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(...) Eu desconfiava:
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Todo ser humano é um estranho impar.

Trecho do poema Igual-Desigual, de Carlos de Drummond de Andrade
(ANDRADE, 1983, p. 537).



RESUMO

A medicalizacdo se refere a interferéncia da medicina no corpo social, produzindo
interpretacfes médicas e bioldgicas de questdes humanas que, originalmente, seriam de outra
ordem. Nesse sentido, deparamos na atualidade com situacGes, proprias do campo educativo,
que sdo deslocadas para o campo médico, levando a medicalizacdo de criancas e do fracasso
escolar. Ao olhar para origem da entrada do discurso médico na educacdo, deparamos com 0
fato de que ela coincide com o inicio de uma proposta de universalizacdo educacional. A
medida que a educagdo comegou a se estabelecer como direito social e visou a se massificar,
ela se confrontou com um paradoxo: ao mesmo tempo em que se almejava ser extensivel a
todos os cidaddos, o desafio de lidar com a diversidade se impds. E o paradoxo entre a
igualdade e a diferenca que comegou a habitar a educagio. E nesse contexto que a medicina e a
psicologia nascente, alicercada no meio médico, comecaram a se fazer presentes no meio
educativo e, com seus métodos de classificacdo e testagem, serviram a ordenacdo e a
homogeneizacao das diferencas que passaram a adentrar nas escolas. Diante disso, uma questdo
se levanta: se o discurso médico-psicolégico se introduziu na educacdo para responder ao
paradoxo igualdade/diferenca no inicio do processo universalizante, podemos dizer que a
medicalizacdo na educacdo seria uma das respostas, na atualidade, frente a esse mesmo
paradoxo? E somente num momento recente, das Gltimas décadas, que a universalizacdo se
consolidou e se ratificou. E, justamente no momento em que ela se consolida, intensifica-se a
presenca do discurso médico-psiquiatrico na educacdo, que tem levado a medicalizacdo de
criancas e da préatica educativa. Tudo isso nos faz interrogar sobre as possiveis relacdes entre a
medicalizacdo na educacdo e o processo de universalizacdo atual, haja vista termos a
interpolagdo entre o discurso da diversidade e da inclusdo — presente na proposta de
universalizacédo atual — e a medicalizacdo, com seus mecanismos excludentes. O que faz, entéo,
conviverem logicas tdo antagbnicas? Baseando-se no que a psicandlise traz sobre a linguagem e
a estrutura simbdlica que nos cerca, buscamos discutir de que maneira a medicalizacdo tem
mascarado as tensfes presentes na sustentacdo desse paradoxo no campo educacional. Esta
dissertacdo € resultado de uma pesquisa bibliogréfica, que, no entanto, caminha no rastro de
inquietacBes surgidas em experiéncias de trabalho, na clinica com criangas e na interlocucdo

com o campo educativo.

Palavras-chave: Medicalizagéo da educacdo. Educacdo Inclusiva. Universalizagcdo. Educacéo

e Psicandlise.



ABSTRACT

Medicalization refers to the interference of medicine in the social context, producing medical and
biological interpretations of human issues that would originally be of another order. In this sense, we
come across situations, typical of the educational field, being moved to the medical field, leading to
the medicalization of children and school failure. When looking at the origin of the entrance of
medical discourse in education, we observethat it coincides with the beginning of a proposal of
educational universalization. Thus, as education began to establish itself as a social rightaimed at
popularization, it was faced with a paradox:at the same time as education sought to extend to all
citizens, the challenge of dealing with the diversity was introduced. It is the paradox between equality
and difference that begins to occupy education. It is in this context that medicine and the nascent
psychology, originated in the medical environment, have become present in the educational scenario
and, with their methods of classification and testing, served to order and homogenize the differences
that began to enter the schools. Faced with this, a question arises: if the medical-psychological
discourse was introduced in education to answer to equality/difference paradox at the beginning of the
universalizing process, can we say that the medicalization in education would be one of the answers,
in the present, to this same paradox? It is only in recent decades that universalization has been
consolidated and ratified. And just at the moment when it is consolidated, the presence of medical-
psychiatric discourse in education is intensified, leading to the medicalization of children and
educational practice. All this leads us to question the possible relationship between medicalization in
education and the current universalization process, considering that we have the interpolation between
the discourse of diversity and inclusion — present in the current universalization proposal — and the
medicalization, with its exclusion mechanisms. What does make such antagonistic logics coexist?
Based on what psychoanalysis brings about the language and the symbolic structure that surrounds us,
we seek to discuss how medicalization has masked the tensions present in the ratification of this
paradox in the educational environment. This thesisis the result of a bibliographical research.
However, it arose out of the concernsin work experiences, in the clinic with children and in the

interlocution with the educational field.

Keywords: Medicalization of Education. Inclusive Education. Universalization. Education

and Psychoanalysis.
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SOBRE UM PERCURSO

(...) Caminho se conhece andando

Entéo vez em quando é bom se perder

Perdido fica perguntando

Vai s6 procurando

E acha sem saber

Perigo é se encontrar perdido

Deixar sem ter sido

N&o olhar, néo ver (...)

Trecho da masica ‘Deus me projeta’ de Chico César (CESAR, 2008, n.p.).

Foi por meio do trabalho na clinica com criancas que uma interlocucdo entre a
psicanalise e 0 campo da educacdo comecou a se delinear. Impés-se, a seqguir, diante das
demandas escolares relacionadas aos atendimentos de criancas em diferentes experiéncias de
trabalho.

Assim, em razdo dessas demandas, no encontro com educadores e nos
encaminhamentos vindos das escolas, foi possivel notar a presenca marcante do discurso!
médico na educacao.

Sobre as experiéncias mencionadas, primeiramente, real¢co o trabalho em consultério
particular, de 2010 a 2015. Nesses anos, foi possivel notar que muitos atendimentos de
criancas se originavam de demandas escolares. Evidenciavam a recorréncia, por parte de pais
e educadores, da presuncdo de que o sintoma da crianca teria causalidade médico-bioldgica.

Entretanto, além do que foi auferido na clinica particular, quero destacar
especialmente duas experiéncias de trabalho em instituicbes destinadas ao acompanhamento
psicossocial de criancas e adolescentes, nas quais deparei com a presenca contundente do
discurso medico na educacéo.

Durante 0 ano de 2012, trabalhei no cargo de psicéloga em uma organizacdo nao
governamental, conveniada com a Prefeitura de Juiz de Fora, que presta acompanhamento

psicossocial para criangas e adolescentes da rede de Assisténcia Social do municipio. Nesse

1 A palavra discurso assumira sentidos diferentes ao longo desta dissertacéo. Por isso, cabe nos atentarmos para o
modo como que ela serd utilizada. Orientando-nos pela etimologia da palavra, do latim discursu, participio
passado de discurrere, quer dizer, correr por varias partes (CUNHA, 1982); (FERREIRA, 2010). Portanto, neste
momento e durante outras passagens desta dissertacdo, utilizamos a palavra discurso para nos referir ao que é
produzido teoricamente numa determinada estrutura social e que tem circulacdo, podendo incidir em outros
campos, produzindo efeitos no corpo social.
O segundo sentido para o qual utilizaremos a palavra discurso sai de um terreno mais geral e se insere
na definicdo de uma teoria. E a teoria dos discursos, elaborada por Lacan, em que os discursos vém situar a
estrutura de linguagem na qual estamos inseridos. Sobre as elaboragdes de Lacan a respeito dos discursos,
daremos atencdo a elas no terceiro capitulo.
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servico, j& me chamava atencdo o fato de uma instituicdo ligada a Secretaria de Assisténcia
Social ter grande parte de seus encaminhamentos associados a demandas escolares. Naquele
momento, era possivel detectar relatorios escolares com inferéncias de possiveis diagnosticos
e solicitacdes frequentes de laudos ou pedidos de encaminhamentos médicos para criangas por
parte das escolas.

No ano seguinte, iniciei um trabalho em outro municipio, no cargo também de
psicologa em um servico publico de Saude Mental (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil — CAPS 1). E neste servico também pude constatar uma enorme recorréncia de
encaminhamentos de criancas, que se caracterizavam por demandas escolares. Essa ultima
experiéncia serviu de ratificacdo das questbes que ja vinham causando inquietacdo e que se
desdobraram nesta pesquisa.

Nela, como j& assinalado, foi possivel verificar que, macicamente, o0s
encaminhamentos eram realizados a partir das escolas, e a maioria era de criangas entre o
primeiro e o quinto ano do Ensino Fundamental. Durante essa experiéncia — de dois anos —,
foi possivel notar a presenca do discurso medico-psiquiatrico nas escolas. Ele se evidenciava
por meio do nimero expressivo de encaminhamentos de criancas para avaliagdes médicas;
pelas frequentes solicitaces de laudos e relatorios, nos quais eram solicitados os diagnosticos
das criancas; pelas inferéncias, trazidas pelos professores, acerca de possiveis diagnosticos e,
até mesmo, sugestdes dos educadores para prescricdo de medicamentos. Foi possivel notar
gue muitas criancas ja chegavam trazendo o estigma de uma nomenclatura médica ou uma
expectativa, em torno delas, de uma possivel causa médica/bioldgica para o que ndo
funcionava em relacdo a aprendizagem ou a seus comportamentos, considerados
inapropriados ao ambiente escolar.

Evidencio a importancia das experiéncias institucionais aqui mencionadas, pois 0s
usuarios dos servigcos, na maioria, usufruiam do sistema publico de educacdo, e é para a
educacao publica que nossa atencdo se volta nesta pesquisa.

As instituicdes, mesmo geograficamente distantes, traziam similitudes que néo
puderam passar despercebidas, fazendo concluir que a escola, enquanto instituicdo, esta
imersa nos discursos que habitam nosso social. E, dessa forma, pode ser, além de receptora,
reprodutora desses discursos.

Atualmente, as designacbes diagnésticas advindas dos manuais psicopatologicos
circulam nos mais variados contextos da sociedade, reproduzindo-se no senso comum e, em

grande medida, nas escolas.
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As situagdes exemplificadas, que mostram a presenca do discurso médico nas escolas,
sobretudo o discurso médico-psiquiatrico?, inserem-se no interior de um movimento mais
amplo, de forte presenca em nossa sociedade atual, que esta ligado a chamada medicalizacgéo.
Esta, refere-se a pratica de dar causalidade bioldgica e tratamento médico a questdes que ndo
teriam origem medica e biologica, mas estariam ligadas a outras dimensdes humanas,
atreladas a histdria, a questdes sociais ou subjetivas dos sujeitos.

Dito isso, retomando as experiéncias de trabalho mencionadas, é importante ressaltar
que aquilo que se passava no interior delas mostrava nuances do processo de medicalizacédo
em suas relagdes com a educacdo. Os encaminhamentos vindos da escola; as demandas por
diagndsticos vindas de professores; as inferéncias de diagndsticos por parte dos educadores; o
anseio para que a crianc¢a tomasse alguma medicagdo. Tudo isso levou a interrogagdo: “O que
de fato a escola estaria buscando remediar?”.

Assim, nos encontros com educadores, propiciados por meio dessas experiéncias, foi
possivel perceber a existéncia de algo para além das demandas acima apontadas. Notamos que
muitas situacdes inerentes ao campo educativo eram enderecadas ao saber médico como uma
tentativa, por parte dos educadores, de resolucdo para os impasses do cotidiano escolar. Estes,
por sua vez, estavam relacionados, em sua maioria, a situacfes nas quais a crianga nao
aprendia ou ndo cumpria o que era proposto e esperado pelos professores. Foi possivel escutar
também — na esteira da demanda para atendimentos médicos e/ou psicoldgicos das criancas —
inquietacOes de educadores referentes ao cumprimento de metas relacionadas a alfabetizacao,
presentes nas politicas de educacdo®. Em alguns casos, houve a expectativa de que o
diagndstico fosse uma possibilidade de justificativa para as metas ndo alcangadas.

Nessas experiéncias, portanto, foi revelada a recorréncia da busca pela causalidade
médica/bioldgica para justificar os problemas de aprendizagem ou dos comportamentos
daquelas criancas que ndo correspondiam as expectativas educacionais. A busca dessa
causalidade resvala em dois fenbmenos que podem estar intrinsecamente relacionados: a
medicalizacdo do fracasso escolar e a medicalizacdo da infancia. A primeira diz respeito a
explicacBes estritamente médicas em torno do que falha ou ndo funciona como esperado na
aprendizagem; a outra se refere as questBes proprias da infancia, ou sintomas trazidos pela

crianca, os quais, produtores de mal-estar, podem ser diagnosticados como patologias e,

2 O que estamos chamando de discurso médico-psiquiatrico refere-se ao conteido dos manuais de psiquiatria,
nos quais sdo estabelecidas as classificagdes diagndsticas, e, também, aos medicamentos correspondentes aos
tratamentos dos respectivos diagnosticos.
3 Sobre as politicas de educagdo e as metas aqui mencionadas, elas serdo explicitadas e discutidas no primeiro
capitulo.
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assim, medicados.

Desse modo, das inquietacbes surgidas nessas experiéncias, a minha principal
preocupacdo, inicialmente, era sobre os possiveis efeitos da medicalizagédo tanto para crianca,
quanto para o educador. Para a primeira, sobre 0 modo como a medicalizacdo poderia incidir
na sua subjetivacao; e, para o segundo, sobre como ela, a medicalizagdo, poderia interferir na
prética e no saber-fazer educacionais, destituindo o saber construido a partir da experiéncia.

Nesse momento, foi se impondo a necessidade de que essas questdes pudessem ser
investigadas e que tal investigacdo extrapolasse a dimenséo clinica e pudesse trazer uma
interface mais aberta com a educacdo. Mas num desvelamento que trouxesse algo da
experiéncia clinica a ser compartilhada com o campo educativo. Eu tinha como base a
interface com a educacdo, que me chegava pelas demandas da clinica, e, junto a isso, 0
propdsito de que pudesse ser construido um trabalho de pesquisa que permitisse se colocar no
rastro dessa experiéncia.

Meu interesse era lancar m&o dos elementos advindos da experiéncia clinica para por
em debate os possiveis efeitos da medicalizacdo na educacdo, para a crianga e para a pratica
educativa, e que esse debate pudesse ser apropriado pela educacéo.

Por isso, ingressei no mestrado no programa de Pés-Graduacdo em Educacdo na
Universidade Federal de Juiz Fora. Essa iniciativa, porém, me propiciou outra experiéncia,
que merece ser evidenciada e que me levou um pouco além. E a prdpria experiéncia do
mestrado, que, No seu percurso, na vivéncia das disciplinas, no debate com os colegas, trouxe
inquietacbes que se somaram as anteriores e fez com que meus interesses pudessem ser
melhor sedimentados.

As questbes em torno da medicalizacdo surgiram diante de elementos advindos da
minha experiéncia de trabalho. Entretanto, tomei ciéncia de que, para discutir a medicalizacao
na educacdo, era necessario buscar entender como a medicina comecou a se fazer presente no
campo educativo.

Assim, os objetivos da rota anteriormente planejada foram ampliados, transpuseram as
paredes da clinica e fizeram confirmar a necessidade de tencionar a dimensdo singular da
clinica, do sujeito, do um a um, com uma dimensao politica, historica e social do processo de
medicalizacdo da infancia, em suas relagcdes com a educacao.

Desse modo, da experiéncia do mestrado, destaco as marcas trazidas pelas leituras e
didlogos ao cursar a disciplina Histéria da Educacdo Brasileira, que me guarneceram de

instrumentos teéricos para atentar para o fato de que a entrada do discurso médico na
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educacdo coincidiu com o inicio de uma proposta de educagdo universalizada.

Nesse sentido, o inicio da universalizacdo da educacdo trouxe em seu encal¢o um
paradoxo: ao mesmo tempo que se buscava abrir as portas das escolas, constituindo a idéia da
educacdo como direito social, apresentava-se o desafio de lidar com a diversidade e as
diferencas, que passavam a habitar o interior das escolas (ROCHA, 2015). Para enfrentar tal
desafio, o saber médico e a psicologia nascente, alicercada no meio meédico, fizeram-se
presentes na educacdo brasileira, com seus instrumentos de testagem e avaliacdo, que
permitiam separar as turmas em classes homogéneas, dando-se, assim, inicio a elaboragéo de
teorias medico-bioldgicas sobre os problemas de aprendizagem. Debrucar sobre a origem da
entrada do discurso médico-psicoldgico na educacdo fez surgir a indagacdo: “Esse passado
poderia lancar luz sobre o presente, ajudando-nos a compreender a medicalizacdo da educacéo
na atualidade?”.

A proposta de universalizacdo da educacdo iniciou-se junto ao nascente processo de
industrializacdo e nos primdérdios da sociedade capitalista. E nesse contexto que o discurso
médico-psicolégico comecou a se tornar presente na educacdo, pretendido como
conhecimento cientifico necessario para legitimar as praticas escolares; e, além disso, como
meio de classificar e ordenar as diferencas que adentraram a escola a partir do inicio do
processo universalizante.

O que estamos chamando de discurso médico-psicolégico diz respeito ao discurso produzido
pela medicina e pela psicologia — esta alicercada no meio médico —, que penetrou a educacao buscando
explicar os problemas escolares e de comportamentos a partir de fatores médicos e bioldgicos.

E justamente nos primérdios da universalizacio que aparece este paradoxo: a0 mesmo
tempo que se almejava uma educacdo obrigatdria, que se estendesse a todos os cidadaos, o
desafio de lidar com a diversidade comecou a se impor (ROCHA, 2015). Compreendemos
que é o paradoxo entre a igualdade e a diferenca, que comeca a habitar a educacédo. E, nesse
momento, tal como Corréa (2015) evidencia, os problemas de aprendizagem surgem como
obstaculos ao processo universalizante.

E dessa forma que o discurso médico-psicoldgico comecou a se fazer presente no
campo educativo, como forma de responder as dificuldades impostas pelas diferencgas, a partir
do inicio da universalizacao.

Uma questdo, aqui, se levanta: se o discurso médico-psicoldgico se introduziu na
educacdo, na decada de 30, para responder a esse paradoxo, podemos dizer que a
medicalizacdo da educagdo seria uma das respostas, na atualidade, frente a esse mesmo

paradoxo?
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Isso ndo é uma anacronia. Vem apontar um aspecto de permanéncia desse paradoxo na
medida em que a educacdo precisa lidar com a tensé@o entre a universalizagdo — todos tém
direitos iguais a educacdo — e, a0 mesmo tempo, as diferencas de cada um, que devem ser
respeitadas. E isso mostra a existéncia do paradoxo igualdade/diferenca nos pressupostos das
politicas de universalizagdo das ultimas décadas.

Logo, na atualidade, a presenca do discurso médico-psiquiatrico na escola, levando a
chamada medicalizacdo da infancia, ndo estaria também se afirmando como uma das
respostas a esse paradoxo?

Vimos que naquele contexto da década de 30, a partir de um projeto de
universalizacdo, a educacdo comecou a se abrir para as massas, €, com isso, ela comegou a ter
que lidar com as diferencas. A medicina e a psicologia nascente, com seus métodos de
classificacdo e testagem, vieram servir de respostas homogeneizantes a essas diferencas.
Entretanto, € somente num momento recente, das Ultimas décadas, que a universalizagdo se
consolidou e se ratificou. E, justamente no momento em que ela se consolida, intensifica-se a
presenca do discurso médico-psiquiatrico na educacdo. A partir disso, pergunto: € valido,
entdo, pensarmos que o processo de medicalizacdo atual pode trazer relacbes com 0 processo
de ratificagdo da universalizagdo? E mais: o que faz com que o discurso da diversidade e da
inclusdo — presente na proposta de universalizagdo atual — conviva com a medicalizacdo e
seus mecanismos excludentes?

Diante dessas perguntas, recorremos a psicanalise para extrair elementos estruturais da
constitui¢do do sujeito e da linguagem, que nos ajudem a avancar em torno dessas questdes.

Nesse sentido, baseando-se no que a psicanalise traz sobre a linguagem e a estrutura
simbdlica que nos cerca, buscamos discutir de que maneira a medicalizacdo tem servido de
tamponamento para as tensdes presentes na sustentacdo desse paradoxo no campo
educacional.

Apesar da importancia das politicas das Ultimas décadas, ligadas a garantia de acesso e
a inclusao, observa-se uma intensificacdo da medicalizacdo, que caminha em direcdo contraria
ao proposto no discurso da diversidade e da inclusdo, presente nessas politicas educacionais.
Pois a medicalizacdo caminha na diregdo da normatizagdo, homogeneizagdo e apagamento das
diferengas, revelando, assim, outras formas de excluséo no interior do processo educativo.

Desse modo, a incidéncia da medicalizacdo na educacdo mostra uma contradicdo. Se,
por um lado, ratificou-se o acesso irrestrito & educagdo, por outro, as diferencas tém sido

embacadas e as singularidades apagadas em razdo dos ideais medicalizantes presentes nas
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escolas.

Nesse sentido, buscamos esmiucar tais contradi¢cbes a partir do que a psicanélise
propde sobre o sujeito e sobre a estrutura de linguagem na qual ele se inscreve. Nessa medida,
nos langamos aos discursos propostos por Lacan (1969-70), sobretudo ao que esse autor
elabora sobre o Discurso do Capitalista — Lacan (1972) —, elencando o0 modo como a presenca
desse discurso faz alimentar a medicalizacdo, o0 que nos ajudara a pensar as relagbes entre a
medicalizacdo e o paradoxo levantado.

Portanto, esta dissertacao € resultado de uma pesquisa bibliogréafica, que, no entanto,
como ja dissemos, caminha no rastro de questfes surgidas em experiéncias de trabalho. Por
isso, ao longo da dissertacdo, o leitor encontrard fragmentos de casos que afluem como
elementos enriquecedores das discussfes teoricas, pois ilustram, por meio de cenas da
experiéncia, as argumentacdes que trazemos. A importancia desses casos reside no fato de que
foram eles o chamarisco para construcao que se deu nesta dissertacao.

Vale dizer que um caso, isoladamente, ndo permite a generalizacdo. O interesse é
justamente no que ndo é generalizavel e, por isso, é escamoteado pelos dogmas cientificos,
tendo, para nés, valor relevante. Como Miller (2008-09) aponta, atentando para a tensdo entre
0 singular e o universal, um caso, apesar de ndo poder ser generalizado, pode ser
paradigmatico. Segundo o autor, para haver paradigma é preciso haver a singularidade de um
caso apreendido como incomparével.

Em se tratando da importancia da educacdo nos anos primordiais da infancia, tomar
esses fragmentos de caso como contribui¢do a pesquisa se torna relevante na medida em que
podem revelar situacBes singulares, produtoras de reflexdo e discussdes sobre a préatica
educativa.

Ao longo da dissertacdo, esses casos serdo nomeados de fragmentos. A escolha por
nomea-los dessa forma se deve ao fato de que, na sinonimia de fragmento, esta a idéia de
pedaco de um todo, e também de resto (HOUAISS; VILLAR 2009, p.1656). Portanto, estes
sdo restos colhidos da experiéncia, que possibilitaram a presente construcéo teorica.

A psicandlise se circunscreve no enodamento entre pratica clinica e producéo de saber.
E assim que Freud a inventou a partir da descoberta do inconsciente e da dimens&o enigmatica
trazida pelos sintomas de suas pacientes histéricas. Esse lugar de circunscri¢ao da psicanalise
se fia numa ética que € o préprio sustentaculo deste campo: o ponto de ancoragem do que se
produz teoricamente na psicanalise é a experiéncia. E dessa forma que sua producéo de saber

se inscreve numa singularidade que a distancia do saber da ciéncia e dos canones, por esta,

19



engendrados.

Assim, desde sua origem, a psicanalise ja funda um marco diferencial de producédo de
saber. Freud, a partir da descoberta do inconsciente, pde em evidéncia que o eu, ndo sendo
“senhor em sua propria casa” (FREUD, 1917, p. 175), faz do homem sujeito dividido e, por
isso, s6 pode produzir um saber que ¢ “ndo todo”. Ou seja, aponta um furo na ambicdo
cartesiana de um saber, neutro e imparcial, que dé conta da verdade. Ao fundar a psicanalise,
ele marcou que é possivel um outro modo de construcao de saber. Toda a teoria psicanalitica
se estabelece por meio de sua pratica, melhor denominada praxis, que €, a0 mesmo tempo,
pratica e campo de investigacao.

Como aponta Jerusalinsky (2012), a psicandlise, embora nascida no ber¢o da ciéncia,
acabou demonstrando a impossibilidade de se formular qualquer enunciado capaz de capturar
um Real sem que nada venha a sobrar fora dessa redoma da linguagem. Ao nos referirmos ao
Real, apoiamo-nos na teoria lacaniana, que pressupde os trés registros: Real, Simbdlico e
Imaginario. O Real refere-se ao que resiste a simbolizacéo, ao inapreensivel pela linguagem e
que “ndo cessa de ndo se escrever” (LACAN, 1985, p. 127). Diante do Real que, como foi
dito, foge a simbolizacéo, resta a possibilidade de contorna-lo através de uma producdo escrita
que traga algo de um saber.

A partir dessas consideracGes, podemos dizer que esta pesquisa estd enodada na
interface entre educacdo e psicanalise, e a aposta que se fez é de que ela pudesse se orientar
pela singularidade prépria do campo psicanalitico. Ou seja, que tivesse como motor a
experiéncia, tracando uma escrita que se funda no que advém da prética, das incidéncias do
Real na clinica. Para a psicanalise, 0 motor de sua producéo teérica é a préatica, pois 0 que esta
traz de enigmatico é o que move o processo de investigacao.

