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A MEDICALIZACAO DO NAO-APRENDER-NA-ESCOLA
E A INVENCAO DA INFANCIA ANORMAL

Cectlia Azevedo Lima Collares
Maria Aparecida Affonso Moysés

Na década de 90, em 57 escolas estaduais no Estado de Sao
Paulo, apenas 10% dos alunos completaram 8 séries em 8 anos (0,1% em
algumas escolas). Todos os professores citaram problemas biolégicos como
impeditivos da aprendizagem. Em paralelo, todos os profissionais da sadde
apontaram causas bioldgicas para o nao-aprender-na-escola.

A atribui¢ao de causas bioldgicas a problemas coletivos ¢ antiga,
remontando ao inicio do século XIX, quando a biologiza¢ao passa a ser
resposta rotineira da sociedade (respaldada pela ciéncia positivista) a
conflitos sociais. Esse processo, denominado medicalizagio, transforma
problemas coletivos, de ordem social e politica, em questoes bioldgicas,
individuais. Deslocando causas e solugoes para o campo médico, isenta de
responsabilidades instituigoes e governantes.
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A medicalizagdo de um problema politico-pedagbgico tem
constituido, entdo, obstdculo a transformagao das praticas educacionais e a
superagao do fracasso da escola.

Neste texto, analisa-se a histdria da construgao do campo médico-
pedagdgico que, a par da invengio da infancia anormal, dissemina mitos sobre
a pretensa incapacidade de aprender das criancas das classes populares e a
apropriacao da aprendizagem pela medicina, criando doengas do nio-aprender.

Atribuindo-se o estudo nao apenas das doengas, mas o estudo e a
defini¢ao da normalidade, a medicina se apropria das relacoes do homem
com a natureza e com outro homem, isto ¢, a vida. Legisla sobre hébitos de
alimentagao, vestudrio, habitagao, higiene, com a abordagem empregada
frente as doengas. Um discurso genérico, aplicdvel a todas as pessoas porque
pretensamente neutro.

A sociedade delega 2 medicina a tarefa de normatizar e vigiar a
vida - estdo colocadas as condigoes histéricas para a medicalizagao.

Embora o discurso médico aponte as condicoes insalubres
como implicadas em doencas e epidemias, ele abole as condicoes de vida
concretas de cada pessoa e sua inser¢io social e nos modos de produgio. E
preciso abolir particularidades, ou seja, o subjetivo, para que o pensamento
positivista se imponha.

Nao se deve perder de vista que o discurso médico, nesse
momento - como o discurso cientifico, em geral e em qualquer momento
- estd intimamente afinado com demandas de grupos hegeménicos. Ao
capitalismo que surgia, as desigualdades sociais constitufam tema a ser
omitido dos fatores determinantes, transformado em determinado.

As transformagoes politicas e econdmicas que ocorrem na fase
inicial do capitalismo demandam transformagoes também nas formas
de organizar a vida das pessoas e, mais ainda, nas formas de pensar essa
organizagio. E necessria uma nova conformagio de sociedade e de familia.
Essa concepgdo serd estruturada por pregagdes moralistas, enaltecendo
a nova ordem familiar. Os grandes agregados familiares, com divisao de
responsabilidades, evoluem para a familia que conhecemos. E fundamental
entender que, sem julgar qualidades e defeitos, é a organizagao adequada e
necessdria a consolidagao da nova ordem politica e econémica.
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Nesse contexto histérico, nessa familia, constréi-se a concepgio
de infincia. Até aif, também a crianca nio existia conforme a conhecemos.

As transformagées politicas e econdmicas demandam ainda nova
forma de ocupagao do espaco, surgindo as cidades. A propagacao de doengas
¢ amplificada pelas urbes e trocas comerciais.

A preocupagio com as doengas interpoe-se a necessidade de
construir o papel da crianga, resultando no surgimento da puericultura, que,
atribuindo as doengas a ignorancia, tem por objetivo ensinar. Ou, em suas
palavras, civilizar os novos bdrbaros. E centra suas orientagdes na crianca.

Nao hd espago para determinantes como politicas publicas,
condicoes de vida, classe social. A ignorincia é a responsdvel pelas altas
prevaléncias de doenga. Dai, a solugao s6 pode ser pelo ensino e a medicina
exerce seu papel normatizador com grande eficiéncia, com ideias que
perduram até hoje.

