidas, devem ser materialmente aplicadas de forma
imediata.

Cabe ressaltar que as politicas publicas ndo séo leis, porém devem conviver
harmoniosamente com elas, pois € com base nas leis que a politica publica ir4 ser
organizada. (LIBERATI, 2013, p.94) De igual forma, as politicas publicas ndo estao
presentes no texto constitucional, contudo ali ha direitos que serdo, por vezes,
efetivados através de politicas publicas.

O instrumento das politicas publicas n&o possui uma formatacgéo ideal, além de
contar com a legalidade, que deve estar presente em todas as politicas publicas. A

formatacdo ideal € aquela que leva em consideracdo a realidade social, as
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necessidades da comunidade, os custos e o tempo para que determinado direito seja
efetivo de maneira satisfatoria. Assim, ndo existe uma forma correta ou ideal de
politica publica.

Mesmo que ndo tenham uma formatacgdo ideal, algumas caracteristicas sé&o
aspectos fundantes das politicas publicas. De acordo com o Banco Interamericano de
Desenvolvimento — o BID, as caracteristicas que colocam em xeque a qualidade da
politica publica séo: estabilidade, adaptabilidade, coeréncia e coordenacéo, qualidade
da implementagdo, implementacdo efetiva, consideracdo do interesse publico e
eficiéncia. (2007, p.17)

A fim de que as politicas publicas completem o ciclo, observando as
caracteristicas expostas, dentro do seu tipo de politica publica, os atores sociais
envolvidos também sdo uma parte fundamental da politica. O quadro abaixo
demonstra a gama de atores sociais que fazem com que a politica se torne efetiva a

sociedade:

ATORES DESCRICAO

Politicos e alta equipe administrativa.
Presidente, governadores, prefeitos,
ministros, secretarios, senadores,
deputados e vereadores.

Atores fundamentais

Partidos Politicos Tanto os de situagao quanto os de

oposicao.

Pessoas nomeadas para integrar
equipes que assessoram os politicos

Equipes de governo

Corpo técnico Burocracia, constituida por funcionarios

de carreira.
Juizes Poder judiciario
Midia Veiculos de comunicagado de massa
(jornais, radios, TVs e Internet)
Empresas Corporacoes transnacionais, pequenas e

Sindicatos e associacgdes profissionais

Organizagdes do terceiro setor

Atores do conhecimento

meédias empresas.

Organizagdes sindicais e de
representacao profissional.

ONGs, entidades filantrépicas,
fundacgoes

Escritérios de assessoramento
legislativo, institutos vinculados a
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partidos politicos, organismos
internacionais, centros de pesquisa.

Conjunto de individuos que procuram
Grupos de presséao defender seus interesses junto aos
orgaos de governo.

Movimentos sociais Movimentos de curta duracdo com
objetivos bem determinados.

Sociedades de amigos de bairros,
Associagdes comunitarias associagoes representativas de
comunidades territoriais especificas
(quilombolas, caigaras, ribeirinhos etc.)

FONTE: DIAS; MATOS, 2012, p.44

Sabe-se que, para uma politica publica ser executada, além de todos esses
apontamentos, deve haver um planejamento e uma gestdo orcamentaria. Assim, a
politica publica conta com instrumentos capazes de tornar viadvel a execucao de todo
o ciclo. Nesse sentido, ha o Plano Plurianual - o PPA, a Lei de Diretrizes
Orcamentérias - a LDO, a Lei de Orgcamento — a LOA e, no municipio, que € o foco
deste estudo, ha o Plano Diretor, tendo em vista que o planejamento deve atingir todas
as esferas (federal, estadual e municipal) a fim de que a politica publica seja
desenvolvida por projetos, programas e acfes que sdo necessarias em determinadas
localidades.

A fim de garantir uma melhor qualidade de vida, protegendo e salvaguardando
0s interesses das criancas e adolescentes, duas esferas de direitos sociais
fundamentais perceberam os importantes reflexos que se originariam unindo-se em
prol dos diretos a saude e a educagdo. Ou seja, oriundo da compreensdo que as
politicas de saude e de educacdo sdo independentes, porém harménicas entre si,
percebeu-se a necessidade de desenvolver um programa que unisse a saude e a
educacado em prol da efetivacéo de direitos fundamentais sociais.

Foi através dessa unido que, como resultado, foi instituido, em 05 de dezembro
de 2007, o Programa Saude na Escola — PSE, através do Decreto n. 6.286 (BRASIL,
2007). Porém, salienta-se que tal programa € destinado apenas para criancas,
adolescentes, jovens e adultos de educacédo publica. O programa funciona da mesma
forma como os demais programas das politicas especificas de saude ou da educacao;
entretanto, por se tratar se uma unido de politicas, possui algumas especificidades.

Observando a delimitacdo para o direito & saude e a educacdo de criancas e
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adolescentes, 0 programa necessita que a escola publica figue permanentemente
monitorando estes sujeitos de direitos a fim de haver um dialogo préximo com a Rede
Basica de Saude, ou seja, promove um dialogo continuo entre as duas areas.

Um dos objetivos do Programa Saude na Escola consiste em promover a saude
e a educacéo integral. Segundo o Portal da Saude, do governo Federal, “O PSE é
uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras.” (BRASIL, Slic).

Nessa légica de protecdo e formacdo integral, o Portal do Ministério da
Educacdo — MEC expde que “o PSE tem como objetivo contribuir para a formagéao
integral dos estudantes por meio de a¢des de promocéo da saude, de prevencao de
doencas e agravos a saude e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da
rede publica” (BRASIL, Sld). O Programa Saude na Escola possui mais alguns
objetivos primordiais para a sustentacao do programa. Esses componentes consistem
em focos centrais para o desenvolvimento do Programa que uniu a saude e a

educacado. Nesse sentido, 0s objetivos séo:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencéo de agravos
a salde, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de salde e
de educacéo; Il - articular as a¢bes do Sistema Unico de Saude - SUS as
acoes das redes de educacéo basica publica, de forma a ampliar o alcance e
o impacto de suas acles relativas aos estudantes e a suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacgos, equipamentos e recursos disponiveis;
Il - contribuir para a constituicdo de condi¢bes para a formacao integral de
educandos; IV - contribuir para a constru¢do de sistema de atencédo social,
com foco na promoc¢é&o da cidadania e nos direitos humanos; V - fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saldde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a comunicacao
entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informacgdes
sobre as condi¢des de saude dos estudantes; e VIl - fortalecer a participagao
comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude, nos trées niveis de
governo (BRASIL, 2017).

Nota-se que nao de forma explicita e sim de forma subjetiva o principio da
protecdo integral se faz presente, tendo em vista que configura, no primeiro
componente, questdes relacionadas as criancas e aos adolescentes, fazendo com
gue a sociedade e os demais envolvidos compreendam que a atencao, a protecao, a
recuperacdo e a salvaguarda dos interesses desse grupo de direitos especiais é
fundamental. Para o melhor desenvolvimento do programa, o0 mesmo contard com

uma éarea da medicina, da enfermagem e da odontologia, por exemplo, que, anos
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atrds, era mais utilizada: a saude da familia. Nessa area, os profissionais
acompanhavam o histérico de toda a familia com o apoio psicossocial do

desenvolvimento do individuo.



4. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E AS
CONSEQUENCIAS DA MEDICALIZACAO ABUSIVA

Curiosidade, entusiasmo e paixao
pela vida sdo aspectos normais
da saude perfeita.

Deepak Chopra

Ao modificar-se ao longo dos anos, a sociedade fez com que os estudos
também fossem aprimorados para que as novas doencas, enfermidades, moléstias,
transtornos e sindromes fossem diagnosticados e tratados. O Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade - TDAH estd presente ha décadas na sociedade, porém
ainda esta em fase de descobertas e readequacdes. Consiste em um transtorno que,
se nao tratado, causa prejuizos no desenvolvimento do ser humano, pois se manifesta
ainda na infancia, acompanhando-o durante a vida.

Para que haja uma melhora na qualidade de vida, em relacdo ao pleno
desenvolvimento, h4 casos em gue existe a indicacdo do tratamento medicamentoso,
a base do metilfenidato para o TDAH. O medicamento age no Sistema Nervoso
Central como potencializador das ligagdes sinapticas, através dos neurotransmissores
como a dopamina e a noradrenalina.

A medicalizagéo é considerada, por vezes, abusiva, levando em consideragéo
0 grande aumento na utilizacdo do metilfenidato. Nesse sentido, fatores como a
pressdo social e a seguranca potencializam a utlizacdo indiscriminada do
medicamento. Entretanto, pesquisas feitas apontam para um aumento consideravel

por criangas e adolescentes quanto ao uso da Ritalina, por exemplo.

4.1. Conhecendo o TDAH

A sociedade cada vez mais possui e mantém relacdes sociais que devem ser
rapidas e urgentes para se manterem no cotidiano das pessoas. S80 raros 0S casos
em gue ainda existe a troca de cartas ou telegramas entre as pessoas para que se
comuniguem e saibam o que se passa uma com a outra. Atualmente, os celulares
com os aplicativos de mensagens, as redes sociais e 0s e-mails resolvem todas essas

guestdes em instantes, facilitados pela internet.
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Caso alguém néo seja adepto a utilizagdo desses instrumentos, vai sendo
deixado as margens dos grupos sociais, onde, hoje, é o canal de manutencéo das
relacées sociais. Se Zygmunt Bauman refere-se a liquidez dos tempos, amores e
medos, por exemplo, podemos dizer que se vive em tempos gasosos, onde ha uma
extrema dificuldade em fazer com que as coisas ao redor durem, como o tempo e as
relacoes.

Assim, a internet é uma ferramenta facilitadora de diversas questdes, por
exemplo, da comunicacgdo, da aproximac¢ao de pessoas, das pesquisas rapidas entre
outras coisas. Falando em saude, é corriqueiro fazer ou ouvir que alguém fez uma
pesquisa na internet, inserindo o que entende por sintomas e ir a consulta médica ja
com o “diagndstico”.

Além disso, com o tempo, com a diversidade de comportamentos e com o
aprofundamento dos estudos, o catdlogo de doencas, enfermidades, afeccdes e
moléstias aumentaram. De igual forma, os transtornos também foram especificando-
se e ndo sao tao abrangentes como em tempos passados, sendo especificos para
cada necessidade ou especificidade.

Na literatura, bem como no dia-a-dia na saude, especificamente na area
médica, o traguejo com essas terminologias é bastante comum. Entretanto, para a
maioria das pessoas, uma expressao € sinénima da outra, ou seja, tanto iria fazer se
€ uma doenca ou uma enfermidade, pois ndo possuiam o conhecimento especifico
para diferenciar uma da outra. Originalmente, as expressdes nao possuem o mesmo
significado. (REZENDE, 2014, p. 386)

Na literatura classica médica, Miguel Couto (1936) afirma que o termo doenca
consiste uma questao genérica, tendo como significado o desvio do estado normal. Ja
a moléstia é o conjunto de fatores que sao influenciados por uma mesma causa. A
afeccdo é semelhante ao conceito de moléstia, sendo o conjunto de fenbmenos que
dependem de uma mesma causa. Por fim, o autor entende que enfermidade é o
desarranjo na disposicdo material corporal. Para Joffre Marcondes de Rezende,

professor emeérito da Universidade Federal de Goias, os significados consistem em:

Afeccdo expressava as modificacdes sofridas pelo organismo resultantes da
acdo de uma causa; doenca traduzia o sofrimento, a dor que acompanha os
estados patoldgicos; enfermidade caracterizava o enfraquecimento, a
debilitagdo do organismo e moléstia refletia a sensacgao de desconforto e mal-
estar que acompanha o estado mérbido. (REZENDE, 2014, p.386)
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Atualmente, algumas palavras cairam em desuso e a tentativa de manutencao
das diferencas sao infrutiferas ndo sendo vislumbrado na pratica uma grande
diferenca. (REZENDE, 2014, p. 386). Alem dessas terminologias, outras duas vém
sendo bastante utilizadas pela sociedade: transtorno e sindrome.

Sabendo que a doenca define-se basicamente por ter causas, alteracdes
fisiologicas e sintomas bem definidos, o transtorno e a sindrome possuem importantes
diferencas. De acordo com o Nucleo Paulista de Neuropsicologia Aplicada - NPNA,
chama-se sindrome “toda aquela condi¢do patologica que ndo possui ainda uma
causa definida. Um exemplo é a Sindrome de Guillain Barre, que ndo tem apenas uma
causa apontada, mas, sim, um conjunto de sintomas que a determinam.” (NPNA,
2016)

A sindrome consiste em um “estado mérbido caracterizado por um conjunto
de sinais e sintomas, e que pode ser produzido por mais de uma causa”. (COSTEIRA,
2002) Geralmente, as causas que levam a pessoa a ter uma sindrome nao sao
conhecidas, como por exemplo, a Sindrome de Down. Sabe-se que a sindrome se
manifesta pela trissomia do cromossomo 21, porém nao se tem conhecimento do que
causa essa trissomia. Se, a causa, 0s sinais e o0s sintomas fossem especificos,
poderia ser classificada como doenca.

Ha também que diferenciar as terminologias sinais e sintomas, que repetidas
vezes sao utilizadas como sinbnimas. Sinais sao indicacdes “de uma desordem
particular que é observada pelo médico, mas nem sempre aparente ao paciente.”
(BMD, 1990, p.394). Os sinais clinicos séo percebidos pelos médicos e nhem sempre
sao identificados pelos pacientes, ou seja, um terceiro pode perceber sem que haja
um relato. Por essa analogia, os recém nascidos sao tratados, quando necessario,
pelos sinais que apresentam, como diarreia e edemas. Os sinais possuem carater
objetivo.

Os sintomas referem-se a indicacdo de doenca ou desordem noticiada pelo
proprio paciente (BMD, 1990,p.423), como dores, ansiedade, palpitacdo, nausea.
Esses fatores, geralmente, sdo apontados no momento da anamnese, de acordo com
a sensibilidade e percepcédo do paciente. Os sintomas sdo de carater subjetivo, pois
dependem do relato do paciente.

J& o transtorno se refere as alteracdes psicolégicas e/ou mentais que afetam
a saude cognitiva. Essas alteracdes prejudicam o pleno desenvolvimento,

comprometendo a vida do individuo, e podem causar sofrimento ou comprometimento
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das acbOes ou da personalidade. (NPNA, 2016) Assim, a principal diferenca da
sindrome para o transtorno é que este tem como consequéncia o abalo na ordem
psicologica e mental. H& diversos transtornos conhecidos como o Transtorno de
Personalidade, o Bipolar, o Obsessivo Compulsivo, esse ultimo mais conhecido como
TOC, e ha também o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o TDAH.

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade recebeu maior atencéo da
sociedade e da midia nos ultimos anos, pois qualquer comportamento diverso da
crianca ou do adolescente fazia com que os pais e professores comecassem a
analisar e a procurar nas criangas sinais e sintomas que os enquadrassem em um
diagnéstico de TDAH. O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade néo é
considerado uma doenca, pois, de acordo com o conjunto de classificacbes e
diagnésticos Classificacdo Internacional de Doencas’, o TDAH é classificado como
“Disturbios da Atividade e da Atencéo” (CID10,1989).

Outro conjunto de padrdes para a classificacdo do TDAH utilizado é o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM, que esta na versao
DSM-V, considerado o principal e mais importante documento da psiquiatria mundial,
e aponta 9 sintomas de desatencao, 6 de hiperatividade e 3 de impulsividade, sendo
estes divididos em 2 grandes grupos: problemas comportamentais, como
hiperatividade e impulsividade; e sintomas de déficit de atencédo. O Prof. Dr. Paulo

Mattos explica que:

O ponto-de-corte para o diagnéstico, isto é, o nimero de sintomas acima do
qual se faz o diagnéstico, também permaneceu o mesmo (6 sintomas de
desatencdo e/ou 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade). [...] Todos
estes sintomas, para serem considerados clinicamente significativos, devem
estar presentes pelo menos durante 6 meses e serem nitidamente
inconsistentes com a idade do individuo (ou seja, ser muito mais desatento
ou inquieto do que o esperado para uma determinada idade) (MATTOS,
2013).

7

Ou seja, é com base nos sinais e sintomas que, através de exames e
acompanhamentos, o diagnoéstico sera dado. Mas, antes de abordar-se o TDAH

diretamente é preciso entender a complexidade do transtorno que orbita sobre a

” A manutencao da atualidade de uma classificagdo de saltde é uma enorme e necessaria tarefa. Uma
classificacdo de salde digna de crédito deve: prover uma linguagem comum para clinicos e
administradores; estar receptiva a novos processos de doencas; acomodar evidéncias emergentes de
etiologias de doencas conhecidas, novas tecnologias e procedimentos cirdrgicos. [...] O ciclo de
atualizag8o recomendado passa a ser: lista tabular: a cada trés anos para as atualiza¢des principais
(major), anual para atualizag6es secundarias (minor); indice: anualmente para alteragbes que nao
impactam na estrutura da lista tabular (BRASIL, SD “a”).
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7

atencdo. Quando se fala a respeito da atencdo, é importante saber que existem
diversos tipos de atencao, tendo em vista que ela possui diversas fazes, ou seja, a
atencdo dada a uma crianca durante uma brincadeira € diferente da atencédo para
assistir a um jogo de futebol no estadio.

A atencdo é a capacidade de selecionar uma ou mais informacdes dentro de
uma gama, ou seja, um “asseguramento dos programas seletivos da agdo e a
manutenc¢ao de um controle permanente”. (LURIA, 1991, p.1) De acordo com o autor,
existem 3 processos para se falar de ateng¢édo. O primeiro processo € o volume, que
consiste na quantidade de estimulos que podem ser conservados. A estabilidade
consiste na duracdo que os estimulos sao o centro da acéo, e, por fim, as oscilacdes
gue € a capacidade de focar em uma coisa, desfocar e focar novamente.

Ainda sobre as importantes definicbes de Alexander Luria (1991), o autor
entendeu que existem dois tipos de atencéo, a voluntéria e a involuntaria. Rita Signor
e Ana Paula Santana descrevem a atencao voluntéria, também chamada de arbitraria,
como sendo um “processo desenvolvido pela interacéo social mediada pela linguagem
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p.25). Ha que se dizer que € um processo cultural, pois
cada cultura possui nomes para determinados objetos (mandiona versus macaxeira

versus aipim) ou tipos de chamamentos (tu versus vocé). Atenta-se para:

[...] uma ressalva para um aspecto cultural do processo atentivo. Um grupo
de sujeitos pertencentes a mesma cultura dirige a atencao de certo modo e
ndo de outro. Isso leva a entender porque olhos azuis ndo chamam tanta
atencdo na Alemanha ou na Austria, mas sdo muito atraentes em paises da
Africa e Asia. Do mesmo modo, cabelos azuis, verdes e roxos podem passar
desapercebidos na Australia, mas atrair a atencdo de povos que nao estejam
habituados a tanta diversidade. Pessoas do mesmo sexo caminhando de
maos dadas quase sempre ficavam em evidéncia, mas em decorréncia da
“naturalizacdo” das relagdes homossexuais ndo sdo mais alvo de tanta
atencdo. Entende-se, assim, que o fator histdrico-cultural é parte inerente da
atencéo voluntaria. (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.26)

Quanto a atencéo involuntaria, qualquer coisa € motivo de desfocar a atencéo
e focar em outra coisa. Para ficar mais evidente e claro, teremos como cerne para a
analise um bebé. Os reflexos dos bebés vado sendo lapidados ao longo do seu
desenvolvimento, assim, os primeiros sinais de manifestacbes referem-se aos
barulhos se um brinquedo faz barulho, geralmente, o bebé direciona a sua cabeca
para onde ele acredita que esta vindo o barulho. “A tencdo involuntaria representa
apenas um reflexo dirigido a estimulos fortes ou novos, que atraem o olhar. (SIGNOR,;
SANTANA, 2016, p.27)
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O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade possui dois
entendimentos, a organinista e a historico-cultural. Essa ultima foi descrita por Rita
Signor e Ana Paula Santana (2016, p.32), com referéncias do ano de 1865, com
relatos do médico aleméo Heinrich Hoffman e dos atendimentos no seu consultério.
Porém, foi atribuido a George Still e Alfred Tredgold os créditos do que muito se
aproxima ao que se conhece por TDAH atualmente, por terem desenvolvido um
estudo clinico com criancas.

A triade hiperatividade, desatenc¢édo e impulsividade acompanhou o desenrolar
do que hoje se entende por TDAH. Esse processo perpassou temas como a
hiperatividade em primatas, traumas perinatais, sarampo e a epilepsia e, assim 0s
traumas nos cranios passaram a ser estudados em razdo das alteracBes cognitivas.
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p.33) Era comum perceber, dentro da apresentacao de
43 casos clinicos, desenvolvidos por George Still, que a maioria das criangas
apresentavam tracos de impetuosidade, agressividade ou de desafios, néao
manifestavam sensibilidade para punicfes, e ainda manifestacdo caracteristicas
cruéis, ilegais e desonestas. (BARKLEY, 2008)

Assim, nomenclaturas como criangas com defeito de conduta moral (George
Still) ou crianga com leséo cerebral e lesdo cerebral minima ( Strauss e Lehtinen)
foram utilizadas durante periodos do século passado. Porém, em 1960, em um evento
em Oxford, foi comprovado o chamado erro de Strauss, ndo havia lesdes cerebrais e
nesse mesmo periodo a terminologia foi modificada para disfungéo cerebral minima.
(BARKLEY, 2008)

Foi com a pesquisadora Virginia Douglas e sua equipe que o termo Transtorno
de Déficit de Atencao surgiu, em 1970. Os estudos desenvolvidos verificaram que as
pessoas, por vezes, tinham mais desatencao ou impulsividade ou hiperatividade, ndo
havendo um padrdo, necessariamente. As inser¢des no Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM aconteceram de forma gradual & medida
em gue sua nomenclatura era modificada e especificada.

Conforme o DSM, o Disturbio de Déficit de Atencéo surgiu pela primeira vez,
no DSM lIl. Posteriormente, em 1994, com o DSM IV a nomenclatura utilizada foi o
Transtorno de Déficit de Atencdo e comportamento disruptivo, sendo o texto revisado
em 2000, mantendo a mesma nomenclatura. Somente em 2013 o Trasntorno de
Déficit de Atencdo / Hiperatividade foi inserido, separando desse o Transtorno

disruptivo, controle de impulsos e de conduta, conforme o ANEXO B. O TDAH esta
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localizado no Manual Diagnésticos e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5

(2014) no eixo de transtornos do neurodesenvolvimento. Esses transtornos:

[...] s&o um grupo de condi¢cdes com inicio no periodo do desenvolvimento.
Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em
geral antes de a crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por
déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento
variam desde limitagbes muito especificas na aprendizagem ou no controle
de funcBes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia (DSM - 5, 2014, p.31)

O TDAH, de acordo com a referéncia, apresenta-se, geralmente, no periodo de
desenvolvimento do ser humano, ou seja, na infancia, antes de estar na escola,
podendo manifestar tragcos e persistir até a vida adulta. De acordo com a Associacao
Brasileira de Déficit de Atencédo, o TDAH nédo surge na vida adulta, em razéo de ser
um transtorno que possui inicio na infancia, com consequéncias desde antes dos 7
anos. (ABDA, SD “a”)

Apesar de haver pessoas que duvidem da existéncia do TDAH, o Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade é reconhecido oficialmente pela Organizacao
Mundial da Saude — OMS e por diversos paises, como Estados Unidos da América,
Franca e india, que possuem um amparo especifico, muitas vezes, por leis que
buscam proporcionar um auxilio e amparo para as criangas diagnosticadas com
TDAH.

Atualmente, existem diversos conceitos sobre no que consiste o TDAH.
Alguns sdo mais abrangentes e outros mais especificos. Porém, todos apontam
caracteristicas como a hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade. Dentre os

conceitos, o TDAH é conceituado pelo DSM — 5 como:

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade. Desatencdo e desorganizacdo envolvem incapacidade de
permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em
niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.
Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietacéo,
incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e
incapacidade de aguardar — sintomas que sé8o excessivos para a idade ou o
nivel de desenvolvimento. Na infancia, o TDAH frequentemente se sobrepde
a transtornos em geral considerados “de externalizagdo”, tais como o
transtorno de oposicdo desafiante e o transtorno da conduta. O TDAH
costuma persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no funcionamento
social, académico e profissional. (DSM — 5, 2014, p.32)
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A Sociedade Brasileira de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
conceitua o TDAH como “um transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que
aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele
se caracteriza por sintomas de desatencao, inquietude e impulsividade” (ABDA, SD
“a”). O TDAH manifesta-se geralmente na infancia, podendo acompanhar e ter o seu
pico na adolescéncia, chegando em alguns casos até a vida adulta; porém, a
tendéncia é que, com o avanc¢o da idade, os indices de incidéncia de TDAH reduzam.

O ponto nevralgico desse conceito € ter conhecimento e sensibilidade para
perceber os sinais que a crianca apresenta durante os dias, de modo rotineiro. Ou
seja, Ndo € porque uma crianca apresenta um comportamento agitado que ela possui
o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, podendo ser uma caracteristica
do ambiente, no qual essa crianca esta inserida.

Geralmente, os diagndsticos do TDAH sao dados entre os 6 e 10 anos, ou
seja, durante o inicio da vida escolar. E, nesse processo, o professor possui um papel
muito importante, tendo em vista que, por vezes, € através da percepcao dele, que a
sugestdo aos pais e/ou responsaveis chega, aconselhando que procurem um
especialista.

A analise de SIGNOR e SANTANA (2016, p.41.42) é bastante importante, pois
€ um erro taxar uma crian¢ca sem uma analise multifocal sobre seu comportamento,
suas acoOes e atitudes e o ambiente o qual ela vive frente a acontecimentos diarios.

Elas referem que:

Se entendemos que a cognicao se constitui da interacdo, compreendemos
gue a mesma crianca (por exemplo, a Joana) poder ser extremamente atenta
a aula do “professor X” e desatenta a aula do “professor Y”. Essa crianga
pode se “remexer na cadeira”, torcendo para que a aula do “professor Y”
termine, e permanecer bastante tranquila na aula do “professor X”. Seguindo
esse raciocinio, propomos a seguinte reflexdo: caso o “professor X’ e o
“professor Y” fossem convidados a responder ao questionario sobre Joana,
as respostas seriam equivalente? E ainda: qual dos questionarios seria valido
para classificar a crianga como “saudavel” ou “doente”? (SIGNOR;
SANTANA, 20186, p. 42)

O exemplo demonstra que é fundamental o olhar de mais de um observador
sobre o observado. Nota-se que, perante um acontecimento ou pessoa, a crianca tem
um comportamento diverso do outro, ndo sendo, assim, um comportamento fechado,

estanque, mas que se altera conforme os acontecimentos do cotidiano. Atenta-se que
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as “manifestagdes do transtorno devem estar presentes em mais de um ambiente (p.
ex., em casa, na escola, no trabalho). (DSM -5, 2014, p.61)

A simples alteracdo desse comportamento ndo significa que a crianca tenha
TDAH ou qualquer outro transtorno. Por isso, € fundamental que, para que haja um
diagnéstico de TDAH, um tratamento e uma medicalizagdo, antes haja um
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar que consiga verificar os sinais e
sintomas da crianga durante as suas acoes e atividades.

O acompanhamento por educadores e demais profissionais ndo deve ser
focado nas questdes negativas da crianga, ou seja, 0 que ela ndo consegue fazer? O
gue ela ndo faz? O que ela ndo entende? O que ela faz errado? A andlise deve
acontecer livre de vicios ou tendéncias, assim, o acompanhamento deve estar focado
na realidade completa, o que ela faz? Quais sdo seus interesses? E em quais
situacOes ela fica agitada? (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.42)

Essas ponderacfes foram feitas a partir da andlise sobre a disponibilizacédo
do questionario denominado SNAP — IV, referente ao DSM —IV sobre os sintomas
primarios do TDAH, que o professor pode responder. O questionario € bastante direto

e medido por 4 indicadores: nem um pouco, s6 um pouco, bastante e demais.

Nem So
um um  Bastante Demais

pouco pouco

1.Nao consegue prestar muita atencéo a

detalhes ou comete erros por descuido

nos trabalhos da escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencéo

em tarefas ou atividades de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se

fala diretamente com ele

4. Nao segue instrucdes até o fim e néo

termina deveres da escola, tarefas ou

obrigacdes.

5. Tem dificuldade de organizar tarefas e

atividades.



6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra
avontade em tarefas que exigem esforco
mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para
atividades (p.ex. brinquedos, deveres da
escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia
10. Mexe com as maos ou 0S pés ou se
remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em
outras situagdes em que se espera que
fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe
demais nas coisas em situacdes em que
isso é inapropriado

13. Tem dificuldade de brincar ou
envolver-se em atividades de lazer de
forma calma

14. ndo para ou frequentemente esta a
“mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma
precipitada antes delas terem sido
terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez
18 Interrompe 0s outros ou se intromete
(p. ex. intromete-se nas conversas, jogo,

etc)

FONTE: MATTOS; SERRA-PINHEIRO; ROHDE; PINTO, 2006
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Diante do questionario, é possivel verificar que apenas um professor

respondendo a percepcdo pode ser desajustada. Conforme o exemplo referenciado
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anteriormente, € fundamental que mais de uma pessoa que tenha contato com a
crianca analise e responda. Cabe salientar que esse questionario serve, apenas, para
o levantamento de alguns sinais que a crianga apresenta, portanto o questionario néo
serve como um diagndstico indiscutivel do TDAH.

O SNAP — IV foi traduzido para o portugués (MATTOS; SERRA-PINHEIRO;
ROHDE; PINTO, 2006), sendo consequéncia dos critérios que foram atualizados pelo
DSM — V (2014). Com base nos critérios, é possivel especificar a gravidade do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade como sendo leve, moderado ou
grave.