Portanto, esta dissertacdo é a marca de uma travessia, que partiu das interrogac6es
surgidas numa clinica orientada pela psicandlise e levou a percorrer as incidéncias dos
processos medicalizantes na escola, interrogando os discursos que atravessam a educagéo e

alimentam a medicalizacdo da infancia e da educagéo.
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1) A UNIVERSALIZACAO DA EDUCACAO E A MEDICALIZACAO: DA ORIGEM
A RECORRENCIA

(...) O garoto caiu num choro largo. Examinei-o com espanto, desprezo e inveja.
N&o me seria possivel espernear, berrar daquele jeito, exibir forca, escoicar,
utilizar os dentes, cuspir nas pessoas, espumante e selvagem. Tinham-me domado.
Na civilizagdo e na fraqueza, ia para onde me impeliam, muito docil, muito leve,
como os pedacos da carta de A B C, triturados, soltos no ar. (...) — Fragmento do
Livro Infancia, de Graciliano Ramos (RAMOS, 1998. p.107-108).

O presente capitulo visa descortinar a origem historica do processo de universalizagdo
da educagdo, mostrando suas relaces com a entrada do discurso médico-psicologico # no
contexto educativo. Além disso, busca relacdes de permanéncia dessa origem histérica com
processo da ratificacdo da universalizacdo nas Ultimas décadas e a intensa medicalizacdo da
educacéo na atualidade.

Lancamo-nos, entdo, nesse momento, sobre as origens histdricas da insercdo do
discurso médico-psicologico no campo da educacdo. O esfor¢co em ir ao encontro dessas
origens se faz necessario para que possamos interrogar a reproducdo do discurso médico atual
e, por consequéncia, entender os processos medicalizantes que se relacionam ao campo
escolar.

Por isso, o esforgo em puxar o fio da historia e buscar descortinar em que momento a
educacdo brasileira comecou a se nutrir de uma visada cientifica, e, desse modo, a medicina e
a psicologia (nesse momento, uma psicologia alicercada pelo meio médico) adentraram no
campo educacional.

A aposta que se apresenta € a de que olhar para nosso passado, buscando entender suas
permanéncias em nosso presente, nos permitira clarificar, através das origens, em que lugar de

nossa cultura atual estdo inseridos os discursos medicalizantes.

1.1) O discurso médico-psicolégico na educacdo nos primoérdios da

universalizacao

O que nos interessa neste momento € o processo de cientifizacdo® da educacéo, que

4 O discurso médico-psicoldgico diz respeito a insercdo dos conhecimentos advindos da medicina no campo da
educacdo e também de uma psicologia que se originou no meio médico, tomando as causas dos comportamentos
humanos a partir de fatores biolégicos.
> Apesar do termo “cientifizacio” ndo existir formalmente na lingua portuguesa, optamos em utilizar esse
neologismo para expressar 0 uso do conhecimento cientifico aplicado a educacéo.
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esta associado a incorporacdo do conhecimento advindo do campo da psicologia a educacéao
escolar e, também, do conhecimento médico alicercado pelo movimento higienista. Como ja
mencionado, é interessante notar que esse processo de cientifizacdo da educacdo se coaduna
com o interesse em instituir a modernidade®, e, nisso, o interesse pela universalizagdo da
educacgdo tambem tem papel relevante.

Tanto na Europa, na América do Norte e, mais tarde, no Brasil, a necessidade de
instituir um sistema nacional de educacdo, que promovesse a universalizacdo educacional,
emergiu a partir das novas dindmicas sociais que se estabeleceram com 0 processo de
industrializagdo e urbanizacdo, associado ao inicio do capitalismo.

No plano das ideias, duas influéncias permearam o processo de urbanizacdo e
industrializacdo e o mundo ocidental capitalista. Trata-se das ideias presentes no luminismo
e, posteriormente, na Ideologia Liberal.

De acordo com Lopes (2008), o lluminismo comecou na Inglaterra com a Revolucao
de 1688 e se disseminou na Franca. O lluminismo Francés tem suas origens doutrinarias no
racionalismo cartesiano e no empirismo. Do racionalismo, apropria-se do espirito critico, do
gosto pelo raciocinio, da busca pela evidéncia intelectual, da audacia de exercer livremente
seu juizo; do empirismo, do método de reconstrucdo da realidade, apoiado no mecanicismo e
no associacionismo. “No século XVIII e para os I[luministas, a razao ¢ antes de mais nada uma
aquisicdo do Homem e que tem funcdo criadora e criativa que se volta contra o saber da
autoridade” (LOPES, 2008, p. 39).

Isso se assemelha ao que Santos (2013) aponta ao dizer que, para os iluministas, a
razao e a ciéncia é que poderiam levar a humanidade ao progresso futuro, em que homens e
mulheres conquistariam maiores condicBes sociais igualitarias em relacdo a seus direitos e
deveres e teriam maior liberdade de expressao.

A producdo intelectual tecida no luminismo permitiu questionar as relacbes de
desigualdade, a submissdo cega a autoridade e a crenca na visao medieval teocéntrica. Essas
ideias fazem parte do imaginario social que eclodira na Revolucdo Francesa (1789-1792).

Esta, caracteriza-se pela luta da burguesia contra o tradicionalismo medieval e as estruturas

® Neste momento, o que estamos nomeando de modernidade diz respeito ao surgimento do Estado Moderno.
Este, por sua vez, segundo Rocha (2015), aludindo a Hegel, diz respeito ao estado de direito dotado de sociedade
civil. Assim, no percurso historico que estamos discutindo, quando nos referimos a busca em instituir a
sociedade moderna, estamos fazendo alusdo a sociedade que comeca a se estabelecer a partir da Revolugdo
Francesa, com o surgimento da burguesia e do processo de urbanizacao e industrializacdo e, com isso, do ideario
de igualdade e individualidade que eclode na formacdo dos direitos sociais, da sociedade civil e da
responsabilizacdo do Estado como garantidor desses direitos.
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hierarquicas mantidas pelos privilégios da aristocracia sobre as demais classes sociais. Foi
apos a Revolucdo Francesa que se consolidou o chamado liberalismo. Segundo Patto (1984),

as crencas abrangidas no liberalismo séo a de que

(...) é possivel criar uma sociedade de classes na qual os individuos escolham
voluntariamente o caminho que os levaria a uma determinada posi¢do na vida; nela,
as diferentes capacidades individuais podem desenvolver-se ao maximo de suas
possibilidades e as pessoas sdo todas igualmente livres para atingir uma posicao
social de prestigio. Para isto, a competi¢do e a ambicéo sdo valorizadas como formas
licitas para atingir o éxito que, neste contexto, significa ascender ao maximo na
escala social (PATTO, 1984, p.23).

A autora ainda completa que, no ideério liberal, a ideia de liberdade se traduz, no plano
politico, no conceito de democracia.

Nesse contexto, da ascensdo dos pressupostos iluministas e da ideologia liberal,
colocou-se em relevo a questdo da escolaridade das massas como necessaria ao processo de
construgdo da nacionalidade e para o interesse desenvolvimentista presente na ideologia
liberal.

Essa transformacdo do que ocorria ideologicamente no mundo ocidental € importante
para alcangcarmos o pano de fundo no qual iniciara o processo de universalizacao da educacédo
e, com ele, a insercdo do discurso médico-psicolégico no campo da educacéo escolar. Cabe de
antemao ressaltar que, como ja sinalizado e também como veremos de maneira mais detida
adiante, a psicologia que se inseriu na educacao brasileira, desde sua origem, tem como marca
uma forte relacdo com a medicina.

Assim, a ideologia liberal, as idéias iluministas, ja circulavam na Europa e nos paises
da América do Norte, acarretando mudancas vigorosas na educagdo. No Brasil, entretanto, o
cenario era o do inicio de uma republica que convivia com fortes influéncias do regime
anterior. E na insatisfacdo com as oligarquias presentes — que impediam ainda o
desenvolvimento e o progresso industrial e capitalista, como ja vinha se estabelecendo la fora
— que essas ideias penetram no contexto politico brasileiro, impondo, a partir delas, a
necessidade de mudancas.

E preciso, entdo, entender a ldgica do que vinha se passando no Ocidente no século
X1IX e meados do século XX. Como ja mencionado, a burguesia nascente possuia uma Vviséo
de mundo marcada pela crenca no progresso do conhecimento humano e na racionalidade. A
ideologia iluminista reforcou o sentimento de que o desenvolvimento comercial, industrial e
econdmico era fruto do desenvolvimento cientifico e intelectual.
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A ideologia iluminista e 0 modo de producdo capitalista fomentaram os objetivos
politicos de instituir uma nova ordem social que viesse a romper com 0 obscurantismo
medieval e irracional, que dividia os homens em estagnadas estruturas hierarquicas (PATTO,
2015). E a partir disso que a educacdo assumiu funcéo estratégica, como passo indispensavel
na direcdo desse desenvolvimento intelectual e cientifico, como ferramenta necessaria ao

processo de formacéo de cidad&os e na imposicéo da uniformidade nacional:

O tema da igualdade dos cidaddos, independentemente da raca, do credo e da classe
social servia tanto ao ideario nacionalista quanto ao liberal. Portanto, a constituicdo
das nacdes ndo era vista como algo espontneo, mas como algo que precisava ser
construido; nessa construcdo, a escola, como instituicdo estratégica na imposi¢do da
uniformidade nacional, expandiu como sistema nos paises mais desenvolvidos
(PATTO, 2015, p. 51).

Entretanto, ainda de acordo com a autora, a Primeira Guerra Mundial desmentiu a ideia de
que a escola gratuita e obrigatéria poderia, por si s6, redimir a humanidade da ignorancia e da
opressdo. Esse golpe sobre a ideologia liberal fez surgir uma forte critica a pedagogia
tradicional, propagando, entre 0s anos de 1918 a 1936, nos paises desenvolvidos do Ocidente,
a clara intencdo do movimento escolanovista. Logo, a critica que se estabeleceu argumentava
que, se a escola que se expandiu a partir do século XIX ndo estava formando democratas, era
porque ela ndo era democratica. Fazia-se entdo necessaria uma pedagogia que se balizasse nos
conhecimentos acumulados pela psicologia nascente a respeito da natureza do
desenvolvimento infantil e que substituisse o verbalismo do professor pela participagdo ativa
do aluno. Nesse momento, portanto, a psicologia comecou a receber o olhar dos protagonistas
da educacdo como campo cientifico capaz de tirar a educacdo do tradicionalismo
obscurantista.

Paralelo a isso, a ideologia em ascensdo, ao propagar a igualdade, ndo ignorava as
diferencas individuais e ndo propunha o ideal de uma sociedade sem desigualdades. Enaltecia
a igualdade de oportunidades, mas acentuava o fato de que o progresso de cada um estava
associado a suas potencialidades individuais.

Com isso, impds-se a necessidade de justificar as diferencas que se manifestavam no
interior do processo de expansdo escolar, sem ferir a ideologia na qual o mérito pessoal seria o
unico critério de selecdo educacional e social.

Tudo isso nos remete ao que afirma Rocha (2015), quanto ao fato de que a

modernidade carrega junto de si um paradoxo: a0 mesmo tempo que busca a universalizacéo
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da educacéo, ela precisa dar conta da diversidade humana e cultural que se multiplica no
interior das escolas.

E, portanto, através da busca pela “cientifizagio” 7 da pratica educacional, aliada a
necessidade de dar conta da diversidade, que a psicologia comecou efetivamente a ter lugar na
educacao. Nessa medida, a psicologia, em sua vertente psicométrica, ganhou maior relevo. Os
testes psicologicos, ao se deterem nas capacidades individuais, desvinculando-as das
influéncias historicas e ambientais e, também, das subjetivas, permitiam acreditar que os mais
capazes ocupavam as melhores posi¢Ges. Tudo isso fez com que, a partir da ideologia
dominante, os testes psicoldgicos alcangassem grande receptividade no meio educacional.

Mesmo que tardiamente em comparacdo com 0S paises europeus, como ja
mencionado, as ideias e mudancas que ocorriam la fora tiveram forte influéncia na educacéo
brasileira e fomentaram o novo tempo historico, que comecou a se instalar aqui na década de
20. Independente das possiveis peculiaridades presentes em nossa cultura, nessa época —
marcadas pelo hibridismo entre as ideias da jovem republica e das oligarquias e
conservadorismos remanescentes do periodo monarquico —, as reformas educacionais

brasileiras foram reflexo do que vinha ocorrendo no mundo:

(...) & entrada do ideéario politico liberal no pais, corresponde, pouco depois, 0
ingresso de sua contrapartida cientifica, a psicologia das diferencas individuais que,
aliada aos principios da Escola Nova, transplantou para os grandes centros urbanos
brasileiros a preocupacdo em medir estas diferencas e implantar uma escola que as
levasse em consideragdo (PATTO, 2015, p.78).

Vale dizer que, no Brasil, o surgimento da ideia de uma educacdo universalizada que se
estendesse as camadas mais pobres da populacdo ndo é uma exclusividade do periodo
republicano. As mencGes a uma proposta liberal de educacgdo e a universalizacdo ja apareciam
desde o Império. Entretanto, aquele contexto histérico ndo permitiu que pudessem ocorrer
passos efetivos nessa direcdo, e 0 acesso a educacao se restringia as familias mais abastadas.
Da mesma forma, nos primérdios do advento da replblica, apesar da vigéncia ainda de
relacOes escravistas e das profundas desigualdades sociais, Rocha (2015) enfatiza que, entre
nos, se introduzia uma dimensao de igualdade civil entre homens livres. 1sso sera manifestado

na gratuidade do ensino elementar garantida pela Constituicdo de 1824 e o compromisso da

7 Como mencionado anteriormente, utilizamos esse neologismo para designar o processo no qual a educacdo
passou a incorporar teorias cientificas para legitimar seu campo, visando romper com obscurantismo
tradicionalista. Nesse sentido, a psicologia nascente foi inserida a pedagogia como uma das ciéncias que daria
cientificidade as préaticas educacionais.
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oferta pablica pela primeira lei educacional de 1827. Entretanto, apesar da mengao
constitucional, a educacdo ainda dava passos curtos na diregdo da universalizagdo, pois estava
restrita aos cidaddos que tivessem participacdo eleitoral. Como, porém, o exercicio dessa
cidadania era hierarquizado e sofria restricdes de renda, 0 acesso a educacdo também se
restringia.

Ainda segundo Rocha (2015), esse quadro comeca a mudar no Brasil precisamente na
década de 20, quando comegou a se fazer presente a necessidade de abarcar criancas e jovens
em certa idade pela escolaridade considerada obrigatdria. Isso fez pdr em questdo o
compromisso com a oferta publica da educagdo. Teve inicio, a partir dai, maior protagonismo
do Estado em relacdo ao ensino elementar. Verbas orcamentarias publicas se tornaram
obrigatérias em vérias esferas dos entes federados. E a emergéncia de um novo tempo
historico que passa nesse momento a afetar a politica, exigindo a universaliza¢do da educacao.
Para Rocha (2015), h4a uma sintonia politica, republicana e democratica que faz desse periodo
um novo tempo histérico na educacdo. Trata-se da formacdo da cidadania brasileira e, nesse
sentido, a educacfo tem papel politico fundamental. E a educacdo das massas que esta em
questdo para a introducdo de um processo civilizatorio necessario a construcdo da
nacionalidade brasileira.

Assim, é na década de 30 que se iniciou no Brasil uma série de transformacoes
fundamentais na direcdo da elaboracdo de um sistema nacional de educacédo e de agles para
promover a universalizacdo. E nessa década que foi criado o Ministério da Educacdo e Salde
Publica e foi promulgada a Constituicdo de 1934, na qual o interesse pela universalizacdo da
educacdo e o0 maior protagonismo do Estado nessa area foram efetivados em termos
constitucionais.

Ainda nessa década, cabe destacar a importancia do movimento escolanovista
brasileiro. Esse movimento teve, como protagonistas, intelectuais atentos a educacao e as
transformacfes que vinham ocorrendo em outros paises. Seus signatarios basearam-se nos
principios do movimento europeu e norte-americano iniciado no século X1X e que se tornou
conhecido como movimento da Escola Nova. Eles denunciavam a anacronia da educacgéo
brasileira, que ndo condizia mais com a modernidade j& produtora de transformacdes
importantes em outros paises. Os lideres desse movimento foram protagonistas de reformas
educacionais em seus estados de origem e precisaram seus principios no “Manifesto dos
Pioneiros da Educacdo Nova”, publicado em 1932.

Vidal (2013) diz que a Escola Nova se evidenciou como férmula, com significados
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maltiplos e distintas apropriagcdes constituidas no entrelagamento de trés vertentes: a
pedagogica, a ideoldgica e a politica. Assim, no Brasil, 0s propdsitos desse movimento nao se
restringiam as questdes pedagogicas. Agregaram também a aposta de ser um instrumento para
transformacéo da sociedade e se tornou bandeira politica, capturada como signo de renovacgéo
do sistema educacional pelo Manifesto e seus signatarios. O documento “Manifesto dos
Pioneiros da Educagdo Nova” emergiu como parte do jogo politico pela disputa do controle
do Estado e de suas dinamicas, e, portanto, como elemento de coesdo de uma frente de
educadores que, a despeito de suas diferencas, se articulava em torno de alguns objetivos
comuns, como laicidade, gratuidade e obrigatoriedade da educagdo. Ainda de acordo com a
autora, 0s pioneiros emergiram como um grupo cuja coesdao ndo era fruto da identidade de
posicOes ideoldgicas. Eles representavam uma estratégia politica de luta, conduzida no calor
das batalhas pelo controle do aparelho educacional. Assim, como veremos mais adiante, a
despeito dos pontos comuns ligados a dimensdo politica, como mostrou a autora, 0
movimento compunha-se, em seu interior, de integrantes com direc6es ideoldgicas e préaticas
por vezes bem diferentes. Interessa-nos destacar, como parte comum do movimento, o fato de
estar presente, no Manifesto, a forte defesa da universalizacdo da educacdo, ja designada

como direito, com énfase na responsabilizacdo do estado na garantia de acesso:

Assentado o principio do direito bioldgico de cada individuo sua educacéo integral,
cabe evidentemente ao Estado a organizagdo dos meios de o tornar efetivo, por um
plano geral de educagdo, de estrutura organica, que torne a escola acessivel, em
todos seus graus, aos cidaddos a quem a estrutura social do pais mantém em
condi¢Bes de inferioridade econdmica para obter 0 maximo de desenvolvimento de
acordo com suas aptiddes vitais (AZEVEDO et al., 1932, p. 44).

Também visivel em todo o manifesto esta a aspiracdo pela cientifizacdo da educacdo, a fim de

romper com a tradicdo de uma pedagogia empirista:

Onde se tem de procurar a causa principal desse estado antes de inorganizagdo do
que de desorganizacdo do aparelho escolar é na falta, em quase todos os planos e
iniciativas, da determinagdo dos fins de educacdo (aspecto filosofico e social) e da
aplicacdo (aspecto técnico) dos métodos cientificos aos problemas de educagéo. Ou,
em poucas palavras, na falta de espirito filosofico e cientifico, na resolugdo dos
problemas da administracdo escolar (AZEVEDO et al., 1932, p. 34).

O manifesto balizou diversas iniciativas no campo da politica educativa, tanto pelo

gue propunha quanto pelo fato de muitos de seus protagonistas assumirem postos diversos no
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cenario politico dos anos 30.

Para Patto (1984), a luta dos pioneiros da Escola Nova é intensa, mas sofreu brusca
paralisacdo com o retrocesso democratico causado pelo Golpe de 1937. Nesse sentido, a
educacdo perde seu carater transformador, ideoldgico e sucumbe as pressGes advindas da
populacdo urbana e das necessidades geradas pelas inddstrias por mais educacdo, 0 que a
restringe a uma proposta de educagdo simplificadora, que reduz o nimero de horas-aula,
abrevia os objetivos da escola primaria a ensinar a ler, escrever e contar e intensifica o ensino
rural em escolas isoladas. A proposta de irrestrita gratuidade da educacéo, tal como almejada
pelo movimento escolanovista, perde o vigor. O Estado retroage quanto ao seu dever de
garantir a gratuidade do ensino e passa a atender as necessidades educacionais somente
daqueles desprovidos dos recursos necessarios a educacdo em instituicdes particulares. Além
disso, a educacdo pré-vocacional e profissional fica destinada as populacdes menos
favorecidas (PATTO, 1984, p.58).

No entanto, apesar da descontinuidade apontada por essa autora em relacdo ao
movimento escolanovista, este tem importancia significativa na historia da educacédo
brasileira. Muitos de seus signatarios foram promotores e sustentaculo da imersdo do discurso
médico-psicolégico no campo educacional. Além disso, € a partir das necessidades que se
impuseram j& naquele momento, relacionadas a luta pela massificacdo da educacdo, que
comecavam a se tracar as interpretacfes biomédicas em torno das dificuldades de
aprendizagem: “Hoje sabemos que desse expressivo movimento das décadas de vinte e trinta
restou a pratica de submeter a diagndsticos médicos-psicoldgicos as criancas que nao
respondem as exigéncias das escolas” (PATTO, 2015, p. 68).

E nesse periodo, portanto, que podemos observar o comeco da formagdo de uma
significativa relacdo entre educacéo, psicologia e medicina. Primeiro, porque a psicologia no
Brasil nasceu no meio médico. Como a autora supracitada nos mostra, 0s primeiros trabalhos
de interesse psicoldgico foram teses de conclusdo de cursos nas faculdades de medicina da
Bahia e Rio de Janeiro. E isso também incidiu na educacdo. Esses médicos, condizentes e
porta-vozes do ideario higienista, se fizeram atuantes na educacdo brasileira. A ideologia
higienista propagava a necessidade de uma profilaxia ndo s6 da salde do corpo, por meio do
controle sanitarista, mas das mentes, prevenindo contra a degradacao intelectual presente nas
populacbes pobres. Como ja& vimos, para a construcdo da nacionalidade brasileira,
estabeleceu-se, como necessario, formar os cidaddos. Sob esse ideario, a educacdo e as

criangas comecaram a ganhar o olhar médico, na medida em que a escola se tornou um espago

28



proficuo para esse trabalho profilatico.

Iniciado na década de 20, o brago brasileiro do movimento de higiene mental tornou-
se mais presente socialmente a partir dos anos 30. Como nos mostra Patto (2015), nessa
época, alguns desses “médicos-psicologos” realizaram uma trajetoria institucional decisiva
para os rumos que a explicagdo do insucesso escolar e o tratamento que passou a ser-lhe

dispensado tomaram nas décadas seguintes:

(...) dos hospitais psiquiatricos para os institutos, ligas e clinicas de higiene mental,
destes para os servicos de inspegdo médico-escolar, destes para clinica de orientacéo
infantil estatais e destas para os departamentos de assisténcia ao escolar de
secretarias da educacdo, onde se tornaram coordenadores de equipes
multidisciplinares de atendimento ao escolar (PATTO, 2015, p.105).

Figuras importantes no movimento renovador eram também médicos e faziam parte do
movimento higienista. Entre eles, destacamos a figura de Lourenco Filho, que é precursor da
psicologia aplicada a educacdo, em sua vertente psicométrica.

Ja havia algumas incidéncias da psicologia experimental no Brasil, no inicio do
século, mas ainda de forma fragmentaria. Nesse sentido, Freitas (2002) afirma que Sampaio
Doria também foi figura importante nesse cenario, ndo apenas por ter sido o primeiro na
literatura pedagogica brasileira a fazer mencéo aos testes. Sua relevancia também se deve ao
fato de ter sido antecessor e mestre de Lourenco Filho, o grande pioneiro no trabalho de
introducdo e consolidacdo da psicologia no Brasil. As obras de Lourenco Filho, elaboradas
nas décadas de 20 e 30, representaram contribui¢des cruciais ao movimento de organizacao e
institucionalizacdo da psicologia aplicada a educacéo.

Desse modo, dentro do movimento escolanovista, houve um acentuado crescimento do
interesse pela psicologia psicométrica. Buscando alcangar os padrdes de racionalidade técnica
e eficiéncia observados no campo industrial, a psicologia moderna deu subsidios para o
processo de seriacdo, de separacdo e classificagdo de turmas de acordo com nivel de aptiddo
intelectual dos alunos e balizou, por meio de seus diagnosticos, a criagcdo de turmas especiais
para criancas classificadas com retardo mental ou bem-dotadas. Naquelas décadas,
consolidou-se a tendéncia das medidas psicoldgicas para explicar os problemas no ensino
(PATTO, 2015).

Ainda que insatisfatoria naquele momento, o aumento do nimero de matriculas vinha
implicar maiores gastos publicos, o que tornava necessaria uma maior eficiéncia e rendimento
educacional. A psicologia psicométrica ganhou alta visibilidade nos meios cientificos, na
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administracdo nacional, e veio a habitar o contexto educacional. Figuras como Lourengo
Filho, Manoel Bomfim, Clemente Quaglio, Isaias Alves, Ulisses Pernambucano, Helena
Antipoff, entre outros, marcaram o cenario da educacdo com a implementacdo da avaliacdo
psicométrica.

Apesar do forte interesse por essa corrente da psicologia, como foi afirmado
anteriormente, o movimento escolanovista era marcado por integrantes com posicionamentos
ideologicos, por vezes, bem diferentes. Assim, no interior do movimento, houve personalidades
que fizeram criticas e se contrapuseram as praticas classificatorias e de testagem, bem como as
de caréter unicamente bioldgico. Anisio Teixeira apostava nas dimensfes afetivas e sociais
presentes nos problemas educacionais, ndo restringindo sua visdo a uma proposta estritamente
biomédica. Essa aposta se evidenciou a partir de sua reforma, no Distrito Federal, com a
nomeacao de Arthur Ramos para liderar o Servico de Ortofrenia e Higiene Mental do Instituto de
Pesquisas Educacionais (SOHM). O SOHM, com uma proposta multidisciplinar, possuia uma
perspectiva diferente da proposta classificatoria empregada pelos testes na abordagem com
criancas com problemas de aprendizagem.