Em que momento se fecha o raciocinio circular, tautolégico, para
ter satide é preciso ter conbecimentos e para aprender é preciso ser sadio e seu
reverso, a causa da doenga é a ignovincia e a causa de néo aprender é a doenga?
Impossivel precisar, porém estd presente jd no inicio da puericultura.

Pela normatizagao da vida, pela biologizagao do viver, a medicina
assume, na ordem social que surge, antigo papel: controle social dos
questionamentos.

Inicia-se a medicalizagdo do comportamento, transformando
em objeto biolégico algo social e historicamente construido, reduzindo a
prépria esséncia da historicidade do homem - a diferenca, o questionamento
- as caracteristicas inatas, bioldgicas, a uma doenca, enfim. Os diagndsticos
que subsidiam, legitimam e prescrevem a segregacio surgem na psiquiatria
e, logo depois, também na neurologia.

A partir dai, a medicalizagio da sociedade tornar-se-d bastante
frequente. Nos momentos de tensdes sociais, a sociedade responderd
biologizando, sempre com respaldo da ciéncia positivista. Assim, nos anos
1960, periodo de intensa agitagdo social, a ciéncia “provou” a superioridade
intelectual do homem branco sobre o negro, geneticamente determinada; a
diferenga neurolégica, também geneticamente determinada, que explicaria
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as diferencas intelectuais e de papel social entre 0 homem e a mulher; os
efeitos benéficos e necessdrios da psicocirurgia (lobotomia), solu¢io para
os conflitos nos guetos.

Mas, voltemos ao inicio da medicaliza¢io da aprendizagem.

Na transi¢ao entre os séculos XIX e XX, ji existem condigoes
histéricas para que a medicina tome para si a aprendizagem. Afirma a
existéncia das doengas do nio-aprender e do comportamento, com promessa
dupla e irrealizdvel: diz-se capacitada a resolvé-las, apregoando a necessidade
de médicos nos ambientes escolares como garantia de aprendizagem, da
salvagdo; a0 mesmo tempo, acena, para o futuro, com um tempo em que
sua proépria existéncia (a da medicina) serd dispensével.

A extensdo da normatividade médica ao campo da aprendizagem
pode ser percebida em movimentos simultineos, entrelagados.
Preconiza-se a higiene escolar; Binet e Simon instrumentalizam o idedrio
psicométrico inaugurado por Galton; o determinismo genético alicerga,
pseudocientificamente, o racismo; o estudo do cérebro firma nova
especialidade médica, a neurologia. Na encruzilhada desses movimentos, a
medicina preconiza classes especiais para os alunos que nao irao aprender
na escola que ainda nio frequentam.

Na tltima década do século XVIII, aprova-se o primeiro decreto
da satde escolar. Epoca em que, mesmo na Europa, o nimero de salas de
aula é pequeno e a educagdo das classes populares era muito restrita. Se a
igualdade é bandeira da revolugao burguesa e a cidadania pressupoe direitos
e nao mais privilégios, a igualdade em educagio ¢ um tanto desigual.

No Brasil, a histéria se repete.

O movimento puericultor constitui o primeiro sinal da extensao
da normatividade médica, a semelhanca da Franca, onde se formavam os
médicos brasileiros. De volta ao Brasil, trazem a doutrina de civilizacoes
com problemas decorrentes da urbaniza¢io e a aplicam a uma sociedade
ainda eminentemente rural.

O combate as altas taxas de mortalidade infantil dar-se-ia pelo
enfrentamento da ignorancia das mies, sua causa primordial; pela educagao,
livrar-se-ia o pais da mortalidade evitdvel, devida a falta de asseio e ao nao
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seguimento das regras de boa alimentagdo. A puericultura objetivava,
cercando as criangas de todas as garantias, conservar e aperfeicoar a espécie.

Na transi¢io entre os séculos XIX e XX, os pediatras brasileiros
bradavam a importincia da inspe¢ao médica escolar; a causa das diferengas
entre o Brasil e paises avancados seria a educacio e a higiene escolar. A
esta caberia garantir condigdes que propiciassem a aprendizagem e, jd
demonstrando a impregnagio das teorias racistas, reduzir a deteriora¢io
fisica e 0 abastardamento daraga, criar geragoes perfeitas fisicae moralmente.