Os critérios diagnésticos para o TDAH foram separados em letras
maiusculas, tendo subdivisbes em numeros e, ainda, as demais especificacdes em

letras minusculas. O DSM — V estipulou ent&o os critérios da seguinte maneira:

A. Um padréo persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade
gue interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme
caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencédo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que é inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais
e académicas/profissionais: Nota: Os sintomas n&o sdo apenas uma
manifestacdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade
para compreender tarefas ou instru¢cbes. Para adolescentes mais velhos e
adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios. a.
Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p.
ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso). b.
Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,
conversas ou leituras prolongadas). c¢. Frequentemente parece ndo escutar
guando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar com a
cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo Obvia). d.
Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca
as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo). e.
Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais
e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau
gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos). f. Frequentemente
evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licbes de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de
formularios, revisdo de trabalhos longos). g. Frequentemente perde coisas
necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais escolares, lapis,
livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, éculos, celular). h. Com
frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes
mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos néo relacionados). i. Com
frequéncia € esquecido em relac@o a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas, obrigacBes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar
ligacdes, pagar contas, manter horarios agendados). 60 Transtornos do
Neurodesenvolvimento
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2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente com o
nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais: Nota: Os sintomas nao sao apenas uma
manifestacdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade
para compreender tarefas ou instrucées. Para adolescentes mais velhos e
adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios. a.
Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na
cadeira. b. Frequentemente levanta da cadeira em situacbes em que se
espera que permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no
escritorio ou em outro local de trabalho ou em outras situagfes que exijam
gue se permaneca em um mesmo lugar). c. Frequentemente corre ou sobe
nas coisas em situag@es em que isso é inapropriado. (Nota: Em adolescentes
ou adultos, pode se limitar a sensag8es de inquietude.) d. Com frequéncia é
incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente. e. Com
frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex.,
ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo,
como em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto
ou dificil de acompanhar). f. Frequentemente fala demais. g. Frequentemente
deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p.
ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar). h.
Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em
uma fila). i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas
conversas, jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras
pessoas sem pedir ou receber permissédo; para adolescentes e adultos, pode
intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estédo fazendo).
B. Vérios sintomas de desatenc¢do ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Vaérios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estéo
presentes em dois ou mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho;
com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento
social, académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia
ou outro transtorno psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou
abstinéncia de substancia). (dsm-5, 2014, p.59-60)

Pelos critérios apresentados pela DSM - 5 (2014) devem levar em
consideracdo a quantidade de critérios preenchidos, o lapso temporal de incidéncia
ou reincidéncia dos mesmos e o grau de prejuizo ou abalo negativo na vida da pessoa.
Nota-se que ha um cuidado, mesmo que subjetivo com as criangas e 0s adolescentes
de até 17 anos.

Para os adolescentes acima de 17 anos e adultos sdo necessarios 5 critérios;
ja para as criancas, de modo geral, sdo necessarios 6, no minimo. O numero de
critérios para as criancas € aumentado tendo em vista 0 comportamento tipico da
idade, ou seja, de descobertas, curiosidades e aprendizado o que por si s6 séo
inUmeras informacdes com que as criancas devem lidar.

O TDAH configura-se como um padrao persistente de comportamento, ou

seja, a crianca é desatenta e/ou impulsiva. Deve-se tomar cuidado para nédo
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padronizar as criangas, principalmente, entre os 6 e 10 anos, com dias de desatencgéo
e hiperatividade afirmando que a mesma possui o TDAH.

O TDAH possui tipificacbes de acordo com os itens marcados nos critérios
diagnosticos referenciados anteriormente. No caso das criangas, se 6 ou mais critérios
diagnosticos forem preenchidos em ambas as indicagbes Al (desatengdo) e A2
(hiperatividade/impulsividade), nos ultimos 6 meses, representando um padrao
persistente, trata-se de um TDAH tipo combinado ou misto, recebendo a codificacéo
314.01 (F90.2).

O tipo de TDAH predominante desatento, 314.00 (F90.0), é diagnosticado
guando ha a representacédo de 6 ou mais critérios de Al, porém o critério A2 néo é
preenchido com as indicacbes minimas necessarias. O TDAH predominantemente
hiperativo/impulsivo, 314.01 (F90.1), é aquele que contempla no minimo 6 critérios de
A2 e ndo preenche os critérios exigidos, nos ultimos 6 meses, de A1l. (DSM -5, 2014)

Sendo assim, € importante salientar que nem todos os casos de TDAH tém a
necessidade da medicalizacdo e, sim, essa s6 € necessaria, diga-se fundamental,
guando o grau € acentuado e a crian¢a precisa de um auxilio maior para realizar as
tarefas do dia a dia, reduzindo as consequéncias do Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade. De acordo com o grau e o tipo de TDAH, sera indicado, pelo médico,

o melhor tratamento e acompanhamento para a crianca.

4.2. O impacto do TDAH em meninos e meninas e a acdo do metilfenidato

A medida em que as pesquisas, no setor da salde, eram aperfeicoadas,
doencas, enfermidades, transtornos, sindromes, sinais e sintomas eram catalogados
para o aprofundamento em busca do melhor conhecimento para, entdo, a industria
iniciar as suas pesquisas e testes em busca da cura ou do tratamento para amenizar
0s sinais e os sintomas.

O diagnéstico do TDAH é feito de forma clinica, de acordo com a Associacao
Brasileira de Déficit de Atencdo — ABDA, ndo sendo fundamentais outros tipos de
exames como a ressonancia eletroencefalograma ou qualquer outro que avalie
caracteristicas fisicas (ABDA, SD “a)’. Entretanto, alguns estudos, como o de
Samuele Cortese e Francisco Xavier Castellanos, de 2010, traduzido em 2013,
apontaram para alguns fatores importantes na questao fisiolégica das pessoas com
TDAH.
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O estudo demonstrou, através da imagiologia por ressonancia magnética —
IRM, diferenciacées morfoloficas significativas entre cérebros de pessoas com TDAH
e outros sem TDAH, estes ultimos sendo a referéncia do estudo, para que fosse
possivel a comparacao. De acordo com Luciana Vieira Caliman (2008), o transtorno
nao tem apenas uma causa e sim € um conjunto de aspectos biol6égicos, genéticos e
cerebrais.

A partir das “pesquisas neurolégicas, a partir de tecnologias de imagem
cerebral e estudos de biologia molecular. Com os resultados desses estudos, foi
possivel demonstrar que o diagnéstico do TDAH é real, porque é visivel
biologicamente uma condicdo maligna”. (COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010,
p.244) Antes, em 2007, um estudo apresentou que sim, a maturacdo do cortex é
diferente em criancas com TDAH e sem TDAH, consideradas com desenvolvimento

tipico.

Typically developing controls
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O estudo demonstra a comparacdo, de acordo com as idades, do pico de

espessura do cortex em criangas com e sem TDAH. Os cérebros com a cor azul sao
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0s pertencentes as crian¢cas com TDAH; e os com a lilas sdo cérebros de criangas
com o desenvolvimento considerado tipico, pela pesquisa.

Desse modo, 0 estudo comprovou que as criangas possuem uma distingdo no
desenvolvimento do cortex, de em média 2 anos. As cores mais escuras, tanto do azul
guanto do lilhs demonstram o pico de espessura do coértex, deixando, mais uma vez
evidente, que ha um atraso no desenvolvimento do cortex de criancas com TDAH,
demonstrando, assim, evidéncias neuroldgicas.

Com base no estudo desenvolvido (SHAW, 2007), as partes que constituem o
cérebro que sao, principalmente, afetadas pelo Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade, séo o Lébulo Temporal e Frontal que sdo importantes para a memoria
e controle do comportamento, ou seja, dos impulsos. Ainda assim, outras partes do
cérebro, além do cértex frontal, como ganglios da base e ceberelo, sdo menores em
criancas com TDAH, o que afeta o seu pleno desenvolvimento, pois elas nao
funcionam de modo segregado e, sim, como num sistema de retroalimentacao.

Através desse sistema que se retroalimenta, redes sdo formadas para a
transmissao de informacdes, das mais diversas areas. Assim, a linguagem, a atencao
e a locomocgéo, por exemplo, ficam armazenadas nessas redes. Mesmo quando 0
individuo esta focado em uma determinada fonte de atencéo, o cérebro possui focos

de divagacao da mente.

rmacoes

FONTE: SHIRE, 2016, 2:08 min.
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As redes de transmissdo funcionam a todo o momento, elas ndo possuem
periodos que auséncia de funcionamento, sendo possivel notar que, mesmo para
divagar a mente, as informacdes estdo sendo trocadas atraves das conexdes. Porém,
essas redes nao funcionam de forma igual em pessoas com TDAH e sem TDAH.

Ou seja, o sistema nervoso central — o SNC - é o responsavel por receber e
processar as informacdes adquiridas em todas as situacdes que o individuo passa
durante a vida. Assim, ao longo de um dia, sdo inUmeras as informacdes processadas
pelo SNC. O SNC conta com células especiais que sdo capazes de levar as
informacdes para as areas correspondentes, essas ceélulas sdo chamadas de
neurdnios.

Dessa forma, os neurbnios levam até as areas especificas 0s impulsos
nervosos que correspondem as informacdes, porém, é nessa fase que o individuo
com TDAH possui prejuizos. Uma crianga com desenvolvimento tipico da idade tem o
trajeto dos impulsos nervosos, entre 0s neurdnios, a ligacao sinaptica que ocorre entre
eles, que se configura como uma ligacdo quimica, utilizando-se de
neurotransmissores, apropriados por gerar uma resposta, ocorre, igualmente, de
forma tipica. (GUYTON, 2000)

Os principais neurotransmissores afetados sdo a dopamina, responsavel pelo
controle dos movimentos, pela memoria pela sensacdo de prazer e de recompensa,
liberada no organismo através das ligacdes sinapticas. Além da dopamina, a
noradrenalina € responsavel pela excitacdo fisica, mental e de bom humor do
individuo. (ANDRADE, Luana da Silva; GOMES, Ana Paula; NUNES Anna Beatriz; et.
al. 2018, p.103).

Noradrenalina

Dopamina

FONTE: SHIRE, 2016, 2:21 min e 2:30min.
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Nos casos de uma criangca com TDAH, os neurotransmissores, que deveriam
agir sobre a célula receptora das informacdes, as ligacdes sinapticas ndo acontecem
de forma tipica, sendo interrompidas durante o trajeto dos impulsos nervosos, tendo
em vista que cada informacdo possui neurotransmissores especificos para repassar
ao neurbnio seguinte. Com o prejuizo das ligagBes sindpticas, as informac¢des nao
chegam até a célula ou area especifica ou chegam sem toda a informacéo.

Uma crianca com TDAH nao necessariamente precisa ser medicalizada, pois
0s sinais e sintomas devem ser avaliados com base nos critérios de diagndsticos do
DSM - 5, expostos anteriormente. Entretanto, quando 0s casos possuem uma maior
gravidade, dentre os tratamentos, pode haver a indicacdo do tratamento
medicamentoso. “Medicalizar significa, de forma bastante resumida, transformar
aspectos de cunho social, politico, educacional, cultural etc, em problemas de ordem
de saude” (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.55), quando, por exemplo, a tristeza se torna
depresséo.

Apl6s o diagnostico feito por um profissional capacitado, pode haver a
prescricdo de uma medicacdo indicada para o tratamento do TDAH. Esse
medicamento é a base de cloridrato de metilfenidato®. No Brasil, os farmacos
indicados possuem o nome comercial de Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta; os dois
primeiros sdo fabricados pelo Laboratdrio Novartis Biociéncias e o terceiro pelo
Laboratério Janssen-Cilag Farmacéutica.

O metilfenidato € um psicoestimulante que age no Sistema Nervoso Central
com o objetivo de atuar no controle de impulsos da crianga que é diagnosticada com
TDAH. Em razdo disso, vem sendo chamado, popularmente, de “droga da
obediéncia”. Ressalta-se que as criancas que possuem o TDAH e a indicacdo do
consumo do medicamento necessitam fazer uso do remédio em razdo da sua

gualidade de vida fisica, psiquica e emocional.

8 Cabe salientar que existe uma teoria baseada no intuito do melhoramento humano. N3o existe um viés
majoritdrio a respeito desta teoria, tendo em vista a utilizagao da medicalizagdo, em determinados casos, como
instrumento da biotecnociéncia. Tal teoria desafia os limites do ser humano, ou seja, consiste em tentativas para
superar as limitagOes bioldgicas do corpo humano, podendo utilizar-se, inclusive, de métodos artificiais para
alcancar tal objetivo. Neste sentido, coadunando-se com o tema do projeto, Marco Antonio Azevedo (2015)
expde um caso relacionado ao uso do metilfenidato, afirmando que a utilizagdo do farmaco é adequada, de
acordo com estudos, para usos especificos, porém tal principio ativo estava sendo utilizado para o melhoramento
cognitivo em pessoas sem qualquer patologia. Entende-se que em determinados casos, como a surdez, existem
justificativas compreensiveis para a utilizagdo de artificios biotecnocientificos para evitar que a consequéncia
ocorra. Entretanto, é uma teoria bastante discutida e criticada na drea médica, levando em considera¢Ges
questOes bioéticas, de regulamentacdo e limitacGes para o aprimoramento humano, potencializado
artificialmente.
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Como a crianga com TDAH possui uma anormalidade biologica de manter as
ligacdes sinapticas, através dos neurotransmissores, o0 medicamento, como a Ritalina,
auxilia essa conexao. “Essa droga psicoestimulante aumenta a concentragédo e agao
de receptores alpha e beta adrenérgicos que indiretamente agem na liberacdo de
dopamina e noradrenalina nos terminais sinapticos.” (ANDRADE, Luana da Silva;
GOMES, Ana Paula; NUNES Anna Beatriz; et. al. 2018, p.100).

Porém, como o medicamento pode causar dependéncia fisica e/ou psiquica,
somente deve ser utilizado somente para casos com prescricdo do Transtorno, pois
integra o grupo das anfetaminas. Por esse motivo, o0s medicamentos a base de
metilfenidato sdo identificados com uma faixa preta, salientando a necessidade de

prescricdo meédica.
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A figura acima demonstra o que acontece nas ligacfes sinapticas, com 0s
neurotransmissores, entre os neurénios. Em “1”, demonstra-se 0s neurotransmissores
em volume e quantidades tipicos para a troca de informacdes, todavia, em “2”, nota-
se um consideravel aumento de neurotransmissores entre 0s neurdnios.

O metilfenidato age como em “2”, ou seja, 0s neurotransmissores permanecem
ativos por mais tempo, o que, por consequéncia, faz com que o individuo que utiliza
farmacos a base de metilfenidato mantenha a concentracdo e coordenacdo dos
movimentos por um periodo maior. O fato de o metilfenidato agir no SNC como um
gatilho para que os neurotransmissores, as sinapses e, assim, a rede como um todo,
fiqguem ativos por um periodo prolongado faz com que outras pessoas se interessem
pelos farmacos a base do metilfenidato.

Salienta-se para o fato de que a interrupgcédo abrupta do metilfenidato pode

causar “a sindrome da abstinéncia, além da insénia, sonoléncia, piora na atencéo e
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na cognigdo, surtos psicoticos, alucinagdes e em casos mais graves o suicidio. Além
disso, aparecem outros sintomas como o ‘efeito zumbi’”. (ANDRADE, Luana da Silva;
GOMES, Ana Paula; NUNES Anna Beatriz; et. al. 2018, p.103).

O uso de farmacos do grupo das anfetaminas é bastante preocupante, tendo
em vista que o uso continuo, durante um determinado periodo, pode causar um
desequilibrio neurologico, em razdo da acdo ser no Sistema Nervoso Central.
Portanto, o uso desses farmacos deve ser atribuido a indicacdo e prescricdo de
profissionais médicos com que geralmente sdo neurologistas e/ou psiquiatras, sendo
o metilfenidato considerado droga, conforme a Lei n.11.343 de 23 de agosto de 2006.
(BRASIL, 2006) Salienta-se que:

A toxicidade aguda devido a super dosagem de metilfenidato € semelhante
aos sintomas notados na intoxicacdo aguda por anfetamina e se manifesta
através de sintomas cardiovasculares, incluindo rubor ou palidez,
palpitacdes, pressdo arterial 1abil (hipertensdo ou hipotensdo), arritmias
cardiacas, taquicardia, dor, colapso circulatério. Ndo ha antidoto especifico
para super dosagem de anfetaminas. (NUNES; MEIRELES; FERNANDES;
LAURENTINO: SILVIA, 2012. p.4)

De acordo com a Associacao Brasileira de Déficit de Atencgéo, a literatura do
TDAH ¢ “tradicionalmente direcionada ao sexo masculino, pois, em tese, somariam
80% dos portadores” (CORREA E SILVA, 2016). Porém, chama-se atencéo para o
fato de que a manifestacdo do TDAH em homens e mulheres, meninos e meninas
apresenta diferencgas.

Segundo a médica, membro da diretoria da Associacéo Brasileira de Déficit de
Atencao, Katia Beatriz Corréa e Silva (2016), as mulheres tém recebido o diagndstico
de TDAH com a predominancia na desatencdo, ou seja, sem a hiperatividade.
Contudo, a diversidade biolégica entre 0 masculino e o feminino causando uma
percepcéao de que meninas, agora mulheres, estdo sendo diagnosticadas tardiamente,
porque 0s sinais que apresentavam durante a infancia eram diversos do que o
tradicional menino, agitado, impulsivo e hiperativo da escola, na proporcédo de 4
meninos para 1 menina, erroneamente.

Trancando um paralelo com as indicacées feitas (CORREA E SILVA, 2016) é
possivel verificar que, as manifesta¢cdes acontecem de forma diversa entre meninos e
meninas. Mesmo quando as meninas e as mulheres apresentam sinais e sintomas

mais evidentes do TDAH, é diferente da manifestacdo masculina. As meninas,
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geralmente, sdo diagnosticadas com TDAH quando seus sinais de manifestacéo do

transtorno séo parecidos com 0os dos meninos.

Tipo
Predominantemente
Desatento

Sonhadoras

Timidas

Se esfor¢cam para ndo
chamar a atencao sobre
Si mesmas
Aparentam estar ouvindo
enquanto suas mentes

divagam

Ansiosas em relagéo a

escola

Esquecidas e
desorganizadas com o
dever de casa e atrasar a

entrega de trabalhos

Tipo
Predominantemente
Misto
Nivel de atividade
muito mais alto que
as desatentas
N&ao sao
necessariamente
hiperativas
A agitacdo se mostra
através da fala mais
intensa
O discurso pode ser
confuso pela
dificuldade em
organizar seus
pensamentos
Tentam disfarcar a
desorganizacéo e o
esquecimento
Adolescéncia podem
tentar compensar a
pobre performance
académica se
expondo a riscos
com fumar, beber e
iniciar vida sexual

ativa, precocemente

Tipo Predominantemente

Hiperativo / Impulsivo

Menos rebeldes

Menos opositivas

Hiperatividade,

predominantemente,

manifestada na fala e acoes

Instabilidade emocional

importante

Frequentes mudancgas de

humor.
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Costumam ter um ritmo
lento e a sensacao de
sobrecarga
Algumas séo ansiosas ou
depressivas e vistas
erradamente como
menos inteligentes do

gue realmente séo

FONTE: Quadro confeccionado a partir das informacdes presentes no artigo de autoria de Katia
Beatriz Corréa e Silva (2016)

Mesmo que tenham manifestacbes diversas, o TDAH n&o possui uma
predominancia de incidéncia comprovada em meninos ou em meninas. O que ocorre
€ a falta de adequacao dos sinais, sintomas e suas manifestacdes entre meninos e
meninas, apresentando uma frequéncia de incidéncia maior no sexo masculino.
(ANDRADE, Luana da Silva; GOMES, Ana Paula; NUNES Anna Beatriz; et. al. 2018,
p.103)

Na mesma linha, o Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
expde que “o transtorno € mais frequente entre o sexo masculino”. (BRATS, 2014)
Segundo Newra Rotta (2016, p.274), quando considerados casos graves, a
prevaléncia de TDAH em meninos € maior do que em meninas, apresentando a
proporcdo de 2:1. J4, na adolescéncia, ha um equilibrio de 1:1, com prevaléncia
feminina na fase jovem-adulto de 1:2.

No entanto, Katia Beatriz Corréa e Silva (2016) afirma que a proporcdo entre
homens e mulheres é de 1 para 1 (CORREA E SILVA, 2016), quanto ao grau de
igualdade quanto a possibilidade de possuirem o TDAH. A diferenca no grau de
diagnoésticos pode estar na questdo do encaminhamento de meninas, ou seja, 0s
meninos seriam mais visados quando a incidéncia, deixando a percepc¢ado das
meninas as margens.

Algumas questdes podem mascarar, tanto em meninas quanto em meninos, 0s
sinais e sintomas do TDAH, como o QIl. Casos em que o Q1 é considerado acima da
média podem levar a crianca completar o ensino fundamental, médio e aparecer
somente na faculdade quando serdo necessarios maiores niveis de conhecimento,

organizac&o e concentragéo. (CORREA E SILVA, 2016)
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O impacto do Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade pode causar
acontecimentos negativos na vida da crianca, como por exemplo o bullying, além de
outros fatos que impactam o sistema psicoemocional da criangca, como a baixa-
autoestima, vergonha excessiva e comportamentos depressivos. Salienta-se, porém,
gue o aparecimento desses sinais e sintomas nado significa que a crianga possui o
TDAH.

Para que haja o diagnostico do TDAH é importante que a crianca seja
observada nos diferentes ambientes de exposi¢cdo aos quais frequenta. Assim, uma
simples atitude mais vigorosa néo corresponde ao TDAH de Tipo Hiperativo/Impulsivo.
O tratamento para o TDAH nao ¢é idéntico a todas as pessoas, depende do tipo e grau
dos critérios diagnosticados, conforme o DSM — 5.

O tratamento pode ser medicamentoso, nos casos mais graves, a fim de
aproximar a crianga do comportamento tipico e correspondente da idade, objetivando
melhorar a qualidade de vida e proporcionar maior bem-estar para a crianga e 0s que
convivem com ela. A acdo do metilfenidato é eficaz para o tratamento do TDAH,
agindo nos neurotransmissores para que se mantenham ativos por um maior periodo.

E interessante e, por vezes, fundamental que, além do tratamento
medicamentoso, haja um acompanhamento profissional no desenvolvimento da
crianca. Ou seja, esse acompanhamento pode ser feito pelo médico, psicologo,
professor, coordenadora educacional da escola, assistente social, enfim, por
profissionais que irdo acompanhar o seu desenvolvimento a fim de que seja 0 mais
tipico possivel.

A procura por farmacos a base de metilfenidato esta relacionada com a busca
por melhores resultados tanto educacionais, comportamentais, laborativos e sociais.
Porém, o medicamento é indicado somente para pessoas que possuem o TDAH e ndo
para os demais. No entanto, é possivel perceber que a utilizagdo desses farmacos
tem aumentado consideravelmente por estudantes que objetivam melhorar seus

desempenhos.

4.3 O fendmeno da medicalizacao infantil abusiva

A utilizacdo de farmacos ligados a busca pelo aumento da capacidade

produtiva vem crescendo internacional e nacionalmente. Discute-se muito nos meios
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voltados a saude e a educacdo, bem como na academia sobre o TDAH, tendo em
vista que a sua medicalizacdo passou a ser considerada um fenémeno social.

Os pais, os professores, os diretores, os médicos tém falado cada vez mais
sobre a incidéncia e diagndsticos relacionados ao TDAH. Por razdes claras, a medida
gue o nivel e a profundidade dos estudos relacionados ao TDAH cresceram,
possivelmente, o numero de diagndsticos também, por ter se tornado um assunto mais
proximo das pessoas.

Contudo, o que vem se percebendo é que o aumento do consumo de farmacos
relacionados ao tratamento de TDAH tem aumentado consideravelmente, chamando
a atencao de estudiosos e pesquisadores da area. Em razdo do medicamento auxiliar
0 organismo do individuo medicado com metilfenidato, através de neurotransmissores
agindo por um periodo maior, a procura tem aumentado.

Esse aumento do consumo, nem sempre se deve a pessoas diagnosticadas
com TDAH e sim pelo uso de pessoas que querem aumentar a sua capacidade de
concentracdo em razdo de uma exigéncia, em sua maioria, momentanea. Essa
exigéncia pode ser uma entrevista de emprego, uma prova na faculdade ou durante
todo o curso de graduacdo, um concurso enfim, momentos pontuais ou mais extensos,
nos quais o individuo precisa que sua capacidade organizacional, de aprendizagem e
concentracdo estejam plenamente funcionando.

Nessa questdo, apresentam-se algumas variaveis. A primeira quando o foco
sdo os adultos que buscam tais medicamentos a fim de terem maiores niveis de
concentracéo, objetivando o sucesso em determinado fato ou um periodo que exija
uma maior concentracao. E a outra variavel aponta para a medicalizacédo abusiva com
criancas e adolescentes.

Tendo as criangas e os adolescentes como atores centrais do estudo, sujeitos
de protecao integral, a medicalizac&o serd indicada a partir dos 6 anos, tendo contra
indicagOes para criangas com idades inferiores. Como referenciado anteriormente, o
TDAH gera algumas consequéncias como a depressao, a ansiedade, mas também o
transtorno de conduta e o abuso de substancias.

De acordo com o Boletim Brasileiro de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude
(2014, p.2), a prevaléncia de tais sinais e sintomas em criangcas com TDAH varia de
15% até 30%. Para saber ou se ter nogdo do que estd se falando, 6 em cada 10
pessoas nao possuem nenhuma doenca psiquiatrica, sendo assim considerada
normal pelo setor de saude. (RHODE, 2013, p.13)
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Proporcionalmente, da completude de 100% das pessoas, 60% sdo saudaveis
psiquiatricamente; e 40%, possuem alguma doenca psiquiatrica. No entanto, dentro
dos 40% estdo incluidas pessoas portadoras de disturbios considerados simples,
como a dificuldade de dormir no escuro. (RHODE, 2013, p.13) Outro dado importante,
apontado por Luis Augusto Rhode, é que 60% dos transtornos psiquiatricos iniciam
na infancia, (RHODE, 2013, p.13) e, no Brasil, em 2008, aproximadamente 10 milhdes
de criancas e adolescentes eram afetados por transtornos mentais. (POLANCZYK,
2008, p.17)

O Boletim Farmacoepidemioldgico do segundo semestre de 2012 aponta que
‘o TDAH €& um dos transtornos neuroldégicos do comportamento mais comum da
infancia que afeta 8% a 12% das criancas no mundo, sendo 0 motivo mais frequente
de consulta nos servigos de saude mental envolvendo esses pacientes”. (ANVISA,
2012) Em 1994, a DSM — IV estimou que entre 3% e 7% das criangas em idade escolar
seriam afetadas pelo TDAH. (POLANCZYK, 2008, p.17)

Os transtornos psiquiatricos tém inicio durante a infancia em 60% dos casos
(RHODE, 2013, p.15), possuindo, assim, um maior indice de sucesso se descobertos
e tratados ainda na fase inicial, isso nao significa que, se descobertos mais
tardiamente, ndo fara efeito. Fara, mas quanto antes, as consequéncias do TDAH
como buyilling, sinais depressivos, baixa autoestima nao integrardo a fase
desenvolvimental da crianga, o que eleva a sua qualidade de vida, bem como da sua
familia.

Em razdo do aprofundamento e maior propriedade de conhecimento sobre o
TDAH através de pesquisas, os limites entre a doenca e a normalidade sdo mais
delicados. A normalidade dita ndo significa que a crianca deve, por exemplo, ir para a
escola pela manha, voltar e ficar sentada lendo em seu quarto durante 4 horas, depois
Ir assistir a televisao, tomar banho e ir dormir.

A crianca, geralmente, possui um comportamento mais agitado pela prépria
caracteristica do desenvolvimento. Tudo para a crianca € novo, a curiosidade e as
descobertas fazem parte do amadurecimento e maturacdo dos sentimentos e das
relacdes das criancas. O estigma de loucura ou de estar louco ainda acompanha as
figuras do psiquiatra e da area da medicina ligada ao tema, a psiquiatria, ainda na
l6gica e mente dos hospitais psiquiatricos brasileiros e a crise sanitaria.

Nesse sentido, “¢ melhor passar a infancia sendo chamada de crianca

malcriada e preguigosa, julgamentos morais, ou ser vista como portadora de déficit de
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atencao? Para os primeiros predicados nao ha tratamento. Para o ultimo, sim”.
(RHODE, 2013, p.14)

Analisando a declaracdo de RHODE (2013), concorda-se com o meédico, ndo
se deve medicalizar transtornos como o TDAH sem a devida utilizagcdo dos critérios,
com uma andlise minuciosa, pois, de acordo com ele, se isso acontece, ha presente
a ma medicina. Entretanto, se o diagnostico de TDAH é positivo, de acordo com as
analises feitas por profissionais especialistas em TDAH, com indicacdo de
medicalizac&o, assim deve ser em prol do pleno desenvolvimento da crianca.

Os sinais e sintomas do TDAH, geralmente, sdo pontuados por professores das
séries iniciais, que passam mais tempo na convivéncia com a crianca. Sobre a
medicalizacdo, SIGNOR e SANTANA (2016, p.58) trazem um exemplo bastante real

e demonstrativo sobre a realidade, a cultura, a sociedade e as criangas:

Entendemos que a expansdo do TDAH é um fenbmeno mundial com
mdltiplas causas — que por vezes variam de acordo com as diferentes
culturas. Os estudantes chineses, por exemplo, sdo “vitimas” de uma
superestimulacdo por parte de docentes e familiares e carregam uma
“‘demanda” que geraria estresse mesmo em adultos. Muitas criangas perdem
a infancia porque seu horizonte esta permeado por uma expectativa de futuro.
A medicalizacdo seria, assim, uma forma de promover a adaptacdo dos
escolares chineses ao que a sociedade propde (impde?). E necessario que
os determinantes sociais e culturais sejam estudados in loco para que se
entenda por que a infancia vem sendo medicalizada em determinada cultura.
Isso significa que ha um argumento universal que explique como fendmenos
sociais se transformam em “doenca”. (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.58).