Ramos, por sua vez, ao se apoiar na psicandlise para conducdo de seu trabalho com a
chamada “crianga-problema”, fez contraponto a pratica psicométrica, destacando a necessidade
de se escutar o contexto social e histérico da crianca com problemas na aprendizagem.

Nesse momento, em que o ambiente politico na educacdo brasileira dava passos em

direcdo a universalizacdo, iniciou-se o processo de seriacdo e classificacdo, buscando a
homogeneizacdo. Assim, 0s testes psicologicos contribuiram como medida classificatoria que
permitiu a separagdo de criancas em turmas “homogéneas”. Os testes também, ao avaliar
objetivamente as criangas com dificuldades de aprendizagem, ndo permitiam a consideracdo de
questdes subjetivas e sociais, que poderiam influenciar o resultado das testagens. Dessa forma,
contribuiram para que muitas criancas fossem consideradas anormais em razdo de suas dificuldades
escolares.

Ramos, porém, era critico dos abusos da psicometria e da importancia exagerada
dispensada a dimenséo intelectual na explicagdo do comportamento e seus desvios. “A grande
contribuicdo de Arthur Ramos, inscrita na década de 30, foi ter voltado sua atencdo para a
crianca dita “anormal” a fim de tird-la dessa condi¢ao” (LOPES, 2002, p.333).

A partir das suas avaliagbes — que envolviam observacéo, entrevista e historia de vida
—, Ramos pdde concluir que dezenas de criangas ditas “anormais” ndo possuiam nenhum tipo

de deficiéncia em seu desenvolvimento fisico ou mental. Considerava que 0 comportamento
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dessas criangas, designadas por ele na nomeagao de “crianga-problema”, se relacionava ao seu
ambiente familiar e social.

Ainda segundo a autora, apesar de, no momento atual, podermos questionar o termo
“crianga-problema”, no sentido do que pode produzir em termos de estigma, naquele
momento ele teve papel inovador, pois permitiu retirar da condi¢do de “anormais” 90% das
criancas registradas nas escolas nessa condigdo. Como explicitado, o trabalho de Ramos fez
contraponto as praticas amparadas nos testes psicomeétricos, mas também expressou a
tentativa de tratar os problemas de aprendizagem surgidos a partir do projeto de

universalizagdo. E o que Corréa (2015) nos mostra:

E justamente nessa conjuntura de tentar lidar com o desafio introduzido pelos
problemas escolares apresentados por inimeras criangas, quando da expressdo do
compromisso com a massificacdo escolar, no contexto escolanovista, que o projeto
de Ramos, que consistia em atender ao escolar “deficitario” corretiva e
preventivamente, nas clinicas ortofrénicas, representando-o como crianca problema,
ganha legitimidade (CORREA, 2015, p.70).

A despeito de todas essas mudancas ocorridas nas décadas de 20 e 30 — que abriram
espaco para a entrada do discurso médico na educacdo brasileira, e fomentou o acentuado
interesse pela vertente psicométrica —, ainda nos anos 30, o Brasil e 0 mundo passaram por
transformacgfes que acarretaram distorgdes nos rumos almejados para a educacdo pelo
movimento escolanovista.

De acordo com Rocha (2006), a radicalizacdo politica que se evidenciava a partir de
1935, no Brasil e no exterior, manifestada na difusdo de ideologias totalitarias, levou
educadores a rever suas posi¢cdes com respeito ao papel da Unido nos sistemas de ensino e a
nacionalizacdo da educacdo. Fernando Azevedo, por exemplo, que teve lugar importante no
movimento renovador e, inclusive, redigiu o manifesto em A cultura brasileira, publicado em
1943, criticou o federalismo excessivo e fez a defesa do novo regime. Para Rocha, as
ambiguidades do campo conceitual que o marcaram, ja na sua participacdo no movimento
renovador e como protagonista das reformas educacionais implementadas no Distrito Federal,
ndo permitiram que, ante o Estado Novo, pudesse problematizar a natureza do Estado, do
regime e de sua legitimidade. O retorno a um naturalismo sociologico, heranca da sua
geracdo, continuou a marca-lo e o fez imaginar o Estado Novo como uma possibilidade de
realizacdo democratica, por meio da qual, dentro de uma nova ordem social, ele via avangos

em relacdo ao acesso a educacdo e a maior igualdade.
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Diante do nosso esforgo em sublinhar o que hé& de significativo nesse periodo, cabe
reconhecermos que as mudancas historicas podem ndo se dar por uma sequéncia linear de
acontecimentos. Sao atravessadas por discursos, descontinuidades, rupturas e permanéncias,
conflitos e movimentos de resisténcia ao que, de novo, se impBe. Nesse sentido, apesar do
vigor do movimento renovador, a ampliacdo do acesso a educacdo, caracterizada pela
responsabilizacdo do Estado em garanti-la, so se efetivara plenamente em décadas posteriores.
Com a ditadura varguista, imposta em 1937, esse movimento foi atravessado pelo
conservadorismo de um regime autoritario que o esvaziou de muitos de seus propdsitos.

No entanto, apesar de retrocessos e das descontinuidades presentes na estruturacdo de
um sistema nacional de educacdo, universalizada e gratuita, 0 movimento renovador produziu
marcas importantes em nossa histdria, convocando a necessidade de reformulacdo da
educacéo.

A despeito do conservadorismo presente na ditadura varguista, ndo era mais possivel
fechar os olhos para as emergéncias da modernidade; e, € por meio dessas emergéncias, que o
sistema educacional brasileiro comecou a se estruturar. Como ja mencionamaos, nosso objetivo
foi, até entdo, situar a entrada do discurso médico-psicolégico no campo educacional, e, por
iss0, nesse momento, optamos por ndo estender nossa discussdo da politica educacional do
Estado Novo.

Interessa-nos ressaltar aqui que foi, nos primeiros passos em dire¢do a massificacdo da
educacdo, que a psicologia e as interpretacdes biomédicas para 0s problemas de aprendizagem
comecaram a ser introduzidas na educacdo escolar: tanto como base cientifica para esse
campo, como para dar conta, com seus mecanismos de classificacdo, medicéo e testagem, da
diversidade presente nas escolas.

E no momento em que a educacéo precisou lidar com a diversidade humana e cultural,
gue passou a recorrer aos conhecimentos psicolégico e médico para enfrentar os problemas
gerados pela heterogeneidade humana. Assim, entraram em campo 0s testes psicoldgicos, o
processo de seriacdo e também o discurso medico, a partir dos ideais de profilaxia dos
médicos higienistas.

Portanto, foi possivel destacar que, nas décadas de 20 e 30, a emergéncia da ideia de
universalizacdo da educacédo trouxe em seu encal¢o a insercdo da medicina e da psicologia na
educacdo. Essa concomiténcia, entre universalizacdo e apropriacdo do discurso médico-
psicologico pela educacdo, é que me fez voltar os olhos para o tempo presente, pondo as

claras uma contradicdo que aparece no cenario atual da educagéo: se hoje temos consolidada a
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universalizacdo do acesso, resultado das politicas implementadas nas ultimas décadas, e
também um discurso atual voltado para a incluséo e a valorizagdo da diversidade, por outro
lado convivemos também com um acirramento da presenca do discurso médico na educacao,
produzindo os fendbmenos da medicalizacdo da infancia e da educacdo, o que demonstra uma
nitida orientacdo a partir de pressupostos padronizantes, aspirando a um ideal educacional
homogeneizante. Isso revela uma contradicdo entre o discurso da diversidade® e da inclusio e
o fendmeno da medicalizacdo no campo educacional. Deter-nos-emos, neste momento, sobre
a questdo da universalizacdo na atualidade, o que dara subsidios para nos aprofundarmos um

pouco mais na contradicdo identificada.

1.2) A radicalizagdo da universalizacio e a medicalizagdo: emersao de um paradoxo?

Seguimos com a aposta de que a andlise historica anterior pode nos orientar para uma
discussdo acerca do que tem se infiltrado na educacdo atual, levando-nos a interrogar sobre a
possibilidade de uma relacdo, ainda que paradoxal, entre o cenario atual da universalizacdo da
educacéo e o fendbmeno da medicalizacdo da/na educagéo.

O que propomos ndo é uma anacronia, no sentido de colar um periodo histérico
passado ao tempo presente e interpreta-los por meio de uma 6tica Unica, atual. Se hoje temos
possibilidade de tecer criticas em torno das interpretacdes exclusivamente biomédicas para
problemas educacionais, no passado isso também foi feito. No momento histérico que
descrevemos anteriormente e no qual discutimos a inser¢do do discurso médico-psicologico
no campo da educacdo, nos foi possivel elencar figuras que ja naquele momento faziam
criticas as interpretacdes biologizantes e aos testes psicoldgicos como formas restritas de
abordagem dos problemas de aprendizagem®. Entretanto, naquele momento, tais criticas néo
foram suficientes para romper com a forte presenca das interpretacfes biologizantes e com a
predominancia das abordagens psicométricas sobre os problemas de aprendizagem.

Como pudemos ver, naquele momento, diante dos primérdios da universalizacao,
erguia-se como desafio a questdo da diversidade no campo educacional. Para responder ao

desafio da diversidade, o discurso médico-psicologico comecou ter forte presenca na

® Devido as mudancas sociais das Gltimas décadas, relacionadas as reivindicages de movimentos sociais
protagonizados pelas minorias — negros, mulheres, indios, movimento LGBT — na busca de igualdade de direitos
e respeito as diferengas, pareadas ao movimento reivindicatdrio de familiares e das pessoas com deficiéncia, na
busca de condi¢cdes de acesso e insercdo social, tem ascendido em nossa cultura o que aqui denominamos de
discurso da diversidade, o qual carrega a idéia de valorizagdo e respeito as diferencas a0 mesmo tempo que se
apregoa a igualdade de direitos.
% E 0 caso de Anisio Teixeira e Artur Ramos.
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educacéo.

O que se apresentava naquele momento — entre universalizagcdo, o abarcamento da
diversidade e entrada do discurso médico-psicologico — faz-nos lancar o olhar sobre o
presente e notar uma contradicdo atual: Se hoje temos um processo de ratificagdo da
universalizacdo levado a cabo a partir das politicas educacionais das Ultimas décadas, por
outro convivemos com um processo de intensificagdo da medicalizacdo. Sem negar as
diferencas presentes em cada um desses momentos historicos, ndo poderiamos pensar na
emersdo de um paradoxo?

Rocha (2015) nos trouxe que, naquele momento, a educacdo, tomada como direito
social, trazia o paradoxo: a0 mesmo tempo que buscava a universalizagéo, precisava dar conta
da diversidade que passava a adentrar nas escolas. A entrada do discurso médico-psicologico
na educacdo vinha, entdo, como resposta a essa contradicdo. Essa tomada histérica nos
mostra, portanto, que os vinculos entre educacdo e medicina estdo imbricados na prépria
constituicdo da educacdo como direito social, e nos primérdios de sua universalizagdo e inicio
da construcdo do sistema nacional de educacéo.

Olhar para o passado nos faz atentar para as semelhancas com a atualidade. E num
tempo recente que a educacdo caminha efetivamente para a consolidacdo de sua
universalizacdo. E, ao mesmo tempo que as politicas educacionais das uUltimas décadas
possibilitam a ratificacdo da universalizacdo, intensifica-se 0 processo medicalizante no
interior das escolas. O que nos faz interrogar: A medicalizacao seria uma das respostas a esse
paradoxo na atualidade?

Hoje, no entanto, ele apresenta uma discrepancia que se revela ainda maior. Pois é o
préprio discurso da diversidade que esta em evidéncia no processo de universalizagdo atual.
Ou seja, as politicas que levaram a ratificacdo da universalizacdo na educacdo sustentam-se
por um discurso da diversidade, ligado a inclusdo e que apregoa a valorizacdo das diferencas.
Por outro lado, esse discurso convive com a medicalizacdo, que caminha na direcdo da
homogeneizacéo e, por consequéncia, de apagamento das diferencas.

Dissemos que a medicalizacdo se presta & homogeneizacdo, pois ela se pauta num
ideal de normalidade ancorado em uma média estatistica que faz pressupor uma uniformidade
(JERUSALINSKY; FRENDRIK, 2011). Logo, o que foge a esta média pode ser
diagnosticado e medicado para que se atinja esse padrdo pré-estabelecido.

Isso nos leva a interrogar sobre o que faz l6gicas tdo antagdnicas habitarem o interior

das escolas.
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No entanto, para caminharmos em torno dessas questdes, € necessario que possamos
penetrar na histdria recente do processo de universalizacéo.

A ideia de uma educacdo universal, obrigatoria e gratuita, surgida no interior do
movimento escolanovista da década de 30, trilhou um longo caminho, marcado por mudancas
historicas que acarretaram bruscas paralisagcdes nesse processo — 0 que nos levou a reconhecer
que a consolidagéo da universalizagdo comecou a se efetivar num passado bem recente, a
partir das mudancas estabelecidas nas Gltimas décadas.

Nosso interesse, entdo, nesse momento sdo as mudangas que levaram a recente
consolidacdo da universalizacdo da educagdo brasileira. Com Schimieguel (2007), nos é
possivel situar como caminhou o processo de universalizacdo entre as décadas de 30 e 90.
N&o vamos nos deter nesse momento histérico. Apenas se faz necessario, por hora, situar
algumas ocorréncias referentes a dimensdo constitucional e legal do processo de
universalizacdo, o que permitird nos langarmos de forma mais detida as mudancas
consolidadas a partir do final da década de 80.

Ao analisar a questdo da universalizacdo da educacdo brasileira, 0 autor nos mostra
alguns elementos constitucionais que evidenciam a ocorréncia efetiva da universalizacao da
educacéo no Brasil a partir de um passado bem recente.

Nessa perspectiva, podemos observar uma mudanca de dire¢do no que havia
comegcado a se abrir, nos primdrdios da década de 30, no seio do movimento renovador. Nele,
podemos observar que a constituicdo de 1934 promulgou a obrigatoriedade e a gratuidade da
educacdo e trouxe a responsabilidade do Estado pela sua garantia. Entretanto, a Constituicdo
de 1937 pareceu adotar outro caminho, ao atribuir aos pais a responsabilidade pela educagéo
integral da prole, e, ao Estado, apenas o papel de colaborador no que seria dever dos pais. Ja a
Constituicdo de 1946 mantém a gratuidade do ensino primario, porém nao apresenta avangos
significativos que possibilitassem a universalizacao.

Um importante acontecimento se dd em 1961, quando é criada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Brasileira (LDB), Lei 4.024 (BRASIL, 1961). Ela é a primeira LDB,
criada quase trinta anos apos ser prevista na Constituicdo de 1934. Apesar da importancia de
sua criacdo, ela ndo traz mudancas efetivas no que diz respeito ao processo de
universalizacdo. Nela, chega-se a admitir a hipotese de ndo obrigatoriedade de frequéncia a
escola, ao isentar os que comprovarem estado de pobreza do pai ou responsavel e, também,
guando da insuficiéncia de escolas e encerramento de matriculas.

Como Schimieguel (2007) demonstra, durante as décadas de 60 e 70, as politicas
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educacionais brasileiras estiveram empenhadas em reduzir o analfabetismo, mas estavam
ainda muito longe de garantir a Educacéo Basica para todos.

Durante o regime militar instalado em 1964, a educacéo se volta para um modelo mais
tecnicista e doutrinario, ampliando sua fungéo de instrucdo moral e civica.

De acordo com Shiroma, Moraes e Evangelista (2011, p.44), no inicio da década de
70, comecava a emergir um movimento critico e reivindicatério, que clamava pela educagédo
publica e obrigatdria, que pudesse se constituir como direito subjetivo e sob responsabilidade
do Estado. Mas no plano da realidade educacional, a condicdo ainda era dramaética, pois, ao
final da década de 80, as estatisticas revelam que: 50% dos alunos repetiam ou eram excluidas
ao longo da 12 série do 1° grau, 30% da populacdo eram analfabetos, 23% dos professores
eram leigos e 30% das criancas nao frequentavam a escola.

Com o fim da ditadura militar, a década de 80 trouxe uma abertura do debate em torno
da educacdo, propiciada pelo restabelecimento do regime democratico. Nesse momento,
evidenciava-se a necessidade de rever os curriculos e as tendéncias pedagogicas. Além disso,
a situacdo de evasdo e repeténcia trazia preocupacdo com a situacdo educacional do pais,
fazendo com que comecgassem a ser gestadas as idéias formadoras das politicas da proxima
década. Nossa atencdo, entdo, se voltara justamente para tais politicas, estabelecidas a partir
do final da década de 80 e de grande impacto principalmente na década de 90.

Nosso interesse, entdo, sdo essas mudangas, que fizeram ratificar a universalizacdo da
educacdo e inauguraram um novo discurso no campo educacional: o discurso da diversidade e
da inclusdo, sustentado pela politica de educacéo para todos.

Assim, esse processo comeca a se constituir na promulgacao da Constituicdo de 1988,
que estabeleceu como principios “a educagdo como direito de todos e dever do Estado e da
familia” (art. 205) e “a igualdade de condi¢des para o acesso e permanéncia na escola” (art.
206, inciso 1) - (BRASIL, 1988, p.121).

A constituicdlo de 1988 é marco importante, pois retoma o principio de
responsabilizacdo do Estado pela Educacdo Basica, a sua gratuidade e obrigatoriedade. Além
disso, em seu artigo 214, estabelece o Plano Nacional de Educacdo. De duracdo decenal, o
plano tem por objetivo articular o sistema nacional de educacdo, coadunando as diretrizes,
metas, objetivos e estratégias que possam assegurar o desenvolvimento e a manutencdo do
ensino em diversos niveis, por meio de ac6es integradas entre os diferentes entes federados.

A Constitui¢do de 1988 marca o inicio de um processo de mudangas que se firmaram

de forma contundente na década de 90, durante a qual foram estabelecidas leis e politicas
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voltadas para a Educacdo Basica, no sentido de garantir a todos as condi¢fes para 0 acesso e
permanéncia na escola.

Dentre essas mudangas, destacamos algumas que tiveram relevancia significativa para
a universalizacdo da educacao.

Nesse contexto, todavia, € importante ressaltarmos uma caracteristica marcante da
década de 90, qual seja a grande expansdo dos modos de producdo capitalista e a
globalizacdo. Esta Ultima caracteriza-se pela crescente interdependéncia econémica das
nacdes. Esse destaque € importante porque essa nova ordem econémica traz influéncias para o
campo educacional. Os interesses econdmicos também se inserem nos fatores que orientam as
mudancas politicas educacionais.

E o que mostra Marcilio (2005), quando aponta que, numa economia globalizada, a
educacdo € vista como um poderoso instrumento de mudanca social. A melhoria da qualidade
da educacdo é tida como fonte de competitividade econdmica internacional para as nacgdes.
Em uma economia globalizada, os paises competem entre si pelos mercados, pelo
investimento estrangeiro, pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela atracdo de multinacionais.
Uma forca de trabalho com alto nivel de educacdo é vista como fator de vantagem
competitiva nessa concorréncia econémica. Além disso, a educacdo de alta qualidade passou a
ser sinbnimo de desenvolvimento nacional autossustentado.

Essa conjuntura acarreta uma pressdo externa em favor da reforma educativa. As
instituicbes multilaterais de financiamento — por exemplo, o Banco Internacional para
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD) e o Fundo Monetario Internacional (FMI) —
comecaram a exercer forte influéncia sobre as politicas educacionais brasileiras. Pois, junto
aos acordos financeiros, esses 6rgaos estabelecem prioridades e estratégias para a educacéo,
configurando parte das pressdes externas e interferindo sobre a condi¢édo educacional do pais.

Retornando ao ambito das legislagdes, vale considerar a importancia da aprovacao, em
1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008). Com o Estatuto, a escola
passou a exercer papel de protecdo a infancia e a adolescéncia. Esse conjunto de normas do
ordenamento juridico abarca as garantias previstas na Constituicdo Federal relativas a
permanéncia e acesso, e estabelece matricula e frequéncias obrigatérias como medida de
protecdo a infancia e a adolescéncia.

Vale também mencionar aqui os programas de renda minima, ou de transferéncia de
renda, como bolsa-escola/bolsa-familia, que devem ser considerados como um dos fatores

preponderantes para a expansdo do acesso a Educacdo Basica. Como a garantia do
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recebimento do beneficio s é possivel mediante matricula e frequéncia da crianca na escola,
esses programas contribuem para a permanéncia e na possibilidade de acesso, pois garantem
recurso material minimo necessario para que a crianca possa ser mantida escola.

Ainda na década de 90, além de todas as mudancas ja elencadas anteriormente,
merecem destaque as transformacGes educacionais estabelecidas a partir de uma proposta
politica de Educacdo para Todos, a qual ratifica, por meio de seus principios norteadores e de

um conjunto proposicdes politicas, a universalizacao da educacéo.

1.2.1) A Educacéo para Todos e o discurso da diversidade e da incluséo

No conjunto de legislacdes e planejamentos educativos delineados na década de 90, é
construido o conceito de Educacdo para Todos. Neste, perpassa a idéia de que a educacdo
deve se estabelecer e se configurar de modo que seja para todos. Ou seja, que garanta 0 acesso
irrestrito e seja inclusiva, permitindo a insercdo de toda crianga no ensino regular.

Os documentos considerados basicos na proposicdo dessa educacdo sao: Conferéncia
Mundial de Educagéo Para Todos (1990) e Declaragdo de Salamanca (1994).

Segundo Monaco (2008), esses documentos foram inspirados nos principios de
integracdo ¢ no reconhecimento da necessidade de ag¢do para conseguir “escolas para todos”,
ao mesmo tempo que buscavam um consenso mundial sobre os futuros rumos dos servicos
educativos especiais, ou seja, combater a exclusdo escolar e reduzir a taxa de analfabetismo.

A Conferéncia Mundial de Educacdo para Todos (1990) ocorreu em Jomtien, na
Tailandia. Foi financiada pela UNESCO (Organizagdo da Nagdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura), pelo UNICEF (Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia), PNUD
(Programa das Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento) e pelo Banco Mundial. A principal
meta da conferéncia foi a de universalizar a educacdo em nivel mundial. Sdo signatérios do
acordo 155 governos, os quais firmaram o compromisso de assegurar uma educacdo basica de
qualidade.

O Brasil integrava o grupo de paises com maior taxa de analfabetismo do mundo,
junto com Bangladesh, China, Egito, Indonésia, México, Nigéria e Paquistdo. Esses paises
comprometeram-se a desencadear agdes que permitissem o cumprimento dos principios
acordados na declaracdo de Jomtien, a qual trazia como horizonte e propunha aos paises
participantes atender as necessidades bésicas educacionais das criancas, adolescentes e
adultos, promovendo a redugéo do analfabetismo e efetivando a universaliza¢do da educagéo.

A Declaracdo de Salamanca (1994) é um documento elaborado na Conferéncia
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Mundial sobre Educacdo Especial, em Salamanca, na Espanha, em 1994. Ela teve como
objetivo a formulacdo de diretrizes educacionais que orientassem as reformas politicas e 0s
sistemas educacionais, inserindo-os numa perspectiva inclusiva. De acordo com essa
concepcao, todas as criancas com deficiéncia devem ser atendidas dentro do ensino regular.

Esse documento marca a alteracdo do panorama sobre a inclusdo de criangas com
deficiéncia, pois, nele, elas passam a ser consideradas dentro do conceito de criangas com
necessidades educacionais especiais, que nao se restringem a deficiéncia propriamente dita,
mas a todas as criancas que nao estejam conseguindo se beneficiar com a escola. Na
declaracdo, no item que propde a Estrutura de A¢do em Educacdo Especial, é explicitado que:
“No contexto desta Estrutura, o termo ‘necessidades educacionais especiais’ refere-se a todas
aquelas criancas ou jovens cujas necessidades educacionais especiais se originam em funcéo
de deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem (UNESCO, 1994, p.3).

O documento reafirma o compromisso com a Educacéo para Todos e insere a inclusao
de criancas com deficiéncias como parte integrante dessa perspectiva. Ou seja, advoga uma
escola para todos, enfatizando a importancia de se educar criancas com deficiéncias em
escolas e/ou salas especiais em escolas regulares.

O que queremos destacar € a importancia desse documento no processo de efetivacao
da universalizacdo da educacdo e de orientar as politicas de inclusdo a partir da politica de
educacdo para todos. Sobre a inclusdo, voltaremos a considera-la de forma mais detida
posteriormente.

Outro marco importante para a educacdo brasileira na década de 90 consistiu na
promulgacdo, em 1996 , da nova LDB/Lei 9.394 — Brasil (1996). Ela reproduz os principios
estabelecidos na Constituicdo de 1988 e se orienta pelos pressupostos langados na
“Declaragdo Mundial sobre a Educacdo para Todos”. Tal como na Constituicdo, a LDB
estabelece, no inciso | do artigo 4° que o Estado deve garantir educacdo escolar publica
obrigatoria e gratuita no ensino fundamental; e, no inciso II, a “progressiva extensdo da
obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio, bem como as condicdes de acesso e
permanéncia (p.9). O acesso ao ensino fundamental ¢ considerado, no artigo 5° da lei, “direito
publico subjetivo”. Aos Estados e Municipios cabe a responsabilidade de zelar, junto aos pais
e responsaveis, pela frequéncia a escola (p.10). Os estabelecimentos de ensino, por sua vez,
sdao incumbidos de acionar o campo juridico em casos de extrema infrequéncia: “notificar ao
Conselho Tutelar do Municipio, ao juiz competente da Comarca e ao respectivo representante

do Ministério Publico a relacdo dos alunos que apresentem quantidade de faltas acima de
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cinquenta por cento do percentual permitido em lei” (art. 12, inciso VII, p. 16).