Embora distante, geogrifica, econémica e socialmente, dos
paises europeus, o idedrio politico dos intelectuais brasileiros nio era
defasado, com discursos racistas, eugenistas; eram discursos sobre aptidoes,
inteligéncia...

Na primeira década do século XX, a higiene escolar ¢
institucionalizada em Sao Paulo e Rio de Janeiro; o niimero de salas de
aula ainda era infimo.

E a Higiene Escolar jd surge com amplo campo de atuagio.
Eugenista, alerta para a precariedade de saide do povo e afirma sua
competéncia em questoes pedagdgicas. Discurso e prética médicos estavam
sintonizados com o referencial europeu contemporineo: em 1918, um
pediatra brasileiro aplica, no Hospital Nacional, o teste Binet-Simon.

A higiene escolar normatiza padrées de construgio dos prédios
escolares, dimensao de corredores e altura de degraus; tamanho e desenho
de méveis escolares e sua distribui¢ao espacial; curriculo e horas de trabalho
e de recreio; gindstica recreativa e restauradora.

Destaque-se que essa normatizagdo ¢ praticamente anterior a
instalacio de escolas. A medicina estende sua atuagao as escolas; afirma-
se competente para prevenir e tratar os problemas escolares antes mesmo
que surjam. Quase que se poderia falar, antes mesmo que haja escola.
Medicaliza a educagio, transformando problemas pedagdgicos e politicos
em problemas médicos. Cria as doengas do néo-aprender-na-escola e para
elas propée solugao. Antecipando-se, prevé que os problemas irdo ocorrer
e se coloca como portadora das solugoes.
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Como se articulam todos esses movimentos? O discurso médico
apregoard a existéncia de criangas incapazes de aprender, a menos que
submetidas a intervenc¢io médica.

Muitos consideram que os altos indices de fracasso surgem no
Brasil com a expansio educacional e o acesso da classe trabalhadora;
atribui-se as mesmas causas 2 medicalizagao da aprendizagem. A escola,
atordoada e impotente com o fracasso das criangas das classes populares,
desencadeado pela democratizagio do acesso, teria recorrido a especialistas
que a socorressem. As classes especiais seriam consequéncia da entrada
maci¢a de um segmento social que jamais havia frequentado a escola.

A anilise histdrica mostra o contrario.
No Brasil, repete-se a histéria francesa.

Na Franca, o ensino tornou-se obrigatério em 1882; nas
classes populares, a escola, por muito tempo ainda, teria que lutar pela
frequéncia as aulas. Nesse contexto, os especialistas ofereceram - muitas
vezes, impuseram - ajuda a escola: testam alunos e preconizam exclusao
da sala regular, encaminhando-os as classes especiais. O olhar clinico
estava instrumentalizado pelo teste de Binet-Simon, que se propunha,
exatamente, a identificar previamente criancas que nao iriam se beneficiar
da escola e deveriam ser submetidas a orropedia mental.

Esse movimento vincula-se apenas pela superficie &
obrigatoriedade do ensino e a preocupagdes com a aprendizagem das
classes populares, encobrindo o combate & interna¢ao de criangas em
asilos e hospitais psiquidtricos, que, de modo semelhante a nosso tempo,
cumpriam a fungao de depdsitos de corpos quase-vivos. Na luta contra essa
institucionalizagdo frequente, os especialistas propdem hospitais-escola,
aliando educacio e tratamento, e classes especiais, para criangas atrasadas,
defasadas ou com debilidade mental leve. As classes especiais filiam-se
as reivindicagoes alienistas e tém por objetivo nao a escolaridade, mas a
aprendizagem. Entretanto, deviam, mas forcar o Estado a assumir seus
deveres, cuidando dos deserdados da vida e velando pela sorte dos anormais.

O movimento em favor da infincia anormal se oficializa em 1904,
na Franga; o Ministério de Instrugao Publica cria comissio para definir
medidas que garantam a instrugio, nio apenas a cegos e surdos-mudos,
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mas a todas as criangas anormais e retardadas. Em 1909, promulga-se a lei
que cria classes e internatos de aperfeicoamento.

Esse movimento humanitrio mascara, porém, duas motivagoes
nao tao soliddrias aos deserdados da vida.