Concorda-se com a afirmacao de que a medicalizagcédo de forma abusiva, seria,
sim, uma das alternativas de fazer com que as criancas e o0s adolescentes
correspondam a expectativas geradas por familiares e também mas por toda a
sociedade. A expectativa por carreiras como a medicina, a odontologia e o direito faz
com que pressdes sejam colocadas em cima de individuos desde a tenra infancia,
principalmente, quando ja ha uma cultura familiar em determinada area.

Em uma pesquisa modelo, feita na Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
entre estudantes universitarios de 18 até 25 anos, os dados compilados demonstram
0s principais motivos do uso da Ritalina, sem diagnostico de TDAH. Sendo assim, é
possivel verificar que os indices de citacdes sobre os fatores estéo relacionados a

presséo social, seguranca para se manterem ativos, concentragéo e autocontrole.
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A divulgacéo dos critérios, sinais e sintomas do TDAH formam uma via de méo
dupla sobre a medicalizacdo. A medicalizacdo da m& medicina € aquela feita sem
muitos critérios, apenas baseada em relatos de pais, de acordo com o que o professor
percebeu, indicando que a medicalizacdo por metilfenidato se apresenta como
abusiva, ou seja, que nédo teria necessidade. A medicalizacdo correta e importante é
aquela feita com base em critérios especificos a fim de ndo transformar uma simples
agitacao ou frustacdo em doenca.

Nota-se que ha uma tendéncia da sociedade em justificar os sentimentos, fatos
e atos em razado de possuir alguma doenca, sindrome ou transtorno, por exemplo.
Porém, deve-se atentar para o fato de nao colocar todos, a sociedade como um todo,
em caixas de padronizagdo de comportamento. Uma familia, constituida de um pai,
uma mae e trés filhos, mesmo que expostos ao mesmo ambiente e educacéo, podem
ter tracos da personalidade diversos, um mais agitado, outro mais introspectivo e outro
mais expansivo, isso nao significa que cada um é possuidor de uma sindrome ou
transtorno.

Cada individuo possui caracteristicas préprias da sua personalidade e o ponto

fulcral da medicalizacdo ser abusiva ou nao esta em identificar tracos particulares de
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cada crianca em relag&o aos critérios diagnosticos do DSM — 5 (2014). Nesse sentido,
o DMS - 5 “estimula uma frouxiddo nos limites entre o transtorno mental e a
normalidade. Consequentemente, haveria um aumento no numero de pessoas
submetidas a tratamentos psiquiatricos sem necessidade”. (RHODE, 2013, p.14)

Foi divulgada uma pesquisa que analisou o biénio 2009/2010, através de dados
coletados pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, o

SNGPC, constando o uso de metilfenidato por estados do Brasil.

Consumo de Metilfenidato por Estados nos anos 2009 e 2010

Q2009
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FONTE: ANVISA. SNGPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados,
2012.

A relacao feita € entre a Dose Diaria Definida — DDD por 1.000 habitantes em
relagéo aos estados consumidores de medicamentos com metilfenidato. O Estado do
Rio Grande do Sul é o segundo, ficando atras, apenas, do Distrito Federal. Outra
referéncia importante é que, dentre as regides do Brasil, a Regido Sul — Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Parana sdo o segundo, terceiro e quarto estados no ranking
nacional de consumo.

Outra questdo que pode ser visualizada no gréafico é a grande variacdo em um
mesmo pais, pois o0 uso do farmaco em estados como o0 Amazonas, Amapa, Alagoas,
Acre e Tocantins séo praticamente incomparaveis a utilizagdo em outros estados. Isso

pode ser reflexo das diferencas sécio-culturais de cada regido. Entretanto, entre
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paises com tais diferencas, apresentou-se quase um padrdo nos niveis de prevaléncia

de TDAH em criancas com idade escolar, como pode ser observado:

Alemanha 0,2%
Australia 0,4%
Ucrania 19,8%
Colombia 20,4%
EUA 23,4%
Brasil 26,8%
Suica 5,2%
Italia 7,3%
Congo 5,6%

FONTE: tabela construida a partir dos dados de POLANCZYK, 2008, p.21.

Entretanto, o autor salienta que ha muita diferenca em dados referentes a
mesmos paises, no entanto, as maiores taxas de prevaléncia do TDAH s&o no
ocidentE. A auséncia de tratamento pode gerar, como ja explanado, reflexos na vida
social da crianca que possui o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
podendo a mesma ser excluida pelos colegas de escola, e, consequentemente, o
sentimento de excluséo ser a porta para outras questdes, como a depressédo. O ndo
tratamento pode ainda ocasionar na fase adulta o abuso e dependéncia de drogas,
comportamento anti-social e transtorno de conduta.

Os medicamentos a base do metilfenidato sdo utilizados, em alguns casos, em
criancas, adolescentes e até adultos para fins de maior concentracdo em
determinadas tarefas ou mesmo de melhor desenvolvimento nas atividades
laborativas. Porém, o medicamento é indicado somente para as pessoas que Sao
diagnosticadas com o TDAH. Nessa questédo, esta justamente a ponderacao sobre a

real necessidade da utilizacdo do medicamento.
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Sobre a anélise do consumo mensal de metilfenidato no triénio 2009, 2010 e
2011, de imediato, € possivel analisar que o consumo aumentou, significativamente,
durante os trés anos, partindo de um consumo em menor indice de em torno de 20.000
caixas para o pico mais elevado de, em média, 140.000 caixas de medicamentos a
base de metilfenidato. Outra analise possivel de ser feita é se o grafico for dividido em
dois semestres, pois as médias do segundo semestre, dos trés anos, é mais elevada
gue as médias dos primeiros semestres.

Nota-se, ainda, vislumbrando o grafico na sua completude, que, em
determinados meses, nos trés anos, o pico de consumo diminui, coincidentemente,
ou nao, nos meses de janeiro (01), fevereiro (02), julho (07) e dezembro (12), que sé&o
0s periodos em que acontecem as férias escolares. Uma andlise mais direcionada na

Regido Sul aponta que:

4% UFDY 1.000 A% de arquivo

UE jI..IFD.-'1 000 !.JFD.-'1 000 !..IFD"1 000 criancas (2009- XML (2009 Diferenca %
criancas_200% criamcas_2010 criancas_2011 2011) (A) 2011) (B) 1A - B)
Regido Sul
Curitiba 48 34 114,85 134,17 77,52 33,44 144,07
Floriandpolis 69,97 131,94 152,44 17,85 56,94 60,91
Porto Alegre 156,31 257 64 277,54 77,56 72,67 4,89

FONTE: SNGPC,2012, p.8.
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Nota-se que as trés capitais tiveram aumento nos indices de Unidades Fisicas
Dispensadas — UFD. A capital que teve um maior aumento foi Curitiba, com um
aumento de 144,07% entre os anos de 2009 e 2011, seguida por Florianépolis com
um aumento de 60,91% e, por fim, Porto Alegre com 4,89%. Porém, chama-se a
atencdo que, mesmo com 0 aumento percentual inferior, Porto Alegre, em 2009,
possui um numero maior de UFD que os maiores indices de Curitiba e Florianépolis.

Uma vez diagnosticado o TDAH, o tratamento, em sua maioria, se torna
continuo, pois a crianga possui um transtorno e esse transtorno, via de regra, nao
possui cura, somente tratamento. Desse modo, compreende-se que 0 uso do
medicamento deve ocorrer em todos 0s meses do ano.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade possui caracteristicas
persistentes, ou seja, 0 transtorno ndo reduz ou apresenta menores sinais em
periodos de férias escolares, por exemplo, sendo duradouro. Via de regra, as
consequéncias negativas do TDAH grave tendem a reduzir quando a crianca €
medicalizada. De acordo com o Boletim Farmacoepidemiologico (ANVISA, 2012, p.8),
a capital que possui o maior indice de criancas e adolescentes® fazendo o uso de
medicamentos, como a Ritalina, € Porto Alegre, apresentando nos 3 anos (2009, 2010

e 2011) uma crescente utilizagao.
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FONTE: SNGPC,2012, p.9.

9 A pesquisa da ANVISA considerou, em seu estudo, as criancas que englobariam as idades entre 06
e 16 anos.
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De acordo com o grafico, o ano de 2009 teve um aumento moderado entre 0s
12 meses, porém, salienta-se uma maior utilizacdo mensal do metilfenidato no
segundo semestre do ano, apontando uma ligeira reducéo, na linha crescente, no més
de julho. Assim, os menores indices de consumo foram nos meses de janeiro e
fevereiro de 2009. Em 2010, as criancas e adolescentes consumiram uma menor
guantidade mensal de metilfenidato entre os meses de janeiro e fevereiro,
apresentando igualmente a 2009, uma leve reducédo em julho. No mais apresentou
uma linha crescente de utilizagao.

Em 2011, também houve um aumento no consumo, de modo geral, com
caracteristicas parecidas aos anos anteriores nos meses de janeiro, fevereiro e julho.
Contudo, o més de Maio de 2011 chama a atencéo pelo grande decrescimento no
consumo. Porém, a reducdo se deu ndo porque o indice de consumo reduziu por Si
s6 e, sim, pela falta de Ritalina nas farmacias da capital e do Estado, tanto na rede
publica, quanto na rede particular de farmacias, conforme reportagem do Correio do
Povo, veiculada no dia 18 de maio de 2011, informando a populacdo sobre a falta do
medicamento. (CORREIO DO POVO, 2011)

E de conhecimento que, culturalmente, os meses de referéncia das férias
escolares sao janeiro, fevereiro e julho. Nesses meses, ha uma redugdo, durante os
trés anos do consumo do metilfenidato, representando que criancas e adolescentes,
de 06 a 16 anos, ndo fazem uso do metilfenidato durante esses meses. Porém, o
transtorno ndo tem férias, ele tem caracteristicas recorrentes, fazendo com que fique
evidenciado que ha criancas que fazem o uso do medicamento sem o carater de
essencialidade do uso para tratar o transtorno. Ainda assim, nota-se que, apos a
reducdo de julho, o segundo semestre demonstra um acréscimo, nos 3 anos, no uso
do medicamento.

De acordo com o Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ), o aumento entre os anos de 2003 e 2012 alcangou o indice de
775% em relacdo ao consumo de Ritalina, deixando o Brasil em segundo lugar no
mundo de maior mercado para o medicamento, segundo o Instituto Brasileiro de
Defesa dos Usuarios de Medicamentos. (BRASIL, 20167?)

A fim de evitar a medicalizacdo abusiva, algumas pecas sao fundamentais. A
atencdo dos pais e/ou responsaveis, dos professores, dos educadores, dos
psicologos, dos assistentes sociais, dos meédicos, a precisdo do diagnostico e o

tratamento adequado fazem com que a vida da crianca e do adolescente sejam mais
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atrativas, afastando fatores negativos. A ideia ndo é medicalizar para silenciar os
fatores, mas, sim, para dar um tratamento adequado.

A importancia do diagnoéstico, bem como do tratamento e a utilizacdo correta
do medicamento, se faz comprovada em raz&o dos impactos e consequéncias sociais,
0S quais essa criancga, futuro adulto, pode ter em sua vida. Nesse sentido, salienta-se
a necessidade de evitar a medicalizacao infantil relacionada ao metilfenidato sem a
devida necessidade, bem como, ao inverso, a necessidade urgente de diagndstico e
tratamento aos que necessitam. Ou seja, faz-se necessaria uma filtragem maior, a fim
de efetivar o direito a salde e a qualidade de vida, representadas pelo devido
tratamento das criancas dom TDAH.

Silenciar uma crianca através do medicamento rompe com a rede de protecao
existente constitucionalmente e legislativamente no Brasil. A Doutrina da Protecéo
Integral preza pela atengdo especial aos interesses das criangas e dos adolescentes.
Ou seja, medicalizar para que a crianca ou o adolescente figuem mais calmos e
adequados ao que os professores, pais e/ou responsaveis entendem como ideal é
justamente desrespeitar o melhor interesse da crianca.

A crianga e o adolescente devem ter a liberdade de manifestarem-se através
de brincadeiras, palavras, acoes, atitudes e comportamentos relativos a idade, ao seu
ambiente, respeitando tracos da sua personalidade. Nao € por acaso que 0sS
medicamentos a base de metilfenidato também s&o chamados popularmente de
“droga da obediéncia”, “pilula do comportamento”, droga do “efeito zumbi”, “pilula da
inteligéncia” ou ainda “droga dos concurseiros”.

O uso da Ritalina, do metilfenidato, deve ser direcionado para casos
estritamente necessarios, tendo em vista que existe a possibilidade de que o uso do
medicamento cause dependéncia fisica e psiquica, justamente pelo modo de agir no
organismo. No entanto, é possivel perceber que a causa do fenbmeno da
medicalizagc&o abusiva ndo aponta para apenas uma direcéo.

A cobranca social, a satisfacdo pessoal, a seguranca, o nivel de concentracao
a fim de atingir determinados objetivos séo fatores que, por vezes, se escondem atras
de uma receita para a compra de medicamentos a base do metilfenidato. Porém a
situacdo € drasticamente pior quando médicos sdo procurados em razdo da

justificativa de que os filhos sao agitados demais em comparagédo com os colegas.
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O conceito de infancia, tdo vital para o tradicional modo de vida norte-
americano, esta ameacado de extingdo na sociedade que criamos. A crianga
de hoje tornou-se a vitima involuntaria e ndo-intencional de um estresse
avassalador — o estresse nascido de uma mudanca social rapida e
desconcertante e de expectativas sempre crescentes. Os pais
contemporaneos vivem em uma panela de pressdo de demandas de
concorréncia, transicdes, mudancas de papel, insegurancas pessoais e
profissionais sobre as quais exercem pouco controle. Sempre que podemos,
buscamos alivio do estresse, e, em geral, o Unico ambito seguro do nosso
controle € o lar. No lar — ainda que em nenhum outro lugar — desfrutamos do
fato (ou da iluséo) de desempenharmos um papel determinante. Se criar um
filho necessariamente envolve estresse, quando pressionamos as crian¢as
para crescer ou quando a tratamos como adultos, esperamos remover uma
parte da nossa carga de preocupacdo e ansiedade e recrutar a ajuda das
criangas para carregar o peso da vida. Nao pretendemos prejudicar nossos
filhos agindo dessa maneira — ao contrario, como sociedade passamos a
imaginar que € bom para o0s jovens amadurecer rapidamente. Mas
prejudicamos nossos filhos quando os pressionamos desde a infancia.
(ELKIND, 2004, p.19)

No entanto, a sociedade possui uma das raizes do problema da medicalizacéo
abusiva em relacdo as criancas. Um dos fatores centrais € a atencdo. Alguns
comportamentos, como urinar na cama, brigar, gritar, estar agitado, falar demais,
demonstram sinais por parte das criangas para chamar a atencao a fim de recebé-las
de alguma maneira.

A pressao social que permeia as relagdes sociais e laborativas possui uma
grande importancia quando se fala de atencdo para as criancas. Por vezes, 0s pais
e/ou responsaveis chegam em suas casas, esgotados e, ali, encontram seus filhos
sedentos por atengdo. Em razdo do cansaco, é mais facil e cbmodo inserir o mesmo
na era digital.

Assim, tablets, celulares, notebooks séo aparelhos capazes de fazer com que
as criangcas se concentrem nas informacfes ali passadas. Porém, a qualidade da
atencao dos pais e/ou responséveis acaba ficando prejudicada, pois ha a auséncia do
didlogo, prejudicando a formacdo da confianca, da seguranca e de outras
caracteristicas que futuramente serdo necessarias para que essas, hoje criancas, se
tornem adultos com capacidades plenas de enfrentar a pressao social em diferentes

niveis.



5. A REALIDADE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA EM RELACAO AO TDAHE A
MEDICALIZACAO INFANTIL NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO E DA SAUDE

Sempre que te perguntarem

se vocé pode fazer um trabalho,
diga-lhes: — Certamente eu posso!
— Em seguida, figue muito ocupado
e descubra como fazé-lo.
Theodore Roosevelt

Neste capitulo serd demonstrada, em nameros, a realidade sobre a percep¢ao
de médicos e professores no que tange o universo que abrange as criancas, as
familias, a escola, o TDAH e a medicalizacdo infantil. O objetivo deste capitulo é
ressaltar a realidade do municipio de Santa Maria, no que tange as escolas pactuadas
no PSE, bem como a caminhada conjunta da saude e da educacao em prol do pleno
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes.

Assim, os dados do questionario dos médicos apresentam a realidade sobre a
Otica da saude no que se refere ao TDAH e o fendmeno da medicalizag&o infantil em
prol de melhores desempenhos escolares, por exemplo. Escolheram-se os médicos,
pois é a partir deles que ha a chancela do diagnéstico de TDAH com a referida
indicacdo de medicaliza¢do, caso assim seja hecessaria.

Da mesma forma, os professores foram escolhidos na area da educacao por
representarem uma classe de atores sociais fundamentais para a estruturacdo e
desenvolvimento educacional das criancas e dos adolescentes. Os professores sé&o
0S que passam a maior parte do tempo com as criancas e é a partir da analise deles
gue muitos pais e/ou responsaveis buscam auxilio fora dos muros das escolas a fim

de um amparo médico.

5.1 O municipio de Santa Maria em numeros na saude e na educacao

O municipio de Santa Maria esta localizado na regido central do Estado do Rio
Grande do Sul. Também é chamado de “Cidade Universitaria” em razdo do numero
de faculdades, centros universitarios e universidades, que oferecem cursos técnicos,
graduacdes, especializacbes, mestrados e doutorados. A cidade altera o seu nimero
de habitantes nos periodos letivos, tendo em vista que muitos estudantes retornam as

suas cidades de origem no periodo de recesso.
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De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o IBGE,
no ano de 2010 Santa Maria tinha 261.031 mil habitantes e a estimativa para 2018 era
de 280.505 mil habitantes. (IBGE, 2018) Quanto ao trabalho e rendimento, o salario
meédio mensal, em 2016, era de 3.1 salarios minimos e ainda, nessa Otica, nos
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, Santa
Maria possuia 30,5% da populacdo nessas condicdes. (IBGE 2018).

A educacdo e a saude consistem em areas muito caras a populacdo santa-
mariense, tendo em vista que é um centro de educacdo superior, conhecido e
reconhecido internacionalmente. Na area da saude, duas instituicdes possuem 0s
cursos presenciais de medicina; trés instituicbes, o curso de odontologia; trés de
enfermagem; e 5 delas possuem o curso de psicologia, por exemplo. Com essa
diversidade de opcdes, Santa Maria acaba sendo uma referéncia educacional na area
da saude, possibilitando que os formados consigam se inserir no mercado de trabalho,
pois Santa Maria possui diversos hospitais e centros de saude.

As taxas de escolarizacéo de 6 até 14 anos de idade representaram, em 2010,
98,1%, significando que em sua grande maioria, as criangas e os adolescentes dessa
faixa etaria estavam estudando. As matriculas em 2017, no ensino fundamental,
chegaram a 31.017 mil e, no ensino médio, no mesmo ano, a 8.243. Quanto aos
docentes do ensino fundamental, o numero é de 1.857 de acordo com dados de 2015

e do ensino médio 850, de acordo com dados de 2017.
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FONTE: IBGE, 2018.

Concentrando nas matriculas escolares em todo o municipio, considerando as
redes de ensino, numa exposicdo temporal em consideragdo ao numero de
matriculas, o ensino na pré-escola aponta um leve crescimento médio, se analisado
2005 até 2017. O ensino fundamental é o grande protagonista quantitativo dessa
pesquisa, pois seus indices possuem maiores numeros de matriculas em todo
periodo, porém, chama-se atencdo que houve um decréscimo consideravel. E, ainda
nessa analise, os indices de matriculas séo baixos e apontam uma reduc¢do no ensino
médio, demonstrando que a maioria dos estudantes ndo segue o caminho da
educacdo apos o término do ensino fundamental.

Quando restringe-se para as matriculas no ensino fundamental, nas escolas
publicas municipais, os indices apontam que houve um decréscimo entre 2007 e 2015.
Entretanto, de 2015 até 2017, visualiza-se um timido aumento no numero de

matriculas.
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FONTE: MINISTERIO DA EDUCACAO, INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS — INEP, 2017.

Diante das informacgdes passadas pelo grafico, Santa Maria, na sua rede de
ensino municipal, restrita ao ensino fundamental, alcangou seu pico positivo em
nameros de matricula em 2007 e seu menor indice em 2015, dentro do lapso temporal
analisado. No ano de 2017, o indice ndo chegou a 13 mil matriculas. (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2017)

No gue tange a saude, os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude, no municipio de Santa Maria, ha 19 Unidades de Estratégia Saude da
Familia, as ESF, 19 unidade béasicas de saude e 1 centro social, além dos 3 Centros
de Atencao Psicossociais, CAPs, e 4 Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, os
Samus (CNES, 2018). O CAPs Infantil de Santa Maria, nomeado O Equilibrista, o
CAPSI, “esta apto a prestar servicos de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas a
populacao”. (UBS, 20177?)

Salienta-se, porém, que o servico abrange mais areas pois “os trabalhos
desenvolvidos na unidade sdo para atender criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, como neuroses graves, psicoses, autismos e todos aqueles que, por sua
condicao psiquica estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. ”
(GUERRA; JACQUES, 2013)
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As unidades Basicas de Saude, as UBS, na sua grande maioria, Sd0 a primeira
porta de acesso do usuario com o sistema de saude. Preferencialmente, estdo em
locais de facil acesso da comunidade a fim de que seja facilitado o auxilio a saude.
Os atendimentos disponibilizados sdo referenciados com as questdes basicas,
propriamente ditas, podendo o médico dar o encaminhamento necessario, como
pediatria, ginecologia, clinico geral, enfermagem e odontologia. (BRASIL, SD ")

As Unidades de Estratégia Saude na Familia objetivam organizar a atencao
basica em saude, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude. De acordo com
0 Ministério da Saude, as equipes de ESF devem ser compostas por, no minimo:

médico generalista, ou especialista em Salude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (ll) enfermeiro generalista ou especialista em Salde
da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a essa composi¢cao 0s
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. (BRASIL, SD”i")

Assim, os portes de UBS estéo relacionados os nimeros de ESF que a unidade
abriga. As UBS | abrigam, no minimo, uma ESF; as UBS Il, no minimo, duas equipes
ESF; as UBS Il E IV, respectivamente, 3 e 4 unidades de Estratégia de Saude na
Familia, sendo essas referentes a atencao primaria. O nivel intermediario de atencdo
a saude é de responsabilidade do SAMU e das Unidades de Pronto Atendimento, as
UPAs e os atendimentos de média e alta sao feitos pelos hospitais. (BRASIL, SD “”).

O PSE, em Santa Maria, no biénio 2017/2018, corresponde a 37 escolas das
73 municipais pactuadas ao Programa. Em onde havia cerca de 7.019 alunos
pactuados ao nivel de ensino fundamental. Nesse sentido, as escolas eram vinculadas
a algumas determinadas Unidades Béasicas de Saude e/ou de Estratégia de Saude da
Familia para dar o aporte da saude na escola.

Para demonstrar dados relacionados a perspectiva de professores sobre o
TDAH e a medicalizacao infantil relacionada, na rede municipal de ensino, aplicou-se
um questionario fechado para professores do ensino fundamental das séries iniciais.
A sua finalidade consistiu em mapear a visdo dos professores, evidenciando,
posteriormente, quais as acdes que podem ser possiveis tomar, pelo poder local, com
0 objetivo de um melhor acompanhamento por parte da escola em relagdo aos

escolares, a familia e a relagdo com a saude, tendo em vista que o PSE é um
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Programa com ac¢des conjuntas entre o Ministério da Saude e da Educacéo a nivel
nacional e, no poder local, pelas secretarias da saude e educacéo.

Nesse sentido, desenvolveu-se uma pesquisa de campo com O Viés
direcionado ass questdes envolvendo o TDAH nas escolas municipais de Santa Maria.
A pesquisa, feita através de questionario fechado, buscou evidenciar a realidade do
municipio de Santa Maria pela oOtica da pratica dos profissionais, professores e

médicos, envolvidos no PSE vinculando a saude e a educacéao.

5.2 A percepcédo da medicalizacéo infantil e do TDAH pelos médicos vinculados

ao municipio de Santa Maria

A percepcdo da area da saude foi tabulada a partir da andlise dos dados
coletados dos médicos das Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Unidades
Béasicas de Saude da cidade de Santa Maria: ESF Alto da Boa Vista, ESF Roberto
Binato, ESF Urlandia, ESF Vila Lidia, ESF Vila Maringa, ESF Vila Santos, UBS Itararé
e UBS Kennedy. A coleta dos dados foi feita entre os dias 13 de dezembro de 2018 e
15 de dezembro de 2018, no municipio de Santa Maria.

Essas unidades foram pesquisadas a partir do pareamento com as escolas
pactuadas no PSE, indicadas pela Secretaria de Educacdo do Municipio de Santa
Maria. O questionario aplicado aos medicos continha 17 perguntas a respeito da
percepcao deles em relacdo a sua pratica nas unidades em relacdo a medicalizacéo
infantil e ao TDAH.

A primeira pergunta foi direcionada a especialidade médica do profissional,
tendo 4 alternativas diretas e uma contendo a opg¢ao “outra — qual”. As indicagoes

diretas eram pediatra, neurologista, neuropediatra ou psiquiatra.

Tabela 1 — Especialidade médica dos entrevistados.
Especialidade médica do entrevistado

Clinico geral

Especialista em saude da familia

Outra (ndo especificado)

TOTAL

|k W hS
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Diante das respostas, o perfil dos médicos que atendem nas unidades de saude
pesquisadas em Santa Maria concentra-se em clinicos gerais ou com especialidade
em saude da familia. Um médico indicou a resposta “outra”, porém néo informou qual
seria. O grafico que corresponde a visualizacdo das especialidades médicas

apresentou-se da seguinte maneira:

™ Clinico geral
Especialista em
saude da familia

_ Outra (nao
especificado)

Figura 1 — Distribuicdo da especialidade médica dos entrevistados.

Foi questionado aos médicos se os mesmos tinham conhecimento do perfil
econdbmico atendido por eles nessas unidades. A maioria dos médicos indicou que o
perfil atendido por eles possuia renda familiar aproximada de até um salario minimo.

Tabela 2 — Renda familiar média aproximada dos pacientes.
Faixa salarial N
Até 1 salario minimo
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 4 e 8 salarios minimos
Acima de 9 salarios minimos
TOTAL

0O O wOu

A renda familiar média dos pacientes atendidos pelos médicos entrevistados,
de acordo com a percepcao deles, varia entre 1 e 3 salarios minimos, sendo que 5

dos médicos acreditam que seus pacientes possuam uma renda familiar média de até
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1 salario minimo. A distribuigéo da opinido dos entrevistados esta detalhada na Tabela
2 e na Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo da renda familiar média dos pacientes.

M até 1 salario minimo

- entre 2 e 3 salarios

minimos

O questionamento 3 tinha o intuito de saber qual eram os vinculos que aquele
profissional atendia. Como pode ser observado na Tabela 3 e na Figura 3, a totalidade
dos entrevistados informou que seus pacientes realizam consultas por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que apenas um dos médicos entrevistados
também informou que parte de seus pacientes possui vinculo com plano de saude.

N&o houve incidéncias de pacientes atendidos de forma particular.

Tabela 3 — Tipo de vinculo dos pacientes.
Vinculo dos pacientes
Consulta particular
Consulta por convénio de saude
Consulta pelo SUS
Consulta por convénio de saude e pelo SUS
TOTAL

0| NO O[S
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Figura 3 — Distribui¢do do tipo de vinculo dos pacientes atendidos pelos médicos
entrevistados.

® consulta pelo SUS
consulta por convénio
de satde e pelo SUS

A partir do questionamento numero 4, o intuito concentra-se basicamente nas
guestdes direcionadas ao TDAH e a medicalizacao infantil, foco central da pesquisa.
A Tabela 4, abaixo, indica a quantidade de profissionais que fazem a realizagéo do
tratamento indicado para TDAH.

Tabela 4 — Realizacdo do tratamento de TDAH pelos médicos entrevistados.

Realizac&o do tratamento de TDAH n
Sim 2
N&o, mas fago o encaminhamento ao 6
especialista

TOTAL 8

Dos 8 médicos entrevistados, em sua maioria (6 entrevistados), afirmaram que
nao executam o tratamento para TDAH, mas encaminham o0s pacientes para
especialistas no assunto. Apenas 2 meédicos responderam que realizam o tratamento
para TDAH em pacientes que possuem tal transtorno. Nesse sentido, a Figura 4
evidencia que 75% dos médicos indicam outro profissional para que o tratamento

comece a ser feito.
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Figura 4 — Distribuicdo dos médicos quanto a realizacdo ou ndo do tratamento de
TDAH.

™ Sim
N3ao, mas faco o
® encaminhamento
ao especialista

O gquestionamento 5 versava sobre a quantidade de casos que aqueles
profissionais recebiam por semana. As alternativas partiam de uma resposta de que
nunca recebem casos de TDAH até a indicacdo de que recebem 20 ou mais casos
por semana. A Tabela 5 indica que a grande maioria dos profissionais recebe casos
de TDAH toda semana.

Tabela 5 — Numero de casos de TDAH atendidos por semana.
Numero de casos de TDAH por semana n
Entre 20 ou mais
Entre 10 a 19
Entrela9
Nunca recebe

0= N OO

TOTAL

Além do médico que afirmou que nunca recebe caso de TDAH na unidade em
gue trabalha, os demais manifestaram que o nimero de casos gira em torno de 1 até
9 por semana. Se considerarmos que 2 meses do ano as criancas estdo em periodo
total de férias, sobram 10 meses letivos. Analisando em uma forma macro, se

considerarmos 0 més com quatro semanas, por ano passam entre 40 e 360 casos
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com suspeita ou com diagnéstico de TDAH. Entre esses 7 profissionais, por ano,
podem passar até 2.520 casos.

Figura 5 — Distribuicdo do niumero de casos de TDAH atendidos por semana.

13%

Entre 1 a 9 casos

Nunca recebe

87%

A Figura 5 aponta que apenas 13% nunca recebem casos de TDAH, em
contraponto, 87% recebem até 9 casos por semana. Quando gquestionados se
atendiam criancas e adolescentes com suspeita de TDAH, os médicos apontaram que

sim, recebem, em sua maioria. A Tabela 6 demonstra a resposta dos profissionais:

Tabela 6 — Numero de jovens atendidos por semana com suspeita de TDAH.