A nova LDB traz também a consolidacdo do Sistema Nacional de Avaliagdo. No
inciso VI do artigo 9° (p. 13), aponta como responsabilidade da Unido assegurar 0 processo
nacional de avaliacdo do rendimento escolar no ensino fundamental, médio e superior, em
colaboracdo com os sistemas de ensino. No rastro do que é promulgado na LDB, comeca a se
construir o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo, o SAEB, que € finalmente
consolidado em 2005 (BRASIL, 2005). Mais adiante daremos uma atencdo especial a esse
sistema e a sua consolidacdo, isso porque a forma como ele se efetiva, hoje, traz incidéncias
sobre o paradoxo anteriormente levantado. Por isso ele € citado neste momento apenas de
modo breve, para ser retomado em momento posterior, no qual serdo esclarecidas essas
incidéncias.

Cabe retornarmos a alguns elementos que também tiveram peso para a eclosdo das
mudancas aqui elencadas, orientando o discurso educacional para uma abertura relacionada
ndo s6 a inclusdo de criancas com deficiéncia, mas que reconheca e possa incluir a
diversidade.

No final dos anos 70 e inicio dos 80, com a emergéncia dos movimentos sociais de
protesto contra o regime militar, novas reivindicacbes apareceram em torno de uma
perspectiva politico-cultural.

Além de exigirem acesso aos direitos iguais, 0s movimentos — negros e feministas, de
indios, homossexuais e outros — acirram a necessidade de uma mudanca da sociedade,
buscando eliminar preconceitos e esteredtipos que justificam a inferiorizacdo desses grupos.
Tudo isso contribuiu para a ascensdo do discurso da diversidade e de valorizacdo das
diferencas.

Segundo Abramowicz, Rodrigues e Cruz (2011), a partir da década de 90, esse
contexto reivindicatorio fomentou as producbes sobre as tematicas, educacdo, cultura,
multiculturalismo, interculturalismo, e os diferentes movimentos sociais denunciaram as
praticas discriminatorias presentes na educacao e exigiram mudancas.

Assim, 0 que estamos chamando de discurso da diversidade se refere a circulacdo de
ideias, bem como produgdes teodricas que fazem circular, no campo social, pressupostos
ligados ao reconhecimento da diversidade, de valorizacdo das diferengas, ao mesmo tempo
que se eleva o dever da sociedade em propiciar a garantia de direitos iguais para todos. As
politicas sdo influenciadas por esse discurso, e também a educagdo o é. Nesse sentido,

configura-se, na educacdo, a ideia de que ela deve abarcar, em seu interior, a diversidade e
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trabalhar com as diferencgas, garantido que estas possam ser respeitadas, sejam étnicas, raciais,
sociais, fisicas, de género, entre outras.

Esse mesmo contexto traz, estdo, relacfes com o processo de inclusdo de crian¢as com
deficiéncia no ensino regular, em razdo das politicas de inclusdo estabelecidas nas ultimas
décadas. Como afirma Mantoan (2003), foi somente a partir de 1980 e inicio de 1990 que as
pessoas com deficiéncias comecaram se organizar em movimentos, foruns, participando de
coordenacdes e comissdes, visando a assegurar que seus direitos fossem respeitados, em suas
necessidades basicas de convivio social.

Isso permite perceber que a aspiracdo a inclusdo esté inserida num amplo contexto de
reivindicagdes relacionadas a garantia de direitos e de tratamento igualitario para minorias.
Assim, a inclusdo de criancas com deficiéncias esta articulada ao discurso da diversidade, a
partir do qual a escola deve acolher e trabalhar com as diferencas, partindo do pressuposto de
que ela deve ser para todos e de maneira irrestrita.

Para situarmos a evolugdo dos servicos de educacgéo especial, de acordo com Mantoan
(2003), eles caminharam de uma fase inicial, eminentemente assistencial, visando apenas ao
bem-estar da pessoa com deficiéncia, para uma segunda em que foram priorizados 0s aspectos
médico e psicologico. Em seguida, chegaram as instituicdes de educacdo escolar e, depois, a
integracdo da educacdo especial no sistema geral de ensino. Hoje, finalmente, alcangcamos
uma proposta de inclusdo total e incondicional desses alunos nas salas de aula do ensino
regular.

Assim, saimos de uma proposta de integracdo da crianca com deficiéncia na escola
para a sua inclusdo irrestrita. Para maior entendimento da mudanca, a autora nos esclarece
sobre as diferencas entre esses dois processos: 0 de integracdo, o qual vigorava até entdo; e o
de inclusdo, que configura a politica atual.

Mantoan (2003) nos leva a notar que a integracdo comporta uma estrutura educacional
que permite ao aluno transitar entre a classe regular e o ensino especial. E uma inclusio
parcial, pois o sistema aceita a manutencdo de servicos educacionais segregados. Ou seja, 0
aluno transita entre as diferentes modalidades de atendimento especial, para que possa se
integrar a escola. Assim, ndo € a escola que buscara se adequar para receber o aluno com
deficiéncia, mas sdo 0s alunos que recorrerdo a recursos externos para se integrarem a escola.

A inclusdo, por sua vez, questiona esse conceito de integracdo e, em sua perspectiva,
ndo é o aluno que precisa utilizar-se de servicos especiais para poder se integrar a escola, mas

a escola que deve ter condigdes de receber o aluno. Assim, todos os alunos, sem excecéo,
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devem frequentar as salas de aula do ensino regular. A escola inclusiva deve reconhecer as
necessidades dos alunos e ser estruturada a partir dessas necessidades. 1sso impde a exigéncia
de uma mudanca do paradigma educacional, suprimindo a subdivisdo dos sistemas escolares
em modalidades de ensino especial e de ensino regular.

Pensando como a diferenca é tomada nesses modelos, Voltolini (2009a) diz que a
diferenga no modelo integrativo ¢ sentida como “disfun¢do” para um sistema que passa a
correr riscos em seu funcionamento, caso nao ‘“restitua” ou “re-medeie” o que ndo esta
integrado.

Por isso, 0 autor diz que talvez o maior mérito da proposta de educacgdo inclusiva
tenha sido o fato de ela ter colocado em discussédo o modelo anterior, que se baseava na
normatizacdo das funcdes fisicas ou psiquicas. Assim, a perspectiva da inclusdo faz com que
se tome a questdo da deficiéncia como, sobretudo, uma questdo Etica, e, por isso, exigindo um
envolvimento social mais do que um combate as suas deficiéncias.

Dessa forma, ainda com o autor, incutida na proposta de inclusdo, estda um
deslocamento da visdo médica sobre a deficiéncia para uma visdo social. A inclusdo, tomada
como tarefa Etica, implica em tratar a questio da existéncia das “diferencas” como
“normalidade”, 0 que altera a perspectiva da tomada da diferenca nesses modelos. Antes, a
diferenca era vista como “anormalidade”, e, na inclusdo, de certo modo, a diferenca ¢ vista
como regra geral.

Podemos apreender que, com o processo de inclusdo, a educacdo assume o desafio de
conciliar o paradoxo igualdade/diferenca. Ou seja, ela acolhe a premissa de que todos tém
direitos iguais e, por isso, a educacao deve ser para todos, de maneira irrestrita, €, 20 mesmo
tempo, deve respeitar e lidar com as diferencas de cada um.

Com esse apanhado sobre essas mudancas no campo educativo, queremos destacar o
discurso que se ampliou na educacdo, relacionado ndo s6 a inclusdo de criangas com
deficiéncia, mas a uma mudan¢a ainda mais ampla, que inaugura um novo paradigma
educacional, ligado a ideia de que a escola deve trabalhar em prol da aceitacdo das diferencas
e de que todas as criancas, independente de qualquer diferenca, tém o direito de frequentar o
ensino regular. E o Estado tem o dever de assegurar esse direito.

Nessa perspectiva, a mudanca do paradigma educacional vai na direcdo de ratificar a
universalizacdo do acesso a educagdo, constituindo, assim, uma “Educac¢do para Todos”,
visando a uma politica educacional que abarque as minorias @ margem da educacdo publica

regular.
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Por outro lado, como ja dissemos, a inclusdo e o discurso da diversidade, presentes
nas politicas de educacdo atuais, que ratificam essa universaliza¢do, convivem com o
fendbmeno da medicalizacdo. Tal fato revela uma contradicdo na medida em que a
medicalizacdo caminha na direcdo da homogeneizacdo e apagamento das diferencas.

No entanto, antes de darmos um passo em direcdo a discussdo dessa contradicdo, nos
deteremos um pouco sobre a consolidacdo do sistema de avaliagcdo da educacéo. 1sso porque 0
estabelecimento desse sistema estd ligado ao préprio processo de universalizacdo aqui
descrito. Mais que isso, ele merece uma atencao especial, porque apresenta caracteristicas que
tracam caminhos que se contrapGem a prépria ideia de inclusdo e de diversidade, e isso

também traz incidéncias sobre a contradi¢do anteriormente identificada.

1.2.2) As avaliacOes externas no contexto da universalizacéo

As politicas de avaliacdo da educacdo brasileira também emergiram no interior do
processo de universalizacdo da década de 90.

A medida que a educacio foi se estabelecendo de maneira irrestrita, com a ampliago
do acesso, comecou a se fazer presente a necessidade de recorrer a instrumentos que
pudessem avaliar os sistemas escolares, permitindo assim tracar um panorama da qualidade da
educacdo no Brasil. As avaliacGes sdo, entdo, necessarias para que se possa tomar nota das
necessidades educacionais, dando subsidios para a implementacdo de agfes visando a
melhoria da qualidade.

As avaliagOes externas vieram a se consolidar nos anos de 90. Segundo Monteiro e
Fernandes (2012), a preocupacdo com as politicas de avaliacdo ganharam énfase com a
consolidacdo do Sistema de Avaliacdo da Educacdo Béasica (SAEB), criado com o intuito de
melhorar a qualidade da escola e buscar a equidade da educacao. Dos anos de 1995 a 2005, o
SAEB foi consolidado e aprimorado.

Como nosso proposito estd em torno da medicalizacdo da infancia, precisamos nos
voltar principalmente para as avaliagfes inseridas no contexto do ensino fundamental. A
entrada no ensino fundamental marca a efetiva insercdo da crianca na escola. E nesse
momento que se acendem as preocupacfes do poder publico no que diz respeito ao
cumprimento das metas estabelecidas para a educacao.

Nesse sentido, situamos, entdo, como se estrutura o0 SAEB no Ensino Fundamental.

Atualmente ele é composto por dois processos de avaliacao:
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A Avaliacdo Nacional da Educagdo Basica (ANEB) e a Avaliacdo Nacional do
Rendimento Escolar (ANRESC).

A ANEB tem como principal objetivo avaliar a qualidade, a equidade e a eficiéncia da
educacdo brasileira, realizando esse tipo de avaliacdo por amostragem. Isso permite tracar os
valores globais do conjunto da educacdo brasileira. A ANEB é realizada por amostragem das
Redes de Ensino, em cada unidade da Federagédo e tem foco nas gestOes dos sistemas
educacionais. Por manter as mesmas caracteristicas, a ANEB recebe o nome do SAEB em
suas divulgacdes.

As informacgdes coletadas a partir da ANEB podem servir como ponto de partida para
a tomada de medidas com vistas a melhoria ou manutencéo da qualidade da Educacdo Bésica
no Brasil.

A ANRESC objetiva avaliar cada unidade escolar. Permite uma analise mais
especifica, possibilitando a comparacdo entre dados de unidades educacionais pertencentes a
um mesmo sistema educacional. Por seu carater universal, recebe o nome de Prova Brasil em
suas divulgacdes. A disseminacdo dessa avaliacdo sistémica € muito maior, pois a aplicacao
dos testes deixou de ser apenas censitaria e passou a ser atrelada ao célculo do indice do
Desenvolvimento da Educacdo Bésica — IDEB.

Como Gatti (2011) nos orienta, até chegar a esse indice, percorremos um longo
caminho. O primeiro modelo do SAEB voltava-se para uma avaliacdo mais classica, de teste
de norma, no qual havia uma prova com itens faceis, médios e dificeis. Entre 1996 e 1997, o
SAEB passou a adotar como método avaliativo a Teoria da Resposta do Item (TRI), e,
nagquele momento, a avaliagdo ainda se reduzia a amostragem. A universalizagdo se deu em
2005, com a criacdo da Prova Brasil. A partir dela, o resultado do aluno passou a ser
associado a outros fatores, como evasdo, aprovacao, reprovacdo e frequéncia, e, com isso, foi
estabelecido o IDEB, criado em 2007. Sobre esse indice, faremos, adiante, uma discussdo
detida, devido a sua importancia na avaliacdo da qualidade da educacgdo atualmente. Porém,
antes disso, cabe mencionar que, mais recentemente, as politicas de avaliacdo tambem
passaram a contemplar a alfabetizacao.

Nos ultimos anos, foram estabelecidas avaliacbes voltadas para o periodo de
alfabetizacdo. Com a ampliacdo do Ensino Fundamental, em 2013, para 9 anos e a
implantacdo do Ciclo de Alfabetizagdo em todo o pais, a alfabetizacdo passou também a ser
avaliada. Essas avaliacbes compdem a Politica Nacional de Avaliacdo da Alfabetizacdo e se

ddo anualmente de duas maneiras: com a chamada Provinha Brasil, de funcdo diagndstica, e
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com a ANA — Avaliacdo Nacional da Alfabetizagdo, de funcéo censitaria (BRASIL, 2012).

Com o0 exposto até o momento, pudemos tragar um pequeno panorama acerca das
avaliacOes externas. As avaliagdes aqui mencionadas se estabelecem em nivel nacional, mas é
importante ressaltar que elas ndo s@o as Unicas avaliagdes recorrentes no Brasil. Cada Estado
e, até mesmo, municipios também podem ter os proprios sistemas de avaliacdo. Essa
contextualizagdo acerca das avaliagdes nos propicia notar que, com o0 processo de
universalizacdo consolidado, surgiu a necessidade de o poder publico se responsabilizar por
avaliar a educacdo. Isso levou a construcdo de uma rede de programas de avaliacbes que
permeiam toda a educacdo publica no Brasil, do Ensino Fundamental e Médio ao Ensino
Superior. Toda essa gama de avaliagdes, para além do que produzem de dados sobre a
Educacdo, ndo é sem efeito sobre o contexto escolar. Elas influenciam praticas e concepcdes
curriculares, e isso tem relevancia para as discussfes que tecemos até o momento,
principalmente porque trazem incidéncias sobre o paradoxo aqui levantado e sobre as
respostas medicalizantes presentes no contexto escolar.

Para termos uma nocdo mais precisa das politicas de avaliacdo da educacdo na
atualidade e suas implicagcOes praticas, tomaremos a Prova Brasil para embasar a discusséo.
Isso porque é a partir dessa avaliacdo que é produzido o IDEB, que se configura como um
importante indicador para tracar o panorama da qualidade da educacéo no Brasil. Seus dados
e a forma como é interpretado pelo poder publico, a maneira como seus resultados circulam
na sociedade e se inserem no cotidiano escolar, influenciam decisivamente a pratica docente.

Os resultados do IDEB, para além do contexto educativo, tém uma circulacdo
midiatica. No entanto, tem havido questionamentos quanto a sua circulacdo, que apresenta
apenas dados numéricos, sem uma compreensdo por parte da populacdo dos fatores
implicados na construcdo do indice e sem um debate mais aprofundado sobre o método de
avaliacdo e as condigdes das escolas avaliadas. Além disso, a elaboracdo do indice ndo
contempla os maltiplos fatores que podem estar relacionados aos resultados da prova. Ou seja,
persegue-se 0 indice, mas as condi¢cdes de aprendizagem ndo sdo incluidas no processo
avaliativo.

Outro fator importante relacionado ao indice é econémico. Uma das preocupagdes em
torno do IDEB, e que contribui com a grande circulacdo de seus resultados na midia, é o fato
de ele ter se tornado elemento de competitividade econémica. Desse modo, a meta do MEC é
de que, até 2022, todas as redes alcancem a média 6, indice dos paises mais desenvolvidos e
industrializados do mundo (COSTA, 2010).
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Diante das grandes preocupagdes em torno IDEB, Gatti (2007) questiona se a

preocupacéo significa necessariamente a melhoria da qualidade:

“Analises estatisticas sofisticadas tém sido feitas, ja ha muitos anos, chamando a
atencdo para fatores intervenientes no desempenho escolar. Em tese, estes dados
deveriam subsidiar politicas de melhoria da educacdo escolar e ajudar a balizar as
atividades de ensino nas escolas. Porém, pelos dados sucessivamente obtidos, o
desempenho escolar dos alunos continua abaixo do que se poderia esperar, em
alguns casos piorou” (GATTI, 2007, p.1-2).

Como a autora mostra, isso evidencia que, apesar da importancia das avaliacdes
educacionais, elas tém se centrado em resultados numéricos e, por isso, trazem uma Visao
parcial sobre a qualidade da educacdo, ndo permitindo um aprofundamento em torno dos
fatores que influenciam os resultados das avaliacoes.

Gatti (2011) argumenta que, apesar da combinacdo de fatores no calculo do IDEB, o
resultado numérico ndo propicia aos educadores uma compreensdo clara sobre o
desenvolvimento do aluno, nem possibilita utilizar os dados para a melhoria do trabalho nas

escolas. Ele é esvaziado de sentido, transformando-se em ndmeros vazios:

Minha opinido é que, com a avaliagdo, caimos numa numerologia que esta se
tornando vazia. Os resultados da Teoria da Resposta ao Item sdo traduziveis numa
escala — 120, 250 etc. — que ndo traz para as escolas e os professores uma
informagdo facilmente compreensivel. Por exemplo, um aluno que chega a uma
escala 120 sabe escrever um bilhete, com algumas dificuldades da lingua. Mas isso
ndo quer dizer nada para o professor alfabetizador. O que esta por tras disso? Qual o
processo que esta embutido nisso? A Teoria da Resposta ao Item — do jeito que a
escala é feita, e a matriz é concebida — ndo d& esse tipo de resposta (GATTI, 2011, n.

p.)-

Com tudo isso, reconhecemos que as avaliacbes tém um papel importante para
produzir dados que permitam ter um panorama sobre as condi¢es educacionais do pais, pois
deveriam ser suporte necessario para se buscar condi¢cdes de melhoria. No entanto, o que se
critica é que as avaliagbes tém servido muitas vezes ao diagnostico das condigGes
educacionais, mas ndo como instrumento efetivo para mudanga. Além disso, por seguirem
padrBes Unicos, ndo permitem a consideracdo das diferentes realidades e as diferengas de cada
sujeito submetido a avaliag&o.

Seguindo a mesma perspectiva, Sarmento, Arosa e Franco (2009) apontam que, cada
vez mais, 0 ensino e a aprendizagem estdo vinculados as ideias de linearidade,

homogeneidade e previsibilidade, ressaltando as praticas de classifica¢do, controle e selecéo.
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Isso acaba por desconsiderar a realidade cotidiana das escolas e os sujeitos implicados nesse
cotidiano.

Na construcdo dessas avaliaces, ndo se utilizam recursos que permitem escutar 0s
educadores envolvidos no processo educativo. As avaliagdes sdo impostas de fora, por uma
politica que se exerce de cima para baixo, desconsiderando os atores envolvidos na prética.
Nesse sentido, Pereira e Fernandes (2013) trazem dados de uma pesquisa, realizada na rede
publica de Juiz de Fora, que séo interessantes justamente porque apontam a percep¢do dos
professores sobre as avaliagcdes externas e, principalmente, sobre a Prova Brasil e os efeitos
praticos da avaliacao.

Essa pesquisa foi realizada com quatro escolas: duas com o IDEB acima da média
estadual e nacional e duas abaixo da média. Em todas as escolas, com seus diferentes indices,
as professoras fazem muitas criticas aos modelos de avaliacdo aos quais estao sujeitas.

Uma das criticas comum as duas escolas € a de que as avaliagdes se apresentam como
um dispositivo de controle, o que traz impactos para a pratica docente, pois interfere na
autonomia para planejar e decidir sobre o curriculo, e considerar as possibilidades e
limitacGes do contexto, aléem das necessidades dos alunos.

Cerqueira, Moura e Cunha (2013), ao analisarem os dados da mesma pesquisa,
revelam outro questionamento destacado pelas professoras no que diz respeito ao fato de a
Prova Brasil ndo reconhecer as singularidades dos alunos. Assim, a prova faz um trajeto
contrario a aceitacdo das diferencas culturais entre os alunos. As autoras apresentam, entao, o
seguinte guestionamento: “(...) se a prova Brasil tem como um de seus pilares, de acordo com
0 MEC (2008, p.12b) 1°, a aceitacdo das diferencas culturais entre os alunos, por que, ento,
ela ¢ uma ferramenta padronizada?” (CERQUEIRA, MOURA E CUNHA, 2013, p.187).

Essa indagacdo vai ao encontro da fala de outra professora, em outra pesquisa
realizada em Santa Catarina — a qual as autoras supracitadas também recorrem para endossar

suas conclusdes. Nela, uma educadora traz as seguintes falas:

O conhecimento local é maior que o conhecimento homogéneo/igualitario. As
criangas tém muito mais a oferecer, ndo simplesmente um livro cheio de perguntas,
porque sdo criativas e criticas, € negativa, que ndo é justa, pois € contraditoria ja que
se trabalha na perspectiva de aceitar o diferente. “Como trabalhar com a
padronizacdo?(...)(GABRIEL; BASTIANI, 2012, p.12).

10 BRASIL. O sistema nacional da educagéo basica — SAEB. In: Plano de Desenvolvimento da Educagéo: Prova
Brasil: ensino fundamental: matrizes de referéncia, topicos e descritores. Brasilia: MEC, SEB, 2008, p.9-18.
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A professora diz, ainda, que a prova seria menos discriminatoria se explorasse o
conhecimento local, “para que todos os conhecimentos fossem universais” (Idem, 2012, p.12).

O comentario da professora é interessante, pois assinala que as avaliagfes em larga
escala, por se basearem numa padronizacdo e universalizacdo dos conteudos, acabam por
ignorar as especificidades e as diferencas dos alunos e de cada local em que a prova é
aplicada. Além disso, prople avaliaces de contelidos que ficam descontextualizados da
realidade dos alunos. Contextualizacdo essa que é essencial para o processo de aprendizagem,
ja que produz sentido aos conteidos experimentados.

Portanto, a relevancia das falas das professoras reside no fato de indicarem um
distanciamento entre os ideais presentes nas politicas de avaliacdo e a realidade pratica, que
envolve o processo de aprendizagem.

Determo-nos, nesse momento, sobre as avaliacdes se da justamente pelo fato de elas
apontarem elementos significativos em torno do paradoxo ja explicitado. Ou seja, também
revelam a tensdo presente entre a universalizagdo e o abarcamento das diferencas.

Apesar da importancia em avaliar a educacao brasileira, as criticas que se fazem aos
processos avaliativos referem-se a sua predominancia em dados numéricos, padronizados a
partir de ideais universalizantes, que conduzem a uniformizacdo. Dessa forma, ndo levam em
conta as condicdes de cada escola, sua realidade e, muitos menos, as condi¢fes de cada aluno
que realiza as provas, deixando de se estabelecerem avaliagbes mais aprofundadas das
condicdes educacionais, ignorando fatores sociais, materiais, de infraestrutura e das diferencas
dos alunos, que também impactam nos resultados das avaliacdes.

Construidas de forma padronizada, essas avaliagdes ndo levam em conta a diversidade
presente no contexto educacional. Ao se encontrarem nessa perspectiva, ndo séo utilizadas
como instrumentos capazes de permitir um olhar mais detido sobre a escola e suas
dificuldades. E um dos efeitos que se destaca € o de afigurarem-se como meios de cobranca, e
ndo como um instrumento que permita orientar a pratica educativa. O resultado fica a frente
do processo.

Determo-nos sobre as avaliacGes externas permitiu notar, entdo, que, devido a sua
abrangéncia e padronizacdo e a forma como os contetdos séo avaliados, elas obnubilam as
diferencas e as complexidades envolvidas no contexto educativo. Quando pensamos na ideia
de diversidade, em seu interior, pressupde-se que acolher o diverso €& acolher a
heterogeneidade. Entretanto, essa padronizagdo e as pressdes relacionadas aos sistemas

avaliativos nos fazem pensar que elas acabam indo na contramao do discurso da diversidade e
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da incluséo, préprios da educacao de hoje.

Isso permite pensar que, se, por um lado, as politicas avangam na dire¢do da incluséo e
valorizacdo das diferencas, elas também convivem com logicas presentes no contexto
educacional, que valorizam e induzem a homogeneidade, rendimento, linearidade e
previsibilidade. Assim, a escola caminha na dire¢do de incluir as diferengas, mas avalia sua
qualidade a partir I6gicas homogeneizantes.

Essa contradicdo nos faz retomar o paradoxo educacional j& mencionado. Hoje, a
universalizacdo se ratifica, e o discurso da diversidade e da inclusdo se insere nas politicas
atuais, pressupondo que a escola deve acolher de forma irrestrita as diferencas. Mas, se as
politicas educacionais estdo ao mesmo tempo perpassadas por logicas padronizantes e
homogeneizantes, como acolher as diferencas?