A primeira é o idedrio instaurado imediatamente ap6s a Comuna.
A sociedade francesa, atemorizada pela possibilidade de movimentos
semelhantes, amplia a instru¢ao primadria, gratuita, obrigatéria e laica, com
discursos e praticas voltados a ordem social e controle da desordem do
lar, do local de trabalho, da rua, dos costumes, do corpo. Busca-se, pela
filantropia, salvar a infincia (pobre) dos perigos, para preservar a prépria
sociedade, isto ¢, as classes privilegiadas. O movimento em defesa da
infancia anormal vincula-se a outro, mais amplo, voltado a infincia em
perigo: age-se contra o leite contaminado, a rua contaminante, a debilidade
dos pais e a delinquéncia.

Salvar a crianca pobre dos perigos que a cercam, para evitar
cataclismos futuros. Comeca o embate por competéncias. A partir de
1894, realizam-se congressos nacionais de beneficéncia publica e privada,
em que se debate o direito - ¢ o poder - da Igreja e do Estado sobre a
caridade, a qual se transforma em filantropia. Surge o conceito de previsio
social: fabricar individuos com comportamento previsivel.

A infincia serd enquadrada por um conjunto institucional:
escola, medicina e judicidrio, em luta aberta contra pais (trabalhadores) e
rua (criancas abandonadas).

Entre médicos, advogados, filantropos e educadores que engrossam
as fileiras desses congressos e das instituigoes filantrépicas, voltadas a elevagdo
moral de meninos e meninas pobres, surgirio os especialistas do campo
médico-pedagégico. A criagao, em 1925, da Clinica de Neuro-Psiquiatria
Infantil, sob a dupla égide do Patronato da Infincia e da Adolescéncia e da
Faculdade de Medicina de Paris, é simbolo da afinidade entre instituicoes
e o surgimento desse campo.

Os especialistas da infincia anormal serdo, com frequéncia, os
defensores dos patronatos; as criangas serdo, com frequéncia, as mesmas.
Endireitamento moral, ortopedia mental, criancas anormais serdo variagoes
de nomeagao: é sempre entre os pobres, entre os mais pobres dos pobres
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que se esconde o perigo social futuro. Serao eles que, desde entao, nao
cessardo de entrar na escola e dela sair com o rétulo de anormais.

O campo médico-pedagbgico cientificiza a previsio social,
transformando-a em previsdo médico-pedagigica.

A afinidade com a ideologia dominante revela-se no discurso
médico. Binet e Simon, psicélogo e médico, publicam, em 1907, “Les
enfants anormaux: guide d admission pour les classes de perfectionnement™

Este dever ¢ ademais exigido por nosso maior interesse jd que, se em
um determinado prazo de tempo, nio se der satisfacio ao que tém de
legitimo as reivindicagoes dos nove décimos da sociedade [...], se pode
prever uma revolugio violenta na qual os que possuem nio terdo muito

a ganhar e que transtornaria, de baixo para cima, a organizaco atual
da sociedade.

E esse futuro perigo social que o campo médico-pedagégico
promete controlar. Mais uma vez, a medicina se apresenta como promessa
de salvagao para aflicoes da sociedade.

A outra motivagido para o movimento em favor da infincia
anormal e da criagio do campo médico-pedagdgico refere-se a questoes
menos humanitdrias: a amplia¢do de mercado de trabalho.

Em 1898, a Revue des revues alerta para a ascensdo social do
proletariado intelectual: os portadores de titulos universitérios haviam
se multiplicado rapidamente na Franca, passando de 4.000 a 8.800 os
estudantes de direito, de 1.200 a 8.500 os de medicina e de 200 a 3.500 os
de letras. Dos 2.500 médicos parisienses, metade é considerada proletdria;
dos 150.000 professores, dois tergos vivem na miséria e 15.000 disputam
150 vagas no judicidrio.

Sao homens nascidos pobres [...] que pedem para entrar nos quadros
sociais com o beneficio de seus diplomas, nio sio boémios, nem

refratdrios, mas sim, pelo contrdrio, submissos, aspirantes a burgueses
e que terminam por serem candidatos a fome.

Justifica-se a criagao dos especialistas que, por sua vez, inventario
um sistema classificatério e atuario no entorno da escola. Cria-se o mercado
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da infincia, na convergéncia de interesses de universitdrios proletarizados
e da sociedade temerosa. Cria-se nova nosografia, distinguindo anormais
médicos e anormais pedagdgicos.