Criancas e/ou adolescentes com suspeita de TDAH atendidos por
semana

Entre 20 ou mais

Entre 10 a 19

Entrela9

Nunca recebe

TOTAL

Ok, OO O| 5

Como demonstrado na Tabela 6, quando indagados de modo diferente, quanto
ao numero de criangas e/ou adolescentes com suspeita de TDAH, 6 dos entrevistados
disseram receber entre 1 e 9 criangas e/ou adolescentes por semana. Ademais, um

meédico disse nunca ter recebido criangas e/ou adolescentes com suspeita de TDAH
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e também um médico disse receber entre 10 e 19 casos suspeitos de TDAH por
semana. Assim, 75% dos médicos recebem entre 1 e 9 casos de criancas e/ou
adolescentes com suspeita de TDAH, conforme demonstra a figura abaixo.

Figura 6 — Distribuicdo do nimero de criangas e/ou adolescentes atendidos por
semana com suspeita de TDAH.

12,5% 12,5%

Sim, entre 10 a 19
Entre1a9
Nunca recebe

75%

Em razdo de ter conhecimento das idades que concentram maiores
atendimentos no municipio de Santa maria, questionou-se qual era a faixa etaria que
preponderava nos atendimentos. Nessa pergunta, os médicos poderiam marcar mais

de uma resposta, se assim desejassem.

Tabela 7 — Faixa etéria de criancas e/ou adolescentes frequentemente atendidos em

consultorio.
Faixa etaria de pacientes n
Inferior a 6 anos 3
De 6 até 12 anos 8
De 13 até 18 anos 3
TOTAL 14

A totalidade dos entrevistados respondeu atender criancas de 6 a 12 anos,
sendo que 3 meédicos também relataram atender, frequentemente, criancas com

menos de 6 anos ou adolescentes de 13 a 18 anos. A distribuicdo de frequéncia das
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respostas da Tabela 7 podem ser observadas na Figura 7, ressaltando que todos os

médicos responderam atender criancas de 06 até 12 anos com maior frequéncia.

Figura 7 — Distribuicdo da frequéncia observada para a faixa etaria de criangas e/ou
adolescentes atendidos em consultorio.

M [nferior a 6 anos

M De 6 até 12 anos
De 13 até 18 anos

Frequéncia observada

(=T s T 7 R & o B = L T R =

Diante da realidade etaria, questionou-se aos médicos, dentre 0s seus
pacientes, qual dos sexos tinha indices maiores de suspeita de TDAH. De acordo
com a Tabela 8, nenhum médico apontou para a predominancia na suspeita de
TDAH no sexo feminino.

Tabela 8 — Sexo predominante entre pacientes com suspeita de TDAH.

Sexo bhiolégico n

Feminino 0
Masculino 7
Ambos/Nao ha distincédo 1
TOTAL 8

Os médicos entrevistados responderam, em sua maioria, 7 de um total de 8,
gue o sexo mais frequente é o masculino. Houve uma ocorréncia onde o entrevistado
nao pbde determinar um Unico sexo predominante entre seus pacientes com suspeita
de TDAH. Os detalhes relacionados a esse questionamento podem ser observados
na Figura 8.
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Figura 8 — Distribuicdo do sexo predominante entre 0s pacientes com suspeita de
TDAH, de acordo com cada entrevistado.

13%

Masculino

Ambos/Nao ha
distincéo

87%

A mesma pergunta foi realizada novamente, entretanto, desta vez
considerando o sexo predominante entre os pacientes diagnosticados com TDAH. Os
médicos entrevistados responderam, em sua maioria (um total de 6 entrevistados),

gue o sexo mais frequente é o masculino.

Tabela 9 — Sexo predominante entre pacientes diagnosticados com TDAH.
Sexo biolégico n
Feminino
Masculino
Ambos/N&o ha distincédo
N&o sabe/Nao respondeu
TOTAL

Q| = O O

Novamente, houve uma ocorréncia em que o entrevistado ndo péde determinar
um unico sexo predominante entre seus pacientes com diagnostico de TDAH e uma
outra ocorréncia em que o entrevistado ndo soube determinar com precisdo uma

resposta. Quanto aos dados de porcentagem, é possivel visualizar na Figura 9.
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Figura 9 — Distribuicdo do sexo predominante entre os pacientes diagnosticados com
TDAH, de acordo com cada entrevistado

12,5%

Feminino

12,5% Masculino

Ambos/Né&o ha

distincao

N&o sabe/Nao
75% respondeu

A respeito da percepcdo de um aumento dos casos de TDAH em criangas e
adolescentes nos ultimos 10 anos, 5 dos médicos entrevistados afirmam que de fato

ocorreu um aumento da incidéncia de TDAH nesta populacdo, conforme a Tabela 10.

Tabela 10 — Percepcao acerca do aumento de incidéncia de TDAH em criangas e
adolescentes.

Percebe aumento de incidéncia de TDAH? n
Sim 5
Nao 2
N&o sabe/Nao respondeu 1
TOTAL 8

Por outro lado, 2 dos 8 entrevistados dizem nao perceber um aumento do
namero de casos de TDAH em criancas e adolescentes; e 1 médico ndo soube
responder sobre a sua percep¢ao quanto ao aumento ou ndo da incidéncia do TDAH

em criancas e adolescentes. A Figura 10 sumariza tais resultados.



132

Figura 10 — Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto ao aumento do nimero
de casos de TDAH em criancas e adolescentes.

13%

Nao
25%

62% N&o sabe/Nao
respondeu

Por se tratarem de criancas e adolescentes, geralmente, 0s pais ou
responsaveis acompanham os mesmos nas consultas. E, diante disso, questionou-se
aos medicos que esses pais ou responsaveis estavam procurando auxilio
especializados em raz&o da percepcéo e/ou orientacao dos professores ou, ainda, de
outros profissionais do ambiente escolar.

Tabela 11 — Relatos de procura por atendimento médico em decorréncia da
orientacao de profissionais do ambiente escolar.
Procura de auxilio especializado em razdo da orientacéo de
professores?
Sim
N&o
TOTAL

0o | S

Salienta-se que a totalidade dos médicos entrevistados (8) relatou que pais
e/ou responsaveis tém declarado que estdo procurando auxilio especializado em
virtude da orientacdo de professores ou outros profissionais da escola em que as
criancas e/ou adolescentes com suspeita de TDAH estudam. Perguntou-se, ainda, se
0s médicos percebiam que o aumento no consumo de farmacos a base do

metilfenidato era compativel com os diagndsticos de TDAH.
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Tabela 12 — Percepcao do aumento da procura de farmacos a base de metilfenidato
como sendo compativel com o niumero de diagnoésticos de TDAH.

Compatibilidade da procura de farmacos a base de

metilfenidato com o nimero de diagndsticos de TDAH :
Sim 4
N&o 4
TOTAL 8

Curiosamente, os médicos ficaram divididos quanto a essa percepcdo. A
metade dos entrevistados relatou perceber tal compatibilidade no uso da Ritalina, por
exemplo com o numero de diagnosticos de TDAH. Os outros 50% dos entrevistados
dizem que o aumento do consumo de farmacos dessa familia ndo é compativel com

0 numero de casos de TDAH, conforme representa a Figura 11.

Figura 11 — Distribuicdo da percep¢do do aumento da procura de farmacos a base
de metilfenidato como sendo compativel com o niumero de diagnosticos de TDAH.

™ Sim
™ Nao

Ainda segundo o aumento na procura de farmacos a base do metilfenidato,
guestionou--se se a procura por esses remédios tinha a justificativa de melhorar a
gualidade de vida das criancas e dos adolescentes.
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Tabela 13 — Percepcao a respeito do aumento da procura de farmacos a base de
metilfenidato com a justificativa de melhorar a qualidade de vida de criancas ou
adolescentes.

Ocorre a procura de farmacos a base de metilfenidato com a
justificativa de melhorar a qualidade de vida de jovens?

Sim, muita procura - acima de 75%

Sim, procura média - na média de 50%

Sim, pouca procura - abaixo de 25%

N&o tem procura - 0%

TOTAL

=]

O WWN

Todos os médicos entrevistados, ou seja, 100%, responderam que notam um
aumento da procura por medicamentos a base de metilfenidato por pais e/ou
responsaveis com a escusa de melhorar a qualidade de vida das criancas ou
adolescentes. Entretanto, a frequéncia com que tal justificativa € utilizada, é variavel
entre os entrevistados. Dois médicos informaram que é muito alta, acima de 75% dos
casos atendidos a procura por Ritalina, ou similares, com a justificativa de melhorar a
gualidade de vida dos jovens.

Outros trés entrevistados disseram que a procura por farmacos com tal
justificativa dos pais ou responsaveis é média, em torno de 50% dos casos atendidos
por eles; e, por fim, também trés dos médicos informaram que o uso da justificativa de
melhora da qualidade de vida de jovens para prescri¢cao de Ritalina e similares é baixa,
inferior a 25% dos casos atendidos. Em sintese, tais informacgdes foram representadas
na Figura 12.

Figura 12 — Distribuicdo da percepcao a respeito do aumento da procura de
farmacos a base de metilfenidato com a justificativa de melhorar a qualidade de vida
de criancas ou adolescentes.

25% Sim, muita procura -

37.5% acima de 75%

Sim, procura média
- na média de 50%

Sim, pouca procura

- abaixo de 25%
37,5%
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Diante das suspeitas de TDAH, levando em consideracdo que 100% dos médicos
responderam que 0s pais e/ou responsaveis chegam para a consulta com indicacéo
dos professores, perguntou-se se essas suspeitas se concretizavam. A Tabela 14

apresenta o namero de respostas:

Tabela 14 — Confirmacgé&o das suspeitas de casos de TDAH.
As suspeitas de TDAH se confirmam em diagnésticos?
Sim, sempre
Sim, acima de 75%
Nem sempre, abaixo de 50%
Poucas vezes, abaixo de 25%
TOTAL

|~ wWEF O|S

De acordo com as respostas coletadas através do questionario, a maioria dos
médicos relata que a taxa de confirmacdo do diagnéstico de TDAH para casos
suspeitos é inferior a 50%. Pode-se observar melhor na Figura 13 que 4 entrevistados
informam que a taxa de diagndstico é inferior a 25% dos casos suspeitos; e 3 médicos
relatam que os diagnosticos de TDAH para casos suspeitos ndo supera os 50%.
Nenhum médico entrevistado confirma que todas as suspeitas de TDAH séo sempre
comprovadas com o diagndstico final, e apenas um médico entrevistado diz que acima

de 75% dos casos suspeitos sdo confirmados como TDAH.

Figura 13 — Distribuicdo da opinido dos entrevistados quanto a taxa de diagndsticos
de TDAH frente ao niumero de casos suspeitos do transtorno.

12%

Sim, acima de 75%

Nem sempre, abaixo
de 50%

38% Poucas vezes, abaixo
de 25%

50%

Ainda assim, quanto a necessidade do uso de medicamentos para o tratamento

do TDAH, as respostas dos médicos estdo expostas na Tabela 15, demonstrando que
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nenhum médico afirma que todos os tratamentos de TDAH necessitam de

medicamentos.

Tabela 15 — Necessidade do uso de medicamentos para o tratamento de TDAH.
Necessidade de tratamento medicamentoso em casos de
TDAH
Sim, em todos
Sim, na sua maioria
Nao, nem todos
TOTAL

©oNF, o Z2

Ainda sobre a necessidade de tratamento medicamentoso para o TDAH,
mostrada na Tabela 15, 7 médicos consultados dizem que nem todos os casos de
TDAH exigem o uso de farmacos especificos. Apenas um médico disse que a maioria
dos casos de TDAH deve ser tratado com a administracédo de medicamentos. Diante
das respostas, o grafico corresponde a 88% dos médicos afirmando que nem todos
0S casos necessitam, em detrimento de 12% que acreditam que a maioria precisa de

medicamento.

Figura 14 — Distribui¢cdo da opinido dos médicos a respeito da necessidade de
tratamento medicamentoso nos casos de TDAH diagnosticados.

12%

Sim, na sua maioria
Nao, nem todos

88%

Também foi questionado sobre os periodos do ano que os médicos percebem

um aumento na procura de suspeitas de TDAH a fim de haver o diagnéstico. As
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respostas foram divididas em 4 periodos: inicio do ano (janeiro, fevereiro e marc¢o);
primeiro semestre letivo (abril, maio e junho); meio do ano (junho e agosto) e por fim,
segundo semestre letivo (setembro, outubro, novembro e dezembro). Desse modo,
elas foram agrupadas em primeiro semestre e segundo semestre, conforme a Tabela
16.

Tabela 16 — Periodos do ano em que ocorre a maior procura por atendimentos com
suspeita de TDAH.

Periodo de maior procura de atendimentos com suspeita de TDAH
Primeiro semestre - Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio e Junho

Segundo semestre - Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro

TOTAL

n
1
4
8

Os médicos foram quase unanimes, 7 dos 8 entrevistados, em constatar que a
maior incidéncia de consultas para avaliar casos suspeitos de TDAH ocorre no
segundo semestre do ano, periodo que compreende os meses de julho, agosto,
setembro, outubro, novembro e dezembro, conforme pode ser observado na Figura
15.

Figura 15 — Distribuicdo da opinido dos meédicos com relacdo ao periodo do ano em
gue ha maior procura por atendimentos com suspeita de TDAH ocorre.

12%

B Primeiro semestre -
Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril, Maio e
Junho

y

Segundo semestre -

Julho, Agosto,

Setembro, Outubro,

Novembro e Dezembro
88%

Por fim, indagados a respeito das causas do aumento de 775% no Brasil, entre

0s anos de 2003 e 2012, da procura de farmacos da familia da Ritalina, os médicos
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foram unanimes na opinido de que tal aumento ndo corresponde ao melhor

conhecimento do TDAH

Tabela 17 — Causas alegadas para o aumento da procura por farmacos a base de
metilfenidato no Brasil.
A que se deve o aumento na procura por farmacos a base de
metilfenidato no Brasil?
Ao melhor conhecimento do TDAH 0
A utilizag&o do farmaco por pessoas saudaveis que buscam
aumentar o rendimento em atividades intelectuais,

correspondendo a uma exigéncia social de direcionar/focar a 8
atencao.
TOTAL 8

De acordo com eles, esse aumento ocorreu devido a utilizado de farmacos a
base de metilfenidato por pessoas saudaveis que buscam aumentar seus rendimentos
em atividades intelectuais, com o objetivo de atender a uma exigéncia da sociedade

por maior foco e aten¢do no desenvolvimento de atividades do dia-a-dia.

5.3 Os professores pactuados ao PSE no municipio de Santa Maria e o TDAH e

a medicalizacao infantil

Depois de demonstrada a percep¢do dos meédicos vinculados a escolas
pactuadas no PSE no municipio de Santa Maria, aplicou-se um questionario aos
professores a fim de analisar os indices correspondentes a realidade na qual estédo
inseridos no que tange o TDAH e a medicalizacao infantil. O questionario aplicado aos
professores continha 19 perguntas que abrangiam o PSE, o TDAH, a medicalizacéo
infantil e 0 conhecimento dos mesmos a respeito. A coleta de dados foi apresentada
aos professores, diretores e gestores, no dia 13 de dezembro de 2018, na reuniao
organizada pela Secretaria de Educac&o do Municipio de Santa Maria. Para tanto, a
pesquisa foi feita entre os dias 14 de dezembro de 2018 e 15 de janeiro de 2019.

Cabe referenciar que participaram desta parte da pesquisa professores de
escolas municipais de Santa Maria, de diferentes bairros, sugeridas pela Secretaria
de Educacao, alcancando o niumero de 69 professores em 28 escolas. Inicialmente,
perguntou-se se os professores conheciam o Programa Saude na Escola, o PSE.
Dentre as respostas, 17 professores responderam que conhecem o PSE na sua

totalidade.
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Tabela 18 — Conhece o Programa de salde na escola.

Conhece o PSE? N

Sim, totalmente 17
Sim, mas insuficiente 15
Sim, mas s6 ouvi falar 21
Nao, nunca ouvi falar 16
TOTAL 69

Como observado na Tabela 18 acima e demonstrado na Figura 16, abaixo, 30%
dos respondentes do questionario, ou seja, 21 professores afirmam apenas ter ouvido
falar sobre o programa de saude na escola (PSE); enquanto 22% dos respondentes,
ou seja, 15 professores afirmam conhecer insuficientemente o PSE. Ja 25% dos
respondentes, ou seja, 17 professores acreditam conhecer totalmente o PSE;

enguanto 23%, ou seja, 16 professores afirmam nunca ter ouvido falar sobre o PSE.

Figura 16 — Conhece o Programa de saude na escola.
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Chama-se a atencao que 23% dos professores nunca ouviram falar, ou seja,
nao possuem conhecimento qualquer sobre as premissas e 0s objetivos do Programa
Saude na Escola. Tratando-se de um Programa a nivel federal, com aplicabilidade

direta no municipio, perguntou-se se 0s professores recebiam algum tipo de
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treinamento ou capacitagdo vinculados ao Ministério da Saude e/ou do Ministério da

Educacéao, a fim de desenvolver melhor o Programa.

Tabela 19 — Recebe treinamento vinculado ao Ministério da Saude e/ou do Ministério
da Educagéo, para capacitacdo e auxilio no desenvolvimento do Programa.

Recebe treinamento N
Sim, periodicamente, de 1 em 1 meses 0
Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses 0
Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses 0
Sim, uma vez por ano 1
N&o 68
TOTAL 69

Como observado na Tabela 19, 99% dos respondentes do questionério, ou
seja, 68 professores afirmam néo receber nenhum tipo de treinamento vinculado ao
Ministério da Saude e/ou do Ministério da Educacao, para capacitacdo e auxilio no
desenvolvimento do programa de saude na escola (PSE); enquanto 1% dos
respondentes, ou seja, 1 professor afirma receber treinamento vinculado ao Ministério
da saude e/ou do Ministério da Educagéo sobre o PSE. Em caréter percentual, a figura

abaixo é bastante clara:

Figura 17 — Recebe treinamento vinculado ao Ministério da Saude e/ou do Ministério
da Educacéo, para capacitacéo e auxilio no desenvolvimento do Programa.
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Ainda assim, perguntou-se se 0s professores recebiam algum tipo de
treinamento ou capacitacdo por parte da esfera municipal. As respostas variavam de
uma capacitacao e/ou treinamento mensal, a cada 3 meses, a cada 6 meses, uma vez
por ano ou ainda que nao recebiam qualquer formacéo.

Tabela 20 — Recebe algum treinamento vinculado ao municipio, para capacitacao e
auxilio no desenvolvimento do programa.

Recebe treinamento por parte do

municipio :
Sim, periodicamente, de 1 em 1 meses 0
Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses 0
Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses 1
Sim, uma vez por ano 1
Nao 67
TOTAL 69

Aproximadamente 97% dos respondentes do questionario, ou seja, 67
professores afirmam n&o receber nenhum tipo de treinamento vinculado ao municipio,
para capacitacdo e auxilio no desenvolvimento do PSE; enquanto 1,5% dos
respondentes, ou seja, 1 professor afirma receber treinamento vinculado ao municipio
uma vez por ano; enquanto outro professor, que também representa 1,5% do todo,
afirma receber treinamentos periodicamente, de 6 em 6 meses, como nota-se nos

dados apresentados na Figura 18.

Figura 18 — Recebe treinamento vinculado ao municipio, para capacitacdo e auxilio
no desenvolvimento do programa.
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Quando questionou-se sobre a importancia da capacitagdo dos proprios
professores a fim de qualificar a abordagem com os alunos e no auxilio das familias
no que diz respeito aos objetivos do PSE, a maioria respondeu que sim, considera

importante, conforme a Tabela 21.

Tabela 21 — Opinido dos professores sobre a capacitacdo para melhorar a
abordagem com os alunos bem como no auxilio das familias, quanto aos objetivos

do PSE.

Importancia sobre capacitacdo quanto aos objetivos do

PSE? n
Sim, totalmente 31
Sim, em parte 27
N&o 8
N&o sabe/Nao respondeu 3
TOTAL 69

Assim, 45% dos respondentes do questionario, ou seja, 31 professores
acreditam que é totalmente importante a capacitacdo para melhorar a abordagem com
os alunos bem como no auxilio das familias, quanto aos objetivos do PSE. J& 39%
dos respondentes do questionario, ou seja, 27 professores acreditam em parte que
seja importante se capacitar para atender os objetivos do PSE,

Salienta-se, negativamente que 12% dos respondentes, ou seja, 8 professores
acreditam que ndo é importante se capacitar para melhorar a abordagem com os
alunos bem como no auxilio das familias, quanto aos objetivos do PSE. Por fim, 4%
dos respondentes, ou seja, 3 professores ndo sabem opinar, ou hao responderam a

guestdo, conforme demonstra-se na Figura 19.

Figura 19 — Opinido dos professores sobre a capacitacéo para melhorar a
abordagem com os alunos bem como no auxilio das familias, quanto aos objetivos

do PSE.
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A fim de parear as informacdes com a percepcao dos professores, questionou-
se qual era a faixa etaria que os entrevistados tinham maior contato. Nessa pergunta,
houve professores que responderam mais de uma alternativa, ou seja, um nimero
maior de respostas (119) do que o numero amostrado (69), tendo em vista que
exercem atividades laborativas em diferentes anos dentro do sistema de ensino.

Assim, a faixa etdéria que interessa ao estudo, concentra-se entre 6 e 12 anos.

Tabela 22 — Faixa etéaria dos alunos

Faixa etaria dos alunos n
Inferior a 6 anos 50
De 6 até 12 anos 42
De 13 até 18 anos 27
TOTAL 119

A maioria dos alunos que possuem idade inferior a 6 anos representa 42% das
respostas; enquanto os alunos que possuem idade entre 6 e 12 anos representam
35% das respostas; e alunos que possuem idade entre 13 e 18 anos, representam
23% do total das respostas. A sintese dessas avaliacbes pode ser observada na

Figura 20.

Figura 20 — Faixa etéria dos alunos.
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Sabendo as idades, perguntou-se qual era o sexo que predomina nos bancos

escolares. De acordo com a Tabela 23, a maioria dos professores indicou que néo
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havia uma predominancia e sim, que os alunos ndo havia predominancia quantitativa
entre o sexo feminino ou masculino ou seja leva-nos a acreditar que as turmas séo

homogeneas, conforme verifica-se abaixo:

Tabela 23 — Sexo predominante dos alunos.

Sexo predominante dos alunos n

Feminino 19
Masculino 23
Ambos/Nao ha distincado 27
TOTAL 69

Entretanto, 42 professores responderam haver uma predominancia. Do total,
33% acreditam que o sexo predominante dos alunos é do sexo masculino; enquanto
28% acreditam que o sexo predominante é o feminino, conforme pode se analisar no

grafico abaixo:

Figura 21 — Sexo predominante dos alunos.
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Tracado o perfil etario e por sexo dos alunos dos professores pesquisados, a
pesquisa questionou se a escola aborda, de alguma maneira, questdes relacionadas
a saude mental dos alunos. A Tabela 24 apresenta a resposta dos professores quanto

a esse questionamento:
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Tabela 24 — O programa saude na escola aborda, na sua escola, de alguma
maneira, questdes relacionadas a saude mental dos alunos.

Em sua escola o PSE aborda questdes de saude mental dos N
alunos?
Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses

Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses 12
Sim, uma vez por ano 4

N&o, nunca teve esse foco 40
N&o soube/Nao respondeu 13
TOTAL 69

Nota-se que a grande maioria dos professores (58%), afirma que o PSE nao
aborda questdes relacionadas a satde mental dos alunos; enquanto 19% afirmam nao
saber responder a pergunta. Dos professores pesquisados, 17% afirmam que o PSE
aborda periodicamente, de 6 em 6 meses, questdes relacionadas a saude mental dos
alunos; e 6% dos professores, afirmam que o PSE trabalha questdes relacionadas a

saude mental dos alunos uma vez por ano, conforme indica a Figura 22.

Figura 22 — O programa saude na escola aborda, na sua escola, de alguma maneira,
guestdes relacionadas a saude mental dos alunos.

Sim,
™ periodicamente, de
6 em 6 meses
- Sim, uma vez por
ano
Nao, nunca teve
.. 8 esse foco
58% - Nao soube/Nao
‘ respondeu

Aprofundando as perguntas para o TDAH, perguntou-se se 0s professores
conheciam o TDAH e em que nivel tinham de conhecimento. Buscou-se verificar se,
as alternativas “ o professor conhecia totalmente o TDHA; se conhecia, mas de forma

insuficiente; e se conhecia mas néo sabia o que significava. Além dessas
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possibilidades havia as respostas negativas que nunca ouviu falar, bem como néao
sabe/nao respondeu.

Tabela 25 — Nivel de conhecimento dos professores em relagéo ao Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Vocé conhece o TDAH

n
Sim, totalmente 26
Sim, mas insuficiente 41

Sim, mas néo sei 0 que significa 0
N&o, nunca ouvi falar

1
N&o soube/ Nao respondeu 1
TOTAL 69

Dos 69, 41 professores (59%) afirmam conhecer o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), porém insuficientemente. J& 38%, ou seja, 26
professores afirmam conhecer totalmente o TDAH; entretanto 2 professores, que
juntos representam 3% do todo, responderam respectivamente, que nao, nunca ouviu

falar sobre o TDAH e que ndo soube responder. Os dados sao representados
graficamente pela Figura 23.

Figura 23 — Nivel de conhecimento dos professores em relacdo ao Transtorno de
Déficit de atencéo e hiperatividade.
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Perguntou-se, entéo, se os professores teriam interesse em aprofundar os seus
conhecimentos sobre o TDAH. Todos os professores responderam essa pergunta,
porém salienta-se que 4 professores ndo possuem o minimo interesse em saber mais
sobre o TDAH, conforme a Tabela 26.

Tabela 26 — Nivel de interesse dos professores em aprofundar os conhecimentos em
relacdo ao Transtorno de Déficit de atencédo e hiperatividade.

Interesse em aprofundar os conhecimentos em TDAH. n
Sim, totalmente 37
Sim, em parte 28
N&o 4
TOTAL 69

Assim, 54% das respostas, ou seja, 37 professores demonstraram interesse
em aprofundar os conhecimentos em relagdo ao TDAH, ja 40% das respostas, ou seja,
28 professores demonstraram interesse em parte em aprofundar seus conhecimentos
em relacdo ao TDAH. Mesmo que haja uma parcela que ndo possui interesse, 94%
dos professores gostariam de aprofundar seus conhecimentos no TDAH, conforme a
Figura 24.

Figura 24 — Nivel de interesse dos professores em aprofundar os conhecimentos em
relacdo ao Transtorno de Déficit de atencéo e hiperatividade.
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Perguntados se tinham conhecimento das consequéncias educacionais que 0
nao tratamento do TDAH poderia trazer na vida dos seus alunos, a grande maioria
afirmou saber, ao menos, em parte sobre essas consequéncias, conforme a Tabela
27.

Tabela 27 — Conhecimentos sobre as consequéncias do ndo tratamento do TDAH.

Conhece as consequéncias do néo tratamento do TDAH? n
Sim, totalmente 48
Sim, em parte 17
Nao 3
N&o soube/N&o respondeu 1
TOTAL 69

Como observado, 48 respostas, ou seja, 70% dos professores afirmam ter total
conhecimento sobre as consequéncias do nao tratamento do TDAH; enquanto 17
respostas, ou seja, 25% dos professores afirmam ter conhecimento em parte sobre as
consequéncias do nédo tratamento do TDAH. Trés professores, ou seja, 4% afirmam
nao ter conhecimento sobre as consequéncias do ndo tratamento do TDAH e 1
resposta, ou seja, 1% dos professores ndo souberam responder a questdo. As

porcentagens sdo melhores analisadas na Figura 25.

Figura 25 — Conhecimentos sobre as consequéncias do ndo tratamento do TDAH.
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Migrando para o tema da medicalizacdo infantil, buscando a interface de
assuntos, os professores foram questionados a respeito se tinham ou néo ciéncia da
medicalizacdo abusiva, ou seja, sem necessidade, de farmacos como a Ritalina,

Ritalina LA e Concerta.
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Tabela 28 — Conhecimento por parte dos professores, em relacdo ao aumento da
medicalizagdo abusiva com farmacos a base de metilfenidato.

Conhecimento do aumento da medicalizagc&o abusiva com

farmacos a base de metilfenidato. :
Sim, totalmente 30
Sim, em parte 24
N&o 15
TOTAL 69

Da amostra da pesquisa, 30 professores, ou seja, 43% das respostas, tém
conhecimento em relagédo ao aumento da medicalizacdo abusiva (sem necessidade)
de farmacos como Ritalina, Ritalina LA e Concerta. Vinte e quatro professores,
correspondendo a 35% das respostas, tém conhecimento em parte sobre 0 aumento
da medicalizacao abusiva (sem necessidade) de farmacos como Ritalina, Ritalina LA
e Concerta. Enquanto 15 professores, ou seja, 22% das respostas nao tem
conhecimento sobre o aumento da medicalizacdo abusiva (sem necessidade) de

farmacos como Ritalina, Ritalina LA e Concerta, conforme visualiza-se na Figura 26.

Figura 26 — Conhecimento por parte dos professores, em relacdo ao aumento da
medicalizagdo abusiva com farmacos a base de metilfenidato.
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Ainda sobre a medicaliza¢&o abusiva, questionou-se sobre o conhecimento dos

professores sobre os possiveis prejuizos dos farmacos a base de metilfenidato.
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Salienta-se que 24 professores afirmaram saber totalmente o impacto dos prejuizos a

saude na sua utilizacdo sem necessidade, conforme a Tabela 29.

Tabela 29 — Conhecimento por parte dos professores, em relacdo aos prejuizos da
medicalizacdo abusiva de farmacos a base de metilfenidato.