Pensamos que a intensificacdo da medicalizacdo na atualidade tem sido uma das
formas com as quais a sociedade tem buscado lidar com esse paradoxo. Mas, longe de
produzir saidas para esse dilema, ela faz aprofundar as contradi¢cdes. Pois, 0S processos
medicalizantes vao na direcdo de ideias homogeneizantes, que levam ao apagamento das
diferencas. Essas ideias estdo condizentes com a propria l6gica de funcionamento da
sociedade atual, perpassada pelos imperativos de producdo, rendimento, proprios da sociedade
capitalista.

Sobre essa légica e as relagdes com medicalizagdo, discutiremos mais adiante de
maneira aprofundada. Por hora, trazemos um fragmento de caso que encerra elementos
significativos no que diz respeito a presenca do discurso médico na educacdo, servindo de

resposta aos ideais educativos.

Fragmento 1'1: O diagndstico como resposta as avaliagdes externas

Sara estava com cerca de oito anos e vinha sendo atendida havia quase um ano
quando sua professora me procurou. Ela se queixava sobre o pouco avango da crianca em
relacdo a aprendizagem e sobre o comportamento agitado e desafiador, que ndo obedecia ao
que ela propunha na sala.

Em sequida, trouxe como demanda um laudo com “o CID” da crian¢a. O CID se

11 Esse fragmento de caso assim como os outros que serdo apresentados ao longo desta dissertacdo sdo recortes
de situacBes clinicas vividas ao longo das experiéncias de trabalho na clinica com criancas. Tais experiéncias
foram mencionadas na introducdo (paginas 10 a 17) e tais fragmentos foram o motor que impulsionou a
construcgdo desta dissertacéo.

49



refere a Classificacdo Internacional das Doencas, manual médico que apresenta as
classificacdes médicas e seus diagnosticos organizados a partir de siglas referentes a cada
doenca. Num linguajar médico, ao se falar de diagndsticos, € comum se fazer referéncia ao
manual e suas siglas. Por exemplo: “o CID do fulano é F.32”. Familiarizada com esse modo
de dizer, a professora solicita o0 CID da crianca. Ela insiste na necessidade do diagndstico

para justificar os comportamentos observados.

Respondo indagando se ndo haveria outra maneira com a qual pudéssemos justificar
as dificuldades da crianca, naquele momento, sem recorrer unicamente ao diagnostico.
Ressalto as consequéncias implicadas num diagnostico precoce. E me disponho a contribuir
de outra forma, que ndo fosse a partir da emissdo de um laudo atestando um CID da

crianga.

O manejo em sustentar a impossibilidade desse diagnostico vinha pelo fato de a mae
da crianca ndo conseguir se posicionar com autoridade perante ela. Era extremamente
permissiva, e um diagndstico poderia sustenta-la nessa posicao, na medida em que alojaria
a causa do comportamento da crianga em um transtorno puramente biolégico — o0 que néo
era 0 caso daquela crianca — destituindo a implicacdo da mde e do pai sobre as

manifestagdes dela.

Diante da impossibilidade do diagnéstico naquele momento, a professora insiste e

traz a seguinte fala:

“Ela ndo esta aprendendo direito, €, se nao ha um diagnostico o que eu fago? (...)
Porque se ela ndo aprende no tempo certo, eu tenho como justificar com o diagnostico.
Agora, se ndo, tera a prova de avaliacédo do governo, e ela ndo ira tirar a nota satisfatoria.

E a culpa disso caira sobre mim.”

Esse pequeno fragmento permite notar que o que estava por tras da demanda do
diagndstico por parte da professora era um possivel resultado insatisfatorio da crianga em

relacdo a avaliacdo externa.

A insisténcia pelo diagndstico revelava que ndo era mais a crianga que estava em
questdo, ou o que poderia estar causando suas dificuldades, mas o diagndstico.

Assim, como ja dissemos, a medicalizacdo tem se afirmado como uma das respostas
ao paradoxo ja exposto. Isso se revela, por exemplo, pela insisténcia da professora pelo
diagnostico, no caso relatado. Diante da impossibilidade desse diagndstico, ela menciona a

dificuldade gque enfrenta e a leva a solicita-lo. A saber, a possibilidade de essa aluna ter uma
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nota insatisfatoria na avaliacéo externa.

De fato, a crianga vinha apresentando dificuldades, mas que ndo poderiam ser
justificadas por um dnico fator, localizado a partir de um diagndéstico bioldgico. E, assim, de
antemao, o diagndstico se coloca a frente, é ele que passa a estar em questdo e ndo a crianca.
Isso traz semelhanga com a critica anteriormente apontada em torno das avaliagcfes, a de que o
resultado fica a frente do processo. Nesse sentido, cabe interrogar: S&o as pressfes pelos
resultados que motivam a busca da professora pelo diagndstico? N&o € isso que ela sinaliza
quando de sua insisténcia por ele?

N&o pretendemos estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre as avaliacOes
externas e a busca de diagnosticos que levariam a medicalizacdo. No entanto, acreditamos que
o fragmento de caso mostra uma nuance que precisa ser interrogada: o0 modo como as
avaliacdes externas incidem na escola contribuem para a busca de diagndstico por parte de
educadores? Que relagdes poderia haver entre as avaliagfes externas e a medicalizagcao?

A forma pela qual abordaremos essas perguntas se orientara dentro da Logica dos
Discursos*?. Nessa perspectiva, tocaremos nessa relagdo quando formos discutir os discursos
presentes na contemporaneidade, que fazem sustentar contradi¢cbes no interior do contexto
educativo, ligadas ao processo de medicalizacéo.

No entanto, antes disso, faz-se necessario que possamos nos situar diante do que
estamos chamando medicalizagdo e buscar compreender o processo de intensificagdo da
medicalizacdo na contemporaneidade. Tal é imprescindivel para que avancemos em torno da
medicalizacdo em suas relacdes com a educacdo. Além disso, é passo importante para
alcancarmos os discursos que alimentam os processos medicalizantes e os efeitos que eles
trazem para o contexto educativo e para a crian¢a medicalizada.

E imperioso deixar claro que, quando falamos de uma intensificacdo da medicalizac&o,
¢ porgue reconhecemos que, em momentos historicos anteriores, a medicina ja se fez presente
no contexto escolar. Illustramos isso ao explorarmos o inicio do processo de universalizacdo
almejado no movimento escolanovista brasileiro. E isso também se revela, por exemplo, com
Patto (2015), quando a autora denunciara, na década de 80, a presenca de interpretagdes
medicalizantes para o fracasso escolar. As causas do fracasso centravam-se na crianga,

negando as dimensdes sociais envolvidas no processo educativo. Quando frisamos a

2 Nesse momento o termo discurso se refere ao que serd abordado posteriormente (no terceiro capitulo), a
respeito da Teoria Lacaniana sobre os discursos, na qual Lacan descreve quatro discursos: o Discurso do Mestre,
o Discurso da Histérica, o Discurso do Analista e o Discurso Universitario. E também, a elaboragdo posterior
gue esse autor faz a respeito de um quinto discurso, nomeado de Discurso do Capitalista.
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medicaliza¢do da educacédo na atualidade, colocando acento sobre sua intensificagéo, o que se
pde em evidéncia é o carater de expansdo dessa medicalizacdo, deflagrada por um aumento
estatisticamente reconhecido de diagndsticos psiquiatricos e pela elevacdo do consumo de
psicotropicos nas ultimas décadas, em grande parte por criangas. E € sobre essa intensificacdo

que percorreremos adiante.
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2) A INFANCIA E A EDUCACAO MEDICALIZADAS

(..) “Até a dor a qualquer preco querem matar, sem se importarem com a
mensagem alarmante que ela carrega.” Penso no mundo em que Vivo:
tranquilizantes, anestésicos, ideologias, religides, entorpecentes. Tudo na esperanca
de estancar a dor. Contudo, quando se mata uma dor, mata-se o segredo que ela
guarda. E melhor que doa, pai. Trate de suportar (CASTELLO, 2010, p.104).

Nosso interesse neste momento é discutir a respeito do processo de medicalizacdo da
educacdo na atualidade e, principalmente, acerca da chamada medicalizacdo da infancia,
fendmeno contemporéaneo que tem mostrado relagcdes com o campo educativo.

Entretanto, antes de seguirmos o fio que nos conduz a uma discussdo a respeito da
medicalizacdo da infancia, em suas relacdes com educacdo, devemos explicitar o que estamos
chamando de medicalizacdo e esclarecer suas incidéncias na sociedade atual. Isso nos
convoca a interrogar sobre a sociedade contemporanea, a psiquiatria atual e o uso de
psicofarmacos na atualidade. O que nos leva a apresentar ao leitor um quadro da sociedade
que justifica o que ja afirmamos anteriormente, ou seja, que convivemos com uma

intensificacdo da medicalizacao.
2.1) A medicalizacéo

Se fizermos um esforc¢o, acredito que ndo sera dificil puxar na memoria situacdes que
revelam como nomes de transtornos psiquiatricos € de medicamentos, “andam a boca miuda”
e percorrem o senso comum: “O fulano deve ser bipolar, cada dia estd de um jeito”; “Essa
menina deve ser hiperativa, ela é muito agitada”; “Nao tenho dormido bem, acho que devo
tomar algum remédio”. Esses pequenos exemplos foram recolhidos da propria memoria,
servindo de recurso ilustrativo para evidenciarmos a apropriacdo e circulacdo banalizada do
discurso médico-psiquiatrico pelos mais variados contextos.

E importante esclarecer que o que estamos denominando de discurso médico-
psiquiatrico diz respeito as classificagdes diagnosticas produzidas nos manuais de psiquiatria
e aos medicamentos correspondentes aos tratamentos, em grande parte orientados pelo uso de
psicofarmacos. Hoje, o conteudo desses manuais e 0 nome de medicamentos tém uma ampla
circulagdo em nossa sociedade. Aparecem nos meios de comunica¢do midiaticos, no senso
comum e em diferentes campos disciplinares.

Sobre a incidéncia do discurso médico-psiquiatrico na cultura atual, podemos perceber
dois fatores que caracterizam sua expansdo: um deles € a apropriagédo indevida desse discurso,
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de maneira que ele se tornou banalizado no senso comum, alimentado em grande parte pelos
meios de comunicacdo midiaticos e pelo grande esforco de propaganda da industria
farmacéutica. Isso tem como efeito uma vulgarizacdo desse discurso, fazendo com que
penetre no senso comum de forma equivocada e faz com que as pessoas anseiem pelo
medicamento, transformando-o numa aparente alternativa para cura possivel de todos os
males, de todas as situacBes de angustia e sofrimento. Ele passa a servir como forma de
tamponamento do mal-estar.

Outro fator que alimenta essa expansdo é a apropriacdo desse discurso por outros
campos, como por exemplo, o contexto juridico, o da assisténcia social e educacional. Com
Resende, Pontes e Calazans (2015), podemos ver que um dos fatores responsaveis para o
processo de medicalizacdo € o fato de os diagndsticos psiquiatricos terem deixado de ser
ferramenta exclusivamente clinica. Ndo sdo usados somente por psiquiatras, passando a se
inserirem também em outros contextos.

Falar da circulagéo e recorréncia daquele discurso nos convoca, entéo, a esclarecer o
gue estamos chamando de medicalizacdo e, portanto, apontar a existéncia de uma diferenca
entre medicar e medicalizar.

Assim, ao discutirmos sobre o processo de medicalizacdo ndo estamos numa posicao
de censura do uso de medicamentos. Entendemos que medicar pode ser necessario, mas diz
respeito ao “cada um”. Ou seja, quando ha necessidade de prescrever um medicamento como
intervencdo em uma situacdo especifica. Medicalizar por sua vez pressupde um reducionismo
que limita a explicacdo e a abordagem dos comportamentos sob o restrito ponto de vista
médico, desconsiderando suas implicagdes historicas, sociais e subjetivas. A medicalizacdo

esta relacionada a interferéncia da medicina no corpo social:

(...) é o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e
que interfere na construcdo de conceitos, regras de higiene, normas de moral e
costumes prescritos — sexuais, alimentares, de habitacdo — e de comportamentos
sociais. Este processo esta intimamente articulado a idéia de que néo se pode separar
o0 saber — produzido cientificamente em uma estrutura social — de suas propostas de
intervencdo na sociedade, de suas proposi¢Oes politicas implicitas (DINIZ, 2008,

n.p.).

Outra diferenciacdo entre medicacdo e medicalizagdo é trazida por Franco et al. (2013). De
acordo com as autoras, a medicacgéo refere-se a préatica, importante na saide, de diagnosticar
uma doenca orgénica para qual ndo haveria outra possibilidade de cura ou tratamento. Sobre a
medicalizacdo, afirmam que o termo j& foi utilizado em diversos estudos, especialmente na
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década de 70. O termo vinha explicitar as préaticas relacionadas ao processo de aprendizagem,
no interior das instituicGes de educacgdo, a partir do movimento de higienizacdo das préaticas
escolares. Com base no referencial de Souza (2010), as autoras concluem que o conceito de
medicalizacdo diz respeito ao processo de conferir uma aparéncia de problema de saude a
questdes de diferentes naturezas, geralmente de natureza social. Portanto, as autoras nos
ajudam a clarear a ideia de que o questionamento em torno da medicaliza¢cdo, no campo
educacional, ndo é recente. Mas podemos notar um processo de intensificacdo dessa
medicalizacdo nas Ultimas décadas, principalmente a partir da década de 90.

Quando dizemos que as criticas @ medicalizacdo relacionada a educacdo ndo sao
recentes, isso nos ajuda a dimensionar que, desde muito tempo, a medicina vem interferindo
nas dindmicas sociais, e a educacao faz parte disso. Para alcancarmos o que as autoras trazem,
especialmente o que Diniz afirma sobre a interferéncia da medicina no corpo social, vale fazer
um retorno ao percurso histdrico que tragamos anteriormente.

Vimos que a insercdo da medicina e da psicologia no campo educacional se
relacionou com o momento em que o Brasil da recém-replblica pretendia construir uma
identidade nacional, e a educacdo se tornou necessaria para forjar os cidadaos. Nesse sentido,
a medicina, higienista, e a psicologia nascida no contexto médico, se aliaram a educacéo.
Esta, passou a ser vista como medida profilatica, necessaria para sanar a degeneracdo
intelectual das camadas mais pobres da populacdo, entrave evidente a construcdo de um
processo civilizatério para a formacdo da sociedade burguesa que se constituia naquele
momento. Assim, a medicina, podendo ser caracterizada como uma medicina social, na sua
proposta sanitarista, abrangia ndo s6 a profilaxia dos corpos, mas também propunha uma
profilaxia intelectual. Com seus métodos de classificacdo, testagem e definicdo, no corpo
social, do que é normal e patoldgico, a medicina serviu de ferramenta normatizadora da
sociedade®®,

Nesse momento, iSO se presta a um apontamento para esvaziarmos a idealizacdo em
torno do pressuposto de uma pura neutralidade cientifica. Pois, as questdes em torno da
medicalizacdo revelam contradi¢Ges dentro do discurso médico, e, por isso, ele ndo pode se
apresentar como um saber fundamentado em uma verdade inquestionavel.

Assim, atravessados pelas ideologias que marcam cada periodo historico, ndo s6 o

13 Para ler mais sobre a medicina como normatizadora social ver:
CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro, Forense-Universitaria, 1998.
FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Sdo Paulo: Edi¢oes Graal, 2008

Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petrépolis: Vozes, 1995.
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conhecimento médico, mas também o cientifico, em sua amplitude, podem servir de alicerces
para consolidacéo de interesses dominantes na sociedade.

Nesse sentido, a psiquiatria contemporanea tem sido alvo de criticas na atualidade,
principalmente em torno de suas producdes diagndsticas e em suas relagdes, no minimo
suspeitas, com interesses da industria farmacéutica.

A critica que mais comumente se destaca é que, a cada nova revisdo nos manuais
psiquiatricos, novas patologias sdo acrescidas, ampliando continuamente o numero de
sintomas e comportamentos classificados como transtornos psiquiatricos. Para nos atermos
sobre iss0, é necessario situarmos a psiquiatria atual e os questionamentos imputados a ela.

Ao falar da psiquiatria na atualidade, ¢ imprescindivel por em destaque a grande
influéncia da psiquiatria norte-americana, ndo sé por ser a grande referéncia diagnostica no
Brasil, mas em razdo de sua presenca em diversos paises, tornando a principal referéncia
psiquiatrica na atualidade.

O manual diagnéstico mais utilizado pela psiquiatria atual é o Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais, (DSM), produzido pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association — APA). A primeira versao do DSM ¢é de 1952.
Sua quinta versdo (DSM-V) é a mais atual e foi publicada em maio de 2013.

Outra referéncia diagnéstica é a Classificagdo Internacional de Doengas (CID),
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Mas vale lembrar que a parte
destinada aos transtornos psiquiatricos tem por referéncia o DSM.

Um aspecto importante a respeito dos diagnésticos relaciona-se ao desenvolvimento
das neurociéncias no contexto atual. E que a psiquiatria, ao longo de sua histdria, buscou
legitimar seu campo a partir de sua insercdo na biologia, buscando atualmente nas
neurociéncias a base para explicar seus diagnosticos. Aproximando, assim, os fendmenos
mentais de doencas organicas, como desordens da bioquimica cerebral (GUARIDO, 2007).

Desse modo, a psiquiatria saiu de uma nosografia alicercada na dimenséo historica e
pessoal dos sujeitos para se firmar numa base de explicacdo dos sintomas como causas
exclusivamente bioldgicas. Tudo isso, servindo de argumento sustentador de seu carater
cientifico.

A objetividade cientifica, entretanto, tem sido questionada, ao se identificar a presenca
de outros interesses por tras das produgdes diagnosticas. Apesar do uso recorrente do DSM
nos ultimos anos, tém se intensificado as pesquisas que questionam sua neutralidade

cientifica, bem como o nimero de criticas a respeito da producgéo de seus diagndsticos.
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H& um debate atual que considera, nas revisdes e produ¢des dos novos diagnosticos no
DSM, a provavel participacdo de interesses politicos e econdmicos, fomentando as novas
classificacOes diagnosticas. Ou, ainda, como a abrangéncia de diagndsticos e suas imprecisoes
o0s tornam alvo facil para sua utilizacdo em favorecimento de interesses mercadologicos.

Uma das autoras que apresenta esse questionamento é Aflalo (2014). Ao discutir as
novas classificagbes diagnosticas em torno do autismo, a autora faz um estudo recorrendo a
dados de pesquisas que trazem questionamentos sobre o processo de elaboracdo dos DSMs.
Tal estudo destaca as possiveis relacfes entre as producfes do DSM e o0s interesses das
companhias farmacéuticas.

Entre os problemas relatados pela a autora, um deles é que, apesar de suas pretensoes
cientificas, 0 DSM ndo cita nenhum estudo cientifico para fundamentar suas conclusdes. No
nivel da pesquisa, a industria farmacéutica financia e promove os estudos que Ihes sdo mais
favorédveis. Em relacéo a eficacia dos medicamentos, é constatado que somente as tentativas
clinicas que apresentam resultados positivos sdo publicadas, o que, para Aflalo, coloca toda
questdo da objetividade em xeque.

Além disso, um estudo realizado em 2006 por Cosgrove, da Universidade de
Massachusetts, e Krimsky, professor da Universidade de Tufts — Cosgrove et al. (2006) —, ao
qual Aflalo também recorre, determinou que 56% dos 170 psiquiatras que trabalhavam nos
critérios diagnésticos do DSMIV e DSM - IV- TR mantiveram pelo menos uma relacéo
financeira com um fabricante de medicamentos.

Na reportagem “Experts defining mental disorders are liked to drug firms”, publicada
no Washington Post (2006), Krimsky diz que a analise da pesquisa ndo péde determinar a
extensdo ou o momento dos lagos financeiros, porque se baseava em divulgacdes em
publicacGes de periddicos, e outras fontes documentais que ndo permitiam um detalhamento
dessas relacdes. Mas ele afirma que, se os pesquisadores receberam dinheiro antes, durante ou
apos sua participacdo no DSM, isso ndo retira a preocupacdo ética. Ele ainda afirma que,
quando alguém estd definindo uma diretriz clinica para a “biblia” da psiquiatria, ndo deveria
ter nenhuma filiagdo com as empresas farmacéuticas nas areas em que tais empresas poderiam
se beneficiar dessas decisdes.

Allan Frances (2014), um dos integrantes da equipe da forca-tarefa do DSM-IV, em
uma entrevista concedida ao jornal El Pais, faz critica aos desdobramentos da producdo do

DSM-IV, e sobre o uso das classificagbes diagndsticas pela industria farmacéutica. Na
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entrevista, é indagado sobre o mea-culpa que faz em seu livro'4, e de como é ainda mais duro
com os colegas produtores do DSM-V. E ele responde:
(...) o DSM 1V acabou sendo um dique fragil demais para frear o impulso agressivo
e diabolicamente ardiloso das empresas farmacéuticas no sentido de introduzir
novas entidades patoldgicas.

Né&o soubemos nos antecipar ao poder dos laboratdrios de fazer médicos,
pais e pacientes acreditarem que o transtorno psiquiatrico é algo muito comum e de
facil solugdo. O resultado foi uma inflagdo diagndstica que causa muito dano,
especialmente na psiquiatria infantil. Agora, a ampliacdo de sindromes e patologias

no DSM V vai transformar a atual inflacdo diagnostica em hiperinflagcdo”
(FRANCES, 2014, n.p.).

Assim, com a producdo do DSM-IV, intensificaram-se as criticas em torno da
profuséo diagndstica que comecava ampliar um processo de medicalizacdo da vida.

E, em maio de 2013, deu-se a publicagdo do DSM-V. Antes mesmo de sua publicagéo
oficial, ele foi e continua sendo alvo de diversos questionamentos e criticas no sentido de que
aumentaria o processo de medicalizacdo j& apontado apds publicacdo do DSM-IV. Isso
porque, além de aumentar ainda mais as terminagdes diagnésticas, nele foram revistos
diagndsticos ja existentes, acarretando um maior abarcamento de comportamentos e maior
generalizacdo.

E o que Frances (2010) também argumenta, ap6s analisar a prévia do DSM-5,
divulgado antes da sua publicacdo oficial. Primeiramente, ele ressalta o empobrecimento e a
falta de consisténcia da escrita do manual. Ele sugere que isso € um mau progndstico, na
medida em que essa inconsisténcia torna o transtorno igualmente inconsistente, variavel em
qualidade e, por vezes, incoerente. Isso faz com que diagndsticos sejam extremamente
comuns na populacdo em geral, especialmente com a industria farmacéutica atenta a isso.

Um exemplo das mudancas ocorridas nas reformulagdes dos diagnésticos nos ultimos
anos € o que aconteceu com o autismo. Daremos atengdo ao percurso de mudangas nesse
diagnostico, pois este tem tido grande incidéncia no contexto educativo. Isso porque notamos
um aumento desse diagndstico na atualidade, e esse aumento deve ser problematizado,
principalmente porque, além de trazer contradigdes, temos visto uma vulgarizagéo do termo
autismo, utilizado de forma recorrente no contexto educativo.

A respeito do aumento desse diagnostico nos Estados Unidos, dados do Centro de

Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) — (2016) mostram que, no ano de 2000, a

14 Allan Frances é autor do livro “Voltando ao normal — como 0 excesso de diagndsticos e a
medicalizacdo da vida estdo acabando com a nossa sanidade e o que pode ser feito para retomarmos
o controle”.
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prevaléncia do autismo era de um caso para 110 criangas; em 2012 passou a ser de um caso a
cada 68 criangas. O numero de criancas diagnosticadas com autismo nos leva a interrogar
sobre as causas desse aumento. Mas, aléem desse questionamento, é preciso considerar as
mudancas no diagnostico do autismo, pois elas implicam uma ampliacdo da abrangéncia de
caracteristicas que correspondem a ele. Além disso, outros transtornos passaram a pertencer a
essa categoria diagnostica.

Desse modo, a antiga nomenclatura acerca do autismo reformulou-se e deu lugar, no
DSM-V, ao “Transtorno do Espectro Autista”. Aflalo (2014) delineia o percurso desse
diagndstico, possibilitando-nos notar que suas reformulacdes tém incidéncias sobre a sua
constatacdo na populacgéo atual.

Assim, no DSM-III, publicado em 1980, o autismo era uma categoria denominada
autismo infantil, considerado bastante raro, tendo uma prevaléncia de 2 a 4 casos para cada
10.000 pessoas. Naquela época, ele estava dentro da rubrica dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), que substitui as psicoses infantis.

Em 1995, é publicado o0 DSM-IV, e o autismo ¢é rebatizado como ‘“transtorno
autistico”. A nova denominagdo permite abranger mais dois diagnosticos: “O retardo mental e
os movimentos estereotipados”. A categoria que comportava o autismo também ¢ renomeada
para constituir os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), e ndo mais TGD.
Acolhe, entdo, a sindrome de Asperger, diagndstico que faz sua primeira aparicdo nesse
momento, abrangendo aquilo que, na psiquiatria classica, era a “psicose cronica sem déficit
intelectual”.

Em 2000, foi publicado 0 DSM- V- TR. Com ele, a frequéncia do autismo € de 5 para
cada 10.000 individuos, sendo que as frequéncias relatadas variam entre 2 e 20 para cada
10.000 individuos. Um novo diagndstico diferencial vem se somar aos precedentes:
“transtorno da linguagem”.