Disputam-se dreas de competéncia e de atuagio, confundem-se
discursos corporativistas e pseudocientificos. Binet e Simon (1907) no
manual de admissao jd referido criticam: “Seria preferivel evitar o equivoco
do termo médico e dizer, simplesmente, ‘anormais de hospicio’ e ‘anormais
de escola’, para mostrar claramente a diferenca de seus destinos.”

¢

O discurso médico-pedagdgico reforga a crenga no cardter natural
das aptidées e, principalmente, das inaptidoes. O discurso cientifico ainda
nao havia adquirido a opacidade que lhe serd peculiar, no ocultamento da
pertenca de classe e das relacoes de produgio.

Médicos afirmam a necessidade de sua atuagio para o trabalho
do educador. Os professores, que afirmam a impossibilidade de ensinarem
criangas anormais, conseguem ser nomeados para as classes especiais, que
tanto defendem.

Qual a linha que define a crianca anormal2 Como distinguir
anormais de escola e anormais de hospicio? O anormal de escola nao pode
ser demasiadamente louco, mas deve ser suficientemente louco para ser
detectado. Os futuros psicologos se tornardo os especialistas em definir
essas fronteiras.

O discurso médico-pedagdgico acrescenta aos anormais de
hospicio - idiotas e imbecis - os retardados e os instdveis.

Publicacoes do inicio do século empregam duas categorias para
criancas com problemas na escola: amrasados, defasados ou débeis mentais
leves aos considerados inaptos para acompanhar o nivel de instrugio
adequado 2 idade; os considerados incapazes de se submeter a disciplina
escolar, por debilidade de capacidades morais, denominam-se instdveis.

A medicina, jd acompanhada pela psicologia, falard de debilidade
intelectual, fraqueza moral. Falard em anormais da escola, ou atrasados,
distintos dos enfermos psicoldgicos e dos débeis profundos, ou alienados.
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Entretanto, é preciso ressaltar que ji desde essa época existem
vozes discordantes, internas a prépria medicina, criticando tais nosografias,
classificagoes e distingoes.

Desde o inicio, havia preocupagao com as condicoes de vida, na
tentativa de relacionar a anormalidade da crianca com a insercio social;
porém, buscando nio compreender as relagdes concretas do sujeito com
o meio, mas encontrar as causas do comportamento doentio no meio
pernicioso, imoral, onde s6 se poderiam desenvolver criancas anormais.

As classificagoes dos especialistas do campo médico-pedagdgico
coincidirdo sempre com as da escola, como os resultados do teste Binet-Simon.

Os retardados continuam frequentando as classes especiais, mas
sem acesso & instrugao; com apenas meia hora de aula didria, a eles se
reserva aprendizagem profissionalizante, de economia doméstica e de
comportamento.

Em menos de quinze anos, a escola deixa de ser para todos,
criando dejetos que serdo expelidos para as classes especiais.

No Brasil, novamente a histéria se repete.

A medicalizagao da aprendizagem (e da nao-aprendizagem) nao
decorre da ampliagio do niimero de vagas nas escolas e acesso de criangas
oriundas das classes trabalhadoras nem do surgimento de um problema
educacional. Ao contririo. A medicina alerta, # priori, que as criancas das
classes trabalhadoras sao debilitadas, malnutridas, doentes e, portanto, indo
apresentar problemas na escolarizagio, a menos que haja uma atua¢io médica.

Tomemos o caso de Minas Gerais. Em 1927, é regulamentado o
ensino primario pelo Decreto-Lei n® 7970A; na parte Das Classes Especiais
para débeis orginicos e retardados pedagdgicos, definem-se os retardados
pedagdgicos: “Criancas de menos de 12 anos, que tenham sido reprovadas

»

trés vezes consecutivas numa mesma série [...]

A seguir, recomenda-se que as criangas encaminhadas para o ensino
especial sejam identificadas nio apenas por reprovagdes consecutivas, mas
por testes para ‘determinar o quociente de inteligéncia”.
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Expande-se o rol de problemas encaminhados as classes especiais;
aumenta o ndmero dessas classes; na década de trinta, surgem as escolas
especiais.