Conhecimento dos prejuizos da medicalizagdo abusiva com

farmacos a base de metilfenidato. N
Sim, totalmente 24
Sim, em parte 37
Nao 8
TOTAL 69

Da amostra total, 37 professores, ou seja, 54% das respostas, afirmam ter
conhecimento em parte sobre os prejuizos da medicalizacdo abusiva (sem
necessidade). Enquanto 8 professores, percentualmente correspondendo a 11% das
respostas, afirmam nao ter conhecimento sobre os prejuizos da medicalizacao
abusiva (sem necessidade) de farmacos como a Ritalina, Ritalina LA e Concerta. A
Figura 27 demonstra melhor esses indices.

Figura 27 — Conhecimento por parte dos professores, em relacdo aos prejuizos da
medicaliza¢cdo abusiva de farmacos a base de metilfenidato.
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Como o professor € uma figura essencial na oOtica da saude mental, no que
tange o TDAH, perguntou-se se 0s mesmo tinham conhecimento de que seus alunos
faziam ou ndo a utilizacdo de farmacos como a Ritalina, a Ritalina LA ou Concerta. As

respostas foram tabuladas na Tabela 30.
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Tabela 30 — Conhecimento por parte dos professores, de alunos, da sua escola, que
fazem utilizacdo de farmacos como Ritalina, Ritalina LA e Concerta.

Sabe se alunos de sua escola utilizam esses farmacos? n

Sim, mais de 10 alunos 20
Sim, mais de 5 alunos 17
Sim, até 2 alunos 15
N&o tenho conhecimento de alguém que faca uso 17
TOTAL 69

De acordo com a tabela, 20 professores, ou seja, 28% das respostas, afirmam
ter conhecimento de mais de 10 alunos que utilizam de farmacos como Ritalina,
Ritalina LA e Concerta. Nesse universo, 17 professores, atingindo um percentual de
25% das respostas, afirmam ter conhecimento de mais de 5 alunos que fazem
utilizacdo desses farmacos.

Outros 17 professores, que representam 25% das respostas, afirmam néo ter
conhecimento de alunos que fazem utilizacdo desses farmacos; por fim, 15
professores, sendo 22% das respostas, afirmam ter conhecimento de até 2 alunos que
fazem utilizacdo desses farmacos. A Figura 28 apresenta os percentuais de acordo

com o numero de respostas.

Figura 28 — Conhecimento por parte dos professores, de alunos, da sua escola, que
fazem utilizacdo de farmacos como Ritalina, Ritalina LA e Concerta.
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Dentre a ciéncia dos professores, perguntou se, dagueles que faziam uso de
medicamento a base de metilfenidato, quantos eram meninas e quantos eram

meninos. As respostas formaram a Tabela 31.
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Tabela 31 — Sexo predominante dos individuos que fazem utilizagdo de algum tipo

de farmaco.
Sexo predominante dos usuarios desses farmacos. n
Feminino 5
Masculino 36
Ambos/N&o ha distingdo 11
TOTAL 52

Com os resultados apresentados na Tabela 31, a Figura 29 indica
percentualmente tais respostas. Nota-se que, em maioria, 0 sexo predominante dos
usuarios desses farmacos é masculino, equivalente a 69%; enquanto o sexo feminino,
com 10%, estd em menor quantidade frente a “nao distingédo” da predominancia entre

0S SeXxos.

Figura 29 — Sexo predominante dos individuos que fazem utilizacdo de algum tipo de
farmaco.
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Ainda sobre a percepcédo dos professores, foi perguntado se mais alunos
precisariam ser encaminhados aos médicos com suspeita de TDAH. Conforme a

Tabela 32, apenas 4 professores responderam gque ndo havia necessidade.

Tabela 32 — Percepc¢ao dos professores em relagcéo aos alunos que precisariam ser
encaminhados aos médicos para serem examinados com suspeita de TDAH.
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Percepcdao, alunos que precisariam ser
encaminhados a médicos com suspeitade n

TDAH

Sim 65
Nao 4
TOTAL 69

Entretanto, como é possivel verificar, 65 professores afirmaram que haveria
necessidade de mais encaminhamentos. Sendo assim, percentualmente, 94% dos
professores acreditam que ha a necessidade de encaminhar mais criancas e 6 %
acreditam que nao é necessario, conforme as colunas do gréfico da Figura 30.

Figura 30 — Percepc¢ao dos professores em relacéo aos alunos que precisariam ser
encaminhados a médicos para serem examinados com suspeita de TDAH.
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Dessa suspeita, com o desejo de encaminhar para o setor da saude, os
professores verificam que tais suspeitas correspondem, em sua maioria, ao Sexo

masculino, conforme a Tabela 33.

Tabela 33 — Sexo predominante dos alunos com suspeita de TDAH.

Sexo predominantes destes alunos. N
Feminino 4
Masculino 36
Ambos/Nao ha distincdo 25
TOTAL 65

Assim, 36 professores, ou seja, 69% das respostas, acreditam que criancas do

sexo masculino sdo as que maior apresentam sintomas de TDAH. Vinte e cinco



154

professores, sendo assim, 21% das respostas, acreditam que criangas de ambos os
sexos apresentam sintomas de TDAH; enquanto apenas 4 professores, ou seja, 10%
das respostas, acreditam que as criancas do sexo feminino sdo as que maior
apresentam sintomas de TDAH. Para tanto, representa-se tais indices com a Figura
31.

Figura 31 — Sexo predominante dos alunos com suspeita de TDAH.
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A pergunta que foi feita aos professores se referia ao fato de eles serem um
dos agentes que auxiliariam as familias dos seus alunos, através de conversas, com
o objetivo de garantir a saude e o bem-estar das crian¢as e dos adolescentes, no que

tange a suspeita ou diagnostico do TDAH.

Tabela 34 — Opinido dos professores a respeito de auxilio, através de conversas,
para encaminhamento desses alunos a médicos, a fim de garantir a saude e bem-
estar dos alunos.

Opinido dos professores. N
Sim, sempre que percebesse 47
Sim, as vezes 13
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N&o é minha funcéo 9
TOTAL 69

Da amostra, 47 professores responderam de forma positiva que sempre que
percebessem a necessidade. Infelizmente, 9 professores responderam que nao é sua
funcdo auxiliar a familia nesses casos. Ainda assim, 13 professores, ou seja 19%,
afirmaram que, as vezes, quando percebessem alunos que apresentassem sintomas

de TDAH, conforme a Figura 32.

Figura 32 — Opinido dos professores a respeito de auxilio, através de conversas,
para encaminhamento desses alunos aos meédicos, a fim de garantir a satde e bem-
estar dos alunos.
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Ainda sobre essa 6tica, foi perguntado aos professores qual especialidade
médica, na opinido deles, poderia auxiliar de maneira mais completa os casos de
TDAH. Na andlise, é possivel perceber um nimero maior de respostas do que o
ndamero amostrado. Isso ocorreu em consequéncia dos professores acreditarem haver
mais de uma opcdo de especialistas que pudessem ajudar no auxilio do TDAH,

conforme a Tabela 35.

Tabela 35 — Opinido dos professores a respeito de especialidades médicas que
poderiam auxiliar melhor nos casos de TDAH.

Qual especialidade médica melhor poderia auxiliar, nos casos de
TDAH?
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Pediatra 2
Neurologista 13
Neuropediatra 48
Psquiatra 16
Psicdlogo 3
Psicopedagogo 3
N&o sabe 2
TOTAL 87

A grande maioria das respostas, 48, aproximadamente 55,2%, acredita que a
especialidade meédica que mais podera auxiliar nos casos de TDAH é a
Neuropediatria. Das combinac¢des possiveis, 16 das respostas , em torno de 18,4%,
acreditam que a especialidade médica que mais podera auxiliar nos casos de TDAH
€ a psiquiatria; seguida por neurologia que tem 15% das respostas. As figuras do
psicologo e do psicopedagogo obtiveram igualmente 3,4% das respostas; e por fim, a
pediatria. Os professores que nao souberam responder qual especialidade seria

melhor correspondem igualmente 2,3% das respostas.

Figura 33 — Opinido dos professores a respeito de especialidades médicas que
poderiam auxiliar melhor nos casos de TDAH.
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Por fim, foi questionado sobre o conhecimento dos professores a respeito da
renda das familias dos seus alunos. De acordo com a Tabela 36, a grande maioria

respondeu entre 2 e 3 salarios minimos.
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Tabela 36 — Renda familiar das familias atendidas pelos professores das localidades

entrevistadas.
Renda familiar média dos pacientes n
até 1 salario minimo 22
entre 2 e 3 salarios minimos 44
entre 4 e 8 salarios minimos 2
acima de 9 salarios minimos 0
N&o soube/Nao respondeu 1
TOTAL 69

A resposta da maioria atinge um indice de 64% pontos percentuais das
respostas totais. 32% acreditam que as familias possuem renda até 1 salario minimo,
enguanto apenas 3% tem renda entre 4 e 8 salarios minimos; por fim, apenas 1% do

total ndo soube responder, conforme a Figura 34.

Figura 34 — Renda familiar das familias atendidas pelos professores das localidades
entrevistas.
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Em uma analise cruzada entre as respostas dos professores, originaram-se
mais 3 tabelas, a 37, a 38 e a 39. A primeira delas cruza as respostas do quanto os
professores acreditam que conhecem o TDAH com os indices de resposta do quanto

gostariam de saber mais sobre o TDAH.

Tabela 37 — Relag&o entre Conhecer o TDAH e desejo de aprofundar o
conhecimento

Gostaria de aprofundar seus
conhecimentos arespeito do ndo TOTAL
tratamento do TDAH?

Vocé conhece o que é
TDAH?
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Sim, Sim, em
totalmente parte N&o

Sim, totalmente 13 12 1 26
Sim, mas insuficiente 24 15 2 41
Sim, mas nao sei 0 que

significa 0 0 0 0
N&o, nunca ouvi falar 0 0 1 1
N&o soube/N&o respondeu 0 1 0 1
TOTAL 37 28 4 69

Nota-se que, dentre os 69 professores, ha uma parcela significativa (34,78%)
que conhece insuficientemente o TDAH, mas gostaria de aprofundar seus
conhecimentos totalmente, ou seja 24 professores. Ainda assim, ha 13 professores
gue afirmaram saber muito sobre o TDAH, mas que gostariam de aumentar e
aprofundar seus conhecimentos. Dois professores afirmaram saber em parte o que €
o TDAH mas que nao gostaria de aprender mais sobre ele.

Héa 1 professor que, assim como ndo conhece o TDAH, também nédo possui
interesse algum em aprofundar o conhecimento a respeito do tratamento do TDAH.
J4a, na Tabela 38, apresenta-se o0 cruzamento das respostas entre o aumento da

medicalizacdo abusiva e 0s prejuizos sobre a mesma.

Tabela 38 — Relagéo entre conhecer o aumento da medicalizacéo abusiva de
farmacos a base de metilfenidato e conhecimento dos prejuizos da medicalizacao
abusiva desses farmacos.

Tem conhecimento dos prejuizos da

Conhece o aumento da o ~ : .
medicalizacdo abusiva de farmacos

medicalizacdo abusiva

. N a base de metilfenidato? TOTAL
de farmacos a base de Sim. em
metilfenidato? Sim, totalmente parte N&o
Sim, totalmente 18 11 1 30
Sim, em parte 1 21 2 24
N&o 5 5 5 15
TOTAL 24 37 8 69

E possivel perceber que, dentre os 69 professores, ha uma parcela significativa
(30,43%) que conhece, em parte, o0 aumento da medicalizacdo abusiva de farmacos
a base de metilfenidato e os prejuizos da medicalizacdo abusiva deste farmaco. A
tabela demonstra também que o maior nimero de pessoas que nao conhece 0S
prejuizos da medicacdo abusiva desses farmacos também n&o possui conhecimento

sobre 0 aumento da medicacéo abusiva de farmacos a base de metilfenidato.
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Por fim, a Tabela 39 cruza as repostas sobre a percepcdo dos professores
sobre alunos que precisariam ser encaminhados para a investigacdo do diagndéstico
de TDAH e se os professores auxiliariam as familias, por meio de conversas, caso

fossem melhor capacitados.

Tabela 39 — Relagéo entre possibilidade de ter alunos que precisam ser
encaminhados para tratamento de TDAH e disponibilidade de auxilio a familia por
meio de conversas.

Pela sua
percepcéo, vocé Caso capacitado, vocé auxiliaria a
teria alunos que familia por meio de conversas?
precisariam ser TOTAL
encaminhados para Sim, sempre
tratamento de que Sim, as N&o é minha
TDAH? percebesse vezes funcéo
Sim 44 13 8 65
Nao 3 0 1 4
TOTAL 47 13 9 69

Através dos dados coletados foi possivel analisar, diante da percepcédo dos
médicos e dos professores, o perfil de medicaliza¢do e da relacdo do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade na rede municipal de saude e educagdo. Com
base nesse perfil municipal, sabe-se que se faz necessario abordar o tema da
medicalizac&o, as vantagens e consequéncias do uso de medicamentos a base do
metilfenidato, bem como a maior integragéo entre as areas para a garantia o melhor

interesse da crianca.



6. PROPOSICOES PARA (RE)ADEQUAR ACOES INTERSETORIAIS EM
RELACAO AO TDAH

A menos que modifiquemos

a nossa maneira de pensar,

ndo seremos capazes de resolver
0s problemas causados pela forma
€COmMo nos acostumamos

a ver o mundo. (Albert Einstein)

A neuroeducacéo é apresentada como o cerne das adequacdes possiveis no
sistema de educacdo com protecdo a saude, pois entende que as areas sdo como
faces da mesma realidade. Consiste em praticas pedagoégicas, com embasamento
basico sobre o funcionamento do cérebro e os impactos negativos quando acometido
por um transtorno, sindrome ou medicalizacdo em relacdo ao processo de
aprendizagem.

O poder local figura entre os entes mais importantes para o desenvolvimento
de ac0Oes direcionadas a aprendizagem, pois sdo nas escolas que a rede unificada de
educacao e saude deve focar, atuando desde a atencéo basica até o encaminhamento
das criancas para demais tratamentos quando forem necessarios. O poder local € o
ente mais préximo do cidadao, ou seja, é capaz de verificar e monitorar as principais
necessidades no que tange o desenvolvimento da aprendizagem em relagado ao TDAH
e a medicalizacéo.

As acbes do PSE, a nivel de poder local, no que tange a saude mental, o TDAH
e a medicalizacéo possibilitam uma melhora nos indices de aprendizagem, tendo em
vista que o professor é a peca chave para interligar a educacéo e a saude da crianca
aluna. Além dos professores, outros profissionais, como médicos, psicologos,
pedagogos e assistentes sociais, sdo importantes para o acompanhamento e
tratamento em casos de TDAH, mas objetivando sempre a efetivacao dos direitos de

educacdo e saude das criancas a fim de garantir-lhe pleno desenvolvimento.

6.1 A neuroeducacao e o processo de aprendizagem

As criancas e os adolescentes se tornaram sujeitos de direito a partir do final
da década de 1980 e inicio da década de 1990 quando reconhecida a Teoria da
Protecdo Integral. Os problemas relacionados a saude das criancgas, principalmente,
eram atribuidos a questfes palpaveis e visiveis, como a mortalidade infantil e a

desnutricéo.
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Nas décadas mais recentes, outros problemas estdo direcionados as criancas,
ou seja, “problemas relacionados com a qualidade do desenvolvimento infantil e sua
constituicdo subjetiva, destacando-se atualmente os altos indices de problemas de
satde mental.” (RANNA, 2016, p.367) Nesse sentido, para que a rede de protecio e
salvaguarda dos direitos desses sujeitos seja eficiente, alguns atores e estruturas
sociais sao fundamentais.

Dentre as estruturas esta a escola pois é nela que as primeiras relagdes sociais
extrafamiliares irdo acontecer. A crianga iniciard um processo de socializacdo sem o
olhar atento dos pais mas, sim, dos professores. Eles serdo os olhos responsaveis
por acompanhar e promover o desenvolvimento das criancas.

Por vezes, as criancas passam a maior parte do tempo nas escolas, quando
matriculados em turno integral, por exemplo, permanecendo |4 desde o inicio da
manha até o final da tarde. Diante disso, a convivéncia com colegas, professores e
funcionarios é maior do que com a propria familia, se considerarmos que essas
criancas irdo dormir das 22 horas até as 7 horas do dia seguinte.

Demonstra-se a importancia da escola, como estrutura social, bem como dos
professores que possuem contato direto com as criangas a fim de participarem da
lapidacé@o do seu desenvolvimento. O professor, como ator social, é figura basilar no
desenvolvimento da crianca.

Se antigamente o professor tinha autoridade e autonomia para aplicar castigos
aos alunos gue nao tivessem comportamento condizente com o aceito e 0 esperado,
hoje a l6gica educacional ndo permite mais. Porém, mesmo que o professor ndo possa
aplicar castigos, é um dos agentes mais importantes do comportamento infantil,
responsavel pela protecédo integral das criancas e dos adolescentes.

Devido a tanta convivéncia, € comum perceber que professores relatam a
dificuldade de lidar com certas turmas ou determinados alunos. As queixas s&o muito
variadas, entretanto, a queixa por alunos serem inquietos, desobedientes e impulsivos
chama a atencéao pela quantidade.

Como explanado no capitulo 4, a pressdo social por corresponder
determinadas exigéncias sociais e laborativas tem se tornado cada vez mais
frequente. E isso reflete também no comportamento da crianca, tendo em vista que
alguns comportamentos acontecem, por vezes, para simplesmente chamar a atencao

e recebé-la de um responsavel, que, naquele momento, € o professor.
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As criangas séo individuos em formacgéo que irdo reproduzir comportamentos
gue ja presenciaram ou escutaram, atraves das experiéncias, com os filtros que |Ihe
sao personalissimos, ou seja, replicando modelos de comportamentos e atitudes do
modo como compreenderam. As criangas sdo condicionadas perante os exemplos

gue recebem de maneira ampla.

Assim, se uma crianca ndo gosta de ouvir histérias e ndo se atenta,
possivelmente é porque ndo esta habituada a essa pratica, mas pode vir a
desenvolver interesse por ela desde que Ihe seja dada a oportunidade. Isso
leva a entender que os processos cognitivos sao flexiveis e dinamicos, pois
ocorrem na interacdo entre os sujeitos. (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.76)

A crianca é maleavel, fazendo com que, muitas vezes, na pratica, seja ainda
considerada um objeto por algumas pessoas. Porém, essa maleabilidade faz com que
ela va formando memdérias que ficam no inconsciente e que, em determinados
momentos, alguns comportamentos podem vir a tona. Ou seja, o fato de ela fazer um
guestionamento, perante a classe, e o professor a trata-la com desdém ou nao intervir
se a classe se comportar inadequadamente perante a pergunta daquela crianca,
pode, futuramente, fazer com que a mesma nao tenha a impulsividade e coragem para
romper com o sistema didatico e fazer uma pergunta em voz alta.

No entanto, esses acontecimentos também estédo presentes no ambito familiar.
A crianca que sempre tem suas iniciativas podadas pode, um dia, deixar de ter
iniciativas. Ressalta-se o fato de que as iniciativas devem ser sempre louvadas em
sentido positivo, direcionando e explicando para as criangas caso as iniciativas nao
sejam adequadas ou seguras.

Por exemplo, em uma determinada situacdo, a mde esta na cozinha e precisa
de uma travessa de vidro que se encontra no armario da sala, na prateleira mais
superior. Ela comenta sobre a necessidade da travessa e a crianca, para ajuda-la
sobe no sofa, puxa a travessa de vidro, equilibra a mesma, desce do sofa e leva na
cozinha. Esse € um fato corriqueiro, se analisado no ambiente familiar.

Dessa situagcao temos, sinteticamente, dois caminhos. O primeiro, geralmente,
€ o mais facil, o que exige menos palavras e tempo, dizendo que a crianca esta
proibida de fazer aquilo novamente porque é perigoso. A outra possibilidade é
agradecer pela ajuda, mas apontar para a crian¢ca que, ao subir no sofa, ela pode cair

e ao pegar uma travessa de vidro, sem a devida seguranca, pode quebrar e a crianca
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se machucar, salientando que ela pode fazer isso, mas deve pedir um auxilio enquanto
€ crianca.

Ou seja, hd um agradecimento e um encorajamento pela iniciativa da crianca
de pegar uma travessa, mas ha a indicacao de que aquele comportamento é perigoso,
podendo machucar a mesma. “Ser ‘mais’ ou ‘menos’ ativo, ‘mais’ ou ‘menos’
impulsivo, acredita-se que esta relacionado as praticas sociais. “As criancas, em geral,
sao bastante ativas, mas vao internalizando, na convivéncia mediada pela linguagem,
comportamentos mais estaveis” (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.76)

E importante diferenciar o fato de a crianga ter iniciativa e/ou ser sincera com
seus sentimentos e de ser impulsiva e/ou hiperativa, conforme o exemplo citado neste
estudo, sobre o interesse da crianca por essa ou aguela matéria. Quando a crianca
atinge a idade de ir a escola, ela deve ter bases de confianca, em si e nos pais, para

gue seja possivel desenvolver-se da melhor maneira. Interessante saber que:

Cabe a nés ajuda-los e apoid-los enquanto desenvolvem as habilidades e a
confianca indispensaveis para andar com as préprias pernas. O que pode ser
uma questdo bastante delicada, pois saber quando interferir e quando se
afastar, quando elogiar e quando fazer uma critica construtiva € uma arte,
ndo uma ciéncia. Nossos filhos tém necessidade de apoio, mas também de
nossa avaliacdo honesta de seu progresso a medida que trabalham para
desenvolver e apurar suas muitas habilidades. Contam conosco para ajuda-
los a seguir em frente e para ampara-los quando recuam. Precisam de nés
para incentiva-los a expandir seus limites e ampliar seus horizontes, para
estimula-los a fazer algo melhor do que pensavam ser capazes. Além disso,
precisam saber que estamos do lado deles, mesmo quando fracassam. Para
tanto, temos de estar atentos as necessidades, talentos e desejos proprios
de cada crianca. Identificar as diferencas individuais [...] € o segredo para dar
a cada uma delas uma orientacdo eficaz e concreta rumo a seus objetivos.
(NOLTE; HARRIS, 2003, p.73)

Todo o processo de encorajamento, autoconfianca, estimulacdo deve
acontecer no ambito familiar, bem como no escolar, tendo em vista que muitas
criancas que possuem desanimo, falta de iniciativa podem ter seu comportamento
confundido com o déficit de atencdo, com a caracteristica da desatencdo. E na
verdade, o seu comportamento €, em sua maioria, a replicagdo do comportamento
gue elas tém em razéo da falta de estimulos nos seus respectivos ambiente familiar.

O processo de aprendizagem da crian¢a deve ser visto como um processo de
construcdo, tendo em vista que “a aprendizagem p6e em jogo uma relagéo integrada

entre o individuo e 0 seu meio, isto é, coloca uma relacédo inteligivel entre condi¢cbes
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externas e internas, [...] desencadeia um processo sensorio-neuropsicologico entre a
situacao (externa) e a agao (interna)”. (THOMPSON; 2011, p.21)

Sabe-se que cada ser humano é unico e diferente dos demais. Porém, ha uma
necessidade, mesmo que inconsciente, de tratamento padronizado entre as criancas
em fase escolar. Em toda turma, ha um aluno mais timido, um mais saliente, um mais
conversador, outro mais agitado, mas isso sao perfis que diferenciam cada um.

A compreensao das diferencas, por partes dos professores, faz com que eles
consigam visualizar as dificuldades e os potenciais de cada aluno. As diferencas
evolutivas, ambientais, de classe social, culturais e linguisticas fazem diferenca no
processo de aprendizagem de cada crianca. O professor sabe que cada um possui
caracteristicas e experiéncias diferentes, porém precisa compreender e colocar em
pratica modelos que vao ser uteis para qualquer aluno, adequando o processo de
aprendizagem.

Além disso, outros fatores podem contribuir para a dificuldade no processo de
aprendizagem como os relacionados com a familia (histérico familiar de doencas;
baixa escolaridade dos pais; desagregacdo familiar; cuidados inadequados com a
crianca); relacionados com a escola (condi¢des fisicas da sala de aula; material
didatico inadequado; corpo docente despreparado); por fim, mas ndo menos
importante, os fatores relacionados com a proépria crianca (problemas fisicos gerais;
problemas psicologicos; problemas neurolégicos). (THOMPSON; 2011, p.22) e
(ROTTA, 2016, p.98)

Considerando as diferencgas e os fatores que contribuem para que o0 processo
de aprendizagem seja diferente de uma crianca para outra, cabe ao professor mapear
0s seus alunos e fazer com que tal construcdo aconteca da maneira mais completa
possivel. A aprendizagem nao € uma construcao mecanica e, sim, um processo que
estda em constante modificacdo e maturacdo, de acordo com cada experiéncia

vivenciada.

Sem dlvida, a aprendizagem € um processo de aquisi¢do que se cumpre no
SNC, onde se produzem modifica¢gfes estruturais (novas conexdes) mais ou
menos permanentes, que se traduzem por uma modificacdo funcional (areas
de linguagem, das gnosias, das praxias, da atencdo, da memdria) ou de
conduta, permitindo uma melhor adapta¢do do individuo ao seu meio.
(THOMPSON; 2011, p.23)
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A aprendizagem consiste em adquirir conhecimento com base nas experiéncias
e essas dependem dos sentidos. Pode-se ainda afirmar que “as alteragdes funcionais
e neuroquimicas envolvidas produzem modificagdes mais ou menos permanentes no
SNC, e a isto se chama aprendizagem”. (ROTTA, 2016, p.97)

Notou-se, portanto, que o processo de aprendizagem no sentido educacional
estd diretamente ligado ao estado de saude da crianca, tendo em vista que seu
cérebro esta em constantes modificagdes. “A partir de uma abordagem neurobioldgica
do aprendizado, podemos admitir a existéncia de uma interface entre duas areas de
atuacao profissional: a saude e a educacéo. ” (RIESGO, 2016, p.9)

Dentro do processo de aprendizagem, os neurbnios sao fundamentais. Sao
eles que detém a capacidade de aprender, ou seja, 80 bilhdes de neurdnios, com cada
um tendo em média um potencial de 60 mil ligacdes sinapticas, podendo essas
receber 100 mil impulsos por segundo (RIESGO, 2016, p.11) fazem com que cada
cérebro seja diverso de outro.

A dificuldade no processo de aprendizagem diz respeito a alguma falha no
processo intrinseco (genético) ou extrinseco (experiéncia), podendo ser de ambos.
Desse modo, a dificuldade difere do transtorno de aprendizagem, pois neste ha uma
alteracdo no SNC, comprometendo o desenvolvimento. (ROTTA, 2016, p.97) “O
transtorno de atencdo e a sua relacdo com as dificuldades de aprendizagem
constituem a principal causa que leva as criangas em idade escolar a consulta
neuropediatrica.” (ROTTA, 2016a, p.274)

As criancas em fase escolar, quando apresentam algo que difere do dito
“‘padrao”, quanto a aprendizagem, possuem dificuldades, as quais podem dar-se em
relacdo a proposta pedagodgica, problemas familiares que nao proporcionam um bom
ambiente para o desenvolvimento da crian¢a, chamadas entdo, de percurso. Nesse
sentido, “as doengas neuroldgicas mais frequentes que causam dificuldade de
aprendizagem sdo a paralisia cerebral e o TDAH.” (OHLWEILER, 2016, p.108)

Corroborando com Lygia Ohlweiler (2016), as comorbidades que geralmente
sao relacionadas com a dificuldade na aprendizagem escolar esta o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Mas alerta-se para o fato de que “nenhum
tratamento tera éxito se ndo houver total integracdo da equipe que atende a crianca

com a escola e, principalmente, com a familia. ” (ROTTA, 2016, p.102) Refere-se que:
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O TDAH nédo é um transtorno especifico da aprendizagem (TA), mas 0s
sintomas nucleares desse transtorno tém um grande impacto no
desenvolvimento académico. Embora muitas criancas apresentem somente
o TDAH, outras apresentam comorbidades nas areas de aprendizagem e do
comportamento, trazendo consequéncias importantes para a aprendizagem
escolar. (PISACCO; SPERAFICO; COSTA; DORNELES, 2016, p.339)

Os transtornos especificos da aprendizagem consistem em leitura, matematica
e expressao escrita. O transtorno da leitura estd direcionado a dificuldade de
compreender as palavras escritas. O transtorno da matematica, também chamada de
discalculia, refere-se a associacfes logicas como a dificuldade de compreender
conceitos da matemética e, por fim, o transtorno da expresséo escrita aponta para a
ortografia, ou seja, erros de gramatica, falta de organizacdo entre os paragrafos.
(OHLWEILER, 2016, p.108)

De acordo com estudos (DORNELES, 2014), o transtorno de aprendizagem da
expressao escrita possui a maior prevaléncia em casos de TDAH. No caso do
transtorno da matematica, verifica-se a incidéncia em 21,1% dos casos de TDAH. O
transtorno da leitura possui o nivel mais baixo de incidéncia no TDAH, 15,6%. O
estudo ainda mostrou que 53,1% da amostra pesquisada demonstrou prejuizo em
uma habilidade, 42,8% em duas habilidades e 3,9% possuem as deficiéncias de
aprendizagem nas trés habilidades.
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Sabendo que o ato de aprender, de acordo com o processo neurobioldgico, a
atencdo, a memoria e as fungdes executivas sdo fundamentais (ROTTA, 2016, p.110),
o Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade pode fazer confusédo no
diagnostico. Por exemplo, a mateméatica exige que a crianca saiba diferenciar por
exemplo os sinais de soma “+”, subtracao “-“, multiplicacao “x” e diviséo “/ .