No DSM-V, o TID ¢ reformulado para se transformar no “Transtorno do Espectro
Autista”, que comporta o autismo propriamente dito (autismo de Kanner, ocupa apenas !5 do
total (transtorno autistico: 35%). Todo o resto é estrangeiro ao autismo: 55% para o transtorno
invasivo do desenvolvimento, 8% para a sindrome de Asperger, 1% para a sindrome de Rett e
1% para o transtorno desintegrativo da infancia. Desde que foi promovido ao grau de
espectro, 0 autismo passou a abranger todos esses diagnésticos diferenciais e a substituir o
TID. Ele deixa, entdo, de ser uma pequena parte do conjunto e passa a nomea-lo.

Apesar de o diagnostico ter essa nova configuracdo de espectro, comportando diversos
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outros diagndsticos, o significante que comumente circula em relagdo a crianga diagnosticada
é 0 autismo. Ou seja, na linguagem comum toda essa diferenciacdo diagndstica se embaga, e
usualmente essa gama enorme de diagnosticos € nomeada como autismo, 0 que, entdo, tem
trazido controvérsias. Por exemplo, um dos argumentos relacionados ao aumento do
diagndstico é a possivel melhoria na sua formulagdo, bem como o acesso por mais
especialidades médicas (Ribeiro, 2010). O que faz com que outros profissionais da medicina,
além da psiquiatria, facam seu diagnostico.

Na contramdo desses pressupostos, outros autores alegam que, na verdade, a
possibilidade de apropriacdo diagndstica por outras areas além da psiquiatria, ao contrério, faz
com que se banalizem os diagndsticos e aumentem as chances de diagndsticos imprecisos e
equivocados (Resende, Pontes e Calazans, 2015). Além disso, outra critica é a de que, por
certo, o diagndstico de autismo foi pulverizado, tornando-se impreciso. O que fez aumentar
sua abrangéncia. Infere-se que essa abrangéncia abre as portas para novos mercados,
tornando-os mais lucrativos. Abre o0s mercados de tratamentos para 0 autismo,
principalmente, o0 medicamentoso (AFLALO, 2014).

Isso evidencia, portanto, que as mudancas na psiquiatria contemporanea — que levam
ao aumento de diagnosticos psiquiatricos — podem vir na esteira do aumento do consumo de
medicamentos.

Sobre 0 aumento do consumo, s para termos um exemplo, uma pesquisa realizada no
Brasil, utilizando como unidade amostral as 27 capitais brasileiras, evidenciou que a diferenca
de consumo de ansioliticos benzodiazepinicos entre os anos de 2010 e 2012 representou um
aumento de 72% (Azevedo, Araljo e Ferreira, 2016, p. 86).

Um dos diagndsticos que também estd associado ao aumento do consumo de
medicamentos é o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Essa é a
nomenclatura médica usada a partir da década de 90, apds longo percurso de rotulagdes. Ele
classifica um quadro patoldgico que caracteriza sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade.

Utilizamos o exemplo do TDAH para ilustrar o aumento do consumo de
medicamentos, pois ele também apresenta grandes implicacBes no contexto educativo,
relaciona-se a infancia e € o exemplo mais recorrente quando pensamos sobre a medicalizacéo
na educacao.

O TDAH seria um transtorno neurol6gico do comportamento que atingiria de 8 a 12%

das criancas no mundo. Mas no Brasil os indices chegam a alcancar até 26,8% (ANVISA,
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2012).

Apesar de ser caracterizado como um distdrbio neurobioldgico, ha questionamentos

em torno da validade dessa origem. Pois, para que haja o diagnostico e a prescricdo de seu
medicamento, esse diagnostico tem sido realizado a partir de um conjunto de caracteristicas
comportamentais que, de acordo com o DSM, o define, sem uma correlagdo explicita com
causadores neurobiolégicos apontados como origem desse transtorno.
Assim, a idéia de um transtorno de origem organica, que acometeria um numero reduzido de
criancas, se ofusca diante de diagndsticos que sao realizados, na maioria das vezes, a partir de
seus sintomas comportamentais, o que parece fazer aumentar sua abrangéncia, enquadrando
uma gama imensa de criancas dentro desse transtorno.

No momento, ndo entraremos no mérito sobre a existéncia ou ndo desse transtorno,
mas cabe mencionar que a controvérsia existe. Pois hd o questionamento da existéncia do
TDAH, no sentido de sua origem bioldgica®®.

O aumento de criancas diagnosticadas com hiperatividade esta pareado a um aumento
expressivo do consumo do medicamento metilfenidato, usualmente chamado de Ritalina ou
Concerta.

Sobre o consumo, dados da ANVISA (2012) revelam que o Brasil é segundo maior

consumidor de metilfenidato. S perde para os Estados Unidos.

Ainda segundo a ANVISA, a estimativa de aumento percentual real no consumo de
metilfenidato no Brasil de 2009 para 2011 variou de 27,4% para UFD*¢/ 1.000 habitantes de 6
a 59 anos a 74,8% para DDD*’/ 1.000 criangas com idade entre 6 e 16 anos/ dia.

De acordo com Ortega et al. (2010, p. 500), em vinte e seis anos (de 1990 a 2016), o
crescimento da producdo mundial de Ritalina representa um aumento de mais de 1200%. No
Brasil, seguindo a tendéncia, o uso vem crescendo ao longo dos anos. No ano 2000, o
consumo nacional foi de 23 kg (LIMA, 2005, p.23). Apenas seis anos depois, o Brasil
fabricava 226 kg de metilfenidato e importava outros 91 kg (ONU, apud Ortega et al. p.500).

Outro dado interessante trazido pelo estudo realizado pela ANVISA é que o consumo
de metilfenidato diminuiu nos meses de janeiro, julho e dezembro, nos trés anos analisados.
Ou seja, 0 que isso vem assinalar é que o consumo do medicamento € reduzido durante as

férias escolares. O que indica uma relagcdo entre o diagnostico de TDAH e seu respectivo

15 para aproximacéo e aprofundamento deste questionamento, ver: MOYSES, M. A. A.; COLLARES, C. A. L.
O lado escuro da Dislexia e do TDAH. In: FACCI, M. G. D.; MEIRA, M. E. M.; TULESKI, S. C. (orgs.) A
exclusdo dos incluidos: uma critica da psicologia da educacdo a patologizacdo e medicalizacdo dos processos
educativos. Maringd/PR: EDUEM, 2011.
16 UFD — Caixa vendida do medicamento;
17 DDD — A DDD ¢ a dose média diaria de um principio ativo na sua principal indicagdo. A DDD utilizada para
o metilfenidato foi de 30mg.
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tratamento — medicamentoso — com a educacdo. Relacgdo esta que discutiremos mais adiante.

A importancia das pesquisas desses autores € que elas nos permitem interrogar até que
ponto interesses econdmicos podem atravessar direta e indiretamente as producdes cientificas.
Isso tem relevancia para sairmos de uma sacralizacdo da ciéncia, na qual se reputa o saber
cientifico como inquestiondvel. Abre a possibilidade de entender que a ciéncia também é
parte de um funcionamento social complexo, e ndo esté isenta da logica capitalista que rege a
sociedade atual.

Assim, 0 excesso de diagndsticos favorece uma das indastrias mais lucrativas do
mundo — a industria farmacéutica —, pois aumenta consideravelmente a venda de
medicamentos. Ao mesmo tempo, responde a uma demanda social, na qual as l6gicas de
producdo e rendimento imperam.

Sobre essa demanda, queremos dizer que, para além terreno explicitamente
empresarial, comercial, as mais variadas formas de trabalho hoje se orientam em ldgicas de
producdo e rendimento. Nessas l6gicas, 0 que aparece de obstaculo ao trabalho, o que faz com
que o trabalhador ndo produza, é recusado imediatamente e, desse modo, é necessaria uma
medida de curto prazo que o faca produzir. E onde entra a medicalizacdo. Ou seja, coloca-se
em relevo o ideal de que a nomeacgdo do mal-estar e seu tratamento medicamentoso fagam
sanar imediatamente o que torna o trabalho improdutivo.

Nessa perspectiva, 0 processo de medicalizacdo se relaciona com o0s interesses da
sociedade atual e com 0 modo como ela se ordena. Regida pelos imperativos de produtividade
e rendimento, proprios da logica capitalista, a medicalizacdo se torna engrenagem desse
funcionamento.

Quando discutimos os processos de medicalizagdo na sociedade atual, o que se
questiona é o efeito massificador das interpretacdes médicas e do amplo uso medicamentoso,
fazendo-nos interrogar como a nossa sociedade atual tem lidado com o mal-estar. Interrogam-
se também as relacdes entre as producdes cientificas e interesses econdmicos, posicionando a
medicina numa funcdo normativa, de controle, a0 mesmo tempo que responde a uma logica
de producdo capitalista. O que estd em debate é a insercdo do discurso médico nos mais
variados ambitos, enquadrando, dentro de uma al¢cada médica, questdes que transcendem a
dimensdo biologica e que dizem respeito a questdes sociais, subjetivas e/ou proprias da
dimensdo humana.

O que temos notado é que, a grande circulagcdo do discurso médico-psiquiatrico tem

feito classificar e ordenar qualquer tipo de mal-estar. E, numa sociedade que se orienta por
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uma ldgica do imediatismo e na busca por solucBes rapidas, qualquer sofrimento se torna
intoleravel. E onde o medicamento passa a ser demandado, na busca de solugao.

Freud (1929), em O mal-estar na civilizacdo, nos possibilita entender que existe um
mal-estar gue—€ proprio da condicdo humana. Como ele ressalta, para viver em civilizacao,
tivemos que abrir mdo de uma parcela de felicidade para conseguirmos uma parcela de
seguranga. 1sso vem patentear a existéncia de um mal-estar que é estrutural, proprio da nossa
entrada no campo da linguagem e das relacdes humanas. Existe um mal-estar de existir que
nos assola e nos constitui. E, justamente pela obsessdo de uma sociedade afoita a solugdes
répidas, que propagandeia continuamente um ideal de felicidade e plenitude, é que os sujeitos
ndo sO sdo medicalizados pelos discursos contemporaneos, mas eles proprios anseiam por
essa medicalizacdo, no ideal de algo que possa aplacar seu mal-estar.

Essa condicao de vida coaduna-se com o que nos diz Melman (2003), ao destacar que
hoje os médicos, antes de estarem a servico doente, estdo a servigco de um imperativo social, 0
qual reafirma que o paciente ndo tem nem tempo, nem o direito, nem a possibilidade de fazer,
por exemplo, um luto: “(...) é preciso que ele esteja no seu posto de trabalho. E, se ndo estd, é
porque estd doente; entdo, lhe damos drogas”. Essa ¢ a 16gica que passa a vigorar.

E interessante Melman aditar que tal imperativo ndo precisa ser explicito, ja que o
proprio doente formula espontaneamente tal demanda, que lhe € inspirada por todo um
sistema que exerce pressao sobre ele.

Isso faz com que, na sociedade, aquilo que questiona, que desvia da ldgica de
funcionamento social, deve ser classificado e medicalizado, alcancando, assim, o efeito
normatizador da medicalizacéo.

A medicalizacdo se torna universal na medida em que os diagnosticos sdo
estabelecidos como referéncia a uma média estatistica, gerando uma medida comum que
passa a definir um padrio de normalidade. No que resulta a “produgdo” de um ideal
uniformizante, no qual as singularidades pessoais e as variagdes mentais s&o comparadas. E o

que Frendrik e Jerusalinky (2011) afirmam:

(...)As variacbes mentais e as singularidades pessoais sdo comparadas com uma
média estatistica que cria uma média comum inexistente na realidade. Esse “boneco
padrao” subjacente descreve uma “normalidade” definida pela uniformidade.
Comparados com ele, viramos todos “doentes mentais” (...) (FRENDRIK;
JERUSALINSKY, 2011, Contracapa).

Se antes a clinica médica se construia levando em conta o “um a um” e com base na
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experiéncia que produzia a literatura médica, hoje a abrangéncia das estatisticas também séo
incorporadas no contexto clinico. Assim, os diagndsticos psiquiatricos passaram a ser
estabelecidos em funcdo de uma média estatistica comum, que define o que é normal. E o que
desvia dessa medida comum torna-se diagnosticavel.

O estabelecimento do diagnostico a partir de uma referéncia estatistica exclui a
historicidade do sujeito. A objetivacdo dos sintomas levada a cabo pelos manuais
impossibilita a busca de sua significacdo e apaga sua dimensao simbolica.

Como afirma Alberti (2005), o sintoma é a mais humana tentativa de posicionamento
frente ao mal-estar na civilizacdo, ou seja, frente a impossibilidade. Para viver na cultura, é
necessaria uma renuncia pulsional. Mas essa renuncia, paradoxalmente, € causadora de mal-
estar. O sintoma vem como resposta inconsciente a esse mal-estar.

Todo este contexto atual, que tem levado a um aumento dos diagndsticos psiquiatricos
e ao aumento do uso de psicofarmacos — acarretando uma patologizacdo da vida — vem se
perpetuando também em relagdo a infancia. Observa-se 0 grande aumento de criancas
diagnosticadas com transtornos psiquiatricos e 0 aumento do consumo de psicotropicos na
infancia. Foi o que pudemos ver, por exemplo, ao discutirmos a evolucdo do diagndstico de
autismo e que também veremos, mais adiante, sobre o TDAH. Isso tem feito com que as mais
variadas manifestacbes da crianca ou comportamentos proprios do infantil sejam
patologizados sem interrogar sua significacdo. O que, afinal, fomenta 0 que chamamos
medicalizacdo da infancia.

A importancia de debatermos em profundidade a medicalizacdo da infancia se liga ao

fato de ela trazer extensas relagdes com a educacao.

2.2) A infancia ¢ alvo da medicalizagdo: o que a educagdo tem a ver com isso?

Entendemos que a medicalizacdo da infancia se refere a esse processo de
medicalizacdo mais amplo, exposto anteriormente, mas que se circunscreve na crianca,
categorizando e dando tratamento médico a manifestacdes que seriam proprias da infancia,
que estariam relacionadas ao contexto social, historico e/ou familiar no qual essa crianga esta
inserida. Isso faz com que suas manifestacfes sejam explicadas em torno de razdes
estritamente médicas. A infancia passa a estar também inserida nessa normatizacao
estabelecida com a predominéancia dos discursos medicalizantes.

A medicalizacdo advém com a sociedade moderna e se presentifica nela como um

todo. Assim, como vimos, ndo se restringe a infancia. Mas, ao atentarmos para ela, 0 que
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queremos destacar sdo suas especificidades nesse processo.

O acentuado numero de criancas diagnosticadas e medicalizadas tem se estabelecido,
em grande parte, com criancas em idade escolar. A medicalizacdo tem chegado a atingir
também criancas mais novas, porém as relacbes com a educacéo se presentificam de forma
contundente.

Nos muitos casos em que as criangas sdo avaliadas ou acompanhadas por profissionais
ligados a saude — principalmente psiquiatras, neurologistas e psicélogos —, a demanda de
atendimento para a crianca é formulada a partir de impasses que surgem na escola, diante do
embaraco relacionado as dificuldades de aprendizagem da crianca e a comportamentos
considerados inadequados no contexto educacional.

Diante do fracasso da crianca em corresponder as expectativas educacionais, ela é
encaminhada a um profissional da saude que diagnostica seu fracasso e passa a trata-la, e, em
muitos casos, o tratamento tem sido medicamentoso.

O que acontece atualmente em torno dos diagnosticos de TDAH, por exemplo, nos
traz importantes elementos para pensarmos sobre a medicalizacdo da infancia e suas relacées
com a educacdo. Isso porque ele demonstra amplas relacdes com a escola.

Vimos o acentuado aumento dos diagnésticos do TDAH em criangas, bem como o aumento
do consumo relacionado ao medicamento metilfenidato, usado em seu tratamento. Vimos
também que ha uma diminuicdo do consumo durante o periodo de férias escolares. Esse dado
é bastante intrigante, porque revela a relacdo do diagnostico da hiperatividade com o campo
educacional. Muitos médicos orientam a suspensdo do medicamento em periodo de férias
escolares. O que nos leva a acreditar que o0 TDAH se origina de uma demanda escolar,
deflagrando sua relacdo com a aprendizagem, e tornando-se desnecessario no periodo em que
a crianca ndo esta na escola. Normalmente, a explicacdo que se apresenta para isso € que o
medicamento se destina a melhorar a concentracdo da crianca na aprendizagem, o que o faz
desnecessario no periodo de férias escolares. Atentar para o aumento desse diagnostico e ver
essas relacdes com a educacdo escolar nos provoca a indagar o que a escola tem a ver com
iss0. Que ideal de escola estamos produzindo, que faz com que um nimero grande de criangas
ndo responda ao seu funcionamento? Serd que a falta de concentragdo da crianca € somente da
alcada dela, ou a escola tambem precisa interrogar o quanto esta distanciada de seus alunos?
Ou quanto contribui para essa desconcentracdo? O sistema educacional, afogado nos
imperativos atuais, massificado pelos regimentos burocraticos, que implicagdes isso tem com

a aprendizagem?
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Essas perguntas ndo pretendem uma resposta. Ao contrario, estdo postas aqui como
guestionamentos que imponham a necessidade de se expandir o olhar sobre as causas das
dificuldades de aprendizagem e do comportamento das criangas, conclamando a escola a se
envolver com essas questfes e se esforcar no seu equacionamento. Assim, & pertinente
pensarmos que a medicalizagdo da infancia na atualidade carrega uma significativa relagéo
com 0 campo escolar. Essa possivel relacdo se da na medida em que, ao supor causalidade
estritamente médica ao que fracassa, o problema da aprendizagem e/ou comportamento fica
restrito a crianca. Logo, o diagndstico atribuido a ela, muitas vezes, tende a fazer com que 0s
adultos, em torno dela, interpretem suas manifestacdes como consequéncias de um disturbio,
sem considerar o sentido que possam ter ou o que podem revelar. E nessa medida que se
pensa, entdo, que a medicalizacdo pode produzir efeitos tanto sobre a crianca quanto sobre a
pratica educativa.

Efeitos sobre a crianca, na medida em que incidem sobre o lugar que é dado a ela por
meio do desejo dos pais, lugar simbolico fundamental, que organiza sua subjetivacdo. Mas tal
visdo € desconsiderada e precipita-se, assim, a identificar as manifestacbes como proprias de
um disturbio, relegando a dimenséo de sua singularidade.

Para préatica educativa, esses efeitos da medicalizacdo aparecem na medida em que, ao
cristalizar a causa do problema na crianga, podem conduzir os educadores a deixar de
questionar o seu fazer, as praticas, 0s métodos e a propria instituicdo escolar como um todo.

Além disso, podem acarretar a destituicdo do proprio saber do professor, construido a
partir de sua experiéncia. Pois, ao aprisionarem as raizes do problema em nomenclaturas
médico-bioldgicas, o professor se do proprio fazer, ao ser levado a considerar a causa do
problema como um possivel distarbio, ndo competindo a ele buscar solucdes. Destitui-o de
seu saber quando entra em jogo a idealizacdo de um saber cientifico que seja superior ao dele,
desqualificando o saber que é construido no dia a dia de sua experiéncia, do que ele pode
perceber e inventar para trabalhar com a crianca.

Diante disso, o processo de medicalizacdo da infancia nos faz interrogar sobre as
expectativas que a sociedade atual tem criado em torno da infancia e que implicagGes isso
trard ao contexto educativo.

Vorcaro (2011) entende os diagnosticos como resposta a um ideal parental e social. A
promessa terapéutica vem aliviar o mal-estar que a infancia provoca no projeto social. Isso faz
pensar que crianga € portadora dos ideais sociais do adulto. Como enfatiza Kamers (2013),

esse ideal, que pde a criangca em pé de igualdade com o adulto, produz um apagamento da
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infancia e a tentativa de transformacgdo de um Real infantil em um modo ideal de experiéncia
adulta. O que nos traz interrogacOes: a idealizacdo que a sociedade atual produz em torno da
infancia é de uma crianca que nao necessite que o adulto a eduque? Ou seja, as expectativas
em torno da crianca sdo de que ela j& se porte como um adulto? Assim, se ela ndo se
comportar como tal, pode ser medicalizada?

A medicalizacdo ndo permite localizar as manifesta¢bes da crianca junto ao laco com
0 adulto, que deveria simbolicamente, intervir sobre ela. Nesse sentido, ela destitui os pais e,
num segundo momento, destitui os educadores. Outro aspecto relevante diz respeito a
desresponsabilizacdo da propria crianga. Pois, se 0s pais e a escola se eximem diante dela, e,
desse modo, ndo ddo um enderecamento simbdlico para sua manifestacdo, ela deixa de se
interrogar e se responsabilizar sobre seus atos, uma vez que estes estdo desvinculados dela na
medida em que passam a resultar de uma doenca. Isso mostra, entdo, um efeito de
apagamento das funcdes operadoras no lago com a crianga: a fungdo materna e paterna. E,
num segundo tempo, também a funcdo do educador.

A palavra do adulto deixa de operar, para fazer barra ao gozo infantil. Onde ela ndo
faz funcdo, entra a coercdo medicamentosa. Uma das facetas da medicalizacdo da infancia
tem sido exatamente esta: 0 medicamento tem sido utilizado como recurso disciplinador.

Isso nos leva a pensar sobre as mudangas que compdem, em nossa sociedade, o pano
de fundo desse processo medicalizante. Nessa perspectiva, Lebrun (2004) nos ajuda a
entender a mudanca de funcionamento social produzida a partir do advento da ciéncia.

O autor situa a funcdo paterna, partindo dela na constituicdo da realidade psiquica do
sujeito, para posteriormente situar sua funcdo no social, nas Leis simbdlicas que constroem 0s
interditos que permitem os lagos sociais. Ele demonstra que, com advento da ciéncia, essa
funcdo € destituida, produzindo efeitos sobre o Simbdlico.

A funcdo paterna — como veremos de forma mais detida em outro momento — é a que
se coloca como interdicdo na relacdo complementar e imaginéria entre a mée e bebé, trazendo
a marca simbolica da castracdo e instalando a alteridade, que permite a crianga entrar na
ordem da linguagem. O que faz constituir o sujeito, inserindo-o na linguagem, € o que
também funda os discursos, ou modos de lagos sociais.

Ao se referir, entdo, ao discurso da ciéncia, o autor diz que esta adquiriu
desenvolvimentos tais, que modificou a legitimidade da autoridade do mestre. Assim, € 0
saber que passa a funcionar como bussola, promovendo uma modalidade de laco social que

substitui a relacdo mestre-sujeito, por uma relagéo saber (acéfalo)-sujeito.
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A partir de Descartes, rompem-se as relagdes entre saber e verdade. Nesse sentido, o
método cartesiano inaugura a ruptura entre a enunciacdo e o enunciado. Ou seja, o ideal
cientifico moderno destaca o enunciado da enunciacdo, e, ao ter como interesse somente o
enunciado, apaga o lugar no qual o saber se funda. E nesse sentido que o saber, por néo ser
mais obrigado a, incessantemente, se confrontar com o que funda, pode ser capitalizado. N&o
seria isso que o acontece hoje com o contetdo dos manuais de psiquiatria, capitalizados pelos
interesses da industria farmacéutica?

Ainda com o autor, pode-se depreender que, na ciéncia moderna, se apaga o dizer para
guardar os ditos suscetiveis de serem transmitidos. E a partir disso que o saber se torna
acumulavel, ao ponto de novos enunciados tornarem caducos os precedentes. Coloca-se em
campo a necessidade de esquecimento do Real em causa na producdo do saber, e o
apagamento de qualquer interlocutividade. Isso tem como efeito a circulagdo de um saber
acéfalo, construido num modo de producdo de saber que distancia do seu ponto de origem e
permite elevar a ciéncia a um lugar de onipoténcia.

As questdes trazidas pelo autor sdo de suma importancia. A partir delas, podemos
interrogar: a grande circulacdo do discurso médico-psiquiatrico, hoje, inserido nos mais
variados contextos, ndo estaria relacionada a essa producdo de saber acéfala? E que
interferéncias a incidéncia desse discurso pode ter para a crianga? E no saber-fazer do
educador?

Assim, pensamos que a vulgarizacdo do conhecimento médico-psiquiatrico mostra
essa acefalia. Ou seja, 0 que queremos demonstrar € que esse conhecimento, apropriado pelos
mais variados contextos, leva a interpretacbes que medicalizam questbes de outra ordem,
distanciando de suas origens simbdlicas.

No caso dos efeitos sobre a crianca, por exemplo, Vorcaro (2011) destaca que a
nomeacao precoce de um transtorno psiquiatrico pode gerar ndo s6 um deslocamento da
identidade atribuida a crianca, mas também pode deslocar a posi¢do dos pais, pois, nessa
condic&o, a crianca ndo pode ser reconhecida e cuidada pelo saber parental. Tal funcéo passa,
entdo, a ser atribuida a especialistas. De acordo com a autora, a crianca, ao ser reduzida a
orientacdo do saber médico, perde sua linhagem cultural originaria.

Isso deve ser objeto de preocupagdo, pois ha riscos de efeitos negativos sobre a
crianca, podendo incidir no lugar simbolico dado a ela a partir do desejo parental, o que pode
destituir os pais de suas funcdes. Assim, diante do diagndstico, suas manifestacdes aparecem

como vindas de fora, de uma doenca, e os pais deixam de se orientar pelo proprio saber. Ou
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seja, onde operava o saber parental, inconsciente, advindo da posi¢cdo desejante dos pais, 0
discurso cientifico entra como funcéo orientadora, demitindo os pais de suas fungdes. Estas,
sdo, entdo, deslocadas para especialistas que, supostamente, saberiam dizer 0 que a crianga
tem, o que deve ser feito, como cria-la, educé-la e que remédio devera tomar para sanar seus
problemas.