Em 1929, a convite do governo mineiro, chega a Belo Horizonte,
Helena Antipoff, russa de nascimento, européia de formacao. Psicéloga
e educadora, forma-se no circuito Paris-Genebra, com Theodore Simon
(do teste Binet-Simon). Vem implantar a Escola de Aperfeicoamento,
considerada a primeira Faculdade de Educagao brasileira, o primeiro
Laboratério de Psicologia Experimental e 0 Museu da Criang¢a. Din4mica,
difunde o idedrio da psicologia diferencial e da psicometria; preconiza testes
para identificar aptidoes, formar classes homogéneas e selecionar criancas
retardadas, que seriam encaminhadas as classes especiais. A pedagogia
deveria submeter-se 4 psicologia. Em pouco tempo, estd presente em toda
a rede educacional de Belo Horizonte, por meio das ex-alunas. As classes
especiais surgem como inevitdveis. Em 1932, funda a Sociedade Pestalozzi
de Minas Gerais, rapidamente transformada em Sociedade Pestalozzi do
Brasil, sob o lema “Proteger a Infincia Anormal é preservar a sociedade e
a raga das influéncias nocivas da anormalidade mental.” Em 1935, cria o
Instituto Pestalozzi de Belo Horizonte, externato para criancas que nio
aprendiam na escola regular.

Sem duavida, Helena Antipoff s6 foi convidada pelo governo
mineiro porque o campo médico—pedﬂgégico ja existia na mente de
educadores e médicos brasileiros, mas lhe daria visibilidade muito maior.

Em 1939, Artur Ramos publica o livio A crianca problema,
referéncia para médicos e pedagogos nas décadas seguintes. Discipulo de
Nina Rodrigues, afasta-se de suas concepgdes racistas e aproxima-se da
antropologia e da psicandlise; substitui o conceito de crianga anormal pelo
de crianga problema; critica os excessos da psicometria; defende o meio
como determinante da personalidade e do desenvolvimento.

A substituicao da concepgio de anormal pela de problema
representa inegdvel avango tedrico, porém niao ocorre na prdtica. Ao
conceito de crian¢a anormal agrega-se o de crianca problema; ambos
convivem nos discursos médicos, psicoldgicos e pedagdgicos até hoje.
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A medicina cria sua prépria demanda. Nos anos 1940, ¢é criado,
por iniciativa médica, o Centro Psicopedagdgico da Fundagio Hospitalar
do Estado de Minas Gerais, primeira clinica ptiblica voltada ao atendimento
de criancas com dificuldades de aprendizagem, para prevenir problemas
futuros. Nao se pode esquecer que a democratizagao real do acesso a escola
brasileira somente acontece na década de sessenta...

E evidente a promessa de solugses implicita no discurso médico.
Pretende-se nao a garantia de aprendizagem para criangas pobres, mas de
um futuro sauddvel a toda a comunidade, a justificar os gastos dos estratos
ricos, que nunca usario tal clinica...

A medicalizagio consolida-se ao se infiltrar no pensamento
cotidiano, no conjunto de juizos provisérios e preconceitos que regem a
vida cotidiana, o que se pode apreender pela incorporagao de seu discurso,
cientifico ou preconceituoso, pela populagio.

A medicina constréi, assim, artificialmente, as doencas do nio-
aprender e a consequente demanda por servigos de sadde especializados. A
partir dai, apropriar-se-a cada vez mais da aprendizagem. Sem mudangas
significativas, apenas estendendo seu campo normativo.

Em pleno século 21, as criancas das classes populares continuam
nao tendo acesso a escolarizagao, apenas adentrando os portoes das escolas
e permanecendo como que estacionadas em suas carteiras.

Suas vidas continuam sem qualidade e continuam recebendo
rétulos para justificar essa situago, rétulos que deslocam o foco de luzes
de problemas coletivos, politicos e educacionais, para pretensas doengas,
como se fossem problemas de ordem biolégica e individual. Continuam
nao aprendendo o que nio lhes é ensinado, mas os rétulos se disfarcam
sob a aparéncia de sofisticados — embora falsos — diagnésticos, que vio
mudando de nome ao longo do tempo como forma de esconder o jogo
que estd sendo jogado.

E as criangas que realmente tém problemas e necessitam de
atendimentos especializados nao tém acesso a eles, esquecidos e perdidos
em uma longa fila de espera de onde transbordam criangas que eram
absolutamente normais, adoecidas na escola...
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Epucacio E SAUDE DE GRUPOS Esprcials

Realmente, a qualidade de vida, o desenvolvimento e a
aprendizagem das criangas ainda estd longe de ser prioridade para os
campos da satide e da educagao...
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