No entanto, as criancas com TDAH apresentam sinais claros de que o
transtorno interfere no desenvolvimento da aprendizagem na matematica pelo déficit
de atencdo. Ou seja, elas compreendem o procedimento, mas pela falta de atencéo o
aprendizado é prejudicado. Os fatores que podem ser percebidos sao “os erros em
operacdes simples associados com acertos em calculos mais complexos e 0 aumento
do numero de erros no final da tarefa. ” (BASTOS, 2016, p. 186)

Conforme o grafico seguinte, o transtorno da matematica atinge levemente o
nivel mais alto quanto ao prejuizo em casos de TDAH do tipo desatento, mais
frequente em meninas, sendo seguido pelo transtorno da escrita e, por fim, o
transtorno da leitura. J& o TDAH do tipo hiperativo/impulsivo, mais frequente em
meninos, demonstra uma grande vantagem percentual do transtorno da escrita,
seguido pela leitura e, por fim, pelo transtorno da matematica. E o TDAH do tipo
combinado e possui 0 maior indice alcancado de prejuizo pelo transtorno da escrita,

apos pelo transtorno da matematica e pelo transtorno da leitura.
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De acordo com o grafico que apresenta o predominio dos sintomas do TDAH,
comparando 0s seus tipos com o grau percentual de prejuizos, foi possivel verificar
gue o transtorno da escrita atingiu os maiores indices proporcionais de prejuizos. O
segundo transtorno de aprendizagem, que mais causou prejuizo na aprendizagem por
tipo é o transtorno da matematica e, por ultimo, o transtorno da leitura. Os dados séo
compativeis aos critérios de diagndsticos do DSM — IV, mas os pesquisadores
acreditam que quando pareados com 0 DSM -V, os indices de prejuizo, em razédo do
diagnéstico, apontam para um aumento consideravel na porcentagem de prejuizos.

Como o TDAH envolve questdes neurolégicas, emocionais, psicomotoras e
pedagogicas, cada caso deve ser analisado na sua individualidade, tendo maior ou
menor impacto de acordo com as suas manifestacdes. O importante € que a crianca,
a familia e a escola devem ser tratadas. (GUARDIOLA, 2016, p.271)

Deve-se lembrar que a saude um estado de amplitude e abrangéncia
biopsicossocial, os lagos entre a saude e a educacéo sédo considerados obrigatorios
para que haja mudancas significativas para o bem-estar da sociedade. Séo
considerados direitos fundamentais, que se retoralimentam, chegam a ser
considerados indissociaveis. (MAIA, 2011, p.32)

O modelo que se tem atualmente consiste em observar a turma; identificar
alunos que destoam dos demais, classificando-os, geralmente, como aluno problema,
seja por falta de interesse, por insubordinagdo, por impulsividade ou por
hiperatividade, restringindo ao estudo; chamar os pais; e encaminhar para o setor da
saude. E assim, em sua maioria, o aluno fica conhecido como portador de alguma
algo, como sindrome, transtorno, entre outras referéncias, sendo, por vezes,
medicalizado, exposto a diversos efeitos colaterais.

Esse processo evidencia a auséncia de lagos entre a salde e a educacao.
Observa-se que “rotular uma crianga como portadora de uma disfuncao cerebral é
lesivo para ela, assustador para os pais e confuso para a escola. Esse rotulo permite
a escola passar a responsabilidade da escola para o médico. ” (MAIA, 2011, p.38)

A capacidade de reflexdes diante da realidade apresentada por cada aluno,
deve ser fator primordial para o bom andamento do processo de aprendizagem
atrelado ao direito a educacdo. Nesse momento, as intervencfes pedagdgicas sao
elementos primordiais para auxiliar o aluno. A integracéo entre a saude e a educagcao

através da escola, se da por um acompanhamento, no primeiro momento, de uma
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equipe com mais de um profissional, a fim de auxiliar e verificar as causas daquele ou

desse comportamento. Para ilustrar:
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FONTE: MAIA, 2011, p.40.
No que tange o TDAH, Heber Maia afirma que o modelo que se tem

atualmente, “encoraja o uso de medicamentos, minimizando o valor da intervencao
pedagogica ou psicopedagoga”, pois o “TDAH é a unica situagao relacionada a

aprendizagem em que o tratamento medicamentoso € o de escolha. ” (2011, p.37)
As experiéncias sdo guardadas como memoarias, ou seja, a educacgao e a saude

consistem em uma via de mao dupla, pois a educacéao, o processo de aprendizagem

perpassa pela saude da crianca. Com base nisso, ha pouco tempo, se estuda
transdisciplinariamente, a chamada neuroeducagao, uma subarea da neuropsicologia

infantil.
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A proposta da neuroeducacdo é a de investigar as condi¢cdes nas quais a
aprendizagem humana pode ser otimizada ao maximo. E imprescindivel,
entdo, ndo sO tentar entender como a cogni¢cdo e a consciéncia humana
nascem da atividade do cérebro, assim, como dominar a sequéncia pela qual
ocorrem 0s eventos neuromaturacionais da crianga enquanto cresce, se
desenvolve e aprende. (THOMPSON; 2011, p.23-24)

Essa nova area se apresenta como uma possibilidade, nos dias atuais, de fazer
com gue a funcao educadora do professor obtenha maior éxito. O cerne da questao
estd em compreender que os fatores ligados a saude apresentam impactos no
processo de aprendizagem, pois € cada vez mais importante que cada crianca seja
compreendida e tratada com base nas suas caracteristicas e especificidades.

Isso nédo significa que o professor ird deixar de dar aula para ficar analisando
cada crianca que for sua aluna, mas, sim, devera considerar que cada crian¢a possuli
diferencas e fatores que contribuem para o seu processo de aprendizagem. Assim, de
forma pedagogica, o docente deve saber lidar com as diferencas, desenvolvendo
técnicas e utilizando instrumentos que se adequem melhor para cada turma. “O ideal
€ que nao so os profissionais da area da saude, mas também os da educacao, tenham
nogoes basicas a respeito do funcionamento normal e patolégico do SNC.” (RIESGO,
2016, p.9)

O professor que conhece as bases neuropsicoldgicas e os reflexos no processo
cognitivo aumenta a qualidade e a efetividade da sua funcdo como educador, tendo
em vista que ele é um dos principais atores sociais que impacta a vida das criancgas.
Assim, reiteradas queixas sobre alunos com dificuldades de aprendizagem,
desinteressados pela escola, acabam por tornar a experiéncia escolar dolorosa,
fazendo com que cada vez mais a crianga e o adolescente comparegam por obrigacéo
e nao por interesse.

A escola deve representar a inclusdo, sendo o professor o facilitador e o aluno
0 sujeito e construtor do seu processo de aprendizagem, fazendo, entdo, com que o
aluno seja capaz de manusear o conhecimento ao invés de ser o agente passivo do
mesmo. Desse modo, ndo se vislumbra a educacdo sem considerar as questdes

perceptivas, cognitivas e motoras.

Nesse caso a escola seria um instrumento de atendimento primario da saude
mental, contribuindo na prevencéo de psicopatologias e a heuroeducacdo o
fundamento cientifico mais sélido sobre o qual deveriam edificar-se as teorias
pedagogicas e didaticas do momento atual. [...] Pensar a inclusédo é pensar
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nessa nova escola que atende a todos indistintamente e que pode ser
repensada em funcdo das demandas desse aluno, contemplando a
singularidade do problema. Inclusdo de faz no dia a dia. [...] Isso significa
entendermos a escola como um espago sociocultural, responsavel pela
abordagem pedagédgica do conhecimento e da cultura e em articulacéo
organica com o contexto social em que esta inserida. (THOMPSON; 2011,
p.26-27)

Nesse processo de interligacdo entre a saude e a educacéao, o professor deve
ter o conhecimento basico das questdes de salde, pois estas impactam o processo
de aprendizagem dos alunos. No que tange o TDAH, principalmente, haja vista que
“os professores sao a fonte primaria de diagnosticos de TDAH entre seus alunos [...],
observa-se que pode estar havendo um certo exagero nas suspeitas diagnosticas de
possiveis casos de TDAH no ambiente escolar.” (RIESGO, 2016a, p.324) De acordo
com estudos (HAVEY; OLSON; MCCORMICK; CATES, 2005), professores indicaram
mais casos para a procura pelo diagnéstico de TDAH do que o namero que realmente
foram comprovados, de acordo com o DSM-1V que, no periodo, era utilizado.

O modelo de resolucdo uniprofissional para o tratamento de questdes
relacionadas a aprendizagem é considerado ultrapassado, tendo em vista que em se
tratando de areas consideradas irmas, como a saude e a educacao, o médico nao ir4
resolver o problema da aprendizagem e nem o professor ira diagnosticar alguma
doenca, transtorno ou disfuncéo, pois a neuroeducacdo prima pelo dialogo a fim de
serem desenvolvidas acdes integradas que afastem a medicalizagdo como solucao
para o fracasso escolar e a evaséo escolar, por exemplo. (MAIA, 2011)

Diante da complexidade que envolve o processo de aprendizagem,
principalmente quando existe algum transtorno ou o encaminhamento para tal
diagnostico, ou ainda a medicalizacdo, o universo que deve ser considerado consiste
em diversos fatores. De acordo com Heber Maia e Gléria Maria Barros Vargas (2011)

os fatores envolvidos no aprendizado escolar consistem nesse universo:
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Afirma-se, diante disso, que, para os niveis de aprendizado serem satisfatorios,
a crianca depende de outros fatores que antecedem esse processo. As funcoes
afetivas e a pedagogicas, onde o professor esta inserido diretamente; e os ambientes
social e cultural séo pilares estruturantes do processo de aprendizagem. Logo, essas
estruturas so6 irdo atingir indices altos de aprendizagem se as funcdes cognitivas de
integridade e desenvolvimento neuroldgicos forem receptivas ao grau de experiéncia
ao qual as criangas séo expostas.

Se, sim, as consequéncias do aprendizado em carater positivo serdo o
crescimento do individuo, a insercao e transformacéao sociais, a felicidade e, por que
ndo incluir, a cidadania. Caso contrario, se houver alguma falha ndo observada,
acompanhada e, se necessario, ndo tratada o fracasso escolar se fara presente.

O fracasso escolar ndo é caracteristica de uma ou duas escolas e, sim, da sua
grande maioria, configurando um dos temas mais estudados atualmente. E preciso

compreender que o fracasso escolar ndo possui uma unica causa, mas um conjunto
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de fatores que contribuem para que o fracasso escolar esteja presente na realidade
escolar. “Os principais defensores de mudangas nas metodologias de alfabetizagao
em nosso Pais vém do campo da Psicologia Cognitiva e da Neuropsicologia, ciéncias
das quais a Neuroeducagdo seria o brago “pratico” de agdo pedagdgica. ” (MAIA;
VARGAS, 2011, p.47)

A critica feita pelos autores repousa nas evidéncias de que a pedagogia, por
ser a area mais direcionada a educacdo, mantém um cenario mais vanguardista as
alteracbes no sistema. Ou seja, demonstra tracos avessos a novas propostas
metodolbgicas de ensino e aprendizagem. Cabe ressaltar que a pedagogia € eixo
estruturante no sistema brasileiro, porém ndo ha mais como manter uma reserva de
classes em que somente uma ou outra area ira tratar sobre as mazelas educacionais
do Pais.

Ademais, a compreensao transdisciplinar sobre a efetivacdo dos direitos de
saude e educacdo, principalmente no que tange o TDAH e sua relacdo com a
medicalizacédo abusiva e a aprendizagem, € diretamente proporcional a necessidade
de unido de conhecimentos para que as faces do problema sejam analisadas a fim de

se chegar em um denominador comum para solucionar ou amenizar tal realidade.

6.2 A importancia do poder local para a efetivagdo dos direitos de saude e
educacao das criancas

O Estado possui papel estrutural na previsao e garantias de direitos. A saude e
a educacao consistem em dois temas extremamente complexos e com diversas
ramificac6es que definem o futuro da sociedade e, por consequéncia, do pais. Em
uma divisado de esferas, os municipios, os estados e o pais sédo responsaveis pelo
pleno gozo dos direitos, cada um a medida das suas competéncias.

O caminho para o reconhecimento dos direitos sociais se deu de forma
bastante longo, perpassando por avangos e, também, por retrocessos até o
reconhecimento que se vislumbra atualmente. As primeiras referéncias ocorreram em
declaracdes norte-americanas, apontando a emancipacao do individuo frente aos
grupos sociais aos quais esse sempre se submeteu como a familia e as organizacdes
religiosas. (COMPARATO, 2010, p. 65)

Ser cidadao nao significa, simplesmente, poder exercer o direito ao voto ou

ainda ser votado. Ser cidadao abrange uma gama de atitudes e comportamentos, que
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culminam em um senso de pertencimento a um grupo, uma comunidade, a uma
cidade, transformando-o em sujeitos sociais ativos. Logo, conjectura-se que o
municipio € um conjunto multifacetado de cidadaos, pois trazem consigo seus
principios, suas culturas, suas expectativas e esperancas, buscando alcancar o pleno
exercicio da cidadania.

Tendo em vista a dificuldade de um conceito classico e estanque de cidadania,
entende-se como cidadania “a qualidade ou direito do cidadao; e cidaddao como o
individuo no gozo de direitos civis e politicos de um Estado. A ideia de cidadania esta
sempre ligada a um determinado Estado, e em geral expressdo um conjunto de
direitos(...)” (GORCZEVSKI, 2007, p.13)

Dessa maneira, identificam-se algumas questdes pontuais que se faz possivel
atrelar o conceito de direito social como sendo, por exemplo, um direito de comunhéo,
e, que ndo € possivel separar produtores de consumidores, pois eles se confundem
na teia social. Assim, percebe-se a essencialidade de que as regulamentacOes

reflitam e estejam adequadas a realidade de determinada localidade.

No que tange essa questéo, evidencia-se que o momento de elaboracéo das
constituicdes reflete, e muito, 0s momentos econdémico, social e ideolégico pelos quais
o Estado perpassa, podendo verificar-se algumas instabilidades. Baracho acredita que
“a constituicdo € uma espécie de confluéncia de coincidéncias suficientemente
amplas, com a finalidade de acomodar as diversas opg¢des politicas que congrega.”
(BARACHO, 1996, p.16).

No Brasil, a Constituicdo de 1934 explicitou os direitos econémicos e sociais,
prevendo o direito ao trabalho. Contudo, foi na Constituicdo da Federal de 1988 que
os direitos sociais foram amplamente reconhecidos. Esses direitos, abarcam a saude,
a moradia, o transporte, a alimentacdo e também a educacdo e a protecdo a

maternidade e a infancia, como j& visto.

Por 6bvio, o exposto na Constituicdo Federal de 1988 norteia toda a forma do
Estado, fazendo com que as outras esferas sigam, respectivamente, o que fora
preceituado. Dentro dessa 6tica, tem-se a unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios. J&, no caput, do artigo 1° esta referenciado que também é dever dos
estados e municipios, como integrantes de um Estado Democréatico de Direito,
possuirem como fundamentos a cidadania e a dignidade da pessoa humana, por
exemplo (BRASIL, 1988).
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Em atencao a essa indicacéo, a salvaguarda e o amparo a esses fundamentos
cabem as trés esferas. O artigo 23 da Constituicdo Federal de 1988 expbe
competéncias comuns entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Ja, no
artigo 24, os entes irdo legislar de forma concorrente acerca da protecao a infancia e
a juventude (BRASIL, 1988) Entretanto, para analisar a efetividade dos fundamentos,
bem como os direitos sociais, o poder local do municipio é o mais adequado, em razao

de que o municipio esta mais préximo do cidadao.

Essa proximidade faz com a esfera local tenha maior conhecimento sobre as
necessidades mais urgentes e futuras da comunidade. Essa proximidade também
exige um direcionamento maior em relacdo as diretrizes e normas nacionais. Ou seja,
0 municipio, seguindo as legislacdes ou objetivos de programas, deve alinhar-se de

acordo com a sua realidade.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 compete aos municipios legislar
sobre interesses locais, mas com a observancia dos preceitos constitucionais. Assim,
a proximidade da esfera de poder municipal ao cidaddo faz com que o municipio
identifique as principais necessidades e facilidades que aquela sociedade possui.
Para identificar tais questdes atreladas ao direito social se faz necessaria a
observacéo dos fatos sociais especificos daquele ou desse municipio. No que tange

a administracdo, Baracho acredita que:

A administracdo publica de qualidade, comprometida com as necessidades
sociais e aberta a participacdo solidaria da sociedade, pode melhorar as
entidades federativas € os municipios. A partir desse nivel, concretiza-se,
necessariamente, a efetivagcdo dos direitos humanos. A descentralizagéo,
nesse nivel, devera ser estimulo as liberdades, a criatividade, as iniciativas e
a vitalidade das diversas legalidades, impulsionando novo tipo de
crescimento e melhorias sociais. (1996, p.19)

Em busca de um maior bem estar social para os cidadaos, a administragcao
publica deve estar preocupada com as dificuldades e com a realidade social, em
atencdao, ainda, a soberania popular. No outro extremo, a populacdo deve confiar aos
seus governantes o seu bem estar, acreditando que esses irdo agir da melhor e mais
célere forma possivel. Em nome dessa proximidade, o municipio é o ente mais
propicio para que essa troca aconteca, haja vista a proximidade relacional dos grupos

sociais com 0S municipios.
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Tendo em vista essa proximidade entre municipio e cidaddo, ha uma
tendéncia de que o ente receba um maior repasse de competéncias. Nao considerado
plausivel que a Unido ou, ainda, os estados possuam ciéncia da realidade especifica
de cada municipio. Tal repasse vem acontecendo de forma homeopética, desde a
década de 1990, porém “sem a correspondente transferéncia de recursos e condigdes
para que se exercam tais controles, o que resulta numa sobrecarga de
responsabilidades locais e encargos adicionais para a gestao dos servigos publicos. ”
(KRELL, 2003, p.88)

Assim sendo, o movimento de municipalizacdo, para ocorrer de forma a
beneficiar a sociedade, deve acontecer de forma organizada, fazendo com que o
municipio cres¢a em atencao as regras. Ou seja, se é transferida uma competéncia
ao municipio, para gue o mesmo possua condicdes de realiza-la, compreende-se que
a prestacdo de servico, por exemplo, possua um custo. Sendo assim, se a esfera
maior atribuiu a competéncia, deixando de prestar assisténcia, logo deixando de ter
tal despesa nas suas contas, resta que o repasse ao municipio aconteca.

A critica feita as competéncias comuns brasileiras, de acordo com Antonio
Candido, é que, no Brasil, as competéncias acontecem de maneira “todos ao monte™°.
A expressao utilizada possui o significado de que todos possuem as competéncias e
por vezes, todos compreendem serem os entes indicados, ou ainda, nenhum dos
entes julga-se o mais indicado. Assim, todos possuem tal competéncia, todos
possuem a possibilidade de resolver, ndo havendo a identificacéo direta de quem seria
0 mais indicado para assumir a competéncia. Pode-se identificar, assim, a busca por

uma autonomia local.

Segundo a Carta Europeia, a autonomia local consiste no “direito e a
capacidade efetiva de as autarquias locais regulamentarem e gerirem, nos termos da
lei, sob sua responsabilidade e no interesse das respectivas populacées uma parte
importante dos assuntos publicos. ” (CONSELHO DA EUROPA, 1985) Todavia, a
autonomia local ndo compreende o livre exercicio do poder ou, ainda, liberdade

absoluta. A autonomia local corresponde ao exercicio do que foi repassado como

10 Terminologia utilizada por Anténio Candido de Oliveira, durante aula dada através de videoconferéncia, Brasil-
Portugal, no Programa de Pés Graduagdo Mestrado e Doutorado, na Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC,
durante a disciplina do Prof. Pds-Doutor Ricardo Hermany, em maio de 2016.
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competéncia aos municipios e faz com que 0s mesmos sejam competentes para as

tarefas que possam desempenhar da melhor maneira possivel.

Compreendendo que o poder local é o mais indicado e adequado para
identificar e, por vezes, resolver a dificuldade social, algumas questdes sé&o
necessarias. O fator humano e o fator econdmico sdo de extrema importancia quanto
a forma de atuacao e influéncia do poder local. Entende-se que, para a qualidade dos
servigos oferecidos, bem como a resolugdo dos mesmos, depende-se de individuos
gue possuam qualidades minimas para lidar bem com a populacdo; que sejam
acessiveis, ageis e proativos; e que saibam fazer uso dos instrumentos que séo

oferecidos para tal servico.

Para haver contratacdes, concursos e selecdo necessita-se do fator
econdmico. Além disso, para que 0s servi¢os sejam bem realizados e oferecidos com
maior eficiéncia, devem utilizar, por exemplo, informatica atualizada, internet rapida,
instrumentos que hoje sdo fundamentais para uma prestacdo de servico competente.
Porém, o fator econémico abrange questdes mais urgentes, como as relacionadas a
gualidade de vida da sociedade. E, dentro dessa atuacdo, uma atengcdo maior aos
grupos especiais.

Os fatores humano e econdémico também estdo atrelados ao exercicio da
cidadania. Para tal, acredita-se que, para alcancar um nivel aceitavel de cidadania, a
educacédo deve ser uma das fontes principais. Com base na educacéo, a cidadania
sera exercida de uma forma mais plena, compreendo que os direitos séo limitados
pelos direitos de outros individuos que fazem parte daquela sociedade. Assim,
acredita-se que:

Para que o Estado de Direito funcione, é necessario, pois, que os cidadaos
tenham disto plena consciéncia; é preciso uma educacao para a cidadania e,
mais ainda, que dela resulte a existéncia de um povo de cidad&os. Cidad&os
gue sé o serédo se tiverem em conta que cada um deles tem uma parcela do
poder do povo, que o seu poder é limitado pelos direitos dos outros, que os
orgaos que elegem Ihe devem prestar contas e que tem o direito de exigi-las
a cada momento e, mais particularmente, por ocasido das elei¢cbes. Os
cidaddos tém poder a varios niveis e exercem-no diretamente ou por
representantes eleitos. (OLIVEIRA, 2015, p.13)

Dessa forma, para que seja possivel tornar o poder local de fato efetivo, os
cidadaos devem ter o discernimento da importancia que possuem quando utilizam de
mecanismos assegurados constitucionalmente para atingir o melhor resultado frente
aos que irdo o representar diante das demandas sociais. Em vista disso, Rodrigues
ressalta:
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Sem aprendizagem ndo ha democracia nem ha cooperacéo. E necessario
formar e informar, educando o cidaddo, sensibilizando para os valores
demaocraticos indispensaveis a aquisicdo de aptiddes cooperativas, visto a
democracia ser um regime social particular. Por isso, 0 campo escolar ndo
pode ser neutro, impedindo os alunos da iniciagdo nos principios
democréticos, voltados para a solidariedade, a justi¢a, o respeito mituo, os
direitos humanos e os deveres morais e sociais. (RODRIGUES, 2001, p.49)

Através desse pensamento, invoca-se um grupo de direitos especiais, as
criangas e adolescentes. A importancia desse grupo, para o futuro social, é bastante
grande, principalmente quando se tem por base o entendimento que o direito social
consiste em um direito de comunh&o, bem como um direito de coletividade. Uma das
guestdes referenciadas é de que esse grupo passou de objeto para sujeito de direitos,
integrando, assim, a sociedade de fato, entrando em relatérios e sensos, como
também integrando as principais agendas dos poderes publicos.

As criangas e adolescentes, por repetirem modelos, representam um futuro
pleno, o qual se espera. Sendo assim, a importancia de agao do poder local frente a
esse grupo é de extrema importancia. Portanto, tendo conhecimento da exposicéo a
gue, muitas vezes, as criangas e adolescentes sao expostas, € que ha a necessidade
de agir do poder local, frente a um interesse de protecéo, salvaguarda e garantia de
direitos de todos, ou seja, Estado, sociedade e familia.

Diante do foco de estudo, algumas das principais questdes que envolvem as
criangas consistem nas suas condi¢ces de saude e acesso a educacdo. Ha que se
compreender que as diretrizes do Governo Federal em relacéo a saude e a educacgao
possuem caracteristicas macro, ou seja, devem ser observadas e seguidas em todo
o territrio nacional. Porém, ao municipio, cabe a andlise com caracteristicas micro,
ou seja, diante das diretrizes, o que se pode fazer em ambito local a fim de melhorar
estes servigos para a comunidade.

Quanto & educacéo de abrangéncia nacional, o indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica, o IDEB, tem a responsabilidade de mapear e avaliar a qualidade
das escolas e das redes de ensino, sendo assim, existe o pareamento entre as taxas
de aprovacao em relagdo ao desempenho dos alunos. De acordo com o Ministério da

Educacao:

Ideb é o indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica, criado em 2007,
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), formulado para medir a qualidade do aprendizado nacional e
estabelecer metas para a melhoria do ensino. O Ideb funciona como um
indicador nacional que possibilita 0 monitoramento da qualidade da Educacéo
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pela populacédo por meio de dados concretos, com o qual a sociedade pode
se mobilizar em busca de melhorias. Para tanto, o Ideb é calculado a partir
de dois componentes: a taxa de rendimento escolar (aprovacao) e as médias
de desempenho nos exames aplicados pelo Inep. Os indices de aprovagéo
sdo obtidos a partir do Censo Escolar, realizado anualmente. (BRASIL,
20197?)

Esse indice € medido a cada dois anos, com provas aplicadas para alunos de
5° e 9° anos, em relag&o ao ensino fundamental. As provas possuem como objetivos
analisar os conhecimentos dos alunos em portugués e matematica. (MELLO, 2016)
Em um comparativo, de acordo com dados do IDEB, o Brasil apresentou um
crescimento na qualidade do aprendizado, na area de portugués, na rede municipal
até a 52 ano.

No ano de 2013, o Brasil tinha um indice de 38%, aumentando para 51% em
2015 e em 2017, ultima avaliacdo, cresceu para 58%. Nesse mesmo lapso temporal,
os indices do municipio de Santa Maria ainda estdo abaixo do indice brasileiro de
2013, data da ultima avaliacdo feita. A qualidade da aprendizagem, nas escolas
municipais de Santa Maria, atingiu um indice de 18%, aumentando para 25%, em
2015, e, em 2017, para 41%.

Nessa mesma delimitacdo, porém, na area da matematica, o Brasil em 2013,
tinha uma porcentagem de aprendizagem de 32%; em 2015, evoluiu para 39%; e, em
2017, atingiu 45% na qualidade da aprendizagem. JA em uma analise municipal,
Santa Maria partiu de 15% em 2013, aumentando 11% em 2015, chegando a 26%; e
na dltima avaliagdo, em 2017, atingiu 33%. (BRASIL, 2017a)

De acordo com os dados, tanto em nivel nacional quanto a nivel municipal,
percebeu-se um crescimento na qualidade da aprendizagem até o 5% ano tanto na
area de portugués quanto na matematica. Mesmo com metas diferenciadas para cada
rede de ensino, a expectativa Unica, ou seja, para toda e qualquer rede de ensino,
bem como escola, € atingir 6 pontos até 2022, tendo em vista que é a média que
corresponde aos paises desenvolvidos de acordo com o sistema educacional.
(BRASIL, 2017a)

Quanto a realidade por escola no municipio de Santa Maria, de um total de 73
escolas municipais, 46 possuem referéncia quanto aos seus indicadores. Para definir
0 enquadramento da escola entre manter, melhorar, atencao e alerta, sdo analisamos
0S quesitos como se a escola atingiu a meta proposta, se a escola cresceu no IDEB e

se alcancou 6 pontos. Quando a escola corresponde positivamente aos 3 quesitos, é
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classificada, no que tange a situagao, como “manter”. A escola, atingindo 2 quesitos
positivos, corresponde a “melhorar”, um quesito positivo € “atencao” e, nao atingindo

nenhuma meta positiva é “alerta”.

Santa Maria: Ideb 2017 por escolas

= Manter = Melhorar = Atengdo Alerta = Sem dado

FONTE: Gréfico construido a partir das informagdes de BRASIL, 2017b.

Com a indicagéo para manter o indice ou melhorar, tem-se 18 escolas e, nas
situacdes que necessitam um cuidado maior quanto ao nivel de aprendizagem, ha 16
escolas municipais, quando analisados os anos iniciais, ou seja, até o 5° ano, de
acordo com os dados de 2017. Salienta-se que mesmo que as escolas estejam em
um mesmo municipio, a meta delas ndo é a mesma.

Em um exemplo simples, duas escolas, pactuadas no PSE no biénio
2017/2018, possuem metas diversas. As metas levam em consideracdo a
potencialidade das escolas, tracando uma evolucao possivel para que, em 2022,

estejam com 6 pontos ou mais. Assim, analisa-se:
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Evolugao do IDEB 2017- EMEF Diacono Jodo Luiz Pozzobon
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Fonte: BRASIL. IDEB. INEP, 2017b.

A meta do IDEB depende do nivel de aprendizado (medido pela aplicacao das
provas) multiplicado pelo fluxo, ou seja, pelo nivel de aprovagédo. Nesse exemplo, em
2017, a nota de aprendizado da EMEF Diacono Jodo Luiz Pozzobon, nas séries
iniciais, foi de 5,86 e o fluxo foi de 0,83, o que indica que, de cada 100 alunos, 17 nao
foram aprovados. Portanto a nota do IDEB dessa EMEF foi de 4,8, tendo sua situacao
classificada como “aten¢do”, tendo em vista que ndo atingiu a meta, ndo alcangou a
média 6, porém cresceu no IDEB, fazendo com que a escola figure entre as escolas
pactuadas com nivel mais baixo com registro de indice no IDEB.

Em contraponto a essa realidade, uma das escolas pactuadas no PSE com
indices mais altos estd a EMEF Dom Ant6nio Reis. A escola municipal correspondeu
positivamente aos 3 critérios analisados, apresentando a nota de 7,2 no IDEB. O

gréfico evolutivo da escola apresenta os seguintes dados:
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Evolugao do IDEB 2017- EMEF Dom Antonio Reis

7,2
7
5,8
6 55 55 5,5
4,8 ’
5 4,4
4 4,6 49
4,6
3
2
1
0
2011 2013 2015 2017 2019 2021
Mesta da escola Escola

FONTE: BRASIL. IDEB. INEP, 2017.

Os indices que contribuiram para essa evolu¢do foram positivos tanto no
aprendizado quanto no fluxo. Ou seja, a escola atingiu um nivel de aprendizado de
7,32 e um fluxo de 0,98. Nessa escola municipal, onde, a cada 100 alunos, 2 néo
foram aprovados, a escola foi classificada como “manter”, ficando bem acima da meta
de 2017 que foi de 5,7 no IDEB a nivel municipal.