Nessa perspectiva, cabe interrogar: de forma similar ao que pode acontecer as fungdes
dos pais, a incidéncia do saber médico-psiquiatrico na escola ndo poderia deslocar também a
funcdo dos educadores?

Pensamos que a expectativa em torno de um saber, que dé conta do problema da
crianca, pode ter como efeito um desalojamento da questéo escolar, deslocando-a para fora da
escola. Ou seja, diante dos impasses decorrentes de uma crianga que nao aprende no tempo
esperado, que fracassa, que manifesta comportamento causador de incdmodo na rotina
escolar, no momento em que ela é encaminhada, cria-se uma expectativa de que o problema
emergido no interior da escola esteja fora dela: tanto sua causa como a solucéo.

Destarte, a medicaliza¢do pode levar ao tamponamento do mal-estar produzido pelo
sintoma ou comportamento da crianga, impedindo que ele possa ser interrogado. O processo
medicalizante leva a uma supresséo dos sintomas, sem buscar sua significagéo.

Para a psicanalise, no entanto, os sintomas sdo formacGes do inconsciente carregadas
de sentido. Na Conferéncia XXIII, Freud (1996) destaca que o sintoma neur6tico resulta de
um conflito, no qual um dos componentes € a libido insatisfeita. A satisfacdo libidinal so6 seria
possivel pela via do inconsciente, pela presenca de antigas fixacGes encontradas nas
experiéncias sexuais infantis, em tendéncias parciais e objetos da infancia abandonados.

Assim, poderiamos pensar que, no cerne do sintoma, algo do infantil comparece.
Nessa medida, a infancia porta o furo, a falta que o sintoma deflagra, e por isso € causadora de
mal-estar. Ela porta aquilo que, no adulto, é recalcado. Se a significacdo dos sintomas é
negligenciada, se o sentido de suas manifestaces perde o lugar, passando este a ser destinado
a discursos medicalizantes, é necessario interrogar as consequéncias que isso traz para a
crianga e sua subjetivacéo'®.

Para alcancarmos as problematizacbes aqui colocadas em torno dos efeitos da
medicalizacdo, tanto para a crianga quanto para 0 contexto educativo, apresentamos o

seguinte fragmento de caso:

18 0 que chamamos de subjetivaco diz respeito ao processo no qual o Outro — o campo simbolico que antecede
o ser falante — fard marcas na crianga e produzira seu modo de se colocar no mundo como sujeito.
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Fragmento 2: Quando o diagndstico pode produzir um destino

A crianga, neste caso, se chama Julia’®, e a situagdo aqui apresentada se deu quando
ela estava com cerca de 6 anos. Nesse momento, ela estd em atendimento h&
aproximadamente dois anos e apresenta uma melhora significativa quanto a linguagem, sua
insercdo no laco social e na sua aprendizagem.

Apos terminar o pré-escolar, Jalia necessita mudar de escola. Nesse momento, ela
apresenta dificuldades em se adaptar a nova dinamica escolar. Segundo a m&e, a menina diz
com frequéncia ndo querer ir a aula e tem um movimento de recusa em fazer as atividades,
tanto na sala de aula quanto os deveres de casa.

Devido a esse comportamento da crianca, é solicitado, por parte da escola que Jalia
fosse acompanhada por um professor de apoio, ao qual o parecer médico com o diagndstico
foi entregue. Julia realizava acompanhamento psiquiatrico, e possuia uma hipGtese
diagnostica de autismo.

Indago & mée o que ela acha sobre essa solicitacdo. Ela diz perceber que Julia esta
avancando bem em relacdo a aprendizagem — j& sabe ler e escrever — e questiona a
frequente imposicdo de tarefas repetitivas na escola, de cdpia, e chega a questionar a
necessidade da professora de apoio. Interrogo se essa solicitacdo poderia aguardar ja que
ela mesma questiona se a professora é necessaria.

Quando falo com a mae novamente, ela de novo traz alguns questionamentos: “Eu
entendo por que ela ndo esta fazendo. Acho que no lugar dela eu também nao iria querer
fazer”. “Parece que ela ndo estd vendo sentido nessas atividades. Quando ndo é copia, eu
ndo preciso dizer nada, ela vai la sozinha e faz o dever de casa, quando é copia ela nao faz”.
“Antes ela nao me explicava por que ndo queria ir a aula, agora ela diz que esta tudo muito
chato e por isso ela ndo quer ir” (falas da mae de Julia).

Mas a escola ja havia solicitado o professor de apoio, e ela consente. Pensa, entéo,
gue esse apoio poderia ser provisorio, até que ela pudesse se adaptar a nova dinamica
escolar. Com o trabalho realizado, foi possivel ir concluindo entdo que a atuacdo da
professora de apoio seria provisoria e visaria a autonomia de Julia, para que ela pudesse
prescindir da professora, dados os avangos que ela vinha apresentando.

Entretanto, essa dire¢cdo se confronta com o que advém do campo médico. Ao buscar

o dialogo, o que se encontra é uma fala categorica apontando que “no caso do autismo é

19 E pertinente mencionarmos que em todos os fragmentos de casos, por questdes éticas, mantivemos o sigilo dos
nomes e utilizamos nomes ficticios.
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Necessdrio o professor de apoio”, € a ideia de que ele seja temporario ndo é bem aceita. Essa
opinido representa a prescri¢do universalizante propria do discurso cientifico que, por isso,
nega a dimensao de singularidade.

O que estd em questdo ndo é se um professor de apoio é necessario, mas se um
professor de apoio é necessdrio para “esta” crianca. E claro que existem crian¢as que
necessitam desse suporte, mas, nesse caso, era preciso que a escola pudesse interrogar o
sentido da recusa da crianca e se ndo haveria outras possibilidades de intervencéo junto a
ela.

Esse caso permite ainda interrogar: diante de uma crianga que avanga na
aprendizagem e no lago social, isso ndo d& sinais de que, em algum momento, ela poderia
prescindir do recurso de um professor de apoio?

A necessidade dessas indagacdes se impde ao se constatar que o diagndstico pode
ser tomado de maneira absoluta, derrubando a possibilidade de agir de acordo com a
singularidade de cada um e de cada situacdo. E, no caso disso se aplicar a uma crianga,
pode destituir a possibilidade de cada um intervir com ela a partir de um saber préprio,
construido pela experiéncia por meio do lago social. Assim, suas manifestacdes sao
veiculadas pela via de um anonimato, que pertenceria ao Autista® e ndo a Julia. Apaga-se a
singularidade da crianca e do que ela diz. Suas manifestacfes aparecem como vindas do

autismo, e ndo se pde em campo o que elas denunciam.

E desse modo que, o discurso médico pode servir de tamponamento de questdes que
ndo necessariamente se inscrevem em uma origem médico-bioldgica. E a partir disso que
podemos afirmar o que é medicalizar, com 0 consequente apagamento da singularidade e a
supressdo das diferencas.

Se a medicalizacdo percorre a via de uma premissa generalizante, que apaga o
singular, o que ela traz como desdobramento é a propria negacdo das diferencas. Ela serve,
entdo, de resposta homogeneizante ao diferente que emerge na cena educativa.

Por isso, pensamos que a medicalizacdo esta na contramao do discurso que percorre a
universalizacdo na atualidade. Isso mostra que a incluséo néo se garante com a proposi¢éo de
uma politica. E preciso esmiucar 0os mecanismos que se contrapdem ao que € proposto, e
lancar o olhar sobre a complexidade da pratica educativa. Além disso, é importante explicitar

as contradi¢fes que aparecem na propria tomada do novo paradigma educacional — ligado a

20 O diagnoéstico é mencionado com a inicial maiGscula para deflagrar sua onipoténcia, ao tomar o nome préprio
da crianca.
71



inclusdo e ao discurso da diversidade — como politica. Ou seja, ao ser tomado a partir de
premissas generalizantes, proprias da judicializacdo e dos abarcamentos padronizantes da
politica, esse paradigma tende a escamotear a propria diferenca (VOLTOLINI, 2009a). Nesse
sentido, a escola esta aberta para as diferencas do ponto de vista do acesso, mas tal abertura
por si s6 ndo garante de fato que ela a esteja praticando. Logo, pensamos que a medicalizacdo
parece ser umas das respostas para esse paradoxo, e, consequentemente, uma nova roupagem
para a excluséo.

Assim, deparamos com uma contradicdo. Por um lado, as politicas educacionais se
voltam para a incluséo, para um discurso da diversidade que alega que a escola regular deve
ser para todos e acolhedora das diferencas. 1sso pressupde que a escola deve estar aberta para
lidar com a heterogeneidade — as diferencas fisicas, psiquicas, étnicas, raciais e culturais de
cada crianca. Mas, por outro, ao depararmos com o0 que chamamos de medicalizacdo e suas
incidéncias na educacdo, notamos que a visada medicalizante se pauta num ideal
normatizante, que se estabelece e se orienta a partir de uma média estatistica, que nivela os
sujeitos, negando suas diferencas e produzindo um apagamento das singularidades.

E preciso reconhecer a complexidade envolvida nesse processo. E, no interior dessa
complexidade, é necessario que possamos interrogar que mecanismos excludentes se fazem
presentes na educacéo, além da estabelecida garantia de acesso.

A escola se abre para a diversidade, mas é assolada por Idgicas de funcionamento que
vao na direcdo da linearidade, produtividade e homogeneidade. E a medicalizacdo parece
responder aos imperativos presentes em tais logicas.

Apesar da ampliacdo do acesso, estamos afastados da ideia de uma educacdo de
qualidade quando refletimos sobre a realidade das escolas e dos educadores. O que evidencia
a possibilidade de a exclusdo se manter na escola. Pois, o aluno que, outrora, devido a sua
dificuldade, ficava a margem pela repeténcia, desisténcia ou mesmo fora do ensino regular,
devido a mesma dificuldade, pode ficar a margem do processo educativo em razdo de um
diagnostico que o estagna no lugar de impoténcia, o exclui do processo educativo e serve de
justificativa inequivoca para a ndo aprendizagem e/ou para 0 comportamento. Se a causa é
considerada exclusivamente bioldgica, cria-se a aparéncia de que é fruto de um transtorno
localizado no cérebro da crianga e, dessa forma, nada poderia ser feito.

A medicalizacdo pode servir de apaziguamento diante do mal-estar produzido pelo
fracasso da crianga. Traz uma justificativa que alivia do embarago gerado pela crianca, mas ao

mesmo tempo a cristaliza num lugar incapacitante.
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Por isso, a necessidade de os educadores estarem atentos aos discursos que regem a
nossa contemporaneidade. Principalmente, aos discursos medicalizantes que se reproduzem
na educacdo e tém incidéncia ndo s6 no seu trabalho, mas para a crian¢a, na medida em que a
fazem estagnar em signos psicopatologicos, produzindo efeitos para sua subjetividade.

Ao deflagrar o questionamento do processo de medicalizagdo na sociedade atual,
queremos construir possibilidades de debate que nos conduzam a interrogar de que maneira
ela interfere na préatica docente e, por vezes, apaga — ao tomar o discurso medico como ideal
de um saber que dé conta dos impasses educacionais — a possibilidade de construcdo e
valorizacéo do saber do educador, construido a partir de sua experiéncia.

A aposta nesse momento é a de que a psicanalise — que se constrdi considerando a
dimensdo inconsciente e seus efeitos, dando importancia a linguagem na constituicdo do
sujeito — pode trazer elementos relevantes para o debate construido até entao.

A educacdo é uma pratica social e operadora a partir da linguagem. Por isso,
acreditamos ser importante discutir os efeitos da linguagem sobre o ser falante, pois pode
trazer contribuicdes ao campo educacional. Tais contribui¢cbes dizem respeito ao que a
psicanalise discute sobre a estrutura de linguagem na qual estamos inscritos. O que pode
lancar luz sobre o processo de medicalizacdo na educacdo e suas relagdes com o paradoxo
igualdade/diferenca. Isso porque o campo tedrico da psicanalise se constr6i no enlacamento
com a experiéncia, no interior da tensdo entre o universal da cultura e o singular de cada

sujeito inscrito no laco social.
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3) PSICANALISE E EDUCACAO: INTERLOCUCOES

(...) Abarrotam-se os cofres do saber

Um saber que se torne capital

Um capital que faga o futuro render

Os juros da condic&o de imortal

(Mas a morte é certal!) (...)

Trecho da musica ‘Logos Versus Logo’ de Gilberto Gil (GIL, 1985, n.p.)

Como mencionamos no inicio desta dissertacdo, a interface entre a educacdo e a
psicanalise se impOs de antemdo nesta pesquisa no momento em que as demandas
educacionais se fizeram presentes na préatica, na clinica com criancas. E as interrogacoes
surgidas a partir dela levaram a toda a construgéo teorica que aqui percorremos.

Vale ressaltar que, ao utilizarmos a psicanalise neste momento, o que esta em questdo
ndo é sua aplicacdo a educacdo o que, a nosso ver, nos colocaria numa posicdo semelhante a
medicalizadora, no sentido de “consertar” aquilo que “nio funciona” na educa¢ao. Ou seja, de
utilizarmos a psicanalise como mais um conhecimento técnico aplicado a educacéo.

Falamos de campos que se encontram, incidem, mas que nao se sobrepdem nem se
substituem. Como bem indicou Freud (1925) ao falar das possiveis contribuicdes que a
psicanalise pode oferecer a educacdo, o trabalho realizado por esta ndo pode ser confundido
com a psicanalise e nem substituido por ela. A educagdo tem seu campo e cumpre seu papel
na transmissdo da cultura.

No entanto, pensamos que a psicanalise, seu campo de saber, pode trazer contribuigdes
a discussdo da questdo da medicalizacdo na educacdo e do paradoxo ja exposto, no interior do
campo educativo. Isso porque esse saber se localiza e se sustenta reconhecendo uma tensao
inerente a todo ser falante, localizada entre o universal da cultura e o singular de cada sujeito
inscrito nela.

O que nos orienta é a dimens3o discursiva?®, que nos ajuda a pensar esse paradoxo e
suas relacdes com a medicalizacdo na educacdo. Mas falar em discurso, em psicanalise, ndo €
possivel sem falar em sujeito. Isso porque os discursos, enquanto modos de laco social se
fundam na “relagdo” entre o campo do sujeito e o campo do Outro. 2

As aspas presentes na palavra relacdo vém no sentido de relativiza-la, destacando que,

para a psicandlise, ela vai ser sempre “ndo toda”, deixando um resto inapreensivel pela

21 Esta dimensdo discursiva, nesse momento, diz respeito aos discursos para a psicanalise, especificamente dos
discursos na teoria lacaniana.
22 0 QOutro em psicanalise se refere ao campo da cultura e da linguagem que antecede o sujeito. Ele estd em
maiusculo, pois diferencia do outro parceiro. Como veremos, é a mde o primeiro Outro, como representante do
campo da linguagem para o sujeito.
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linguagem. E ¢ essa relagdio “ndo toda” que pretendemos descortinar ao longo destas linhas. E
ela que nos dara os subsidios necessarios para aprofundarmos a discussdo sobre o paradoxo
entre igualdade e diferenca.

Depois de apresentarmos uma visdo geral em torno das contradi¢cdes incutidas no
paradoxo anteriormente levantado, e sobre a medicalizagdo como uma das formas com que a
sociedade tem buscado lidar com ele, propomos agora caminhar por uma Visdo mais
esmiucada, tracejando os fatores de estrutura, ligados a linguagem. Pensamos que tal € a
contribuicdo que a psicanalise pode oferecer a esta discussao.

Dessa forma, em psicandlise, a estrutura remete, sobretudo, ao que as leis da
linguagem impdem ao sujeito que fala.

Somos desnaturalizados a partir de nossa entrada no mundo simbdlico. A linguagem
tem lugar preponderante na vida humana. Ela ndo s6 permite que nos relacionemos uns com
0S outros, mas € o que nos constitui.

Foi por meio da experiéncia clinica que Freud pode notar a importancia da linguagem
e construir seu método de tratamento a partir da fala. Pelo estudo dos sintomas histéricos,
enigmaticos no contexto de sua época — pois ndo traziam nenhuma causa organica que 0s
justificassem —, Freud comecgou a construir a psicanalise.

Desse lugar enigmaético, configurado pelos sintomas histéricos, Freud construiu sua
teoria sobre o inconsciente descortinando a idéia de que o eu ndo € senhor de sua prépria casa
(1917). E aponta um furo na ambicdo cartesiana de uma ciéncia que dé conta da verdade. Os
lapsos, os atos falhos, os chistes, os sintomas, ddo noticias de que ha algo, em nds, que
transgride a racionalidade.

Assim, o sujeito, em psicanalise, trata-se do sujeito do inconsciente, submetido a
linguagem. Nessa perspectiva, nossa constituicdo psiquica se da a partir da estrutura de
linguagem que nos antecede. E o inconsciente funciona como as leis da linguagem. Ele é
“estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1985 p. 27). Dessa forma, o0 que propomos é
caminharmos entre essas duas estruturas, intrinsecamente relacionadas: a do sujeito, e a
estrutura de linguagem na qual ele se inscreve. E sobre a incidéncia simbélica que iremos

percorrer nesse momento.

3.1) O Sujeito Fal(t)ante e a linguagem

Para que o sujeito possa entrar na ordem da linguagem, ha operadores que fazem a

inscricdo do Simbolico sobre a crianga e que permitirdo sua constituicdo como sujeito. Essa
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constituicdo operard desde o nascimento, a partir das funcGes materna e paterna, e se
construird ao longo da infancia. Portanto, caminharemos por entre o processo de constituicdo
do sujeito, destacando a importancia dessas funcdes.

Antes mesmo de nascer, o bebé é vestido e investido de linguagem. Esse in-
vestimento é tecido pelo ideal dos pais, que nomeiam essa crianca e, a partir do desejo deles, a
inserem no mundo simbolico (OLIVEIRA, 2014). E a m&e (ou aquela que exerce sua funcio)
o Outro primordial que, por meio de seu desejo, fard as primeiras marcas simbolicas no
infans. Ou seja, as primeiras marcas que permitirdo a crianca se enlacar ao campo do Outro,
social.

No entanto, se a funcdo materna é essencial para entrada da crianca no mundo
simbolico, para que essa entrada se efetive, € necessario que a funcdo paterna entre em
campo, fazendo a interdicdo dessa mae.

Nesse sentido, é o pai (também como funcdo) que farda um interdito na relagdo entre
mde e bebé, através da encarnacdo da Lei no desejo, acedendo a castracdo, permitindo que a
crianca, antes ligada a mae e aos objetos de satisfacdo vindos dela, possa se langar a outros
objetos.

Portanto, sdo os significantes primevos, advindos do desejo dos pais, que fardo as
marcas simbolicas no sujeito, a partir das quais ele se colocard no mundo.

E importante esclarecer, como ja foi indicado ao falarmos da fungdo paterna e
materna, que nao se trata necessariamente dos pais, mas dos que exercem tais func@es. O que
se destaca, portanto, € o lugar dessas fungdes na constituicdo do sujeito, pois sdo operadoras
da linguagem sobre o ser falante.

Foi seguindo a trilha freudiana, dada a partir do que Freud elaborou sobre o mito de
Edipo, que Lacan (1969) pdde situar as funces paterna e materna. Ao falar da funco da mae,
ele destaca que seus cuidados portam a marca de um interesse particularizado, ndo anénimo,
que se veicula pela via de suas préprias faltas. Na funcdo do pai, seu nome é vetor de uma
encarnagdo da Lei no desejo.

Zornig (2001) traz, entdo, que o infans ocupa um lugar marcado pelo desejo materno.
Isso instaura uma relacdo especular, imaginéria, em que crianca sofre uma dependéncia quase
total na demanda pelo amor da mé&e. O pai se insere nessa relagdo como operador do
complexo de Edipo. Trata-se do pai na sua dimenso simbdlica, que exerce dupla castracio,
para mae e para a crian¢a, sob a forma de interdigdo, introduzindo a Lei que possibilita a

crianga entrar na ordem da linguagem.
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Destacar a fungdo materna e paterna nesse momento tem o sentido de nortear a
incidéncia da linguagem sobre o ser falante. Nessa medida, o que se evidencia é que esse
primeiro momento de entrada da crianca na linguagem se da pelo circuito desejante dos pais,
que faz dupla inscricdo: a insere no campo simbolico e, a0 mesmo tempo, a constitui como
sujeito.

Lebrun (2004) nos ajuda a alcancar melhor esse processo, quando diz que o desejo
humano se constitui num processo simbdlico, a partir de dois desejos assimetricamente
posicionados: o da mae como primeiro outro do sujeito, e o do pai como outro que a mée. A
realidade psiquica do sujeito se organiza, entdo, a partir da confrontacdo com a assimetria de
base da conjuntura familiar, que apenas representa a estrutura de linguagem.

De acordo com o autor, o Outro da linguagem € presentificado pela mde. Mas a
possibilidade de o sujeito poder sustentar seu desejo singular se ratifica através do pai, que
intervém onde a mie consente em ser faltante: “Somos, de todo modo alienados, aos
significantes do Outro que nos constituem, mas, gracas a esse pequeno recuo, ndo estamos,
por isso, sujeitados. E esse pouco de jogo que nos deixa a desejar; é esse “deixa a desejar” que
torna possivel o desejo” (LEBRUN, 2004, p. 34).

Assim, a mae, por ser castrada, ndo pode satisfazer a todas as demandas da crianca, e
deixa a desejar. A marca da castracdo traceja no sujeito, e é a partir dela que ele se torna
desejante. E a partir da falta primordial que o ser falante se coloca em movimento.

Portanto, o desejo esta articulado a falta. Como ja dissemos, a crianca, ao nascer, tem
uma dependéncia quase total da mée e, através dos cuidados dela, é por ela falada. E ela quem
busca satisfazer a crianca e comeca a interpretar suas necessidades. Porém, a funcéo paterna
instaura a ndo possibilidade de acoplamento entre mée e bebé, e introduz o espacgo faltante
para que a linguagem entre, fazendo borda, separando a crianca e constituindo-a como sujeito.
Assim, a crianca € falada pela mée, investida de linguagem a partir do desejo materno, mas é
porque ela se destaca da mae, que essa fala pode fazer marca. E onde entra a funcio paterna,
introduzindo esse destacamento, instaurando a castracdo e, com isso, uma auséncia para que a
presenca do significante possa se fixar. E sdo essas marcas (significantes) que vao constitui-la
e permitir a entrada na ordem da linguagem. E a partir delas que o sujeito falado pode se
colocar como falante.

Portanto, a linguagem so6 pode fazer inscri¢do constituindo um sujeito a partir de uma
presenca desejante, que comporta em si uma auséncia.

Isso nos leva a pensar que, quando falamos de desejo na psicandlise, esse conceito
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estd muito longe do que usamos na linguagem comum, numa dire¢do que ndo se assemelha
com a vontade. O desejo diz de uma falta inscrita na palavra e da marca do significante sobre
o ser falante (CHEMAMA et al., 1995). Isso quer dizer que, no lugar da falta, na castracdo, a
palavra entra fazendo marca, constituindo o sujeito a partir da linguagem e permitindo sua
entrada na ordem discursiva.

E por isso que se pode dizer que o desejo do sujeito falante é o desejo do Outro. Pois

se constitui a partir dele.

O sujeito é habitado por um ndo-conhecido que vem desorganizar a ordem do seu
mundo e dizer: “N&o ¢ isso, ndo ¢ essa a satisfacdo que eu quero”. Ha um desejo que
me anima e que eu ignoro e que é, entretanto, estruturado, que ndo é qualquer
desejo, nem uma fantasia. Tal é o inconsciente freudiano (MELMAN, 2008, p.96).

E nessa perspectiva que podemos definir o que é o sujeito. Este ndo se trata do
individuo, mas de sujeito na medida em que esta submetido a linguagem.

Assim, o que define um sujeito € o fato de que um significante vai representa-lo junto
a todos os outros significantes, e, por isso mesmo, determina-lo. A forma como cada um
nomeia seus objetos de desejo e determina seus tracos esta remetida a um significante ouvido
na infancia.

Toda essa elaboracdo que apresentamos acerca do sujeito e sua constitui¢do a partir da
linguagem é o que nos permite dizer que, para psicanalise, o corpo ndo & puramente um
organismo, mas € simbdlico, pois se estrutura no campo da linguagem. 1sso remete ao que
Freud conceituou como pulséo.

As voltas com o que move e organiza o ser falante, Freud (1915) subverteu a ideia de
instinto, tdo referida ao animal, ao natural e que se reduziria ao bioldgico, para introduzir um
novo conceito, o de pulsdo. Como ele a definiu, a pulsdo estd no limite entre o somatico e
psiquico.

Nessa medida, é possivel, entdo, pensar que ela, a pulséo, se situa como uma forca
constante de excitagdo que procura uma satisfacdo que ja foi obtida um dia, na nossa pré-
historia individual, antes do interdito que nos tornou humanos. A partir de entdo, foi inibida
quanto ao seu objetivo e obrigada a um caminho de aventuras — as vicissitudes. Ou seja, a
fonte constante de excitagdo presente no organismo é o que o ligard ao mundo externo na
busca de satisfacdo que ja foi obtida. Ao se ligar a objetos de satisfacdo, a pulsdo é

capturada pelo Simbdlico, produzindo suas vicissitudes, nas quais seus caminhos vao sendo,
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por ele, reorientados.

A relagdo com o Simbdlico faz com que a definicdo de sintoma em psicanalise se
diferencie do sintoma organico, ligado ao campo médico-bioldgico. O sintoma tem lugar
simbolico, ele da noticias do inconsciente e suas determinacdes.