Analisa-se, diante do exposto em relacdo a educacdo e ao poder local, que
cada escola enfrenta as dificuldades condizentes com suas caracteristicas. Para
tanto, cabe, a secretaria do poder local, analisar a realidade, focar nas
potencialidades, inclusive no elemento humano, objetivando cumprir uma meta
nacional. Nesse sentido, a finalidade maior repousa em proporcionar uma educagao
com nivel de aprendizagem correspondente a um pais desenvolvido, trazendo a
populacdo o pleno gozo, dentro da sua realidade, mas observando as diretrizes
nacionais e constitucionais, do direito a educacéo.

Para que isso aconteca, as diretrizes do Plano Municipal de Educacéo, o PME
de Santa Maria precisa ser cumprido na sua plenitude. O PME foi sancionado em 18
de agosto de 2015, com validade de 10 anos, cumprindo o disposto no Plano Nacional
de Educacdo. Assim, no que tange a educacdo em Santa Maria, 0 cumprimento e
monitoramento do PME e suas diretrizes serdo realizados pela Secretaria de

Municipio de Educacdo — SMED, pelo Conselho Municipal de Educacdo — CME e pelo
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Forum Municipal de Educacdo — FME/RS. As diretrizes do municipio de Santa Maria

consistem em:

Art. 2° Sao diretrizes do PME, a partir do disposto no PNE:

| - erradicacao do analfabetismo;

Il - universalizacdo do atendimento escolar;

Il - superacéo das desigualdades educacionais, com énfase na promoc¢ao da
cidadania e na erradicacdo de todas as formas de discriminacao;

IV - melhoria da qualidade da educacéo;

V - formagéo para o trabalho e para a cidadania, com énfase nos valores
morais e éticos em que se fundamenta a sociedade;

VI - promocao do principio da gestédo da educacao publica;

VII - promogao humanistica, cientifica, cultural e tecnoldgica do Pais;

VIl - estabelecimento de meta de aplicacdo de recursos publicos em
educacéo como proporcédo do Produto Interno Bruto - PIB, que assegure
atendimento as necessidades de expansdo, com padrdao de qualidade e
equidade;

IX - valorizacdo dos (as) profissionais da educacéo; e

X - promoc¢éao dos principios do respeito aos direitos humanos, a diversidade
e a sustentabilidade socioambiental. (MUNICIPIO DE SANTA MARIA. 2015)

Nota-se que, nas diretrizes do Plano Municipal de Educacdo ndo hd uma
referéncia explicita quanto a saude, porém, a promocéo da cidadania, a promocao
humanistica e os direitos humanos estéo atrelados, além da educacao, com a saude.
O Relatério de Gestdao das Ac¢des em Saude “representa as agdes que foram
realizadas durante o ano de 2017 pela Secretaria de Municipio da Saude de Santa
Maria — RS. Buscando atender as orientacbes do Conselho Municipal de Saude”
(MUNICIPIO DE SANTA MARIA, 2017a) buscando demonstrar, entre outras
evidéncias, o Monitoramento da Programacédo Anual de Saude 2017.

O histérico de produtividade do municipio de Santa Maria, entre os anos de
2015 e 2017 tiveram variagdes quando a sua incidéncia. Por exemplo, nas consultas
para Pré-Natal, houve um aumento entre 2015 e 2016, de 7.309 consultas para 9.309;
e um decréscimo pequeno para 2017 com 9.032 consultas. J4 as consultas médicas
de atencdo basica de saude tiveram uma reducdo de em torno de 58 mil consultas.
Em 2015, foram realizadas 240.271 consultas; em 2016, houve uma reducdo para
193.489; e ainda mais, em 2017, para 182.707 consultas. (MUNICIPIO DE SANTA
MARIA, 2017, p.3)

No Relatério de Gestdo das A¢des em Saude, ha informaces oficiais sobre o
PSE no municipio, sendo que, das 73 escolas municipais, 37 escolas sédo pactuas ao
PSE. Esse numero corresponde a 12.283 alunos pactuados no Programa Saude na
Escola. Nesse sentido, as coordenacdes do PSE organizaram 3 capacitacfes em
2017. Em 19 de setembro de 2017, foi realizado o 7° Encontro de Formacéo do PSE
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e, hesse encontro, foram abordados os temas relacionados a “constru¢ao de possiveis
solucBes para os problemas sociais, cognitivos e de saude mental dos escolares de
Santa Maria, RS, sobre acuidade visual — Consultério Itinerante, sobre Suicidio,
Depressdo e Automutilacdo e Relato de experiéncias. (MUNICIPIO DE SANTA
MARIA, 2017, p.10)

Quanto ao 8° Encontro de Formacéao do PSE, ocorrido no dia 31 de outubro de
2017, a Alimentacdo Saudavel - Merenda Escolar — Avaliacdo Antropométrica —
Obesidade — Sobrepeso, o Relato de Experiéncias Exitosas e as Alteracdes de
Linguagem e Problemas Auditivos que Interferem na Aprendizagem foram os temas
abordados. J4, no ultimo encontro de 2017, com data de 12 de dezembro, a amplitude
de assuntos foi maior, cujos temas foram direitos e responsabilidade, a sexualidade e
HIV, violéncia sexual e fluxo de atendimento, apresentacéao dos resultados do PSE e,
por fim, o planejamento de 2018. Desse modo o espelho dos alunos atendidos em

2017 corresponde a:

Agdes Numero da Alunos Atendidos no Municipio

Combate ao Mosquito A. Aegypti 4.535
Programacio de seguranca alimentar @ nutricional da alimentagio saudavel. 2.796
Direito sexual e reprodutivo e prevencio de DST/AIDS T08

Prevencao ao uso de dlcool, tabaco, crack, outras drogas. 720

Promogao da cultura de paz cidadania e direito humanos 2147
Promocao de praticas corporaig, da atividade fisica e do laser nas escolas. 2572
Prevencao das violéncias e acidentes 1.762
Identificacio de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em alimentacio 2618
Promogao e avaliacio de sadde bucal e aplicagio tépica de fldor 3.893
Werificacao da situacdo vacina 3790
Promogao da Sadde auditiva e identificacdo de educandos com possivels sinals de alteraciio. 958

Promogao da Salde ocular e identificaco de educandos com possivels sinais de alteracao . 2451

FONTE: MUNICIPIO DE SANTA MARIA, 2017, p.10

Chama-se a atencao que o poder local, representado pela Secretaria de Saude,
neste caso, se atentou no 7° Encontro sobre as condigdes cognitivas e de saude
mental dos escolares. Contudo, em 2017, ndo houve atendimentos relacionados a
saude mental das criancas ou dos pais. Ainda assim, apesar de abordarem esses
temas, uma das questdes que mais impacta o desenvolvimento da aprendizagem € o
TDAH e a medicalizacao abusiva.

Nesse sentido, sabe-se, através do contato com as secretarias, em razdo da
pesquisa aplicada, que ha uma preocupacdo em relacdo ao TDAH e a medicalizacao.
Porém, sugere-se que sejam potencializadas as discussdes a respeito do tema a fim

de afastar o encaminhamento para o diagnostico de TDAH, por parte dos professores,
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pela simples agitacdo, conhecimento e apropriacdo basica por parte dos professores
do funcionamento neurobiolégico da aprendizagem e o impacto do TDAH, do
metilfenidato, da medicalizacao abusiva e todas as consequéncias sociais, escolares,
familiares e de aprendizagem envolvida.

Os consoércios configuram-se como uma alternativa bastante palpavel para
auxiliar na efetividade dos direitos a saude, tendo em vista que 0S municipios
convivem com uma falta de verba constante. A existéncia de consorcios vinculados
ao poder local traria beneficios a populacéo pois através deles o direito a saude teria
a possibilidade de ser mais efetivo e aos municipios por ndo sobrecarregar um poder
com verbas insuficientes para garantir a exceléncia desse servico que € um direito
fundamental.

Para tanto, o poder local é eixo fundamental, através das secretarias de saude
e de educacdo, para a promocao de ag¢des, vinculadas ao PSE, no que tange a saude
mental, o TDAH, a aprendizagem, o metilfenidato e a medicalizacdo abusiva. O
carater preventivo em relacdo as consequéncias do TDAH e a medicalizacéo, por
parte do poder local, € primordial para a dignidade humana, cidadania e atencao aos
direitos fundamentais sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988.

6.3 Acdes para o cuidado com a saude mental: TDAH e medicalizacao

As acOes estratégicas para a prevencdo do impacto das consequéncias
familiares, sociais e escolares do TDAH s&o importantes para a saude e a educacéo
dos escolares, pois € com base também nessa analise que alguns percalgos podem
ser evitados, como os altos indices de reprovacbes. O municipio de Santa Maria
possui as secretarias de saude e de educacao proximas quanto a atuacédo no PSE a
fim de objetivar sempre o melhor para as criancas e suas familias.

De acordo com o desenvolvimento de a¢cfes pautadas nos objetivos centrais
do PSE, que consistem em contribuir para a formacéo integral das criancas, como é
o foco do estudo, é possivel afirmar que o objetivo abrange o universo biopsicossocial
de desenvolvimento. O PSE visa promover, prevenir e prestar atencdo a saude em
relacdo aos problemas e as mazelas que comprometem o pleno desenvolvimento das
criangas.

Salienta-se a importante alianga entre os pais e as escolas como primordial

para o melhor desenvolvimento da crianca. Os professores e o ambiente escolar
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possuem um grande impacto no desenvolvimento emocional, na afirmagcéo da
seguranca e da confianca das criancas. (BROOKS; GOLDSTEIN, 2004, p.277) Ou
seja, uma das primeiras acdes consiste em fortalecer uma logica de parceria entre os

pais e os professores.

Em uma passagem da obra “Criando Filhos Seguros e Confiantes”, ha o relato
de uma politica adotada, por uma escola norte americana que tal construcédo, se deu
para que os pais, filhos — alunos e professores tivessem os primeiros contatos. Assim,
0s professores entraram em contato com os pais e 0s alunos poucos dias antes do
inicio do ano letivo a fim de lhes darem as boas-vindas. (BROOKS; GOLDSTEIN,
2004, p.278)

Percebeu-se que a empatia entre os pais, filhos — alunos e professores formou-
se mais rapidamente, tendo em vista que, anteriormente, a primeira ligagdo dos
professores com 0s pais era para relatar alguma queixa do aluno, estabelecendo,
assim, um tom negativo na relagdo. “Quando falamos com os pais, dizemos que a
coisa mais importante na educagdo das criangas € o trabalho em conjunto. ”
(BROOKS; GOLDSTEIN, 2004, p.278)

Desse modo, a rede de confianca entre a escola, pais, professores e escolares
€ 0 primeiro passo para que quaisquer acdes logrem éxito, principalmente as aces
do PSE. Esse trabalho em conjunto evidenciara que o processo de aprendizagem
depende do funcionamento e da ligacdo confiavel entre esses atores sociais, quanto
a saude mental. Outro fator importante nessa abordagem é que todos da rede devem
confiar no sistema, ou seja, qualquer dos atores que necessitarem de algum tipo de
auxilio ttm a certeza de que podem confiar no sistema que representa o poder local.

O papel do professor nessa fase é fundamental, pois € ele o ator social que
interliga a escola com 0s pais, a escola com os alunos, os alunos com os pais e 0s
alunos com a escola, dentro de um prisma de relacdes. Nesse sentido, cada
abordagem entre pais e professores gera uma grande expectativa em relacdo a
receptividade e a troca de informacfes sobre o universo biopsicossocial da crianga,

pois isso terd impacto na qualidade da aprendizagem.
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O segundo passo, para que as a¢gdes em prol das criangas e dos adolescentes
sejam eficazes, consiste em adotar uma abordagem neuroeducativa ampla. Essa
abordagem tem a finalidade de proporcionar aos professores maior compreensao
sobre o0 processo de aprendizagem no cérebro, com o objetivo de desenvolverem
melhor as suas atividades aumentando o nivel de aprendizado dos seus alunos. O
conhecimento e a troca de saberes entre as ciéncias da saude e as sociais e aplicadas
proporcionam um ganho no desenvolvimento das préaticas pedagodgicas em sala de
aula.

Um conhecimento bésico sobre a importancia da saude mental e os impactos
gerados pela incidéncia do TDAH, bem como pela nédo identificagdo do transtorno, ou
ainda, diagnostico prejudicado. Desse modo, através de um conhecimento sintético
de como o cérebro funciona, o professor compreendera melhor as dificuldades
relatadas ou percebidas pelos alunos, bem como ter4 conhecimento para auxiliar a

crianga, a familia e a escola dando a indicagdo de acompanhamento.
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A prética neuroeducativa possui caracteristicas biopsicossociais e de formagéo
continuada, ou seja, a crianca é percebida na sua totalidade e ndo somente com
relatos de fracasso escolar, tendo em vista que tal relato possui, por vezes, causas
gue ultrapassam os muros das escolas. Nesse sentido, a ado¢céo de capacitacbes
neuroeducacionais consistiria em um diferencial para contribuir com o avanco da
aprendizagem em sentido amplo, influenciando ainda na dignidade e na cidadania,
pois possui reflexos, ndo s6 na aprendizagem, mas também em sentido continuado
de formacé&o e desenvolvimento.

Na otica de formacéo continuada e universo biopsicossocial, 0 Municipio de
Santa Maria possui uma série de acdes que proporcionam aos gestores e educadores
ampliar seus conhecimentos em areas cada vez mais urgentes no espaco escolar.
Dentre essas acoes, salienta-se a palestra de Leonor Bezzera Guerra, no X Curso de
Formacgdao de Gestores e Educadores em Educagéo Inclusiva — SMED — Santa Maria,
gue aconteceu em julho de 2014 sobre neurociéncia e educacao.

Os gestores e educadores ja estdo atentos a importancia de compreender o
funcionamento cerebral no que tange a aprendizagem, porém acredita-se que
adotando esse modelo de neuroeducacdo, o0s professores terdo maiores
possibilidades de compreender os indicativos de alguns comportamentos em sala de
aula, facilitando o desenvolvimento e/ou a readequacéao de praticas ja existentes a fim
de que a educacao seja na sua esséncia inclusiva. A neuroeducacao € a ciéncia que
desenvolve a educacédo e a saude como faces de uma mesma situacao.

Incentivando a necessaria e fundamental ligacdo das é&reas de saude e
educacdo, a quarta fase esta relacionada com a capacitacdo em relacdo ao TDAH
propriamente dita, e a medicalizacdo necessaria para o bem-estar e desenvolvimento
e também a medicalizacdo abusiva, evidenciando os impactos e as consequéncias
biopsicossociais do transtorno e dos farmacos. Entende-se como fundamental essa
fase, tendo em vista o aumento de 775% no uso de medicamentos a base do
metilfenidato para criancas e adolescentes entre 06 e 16 anos nos ultimos anos,
conforme visto anteriormente.

Para apresentar os conhecimentos bésicos, em relagdo ao TDAH e a
medicalizacdo, aos professores, uma equipe com diversidade de profissionais é
importante, pois cada faceta do fenébmeno deve ser analisada. Entende-se que através
da pratica de neuroeducacao pedagdgica sera mais simples compreender tanto os

reflexos do TDAH como o uso de medicagdes. Salienta-se que outros transtornos,
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mesmo nao sendo foco deste estudo, serdo também melhor compreendidos pelos
professores, como os transtornos de aprendizagem de leitura, de matematica e de
expressao da escrita.

Além do professor compreender, mesmo que basicamente, como o cérebro
atua em relagcdo a aprendizagem, ele conseguira auxiliar nos demais processos, como
na readequacéo do plano pedagdgico, nas praticas de aproximacao do aluno com a
escola, nas acles para o fomento de que as familias sejam e estejam presentes e
participem na vida das criangas entre outros.

Essa etapa se confunde com a préxima, pois com os conhecimentos basicos
os professores e os gestores poderdo auxiliar a familia em questdes mais simples,
através da coordenacdo pedagogica de cada escola. Ainda assim a escola podera
aconselhar no encaminhamento as unidades béasicas e unidades de estratégia da
familia, a fim de que o médico faca a sua analise.

A existéncia da equipe multidisciplinar nessa nova fase é afinar as andlises a
fim de que a crianca seja acompanhada por multiplos profissionais que irdo analisa-la
com base nos critérios vigentes, amparando o meédico para o diagnostico mais preciso.
Dentre os profissionais envolvidos, o psicélogo atuaria de maneira a auxiliar na
identificacdo ou ndo do TDAH, diante da compreensdao e do reconhecimento de
caracteristicas que identifiquem a presenca de tal transtorno, desenvolvendo,
posteriormente, planos de tratamento para a crianca e também para a familia, no
sentido de possibilitar a melhora nas relagdes diarias sociais.

Reforca-se, aqui, que a familia possui um papel fundamental na estruturacao
da crianga enquanto sujeito, reconhecendo e proporcionando a ela o direito de ser
crianca em todos os sentidos, auxiliando-a nas dificuldades, apresentando limites em
relacdo a idade, bem como direcionando a ela amor, afeto e o sentimento de que esta
segura e amparada naquele seio familiar.

A figura do profissional de pedagogia relaciona-se com o professor, ou seja, 0
pedagogo desenvolve atribuicdes relacionadas com o ensino e a aprendizagem. Em
funcao desta proximidade de atuacao, é importante que tal profissional esteja presente
na equipe, tendo em vista que ele ir4 auxiliar o professor a identificar os alunos que,
por ventura, tenham dificuldades maiores de aprendizagem ou acima da média, em
funcdo do grau de concentracao e foco para o desenvolvimento das atividades de

aprendizagem no ambiente escolar.
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A justificativa da presenca de um médico, de preferéncia com residéncia em
neuropediatria ou psiquiatria infantil, repousa na necessidade de um diagndstico
preciso, entendendo que “o alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”. (CFM, 2010, p.30) Paratal, deve ser feita uma investigacao
profunda, através de anamnese direcionada, bem como exames, a fim de que se
tenha a plena ciéncia da presenca do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

O assistente social também deve compor a equipe multidisciplinar, haja vista
gue a presenca dele é fundamental para o andamento da politica educacional e de
satde municipal em Santa Maria. E de competéncia do assistente social, segundo a
Lei n.8.662, de 07 de junho de 1993:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6érgaos
da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagfes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social com
participagdo da sociedade civil; 1ll - encaminhar providéncias e prestar
orientagcdo social a individuos, grupos e a populagéo; IV - (Vetado); V -
orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a analise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais; VIII -
prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio
e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X -
planejamento, organizacéo e administracéo de Servigos Sociais e de Unidade
de Servico Social; Xl - realizar estudos socioecondmicos com 0S USUArios
para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da administracao
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades. (BRASIL,
1993)

Nesse sentido, justifica-se a presenca do assistente social na equipe
multidisciplinar para analisar, verificar e direcionar o modo de atuacado, ou seja, um
plano especifico para a captacdo dos alunos indicados pelos professores, bem como
organizar e executar as acdes. A finalidade dessas a¢fes é proporcionar um pleno
desenvolvimento para as criangcas em sentido macro, evitando a banalizacdo do
encaminhamento para diagnostico de TDAH, bem como a medicalizacéo infantil.

No entanto, em casos necessarios, deve-se facilitar-se o0 encaminhamento para

atendimento da saude a nivel local para que o TDAH seja tratado, tendo vista que nao
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h& cura. O sucesso da aprendizagem depende de diversos fatores e ndo somente da
relacdo professor-aluno em sala de aula. Esse processo esta vinculado a saude e a
educacdo que se nao tratado nesse viés, pode apresentar prejuizos ao
desenvolvimento das criangas. Para um bom indicativo do processo de aprendizagem

€ necessario verificar tais fatores:

Boa metodologia

Funcdes cognitivas

4e ensinoaprendizagem Motivagio
e l
Professor preparado Boa saide geral Interesse e curiosidade
. Pedagogia Qualidade do sono
. crianca, psicologia - Nutricio Prazer
¢ desenvolvimento - Doencas cronicas
Neurociéncias, SRR .
0 Farmacos Autodiregio
neuropsicologia ¢
neuroeducacio Integridade sensorial
Autoestima
Professor motivado ; .
Bt Marturidade organica e
- 0 O seu : a
] el emocional Sensagio de
: 2
p( pe s : competéncia
<Lostando do ® faz w R fet
= !( que fa Fungoes cognitivas
emunerado como especificas Resiliénci
e . esiliéncia
- Percepgio
: - Memoria
N{it(;d_ulugm adequada - Linguagem
“Mu nsscmgrml - Habilidades préxicas
- Contextualizada
- Para a idade e sexo Funcoes regulatorias Experiéncias prévias
- Para os estilos de Consciéncia
aprendizagem - Fungoes executivas S
- Para necessidades incluindo: Satde Mental
especificas - Matriz atencional
Para os aspectos - Memoria operacional
cognitivos envolvidos
Inteligéncia
Espaco fisico adequado
- Conforto
- Disposicio do espago
- Actstica
- Estimulos poluentes
e ——

FONTE: MAIA; VARGAS, 2011, p.49.

Tendo como base esses fatores, ha possibilidade de melhorar os indicativos da
aprendizagem, mas principalmente a efetivacdo dos indices de direito a saude e a
educacdo através da neuroeducacdo. E necessario, nesse sentido, mapear fatores,
caracteristicas e indicativos, tanto na educacdo quanto na saude sobre o diagndstico
de TDAH e medicalizacao.
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A aprendizagem ou a aprendizagem deficitaria deixaram de ser um problema
da seara educacional. Cada vez mais se faz evidente que a aprendizagem esta
relacionada com o universo biopsicossocial de cada individuo. Nao quer se propor
aqui que sejam desenvolvidas técnicas e praticas de abordagem didatica e
pedagogicas para cada aluno e, sim, que sejam readequadas em uma logica
neuroeducativa, em um sistema que se retroalimente, considerando fatores como o
ambiente familiar, escolar, social, biolégico e psiquico da crianca. A neuroeducacao
auxiliada pela vivéncia ambiental € um fator que pode contribuir positivamente para a
crianca ter o seu processo de aprendizagem respeitado nas suas especificidades.

A proposta consiste em reafirmar que a escola seja um ambiente de incluséo,
focado na aprendizagem, direcionando a sua atencdo para a saude mental dos
escolares, principalmente, em relacdo ao TDAH e ao fendmeno social da
medicalizac&o infantil abusiva. A escola, os professores e os pais, como uma rede de
protecédo, devem incentivar o sentimento de confianga, auto confianga e pertencimento

ao meio.

Se as criangas vivem ouvindo criticas, aprendem a condenar; Se convivem
com a hostilidade, aprendem a brigar; Se as criangas vivem com medo,
aprendem a serem medrosas; Se as criangas convivem com a pena,
aprendem a ter pena de si mesmas; Se vivem sendo ridicularizadas,
aprendem a ser timidas; Se convivem com a inveja, aprendem a invejar; Se
vivem com vergonha, aprendem a sentir culpa; Se vivem sendo incentivadas,
aprendem a ter confianca em si mesmas; Se as criancas vivenciam a
tolerdncia, aprendem a ser pacientes; Se vivenciam elogios, aprendem a
apreciar; Se vivenciam a aceitacdo, aprendem a amar; Se vivenciam a
aprovacdo, aprendem a gostar de si mesmas; Se vivenciam o
reconhecimento, aprendem que é bom ter um objetivo; Se as criangas vivem
partilhando, aprendem o0 que € generosidade; Se convivem com a
sinceridade, aprendem a veracidade; Se convivem com a equidade,
aprendem o que é justica; Se convivem com a bondade e a consideracéo,
aprendem o0 que é o respeito; Se as criangas vivem com seguranga,
aprendem a ter confianga em si mesmas e naqueles que as cercam; Se as
criancas convivem com a afabilidade e a amizade, aprendem que o mundo &
um bom lugar para se viver. (NOLTE; HARRIS, 2003, p.2)

Fomentar as questdes positivas e explicar as negativas sdo papéis de todos os
envolvidos na protecao dos direitos das criangas. As criancas diagnosticadas com
TDAH, geralmente, sdo mais criticadas pelo comportamento impulsivo/hiperativo,
salientando seus erros e suas ansiedades, ao passo que as gue possuem o tipo
desatento, sao igualmente criticadas pela falta de interesse, de vontade, de iniciativa.

Dentro dessa Otica, as criancas devem receber uma atencédo mais direcionada

a fim de reafirmaram os pontos positivos das suas ac¢ées. E indicado repassar a elas
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determinadas responsabilidades condizentes com a sua idade para que se tornem
adultos confiantes e capazes. Dessa forma, se afasta a possibilidade de fracassos
futuros, ditos injustificaveis e sem explicacdo ou culpabilizando a incidéncia do TDAH.

O fendmeno social da medicalizagcdo também esté presente nessa questao. A
crianca ndo deve ser medicalizada para corresponder a pressbes sociais, a
padronizacdo de comportamento ou, ainda, a expectativa dos pais, pelo seu sucesso.
De outra banda, a necessidade de medicalizacdo ndo deve ser fator de penalizacéao
em relagéo ao aluno, ou seja, ndo deve ser visto como o “doente”, o “coitadinho” ou
gualquer outra forma de taxatividade. Se ha a necessidade, é papel dos envolvidos,
pais, escola e professores, integrar ainda mais esse aluno para que entenda que é
para o seu bem e para o seu melhor desenvolvimento.

Esse mapeamento escolar, acerca das criangas com TDAH, proporciona que
0s gestores publicos municipais possam desenvolver outras a¢des ou aperfeicoar as
ja existentes com o objetivo de proporcionar uma melhora na qualidade de vida tanto
das criancas com TDAH quanto das criancas que ndo possuem o Transtorno. Ainda
assim, todo o universo biopsicossocial é afetado positivamente com agdes preventivas
ou de tratamento para a analise desses fendbmenos sociais.

A escola, os professores, 0s gestores, 0s pais e os familiares sao responsaveis
pela garantia do bem estar e protecdo, do pleno e saudavel desenvolvimento da
crianca, a fim de que esta tenha possibilidades dignas no futuro. A aprendizagem é
fator determinante para o futuro, e o TDAH ou a medicalizagdo abusiva ndo podem
ser empecilhos para o seu desenvolvimento.

Resta afirmar que o TDAH e o fenbmeno social da medicalizacdo infantil
abusiva ja sdo presentes na sociedade. Assim, cabe aos agentes locais, através das
diretrizes do PSE, incluirem acdes reiteradas e rotineiras em relacdo a saude mental,
ao TDAH e a medicalizac&o infantil, ancoradas nas préticas neuroeducativas, nas
escolas pactuadas. Ressalta-se que as agOes e diretrizes da Unido, dos estados e,
principalmente, do poder local sdo propostas, adequadas e readequadas a partir das

mudancas e alteragcbes comportamentais sociais.



7 CONCLUSAO

O avanco das tecnologias trouxe uma maior dinamica para as relacdes sociais.
Da mesma forma, as exigéncias da sociedade passaram por modificacdes
iImpulsionadas pelo crescente apelo ao consumismo como, por exemplo, o apelo para
gue as pessoas sejam donas de aparelhos celulares de Ultima geracdo ou de outros
equipamentos diferenciados. Ao passo que essas modificagcdes ocorreram, a ciéncia
também avancou seus estudos para descoberta de doencas, tratamentos e
medicamentos.

Nessa evolucédo, cartas e constituicdes de direitos e deveres também foram
sendo atualizadas. A realidade social € o grande fator que faz com que modificacdes
estruturais acontecam e que progressivamente surjam novos direitos, bem como
reconhecimentos necesséarios para a dignidade da pessoa humana, principio
fundamental da Constituicdo Federal de 1988.

Esse principio deve nortear todos os acontecimentos relacionados a efetivacao
de direitos e a exigéncia de deveres em uma sociedade. Em tempos em que a
dignidade humana néo tinha tal deferéncia, a realidade brasileira também era diversa.
As criangas e os adolescentes, por exemplo, ndo eram reconhecidos como sujeitos
de direitos, sendo considerados objetos de direito e regidos pela Doutrina da Situacéo
Irregular. Essa ideia perdurou até a realidade social perceber que, na verdade, as
criancas e os adolescentes eram sujeitos caros a sociedade, detentores de protecao
integral em respeito ao melhor interesse da crianca.

A sociedade, o estado e a familia formam a principal rede de protecdo. Nessa
estrutura, podem ser incluidos também as escolas, os professores e todos aqueles
gue participam ativa ou passivamente da vida das criancas e dos adolescentes. Desse
modo, todos sao corresponsaveis pelo seu bem estar e seu pleno desenvolvimento.

Esse grupo de direitos especiais necessita que outros atores sociais protejam,
guardem e promovam a efetivacdo dos seus direitos, tendo em vista que sao
individuos em desenvolvimento. Diante deste raciocinio, o estudo trouxe para a
discusséo dois direitos sociais fundamentais para a garantia de desenvolvimento das
criangas e dos adolescentes: o direito a educacéo e o direito a saude. Ambos estao
presentes no texto constitucional de 1988, como direitos sociais.

Por vezes, a fim de que esses direitos sejam efetivos a sociedade, o estado

deve se utilizar de instrumentos que sejam capazes de torna-los, de fato, mais efetivos
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perante a sociedade, como é o caso das politicas publicas. Essas politicas, para que
atendam a comunidade, necessitam ser organizadas através de um ciclo, com o
objetivo de mapear a realidade das comunidades; ponderar os pontos deficitarios e os
potenciais de determinada regido, a durabilidade necessaria e 0s servigos dos quais
a populacéo necessita de forma urgente; apontar as acdes que deram certo e as que
precisam ser adequadas para que possam ser eficientes.

A politica publica € um instrumento fundamental que possibilita a sociedade
uma maior efetividade diante dos seus direitos. Nela baseiam-se programas e acoes
capazes de aperfeicoar questdes pontuais da sociedade. Nesse sentido, através da
unido das pastas da saude e da educacéo, surgiu o PSE, com o objetivo de proteger,
promover e assegurar o desenvolvimento integral dos escolares.

O PSE possui finalidades claras relacionadas as criancas, adolescentes, jovens
e adultos que estdo matriculados na rede publica de ensino. A formacao integral
objetivada pelo programa corresponde ao enfrentamento que compromete o pleno e
saudavel desenvolvimento. Esse estudo elegeu como foco de analise as criancas,
sendo elas as maiores carecedoras de atencéo para que tenham a devida protecao e
salvaguarda em relagcdo ao universo biopsicossocial.

Com a delimitagcdo espacial no municipio de Santa Maria, no ano de 2019,
guestionou-se sobre qual era a realidade do municipio de Santa Maria, com foco no
ensino fundamental das escolas municipais frente aos dados meédicos das Unidades
de Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas diante do PSE, no que tange
a medicalizacao infantil direcionado ao TDAH e ao uso do Metilfenidato?

Concluiu-se que 23% dos professores municipais das escolas de Santa Maria
nao sabem e nunca ouviram falar no PSE. Contudo, esses dados proporcionam uma
analise mais profunda, tendo em vista que a Secretaria de Educacdo desenvolve
atividades relacionadas ao PSE, inclusive ja tendo realizado um encontro sobre saude
mental em anos passados.

Esse desfecho fica fundamentado nas seguintes respostas encontradas, pois
68 dos 69 professores afirmaram que nunca tiveram qualquer capacitacéo vinculada
aos Ministérios da Saude e Educacdo, de forma alguma, como video, cartilha ou
qualquer outro exemplo. Ainda assim, 97% dos professores afirmaram nédo ter
treinamento ou capacitagdo por parte do municipio no que tange o PSE.

Aventa-se a possibilidade de que os diretores e gestores sao convidados para

esses encontros, porém, ou ndo comparecem, ou nao fazem o repasse das
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informacdes para os professores, tendo em vista que os encontros acontecem. Dessa
forma, para que o PSE seja de conhecimento extenso de todos, tanto gestores, quanto
diretores e professores, devem participar de tais encontros a fim de que o PSE tenha
uma ampla abrangéncia.

Quanto aos objetivos do PSE, 84% dos professores julgam essas capacitacoes
importantes a fim de que seja possivel a eles melhorarem a abordagem com os alunos
e a familia. O perfil das classes escolares dos anos iniciais em Santa Maria é de 39%
homogénea, ou seja, ndo ha predominancia de meninos ou meninas, enquanto 33%
dos professores afirmam terem mais meninos e 27% terem mais meninas nas suas
turmas.

A preocupacao com a saude mental dos escolares deve ser cada vez mais
trabalhada em todos os niveis de ensino. Um dos transtornos caracteristicos da fase
da infancia € o TDAH. Esse transtorno neurobioldgico, de causas genéticas ainda nao
identificadas claramente, apresenta como sintomas a desatencao e a hiperatividade.

O TDAH age, principalmente, nas partes do cérebro que correspondem as
funcdes executivas, fazendo com que o portador do transtorno apresente dificuldades
de organizacdo de diversas questbes como o estado de alerta e a regulacdo de
aspectos emocionais. Essas atividades dependem das ligagdes sinapticas feitas pelos
neurénios no SNC e, nos casos dos portadores, elas ndo acontecem de modo tipico
semelhante as criancas sadias, resultando em desequilibrio de substancias quimicas
atuantes no cérebro, como a dopamina e a noradrenalida.

Esse prejuizo as ligagbes dos neurotransmissores em seus receptores
especificos faz com que as criancas tenham dificuldades fisicas de manter a atengéo
ou o foco em alguém ou alguma coisa. A explicacdo neuroldgica esta no descompasso
na rede de informacdes, ancorada nas trocas deficitarias entre os dados de um
neurdnio para outro neurdnio.

De acordo com as pesquisas 0 TDAH possui trés tipificacées, o TDAH com
énfase na desatencdo, o TDAH misto e o TDAH do tipo hiperativo/impulsivo. O
transtorno pode acontecer em meninos e meninas, contudo ha uma maior prevaléncia
masculina nos diagndsticos de TDAH e, quando separados por espectro, o tipo
desatento predomina nas meninas, enquanto o tipo hiperativo/impulsivo é mais
encontrado nos meninos.

Essa patologia ndo possui cura e o transtorno acompanhara os individuos na

fase adulta. O tratamento existe, porém, para o melhor controle da doenca, reduzindo
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seus sintomas e impactos na vida de seus portadores. O TDAH pode ser
diagnosticado tardiamente, ou seja, na fase adulta, mas esse fato significa que,
enguanto crianga, o individuo sofreu as dificuldades apresentadas pelo transtorno sem
o devido tratamento e acompanhamento.

Entendeu-se que a medicalizagcdo infantil, com base na utilizacdo do
metilfenidato, tornou-se de fato um fenédmeno social. Para tanto, justificou-se, com
base nas pesquisas, a necessidade de falar e aprofundar, cada vez mais, os estudos
acerca do tema no que tange a seara das politicas publicas de saude e de educacao.
Atentando-se que ou as criangas estao sendo desnecessariamente medicalizadas por
agitacoes proprias da idade que desacomodam os pais e/ou professores ou realmente
€ necessario que a medicalizacdo ocorra de maneira mais abrangente.

Essa ponderacdo foi trabalhada e analisada através dos dados
correspondentes ao lapso temporal, em que os indices nacionalmente maiores de
utilizacdo do metilfenidato sdo em determinados periodos do ano, sendo mais
expressivos em meses especificos. Entretanto, sabe-se que o TDAH € uma patologia
cronica, ndo tendo caracteristica passageira ou curavel. Desse modo, para que nao
haja deturpacédo acerca da medicalizacao abusiva, os graficos deveriam apontar para
um equilibrio do uso no medicamentos e néo picos entre periodos do ano.

Diante da pesquisa aplicada e dos dados coletados, foi possivel concluir ainda
outras questdes. O perfil do publico que busca o0 acesso a saude e a educacéao dentro
da delimitacdo tracada, possui renda, em sua maioria, de até 3 salarios minimos.
Outra questdo € que a maioria dos médicos vinculados as UBS e as ESF séo clinicos
gerais ou especialistas em saude da familia que, em sua maioria, ndo fazem o
tratamento do TDAH, mas proporcionam o encaminhamento, quando necessario, para
profissionais com residéncia na area.

Quanto a faixa etaria, todos, exceto um médico, recebem casos semanais de
criangas com suspeita de TDAH nas UBS e as ESF no municipio de Santa Maria,
salientando que essas criancas possuem a idade entre 6 e 12 anos, em sua maioria.
Essa idade esta inserida nas referéncias de saude, afirmando e/ou confirmando que
o TDAH é um transtorno que se manifesta na infancia e frequentemente nas séries
iniciais, podendo ser diagnosticado em meninos e em meninas, com indicativos
genéticos, mas ainda sem padrées.

Quanto a incidéncia em meninos ou meninas, constatou-se que, N0 Municipio

de Santa Maria, os casos de suspeita de TDAH rondam mais as criangas do sexo
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masculino em detrimento do feminino. Da mesma forma, que as criangas com
diagnéstico de TDAH sdo, em sua maioria, meninos. Indo ao encontro a essa
percepcéao, os professores municipais de Santa Maria também indicaram que, tanto
as suas suspeitas, quanto a ciéncia dos alunos que fazem uso de medicamentos para
tratamento de TDAH, sdo predominantemente meninos. Essas amostras confirmam
as demais pesquisas feitas no Brasil que ha uma prevaléncia do TDAH em meninos.

Quando analisado o pareamento quantitativo entre meninos e meninas,
identificou-se estudos que encontraram a relagao de 2:1 na infancia, prevalecendo em
meninos; 1:1 na adolescéncia e na fase adulta a proporcao foi de 1:2, prevalecendo
em mulheres. Aventa-se a possibilidade de que o diagnéstico de TDAH em meninas,
na fase da infancia, € menor, tendo em vista que a desatencdo ndo é caracteristica
gue deixa os pais e professores em alerta, pois passa uma falsa impresséo de que a
criangca € mais calma, diferentemente de quando identificado um estereétipo
hiperativo.

Uma crianga com caracteristica desatenta, no entanto, nao significa,
obrigatoriamente, calmaria e tranquilidade e, sim, uma dificuldade de manter o foco
por desatencdo. Nesse sentido, 0s meninos podem ter atingido um grau mais alto de
diagnéstico tendo em vista que o tipo de TDAH preponderante é mais perceptivel aos
olhos dos pais e professores para o encaminhamento ao médico, a fim de obter o
diagnastico positivo.

Ja nos casos das meninas, a passividade €, por vezes, confundida, néo
causando um desconforto para quem esta por perto; logo ndo ha um encaminhamento
aos meédicos na fase da infancia. Isso deve ser observado com mais atencéo, tendo
em vista que, na fase adulta, estudos mostraram que ha uma inversdo quantitativa
nos diagnosticos entre o sexo feminino e masculino. Ou seja, sendo o TDAH um
transtorno tipico da infancia, meninas passaram a infancia e a adolescéncia com
TDAH e sem tratamento, sendo esse constatado somente na fase adulta.

A percepcao dos médicos de Santa Maria acompanhou os indices nacionais de
aumento da incidéncia do TDAH em criancas e adolescentes, sendo que a orientacéo
de familias e criancas para a procura de auxilio, acompanhamento e tratamento de
TDAH é feita pelos professores. Da mesma forma, 100% dos médicos pesquisados
afirmaram perceber um aumento na procura de remédios como a Ritalina, a Ritalina

LA e o Concerta com a justificativa de melhorar a qualidade de vida das criancas.
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Outro fato é que os profissionais de salude avaliados e os dados nacionais
também concordaram no aumento da procura pelo diagnéstico de TDAH em criancas
durante o segundo semestre. Isso corresponde ao periodo final dos anos letivos, ou
seja, h4 de se considerar que, nessa época, ja ha indicativos palpaveis sobre o
aproveitamento escolar das criangas.

Sugere-se que essa elevacdo da busca tem o intuito de potencializar a
concentracdo e a memoéria das criancas, com a finalidade de corresponderem as
expectativas sociais de serem aprovados, evitando a frustracédo das proprias criancas,
bem como dos seus pais. Essa concluséo toma corpo quando os médicos confirmam,
em sua totalidade, que o aumento no consumo da Ritalina e similares se deve ao fato
de pessoas saudaveis utilizarem o medicamento com o objetivo de aumentarem seus
rendimentos nas atividades intelectuais, tentando alcangar tais exigéncias sociais.

A neuroeducacdo € cogitada como uma das possibilidades de entender e
compreender esses fenbmenos de atingir as expectativas impostas pela sociedade,
pois proporciona aos professores atuarem de maneira mais completa, ou seja,
sabendo como as informacdes sdo recebidas em um cérebro tipico, bem como
guando h& um transtorno de aprendizagem, com TDAH ou ainda com acao de algum
medicamento no panorama neurolégico.

Afirma-se entdo que a neuroeducacao tem espaco importante nessa area, pois,
de acordo com os professores municipais pesquisados em Santa Maria, 94%
gostariam de aprofundar seus conhecimentos sobre o TDAH. O fato de querer ampliar
sua informagéao acerca do assunto favorece a questao de que, sendo os professores
esclarecidos quando ao basico do funcionamento do TDAH, das consequéncias do
nao tratamento bem como da medicalizacdo desnecesséria, eles poderdo atuar de
modo mais completo em relacédo a educacao e ao ensino das criancgas.

Essa compreensdo neurobiolégica, mesmo que simples, proporciona ao
professor atuar e desenvolver técnicas e praticas diferentes para que todos aprendam
e sejam ensinados da maneira que passam e consigam um melhor aproveitamento
didatico, fazendo com que a escola seja, de fato, para todos. No municipio de Santa
Maria, a neuroeducacao poderia demonstrar resultados, ja que, analisado somente o
TDAH, mais de 50% dos professores afirmaram saber de alunos que utilizam
medicamentos para o tratamento do transtorno.

O fator humano também é importante para o desenvolvimento pleno de novas

técnicas como a neuroeducacao. 87% dos professores responderam que auxiliariam
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as criancas e as familias, em uma ética de integracdo, para garantir o melhor
desempenho da educacéao através da saude, no que tangem os direitos das criancas
e dos adolescentes. Para os 13% dos professores que afirmaram que ndo € funcéo
deles conversar e auxiliar, € importante revisitar a esséncia do que é ser professor.

E fundamental que, além de conhecimento, os professores, os médicos, 0s
gestores, os diretores, 0s assistentes sociais, 0s pedagogos, 0s psicélogos e 0s
demais envolvidos do poder local, estejam engajados na causa de tornar cada vez
mais efetivos e eficientes os direitos a salde e a educacdo das criancas. Cada um
dos profissionais inseridos na sua especialidade, ou seja, 0 impacto e as
consequéncias do TDAH bem como o fenbmeno da medicalizacéo infantil € de co-
responsabilidade de todos que atuam na protecdo dos direitos das criancas e na

salvaguarda dos seus interesses.
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APENCICE A

Santa Maria, 23 de novemnbro de 2018,

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Univarsidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prazados Senhores,

Declarames para 0os devidos fins conhecar o projeto de tese de doutorado
intiuiado: OS DIREITOS A SAUDE E A EDUCAGAO DE MENINOS E MENINAS A LUZ
DA TEORIA DA PROTEGAO INTEGRAL: UMA ANALISE SOBRE A MEDICALIZAGAO
INFANTIL E O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE COM
BASE NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM SANTA MARIA RS., desenvohvido
pela doutoranda  LETICIA THOMASI JAHNKE BOTTON do Curso de DOUTORADO EM
DIREITO, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, scb a orfenagio da professorna
MARL! MARLENE MORAES DA COSTA, bern como os objetivos e a metodologa da
pesquisa e autonzamos o deseavolimento nas escolas municpats de Santa Maria.

Informamos concordar com © paracer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer & cumprir as Resolgoes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugbes
Eticas Brasileiras, Esta instituigho estd clente das suas corresponsablidades como
instiluicio coparticpante do presante projeto de pesquisa e No seu compromisso do
resguardo da seguranca ¢ bem estar dos sujefos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessana para tanto.

Atenciosamenta,

Wy

Assinatura e carimbo (ou dados funcionais) do responsavel institucional (lagivels)

Solaine Maria Masserer

Supsrinterceris de Cestio de Pessoxn
SMED ~ Portarla N 45372017

R T
"l



APENCICE B

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
= i, 8 e
: RETARIA DE MUN DA E
e o g i NUCLEOD DE EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 2921.7201

AUTORIZAGAO

Vimos por melo deste informar que o projeto inttulado “OS DIREITOS A SAUDE E
A EDUCACAO DE MENINOS E MENINAS A LUZ DA TEORIA DA PROTEGAO
INTEGRAL: UMA ANALISE SOBRE A MEDICALIZAGAD INFANTIL E O
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE COM BASE NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM SANTA MARIA-RS" de suloria de MARLI
MARLENE MORAES DA COSTA, vinculado a0 Curso de Doutorado em Direito da
Pontificia Universidade catdlica do Rio Grande do Sul (PUC/RS), podera ser desenvolido
junto & rede de sadde pdblica do Municipio de Sanla Maria-RS, mediante aprovagio
prévia do Comitd de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida Instituigio,
O projeto de pesquisa tem por objetivo propor o desenvolvimento de uma agdo
permanente intersetorial aproximanda a unidade de salde e a escola, para o auxilic na
Kentficacao, tratamento e acompanhamento de meninos & meninas de 06 até 12 anos
com possivels disgndslicos ou j& diagnosticadas com transtomo de défict de atencdo ¢
hiperatividade, prestando suporte téenico as familias, a escola e 20s professores, em uma
acdo integrada endre as secretarias de sadde e educacdo do municipio,
Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser Iniclada mediante
apresentacio do documento fornecido pelo CEP ao NEPgS,

Na certeza de compartiharmos ineresses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.

Santa Maria, 26 de novembro de 2018,

FABIO MELLO DA ROSA
Nucleo de Educaciio Permanente da Salde
Secrataria de Municipio da Salde de Santa Maria

Prefeiiura Municipal de Sonta Marle
Secretana de Munciplo do Sside
Nudeo de Ecucagho Permanenste om Sotde
Fome: 38217201
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APENCICE D
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APENCICE E

CEP  umMISC - UNIVERSIDADE DE
II.I SRS SANTA CRUZ DO SUL wﬁp

DA00E 00 PROJETS OE FESOUEA

Thulo da Pesquisa: 05 DIREITOS A SAUDE E & & DE MEMNEMOS E MEMIMAS & LUZ D&
TEOFLA D& PROTEGAD INTEGRAL: & BMALISE BEOBRE & MEDICALIFACED

INFANTIL E O TRANSTORN D DE DEFICIT DE ATENGAD E HPERATIVIDADE CiO8d
BASE NO PRIOGRAMSA SALDE KA ESCOLA B SANTA MARLA RE

Posquibador: Leticia Thomas Jahmke Bofion

Ason Tembiica

Varsda: 2

CAAE: D3647518 10000 5343

Sk lo Proponania: Universdade 4 Santa Croz o Sul - UHISC
Pairocinador Principal: Financiamento Propro

DADCE D PARECER

Mo do Pareces: 30078 38

Aprasantas io do Projeo:

& pducagdo ¢ a salbde slo dreas fundameniais para o respeitc & dignidade humana de cada
indrsiduc princpalments e oriangas @ sdolescentes. Congidarada um lendmens social, & medicalizapdo
infanil rlacionada a0 Transioms de DefcE & Alenc B

& Hipemaiiidade — TOAH, gu acaba por esiabelecor uma nelachs orgada enre &6 dreas da salde & o
efiscafin, By on vishd Que. por veoes, algumas geesiles o salde ndo dagnosicadas ou, ainda,
mdicalizadas sem neckisidade, causam reflexos na edutaclo & vioe-vima, aitavds do wSEo di
rddicamentos oom principio aifo & base de metifenidato. O vrabalho send desenyokdds com esoolas
Friiniic pas vinciiladss & Programa Sskde na Esdols om Bania Mana, sends o PRogiama O insinamienin fqud
U @5 Ggendas da sadde ¢ educacho & Dusca analisar, messe sonddo, airavis da colela de dadom
quandiativos, 3 peroepelo dos professores municdpals scbng 8 guesido, bem como dos médons da
unidades de sadde em azdo na rkcessidade do rabalhd e conjunds em prol 9os direios & sadde @
edataclo das Sianpas o dos adokestemies

Objethe da Pesquisa.
Dtjelv prmanc:
Tendo em vista que @ proaecdo imegral dos dneios das Crangas ¢ 00s adolescentes abarca os

Enderscre  #ov. Indepsercilncis n™ 2050 -loer 6 omis 53]

Osima: Lnwsniss: EP: CE@isohn
UF: = Nenicipice SAKTE DRUT OO SUL
Telwlona: (=4 437 97-TEl0 o, YT VRS, S

ol 01 e B



CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE
II’I SIS SANTA CRUZ DO SUL W

i i B =l O e

dirgilns & sadde ¢ & educafdo ¢ ndds 35 suas Taces, lem-S& ComMo objdive priméno propor o
RS Tw O b D O LMl S50 PRrManeiTie interseional aprooimand & unidads de saloe & 3 escola, i o
anslio Na ienticaco. Tatamento &

companhamenio de Menincs & meninas. de 06 ané 12 ance. com possivil dagnostcns ou ji dagnislicadas
com Transtomo de Déficit de Aleng@o ¢ Hiperatvidade, (reslando Supcme donico as familias, 3 escol ¢
oS prOlERsOnes o UMa agSo inlegrata

enlie as SeCTElaras o Saide ¢ eoucagso 00 Municign.

Otyeive Secunddng:

- Anaksar 0 sEima de protecao dos dirsins das criangas € 406 A00KSCNES a R 0 UM Perpectva
evoluliva nos Smbins nacional ¢ inlemacional 3tk 0 MECONNECIMENts 04 ILON da PR S integral.
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contoxn das polibcas pobicas de saide ¢ Giucaclo amparadas na Corsiiuigdo Federal

- DiSCUir 06 (5008 da MEeSCakzagdo abusiva de crangas

dagnostcas com TOWH no contextn 40 fenbmens dd Mescalzads social - Inveshgar o desermakimenn
do Programa Sadde na Escola no muncipe de Sana Mara o sua regdo com o Poder Piblico mancipal -
Evidenciar a necessidate de aglo ntersetonal permanents (contnuada) para qualicar o atendimento oo
ciangas

dagn ostcadas com TDAH.

Avaliagdo dos Riscod o Banaficios:

Fisie:
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midaE Bmbdim nai S aplicaim & pesqisa, P 255 Nod poEsiil cardier parioular Sobng oMot meain od
R, I eoiumaEmie fao S& YELimDra na pesglina diial i Gpo ou possibdidade o abals. o dimiEsdo
Espiriial tambsdm mdo & abordaia o ion o0 rabalhn & poessibilio o i Asoes MEsmD 48 miidmamaniE,
B 3G ST RS SOOAME & O MUTaE, ONOE OF PErihcipamiis PeladeT, O SO0 O COHT
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CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE
II’I s SANTA CRUZ DO SUL w'm

f T SR T e e B

Boreficios:

HNofam-se benedicis clarhs com o desensvolvimenio da pesouisa. & pesouiss busca, na sua wialdade,
eidentiar o fenbmeno da madicalizacio infanil, simwis do TDAH em escolas municipais vinculadas ao
FSE, temds fomo escopd O olhar o médicos gue alomdem o sebor privado & pldblioo de sslde.
Apreseniands. assim. & possiibidade o benelioiis pard crangas & adolesotnies oM Wm cardter Tision @
rraiial, Pl ol @iEnin o0 professc, S Ul e nlo dard qualgu pareoir ou Sagndsiicn, apenes o
R CHONGETRHTIO, Ca50 Mo sdnio, #5 unidades de salde vinouladas &5 esoolas pana o Sagndalioo ou nio oo
TDAH. Bemeficiando. d mandim corelaia. 2 familia dessa iancs gu S UM SUpse no professor & na
einia para o sl ne oslado & proterdo & Sabidn &, CONGgUEnDETRNIE, Na &l UCagRo, mirnvis da rede de
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- Psquisa imporianie na probkmatizadso oo wsd o med cameniog por pane de escokanes.

oo rag Gas S0bFE o5 Tarmos du J9esantas ks SDnigaliea.
- Cara da Secelaria de Saide 00 MUNcipd o9& Santa Mana ndo comesponde & propes de Leticaese de
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APENCICE F

Questionario - Médicos
1 — Qual a sua especialidade?
() Pediatra
(' ) Neurologista
() Neuropediatra
() Psiquiatra
( ) Outra -

2 - A renda familiar média das familias dos seus pacientes é de, aproximadamente, de:
() até 1 salario minimo

() entre 2 e 3 salarios minimos

(' ) entre 4 e 8 salarios minimos

() acima de 9 salarios minimos

3 — Os seus pacientes sdo vinculados:
() consulta particular

() consulta por convénios de salde
() consulta pelo SUS

4 — 0O (a)Sr.(a.) faz o tratamento de TDAH?
() Sim.
() Nao, mas faco o encaminhamento ao especialista.

5 — Vocé recebe em seu consultério casos de TDAH por semana?
() Sim, entre 20 ou mais.

() Sim, entre 10a 19.

() Sim, entre 1e 9.

() Nunca recebe.

6 — VVocé atende criancas e adolescentes com suspeita de TDAH?
() Sim, entre 20 ou mais.

() Sim, entre 10 a 19.

( )Sim,entrele9.

(' ) Nunca recebe.

7 - A idade das criancas e adolescentes que sao levadas ao consultério do (a) Sr. (Sra.) estdo localizadas
em qual faixa etaria? Pode marcar mais de uma alternativa.

(' ) Inferior a 6 anos.

( ) De 06 até 12 anos.

() De 13 até 18 anos.

8 — A maioria dos seus pacientes com suspeita de TDAH sdo do sexo:
() Feminino
() Masculino

9 — A maioria dos seus pacientes diagnosticados com TDAH sao do sexo:
() Feminino
() Masculino

10 - O (a) Sr.(a) percebe um crescimento do TDAH em criancas e adolescentes nos ultimos 10 anos?
() Sim
( ) Néo

11 - Ha relatos dos pais e/ou responsaveis que 0os mesmos estdo procurando auxilio especializado em
razdo da percepcao/orientacéo de professores ou outros profissionais do ambiente escolar?
() Sim
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( ) Ndo

12 - O (a) Sr.(a) percebe um crescimento da procura por farmacos com base de metilfenidato, como a
Ritalina, Ritalina LA e o Concerta, como sendo compativel com os diagndsticos de TDAH?

() Sim

( ) Néo

13 -0 (a) Sr. (a) percebe um aumento da procura dos pais ou responsaveis por medicamentos como a
Ritalina, Ritalina LA e o Concerta com a justificativa de melhorar a qualidade de vida da crianca ou
do adolescente?

() Sim, muita procura — acima de 75%

() Sim, procura média — na média de 50%

() Sim, pouca procura — abaixo de 25%

() Néo tem procura — 0%

14 — Quando a procura pelo (a) Sr. (a) acontece, a maioria das suspeitas dos pais e/ou responsaveis pelo
TDAH se concretiza?

() Sim, sempre.

() Sim, acima de 75%.

() Nem sempre, abaixo de 50%.

() Poucas vezes, abaixo de 25 %.

15 — Todos os casos de TDAH necessitam de tratamento medicamentoso?
() Sim, todos

(' ) Sim, na sua marioria

() Néo, nem todos.

16 — Os periodos do ano que o (a) Sr. (a) percebe uma maior procura, proporcionalmente, para
atendimento de suspeita de TDAH é:

() Inicio do ano — Janeiro, Fevereiro e Margo.

() Primeiro semestre letivo — Abril, Maio e Junho.

() Meio do ano — Julho e Agosto

() Segundo semestre letivo — Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro.

17 — O Brasil teve um aumento de 775%, entre 2003 e 2012, na utilizagdo de farmacos a base de
metilfenidato, de acordo com estudo desenvolvido Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). O (a) Sr.(a.) acredita que esse aumento se deve principalmente a:
(' ) ao melhor conhecimento do TDAH.

( )a utilizagdo do farmaco por pessoas saudaveis que buscam aumentar o rendimento em atividades
intelectuais, correspondendo a uma exigéncia social de direcionar/focar a ateng&o.
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APENCICE G

QUESTIONARIO — PROFESSORES

1 - Vocé sabe no que consiste o Programa Saude na Escola — PSE?
() Sim, totalmente

() Sim, mas insuficiente

() Sim, mas s6 ouvi falar.

() Néo, nunca ouvi falar.

2 - Vocé, enquanto professor de escola vinculada, recebe algum treinamento vinculado ao
Ministério da Saude e/ou do Ministério da Educacdo, para capacitacdo para o auxilio no
desenvolvimento do Programa?

() Sim, periodicamente, de 1 em 1 meses.

() Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses.

() Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses.

() Sim, uma vez por ano.

() Nao.

3 - Vocé, enquanto professor de escola vinculada, recebe algum treinamento vinculado ao
municipio, para capacitacdo para o auxilio no desenvolvimento do Programa?

() Sim, periodicamente, de 1 em 1 meses.

() Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses.

() Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses.

() Sim, uma vez por ano.

() Nao.

4 - Vocé acha importante ser capacitado para melhorar a abordagem com os alunos bem
como com no auxilio das familias, quanto aos objetivos do PSE?

() Sim, totalmente.

() Sim, em parte.

( ) Nao

5 - Seus alunos possuem idades entre:
( )6e10anos.

( )11 e 14 anos.

() 14 até 18 anos.

6 - Seus alunos sdo, em maioria, do sexo:
() Feminino
() Masculino

7 - O PSE aborda, na sua escola, de alguma maneira, questdes relacionadas a saide mental
dos alunos?

() Sim, periodicamente, de 3 em 3 meses.

() Sim, periodicamente, de 6 em 6 meses.

() Sim, uma vez por ano.

() Né&o, nunca teve esse foco.
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8 - Vocé tem conhecimento do que é o Transtorno de Deficit de Atencéo e Hiperatividade?
() Sim, totalmente.

() Sim, mas insuficiente.

() Sim, mas ndo sei 0 que significa.

(' ) Nao, nunca ouvi falar.

9 - Teria interesse de aprofundar os conhecimentos sobre as consequéncias do nao
tratamento do TDAH?

() Sim, totalmente.

() Sim, em parte.

( ) Néo

10 - Vocé tem conhecimento de que o ndo tratamento do TDAH pode trazer consequéncias
educacionais, como dificuldade de concentracéo para a realizacéo de tarefas?

() Sim, totalmente.

() Sim, em parte.

( ) Néo

11 - Tem conhecimento do aumento da medicalizacdo abusiva (sem necessidade) de
farmacos como a Ritalina, Ritalina LA e Concerta?

() Sim, totalmente.

() Sim, em parte.

( ) Néo

12 - Tem conhecimento dos prejuizos da medicalizagdo abusiva (sem necessidade) de
farmacos como a Ritalina, Ritalina LA e Concerta?

() Sim, totalmente.

() Sim, em parte.

( ) Néo

13 - Tem conhecimento de alunos, da sua escola, que fazem utilizacéo de algum destes
farmacos?

() Sim, mais de 10 alunos.

() Sim, mais de 5 alunos.

() Sim, até 2 alunos.

() Nao tenho conhecimento de algum que faca uso.

14 - Se sim, mais individuos do sexo:
() Feminino
() Masculino

15 - Pela sua percepcao, teriam alunos que precisariam ser encaminhados aos médicos a
fim de serem examinados com a suspeita de TDAH?

()Sim

( ) Néao

16 - Se sim, mais individuos do sexo:
() Feminino
() Masculino
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17 - Vocé auxiliaria a familia, através de conversas, para o encaminhamento desses alunos
a médicos, a fim de garantir a satde e bem-estar dele, se fosse capacitado (a)?

() Sim, sempre gque percebesse.

() Sim, as vezes.

() Nao é a minha funcéo.

18 - A especialidade médica que melhor pode auxiliar, nos casos de TDAH é, de acordo
com o seu conhecimento:

() Pediatra

(' ) Neurologista

() Neuropediatra

() Psiquiatra

( ) Outra -

19 - A renda familiar média das familias dos seus alunos é de, aproximadamente, de:
() até 1 salario minimo

() entre 2 e 3 salarios minimos

() entre 4 e 8 salarios minimos

() acima de 9 salarios minimos