A partir dessas consideracdes, seguimos com um fragmento de caso que traz
elementos relevantes sobre a incidéncia da linguagem na crianga e nos permite aproximar da
maneira como a psicandlise entende o sintoma. Este, ndo é lido como uma resposta bioldgica,
mas simbdlica. E, desse lugar, deve ser interrogada a sua significacdo para o sujeito.

Nesse sentido, neste caso, 0s sintomas inicialmente apresentados, reorientam-se a
partir do discurso analitico em operacdo com a crianca. 1sso evidencia que 0s comportamentos

dela transcendem a dimensao médica, e é o Simbolico que opera, trazendo efeitos sobre ela.

Fragmento 3: Onde esta vocé, Luiza?

O caso em questdo tem 0 nome aqui de Luiza, que inicia o tratamento quando tem
trés anos de idade.

Segundo relatos da mae, Luiza havia iniciado seu desenvolvimento normalmente e
chegou a iniciar o balbucio das primeiras palavras até um ano e meio. Em torno dessa
idade parou de falar.

Assim, quando inicia o tratamento, eshoca poucas palavras, é agitada, errante, sem
se deter muito nos objetos que pega para brincar. Nao € possivel nas primeiras sessdes
atendé-la dentro do consultério e o trabalho vai se dando dentro e fora. No entanto, apesar
de seu movimento errante, é perceptivel nesse momento algum enderecamento da crianca
através do olhar, que mostra possibilidade de laco com a mesma.

Apls uma sequéncia de sessfes, a transferéncia vai se dando e parece operar um
lugar possivel. A crianca torna-se menos errante, sabe onde é o consultorio e quem é a “tia”
Priscila.

No meio de falas aparentemente desconexas, comeco a escutar alguns sentidos. Ela
desenha, fala que é um arco-iris. Pede para eu desenhar para ela. Desenho com ela. A
partir dai, permanece mais tempo no consultdrio, e as sessdes vao se dando em um mesmo
lugar.

A mée diz realizar um tratamento médico e ter “depressao”. Venho a saber que 0 pai
de Luiza havia morrido quando ela tinha um ano de idade, momento que coincide com um
luto e distanciamento mée em relacéo a filha.

Em alguns meses de atendimento, passa a se situar melhor, sua linguagem comeca a
se desenvolver. Fala de forma ainda um pouco desorganizada, mas inteligivel.

As sessdes com a crianca prosseguem, e duas situacdes se repetem: as brincadeiras
de “esconde-esconde” e os “presentes para a mde”.
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Brincadeira de esconde-esconde ou de achar um sujeito?

Luiza chama para brincar de esconde-esconde. Pede para eu fechar os olhos, que ela
ird se esconder. As vezes, os papéis se invertem. A brincadeira se repete em sucessivas
sessOes. Sdo dois movimentos em operacdo: a simbolizacdo da auséncia da mae e um
deixar-se achar como sujeito. Esse processo remete aos trés tempos do fort-da (FREUD,
1920). No jogo, ha a repeticdo que possibilita uma simbolizacédo da auséncia da mae. Uma
simbolizacéo via presenca/auséncia. No lugar do carretel, esta a presenca da analista como
causa de desejo e seu lugar na transferéncia?. Em alguns atos falhos da crianca, escapa
qual o lugar que a analista ocupa. Mais de uma vez Luiza me chama de mée.

Na brincadeira, fica evidente seu prazer em ser encontrada. Ativa nesse processo, é
ela quem escolhe a brincadeira. Ela esconde, eu a procuro e a encontro. Mas ha sempre um
intervalo, permeado pelas falas da analista: “Onde serd que estid a Luiza?”, “Eu preciso
encontrar esta menina’”.

E quando Luiza me da pistas para que eu va a seu encontro: gargalha alto por detrés
do sofa para que eu possa escuta-la; pGe a perna para fora do esconderijo para que eu
possa Vé-la, e, quando falo em tom enfatico “Achei vocé, Luiza!”, cai em gargalhadas.
Quando a encontro, é quando ela demonstra claramente se divertir mais.

Isso vai ao encontro do que Godoy (2004) diz a respeito da fungdo do analista no
trabalho com criangas: “Na dire¢do do tratamento, o desejo do analista faz fun¢do de a,
confirmando ao analista a evocacgao a estrutura. Entdo, o Outro passa a exercer funcéo sob
transferéncia. Um inventar transferencial. Desejo do analista®, funcdo de a, marca-se uma
exterioridade” (GODOY, 2004, p.105).

Assim é que podemos tomar 0s objetos privilegiados, voz e olhar, em operacéo sob
transferéncia e que se presentificam na brincadeira.

E através dos buracos, orificios, zonas erégenas da pulsdo — boca, anus, olho, ouvido
— que o sujeito se enreda na linguagem e é esse enredamento que fara corpo. Mas, para isso,
é preciso que esses buracos sejam capturados pelo Outro. E essa captura vai se dar pelos
objetos privilegiados — seio, fezes, olhar e voz — que fardo a circunscricdo do vazio pelo
Simbolico. E o que faz tomar corpo. E a partir disso que pensamos nesses objetos — o olhar e
a voz — em operagdo nesse caso: “O olhar fixa a pulsdo” (informacéo verbal)?®, e a voz se
presentifica como objeto quando é voz do Outro. E esse Outro primordial se presentificara
por meio da transferéncia.

Ela me chama de mée, se surpreende, ri, corrige. Ndo é o Outro encarnado, mas o0

3 A transferéncia é de suma importancia no trabalho analitico, pois é a condicdo dele. Ela se refere ao laco entre
paciente e analista e ao lugar que o paciente da ao analista. Nesse sentido, ele atribui ao analista um saber sobre

ele mesmo, saber esse que ele busca. Mas, na sua funcdo, o analista ndo encarna esse lugar, respondendo as
demandas do paciente, mas opera a partir dele. Por isso falamos em manejo, e ¢é através dele que o objeto a,
causa de desejo, pode ficar no lugar de comando, permitindo que o sujeito possa falar e produzir um saber
proprio sobre o mal-estar que o afeta. E no campo transferencial que aparecera as mostras da realidade psiquica
do sujeito. Nesse sentido, “o analisante dd inconscientemente lugar ao analista, que indica a reprodugdo de seu
proprio lugar em relag@o ao desejo do Outro” (MENDONCA, 2013, p.1).
24 O desejo do analista é o que permite ao analista se colocar na posicdo de causa de desejo para que o paciente,
através da transferéncia, possa se colocar em analise.
25 QOrris Ricardo Canedo ao ministrar o Seminario de leitura de Lacan no Ato Freudiano — Escola de Psicanalise
de Juiz de Fora, em 2016.
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lugar da transferéncia em que da algum lugar a crianga, a0 mesmo que tempo que
convocara o desejo materno.

Presentes para a mée: convocagao de um desejo

Luiza passa a desenhar, e o que antes eram ‘rabiscos’ vao se delineando com bordas
e formas. Desenha flores, desenha-se, desenha sua familia, nomeando cada integrante dela.
E cada desenho € um presente para a méae.

Esses presentes produzem um efeito de surpresa para a mae e convocam seu olhar

.«

para a crianga: “Luiza fez este desenho?”; “Ela fez sozinha?” (perguntas da mae). “Sim,

Luiza quem fez!” (resposta da analista). E esses olhares também produzem efeitos sobre a
crianga: sustentam o movimento de Luiza de continuar desenhando para a mée, e, a cada
olhar, novos desenhos séo produzidos, com mais contornos e maior elaboracéo. As bordas
dos desenhos vao se dando no trabalho analitico, mas se sustentam a partir do
enderecamento e olhar da mée.

Em algumas sessoes, ela mostra que esta aprendendo o alfabeto e pede para ajuda-la
a escrever. Em outra sessdo, mostra que esta escrevendo seu nome. Ao final, em vez de pedir
a mée que assine a lista de presenca da instituicdo, peco que Luiza assine. Quando a mae
pergunta pela lista, eu respondo que Luiza ja assinou, o que também lhe causa surpresa.
Isso também convoca o olhar da mée para crianca, produzindo efeitos sobre ambas. Ela
passa a investir mais em Luiza e aos poucos, minimamente, vai se apropriando de seu lugar
materno.

O destaque desse fragmento de caso se da pelos elementos constitutivos da linguagem
que ele traz.
Assim, no trabalho analitico, a partir da transferéncia, o desejo do analista entra

fazendo suporte onde o desejo materno parecia ndo operar. E através dele que a crianca
comega a se situar. A partir do olhar da analista sobre a crianga, esta pode se situar e convocar
o olhar da mée. Mas a analista é apenas suporte para que o desejo da mée possa comparecer.
E é esse comparecimento que vai fazendo bordas, possibilitando um reinvestimento simbolico
na criancga.

As manifestacdes da crianga foram escutadas como sintomas, tomados como parte da
estrutura simbolica, deixando uma via aberta e uma aposta no sujeito. Nesse sentido, este caso
nos possibilita uma aproximacao em torno do que vinhamos discutindo a respeito da inscri¢do
do Simbolico sobre o ser falante. Nele, emerge algo do traumatico que faz com que a entrada
da crianca na linguagem se interrompa. Mas essa entrada néo esta perdida, é preciso encontréa-
la novamente. N&o € isso que se atualiza via transferéncia na brincadeira de esconde-esconde?
O trabalho analitico abriu uma via para a procura e 0 encontro com um sujeito.

Esse fragmento ajuda a situar o sujeito da linguagem na psicanalise. Como ja

dissemos, é pelo circuito desejante dos pais que 0 sujeito pode entrar na ordem da linguagem.
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E a partir disso que nos interessa agora pensar a incidéncia do sujeito na cultura, nos lagos
sociais tecidos a partir desse processo linguageiro.

3.2) Os discursos para a psicanalise

Lacan busca a estrutura de funcionamento dos lagos e, em sua teoria, 0s homeia de
discursos. Os lacos sociais na teoria lacaniana possuem uma estrutura homodloga a
constituicdo do sujeito, e suas variacOes, a partir dessa estrutura, possibilitam quatro modos de
lacos sociais, ou melhor dizendo, quatro discursos. Portanto, Lacan (1969-1970) constroi a
teoria dos discursos fazendo um paralelo entre a estrutura do sujeito e o que responde a ela no
social. A logica significante que estrutura o inconsciente individual é a que também ordena as
relacdes humanas (JORGE, 2002). E na estrutura significante que o discurso se funda.

Portanto, os discursos na teoria lacaniana s&o lugares 1dgicos que deflagram a estrutura
de linguagem na qual estamos inseridos. A importancia que essa teorizacdo tem para as
questdes que ora debatemos reside no fato de esses lugares nos mostrarem que a linguagem
tem mecanismos proprios de funcionamento. O discurso opera e, nesse sentido, ndo se sabe
quem diz, mas o discurso transmite.

Assim, quais discursos, em que nos encontramos imersos, contribuem com o
impulsionamento do processo de medicalizagdo da infancia, em suas relagdes com a educagéo
hoje? A partir da teorizacdo dos discursos de Lacan, acreditamos ser possivel avancarmos em
torno dessa questdo, principalmente na elaboracdo do que Lacan traz sobre o Discurso do
Capitalista.

O campo social, no qual o sujeito se inscreve, se orienta pelos discursos. Sao atraves
deles que se articulam as relagdes do sujeito com os significantes e com o objeto, produzindo
as formas de laco social.

Lacan define, entdo, quatro modos de lago social, ou quatro discursos: O Discurso do
Mestre, Discurso da Histérica, o Discurso do Analista e o Discurso Universitario. Mais tarde,
ele vai apontar a existéncia de um quinto discurso, o Discurso do Capitalista, o qual difere dos
outros, pois ndo produz lago.

E importante advertir o leitor que trabalharemos de maneira breve as logicas
pertinentes a cada discurso. Mas essa abordagem inicial é acento necessario para que
possamos, em seguida, de forma mais detida, discutir as relagcbes entre o Discurso do

Capitalista com o processo de medicalizacéo da infancia, em suas relagcbes com a educacao.
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Mas antes de tentarmos entender um pouco o que sdo as logicas discursivas, cabe-nos
voltar ao lugar de origem no qual Lacan pdde construir a teoria dos discursos. Foi na
elaboracdo de Freud sobre as trés profissbes impossiveis que ele atentou para a existéncia
dessas ldgicas discursivas.

Em Prefacio a Juventude Desorientada de Aichhorn, Freud (1925) se refere a trés
profissdes consideradas como impossiveis: governar, educar e curar. Mais tarde, em Andlise
terminavel e interminavel (1937), curar é substituido por analisar. Essas trés funcbes — educar,
governar e analisar — sdo tidas como impossiveis por trazerem a dimensdo da falta, da
incompletude. H& sempre algo que escapa e que € inapreensivel pela linguagem. Sendo
propriamente a linguagem o veiculo dessas funcdes, elas ja portam em sua esséncia 0 mal-
entendido e, dessa forma, ndo podem “dar conta” de tudo. Isso vem ressaltar em que ha
sempre um resto que escapa na realizacdo dessas fungdes e, por isso, revela sua dimensao
faltante.

A consideragdo freudiana sobre as “profissdes impossiveis” vai ser retomada por
Lacan (1969-1970), ao elaborar sua teoria dos discursos.

Assim, é feita a passagem de Governar para o Discurso do Mestre, Educar para o
Discurso Universitario, Analisar para o Discurso do Analista e, por fim, ele acrescenta um
quarto discurso, o Discurso da Histérica. Este ultimo, porém, diferencia dos demais por ndo se
tratar de uma profissdo. O que se destaca nesse sentido é a funcdo do discurso.

Lacan (1969-1970) ordenou os discursos com formulas matematicas chamadas de
matemas. A utilizagdo dos matemas traz como fun¢ao a tentativa de “transmitir o Real da
estrutura que o discurso suporta” (CARVALHO, 2011, p.134). Por meio deles se estabelecem
os lugares nos quais se posiciona cada elemento que compde cada discurso, separados por

dois campos, o campo do sujeito e o0 campo do Outro:

Sujeito Outro
—_—
Agente Outro
Verdade Producéo

Como vemos na formula, temos o lugar de onde o discurso procede que é o agente ou

o semblante; que se dirige ao outro do discurso, que é aquilo que um discurso faz trabalhar.
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Sob o outro, separado pela barra, ha o que o discurso produz, ou a producdo, resultado
simultaneamente do dito do primeiro e do trabalho do segundo. E finalmente, dissimulada
atras do agente, esta a verdade do discurso. O discurso é sempre uma articulacdo entre o
sujeito e o Outro, movido por uma verdade. Como Lacan (1971-72) destaca, a verdade do
discurso estd sempre velada. Como no caso do sintoma, a verdade é velada, mas é ela quem
sustenta o discurso.

Para a compreensdo do que se da em cada discurso, € necessario, entdo, que possamos
definir os elementos que irdo compor os lugares estabelecidos pela formula ja mencionada:

O objeto a: é o objeto perdido ou, mais-de-gozar, causa do desejo. Do simbdlico, pela
operacdo significante, cai um resto evasivo ao Simbdlico e pertencente ao Real, 0 objeto a,
mais-de-gozar (JORGE, 2002).

O $: Refere-se ao sujeito, barrado pela incidéncia do significante. Embora seja efeito
do significante, o sujeito ndo pode ser representado integralmente por ele; por isso surge
barrado, dividido, impossibilitado de obter qualquer unidade.

O S1: é o significante mestre, através do qual os demais VAo se orientar. E a referéncia
singular para o sujeito. Como nos orienta Jorge (2002), a palavra, quando se estabelece como
significante mestre, passa a ser como selo e introduz uma marca fundadora e originéria.

O S2: é o saber constituido pela rede de significantes, representando a bateria dos
significantes do campo do Outro. Designa todos os outros significantes que ndo possuem
valor de S1 para o sujeito.

Vejamos, entdo, uma breve explicitacdo dos quatro discursos, cada um deles

demonstrado pelos matemas 2° que os antecede:

Discurso do Mestre

O Discurso do Mestre é o discurso que funda a prépria l6gica discursiva e se constitui
de modo homologo a propria constituicdo do sujeito. Quem esta no comando € o significante
mestre, e 0 sujeito aparece como ligado, submetido a esse significante. Por tras do mestre,

oculto na verdade desse discurso, esta o sujeito dividido.

260s matemas dos discursos aqui descritos aparecem pela primeira vez na obra de Lacan no Seminario XVII, O
avesso da psicanalise (LACAN, 1969-1970).
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Lacan (1969-1970) cita Aristoteles em sua Politica para explicar o que opera nesse
discurso. Através da relacdo do senhor e do escravo, ele vai dizer que o escravo é o suporte do
saber, isso porgue é ele quem tem um savoir-faire, o saber advindo da experiéncia. Saber que
é produzido em razdo de portar a ordem do mestre. Ja o saber do senhor, do mestre, por
acreditar ser univoco, porta o engano. O autor vai dizer que a producdo desse discurso é um
saber teorico.

Assim, no Discurso do Mestre o significante mestre se direciona ao outro, tomado
enguanto saber, para conseguir uma producao determinada de mais-de-gozar.

Por isso, esse discurso pode ser tomado como o discurso fundante da linguagem, pois
sua estrutura € a mesma da constitui¢do do sujeito, haja vista que a entrada deste no campo da

linguagem depende do acionamento do significante mestre.

Discurso da Histérica

g Sl

2 sz
Produzindo um quarto de giro no Discurso do Mestre, chegamos ao Discurso da
Histérica. Nesse discurso, no campo do sujeito, esta o sujeito dividido que fora recalcado no
Discurso do Mestre, assim como 0 objeto a, causa do desejo, no lugar da verdade. No campo
do Qutro da histérica, o falo (representado pelo significante mestre) e o saber fazem com que,
para ela, esse Outro pareca sem furo, sem brecha. O sujeito dividido dirige uma demanda a
um significante que representa o mestre, supondo que este possa saber algo de sua verdade.
No entanto, o saber do mestre ndo basta para dar conta da verdade do sujeito, colocando-a
num lugar de perene insatisfacdo. A histérica se dirige a0 mestre demandando um saber que
dé conta de sua verdade. No entanto, o que ela faz é questionar o saber do mestre. “Ela quer

um mestre (...) sobre o qual ela reine e ele ndo governe” (LACAN, 1969-1970, p. 63).

Discurso do Analista

O Discurso do Analista foi inaugurado a partir da posicéo de Freud frente a demanda
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de suas pacientes histéricas. Inicialmente, trabalhando do lugar do mestre por meio da
hipnose, no trabalho de sugestdo, Freud percebeu que, nessa posi¢do, ndo se produzia 0s
efeitos desejados, que pudessem se aproximar da verdade dos sintomas da histérica. Assim,
foi nesse momento que ele se pds na posicdo de ndo saber. Ou seja, na posi¢do de causa de
desejo, a, que aciona o sujeito a dizer o que ele proprio sabe, sem saber que sabe.

No Discurso do Analista, o que fica no lugar de agente € um sujeito suposto saber na
funcdo de causa de desejo, fazendo semblante de objeto a. Nessa posicdo, ele se dirige ao
sujeito dividido, convocando-o a producdo significante que o representa. Desse modo, o saber
do sujeito pode advir no lugar da verdade. E um saber proprio, que traz o texto do
inconsciente.

O campo do sujeito nesse discurso — que possui 0 objeto a e o saber verdadeiro — esta
desabitado pelo sujeito, para que, no campo do Outro, 0 sujeito possa advir e produzir seus
significantes unarios.

O discurso analitico é aquele que emerge cada vez que ocorre a passagem de um

discurso a outro. E o que faz os discursos girarem.

Discurso Universitario

g S1

Um quarto de giro no Discurso do Analista, e tem-se o Discurso Universitario. Nele, é
0 saber que esta no lugar de comando.

No campo do sujeito esta a articulacdo significante do saber sustentado pelo falo. 1sso
faz com que o sujeito pareca sem furo. No campo do outro esta o sujeito, objetificado pelo
saber. Assim, o saber que decorre desse discurso € um saber que visa a totalidade e a tudo
saber, utiliza-se das referéncias, dos manuais, dos textos bibliograficos. Esse saber se
estrutura sob a forma de conhecimento, com as caracteristicas de cumulatividade,
sistematizacdo, metodologia, proprios da ciéncia atual.

O sujeito fica no lugar de produto, e ndo como produtor de um saber proprio. Esse
saber encontra sua verdade em S1, ou seja, sob comando do mestre, a partir do imperativo
categorico “continua a saber”.

Como diz Lacan (1969-1970), quem trabalha é quem esté no alto e a direita para fazer

a verdade brotar, e, se no Discurso do Mestre, quem esta nesse lugar é o escravo, no discurso
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universitario quem o ocupa ¢ o a estudante, ou, o “astudado’:

(...) é impossivel deixar de obedecer ao mandamento que esté ai, no lugar do que é a
verdade da ciéncia — Vai, continua. N80 para. Continua a saber sempre mais... Nao
ha necessidade que ali haja alguém, estamos todos embaracados, como diz Pascal,
no discurso da ciéncia (LACAN, 1969-70, p.111).

Ou seja, no Discurso Universitario, 0 que esta no comando é o imperativo do saber.
Na esteira desse discurso, produz-se a ideia de que tudo é passivel de teorizacdo e
classificacdo. Nesse sentido, € um saber que visa a completude. Caracteriza o saber universal.

E interessante observar que o Discurso Universitario traz relagdes com as producdes
diagnosticas da qual abordamos anteriormente. Elas se orientam de modo que os
comportamentos se tornam passiveis de classificacdo, categorizacio. E onde aparece a
objetivagdo do sujeito a partir do saber. Objetivacdo esta que foraclui o sujeito na medida em
que se baseia na categorizacdo de comportamentos, sem localiza-los em sua histéria.

A ciéncia ndo se caracteriza pela presenca apenas desse modo discursivo, na medida
em que outros discursos podem perpassar seu modo de producdo de saber. Porém, destaca-se
a grande presenca do Discurso Universitario na ciéncia contemporanea. Isso fez com que
Lacan, no Seminario XVII chegasse a situar o discurso universitario como mestre atual, em
razdo da pregnancia desse discurso na modernidade.

Nesse sentido, é importante considerar que determinados discursos podem ter maior
predominancia em nossa sociedade de acordo com cada momento historico. E o que se nota
guando pensamos que a sociedade pré-moderna se orientava na predominancia do Discurso
do Mestre, que se sustentava pela religido. Essa predominancia € posta em xeque a partir do
advento da ciéncia, cuja evolucdo, marcada pela busca de objetividade e neutralidade, fez com
que o Discurso Universitario tivesse o dominio. Porém, ao buscar as relagdes entre a ciéncia e
o capitalismo, Lacan descortina essa relacdo mostrando o modo como a ciéncia € capitalizada.
Desse modo, isso o faz situar que, na verdade, 0 mestre moderno € o capital. Logo, a ciéncia

mantém seu dominio, mas agora aliada ao capitalismo. E o que mostra Voltolini (2009b):

Por essa razdo foi necessario cunhar o nome de tecno-ciéncia para marcar uma
diferenga entre o que se configura como atividade cientifica nos dias de hoje e a
atividade cientifica que ja havia primado, numa primeira etapa, pela interrogacdo do
significante mestre (enquanto discurso da histérica), com Galileu, por exemplo,
depois pelo acimulo enciclopédico dos varios saberes reunidos com vistas a uma
totalizacdo (discurso universitario) e que passa agora a funcionar segundo as
coordenadas de uma demanda incessante de seus servi¢os de aplanamento do mal-
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estar no mundo (VOLTOLINI, 2009b, n.p).

Dessa forma, a ciéncia se encontra hoje sob a demanda do Discurso do Capitalista.
Como afirmamos anteriormente e como salienta o autor supracitado, ndo € que a ciéncia nao
apareca mais nessas modalidades discursivas outrora dominantes, mas ela extrai sua
dominéncia e seu poder colocando-se como prestadora de servigo a uma sociedade que clama
pela igualdade de acesso aos objetos que ela cria.

Antes de nos determos sobre o Discurso do Capitalista € importante darmos atencao a
duas dimensfes presentes nos discursos anteriormente abordados: a da impossibilidade e da
impoténcia dos discursos. Isso é necessario porque essas dimensfes serdo retomadas na
discusséo sobre o Discurso do Capitalista em suas relagbes com a educacgéo e a medicalizagéo,
e na retomada sobre o paradoxo igualdade/diferenca.

Em Radiofonia, Lacan (1970) destaca a impossibilidade e impoténcia presentes nos
discursos. Elas estdo inscritas em todos os discursos, como uma seta que parte do lugar do
agente/semblante em direcdo ao lugar do Outro/trabalho.

Portanto, h4 sempre um ingovernavel no Discurso do Mestre, um impossivel de se
fazer desejar no Discurso da Histérica, um ineducavel no Discurso Universitario e um
impossivel de curar no Discurso do Analista.

Lacan permite pensar que é justamente por meio dessa impossibilidade que os
discursos se sustentam. E o resto inapreensivel pela linguagem que traz a dimensao faltante do
discurso e engendra sua sustentacdo. E na falta que o laco se sustenta.

Para nos orientar sobre esse impossivel, Almeida (2009) utiliza como exemplo a
prépria educacdo, quando diz do ineducavel inerente a tarefa educativa. Segundo a autora,
sempre haverd uma espécie de fracasso nessa forma de laco, assim como em qualquer outra.
Mas essa mesma impossibilidade é o que faz mover o laco em direcdo a uma possibilidade.

Dito de outro modo, esse impossivel instaura a necessidade de que algo possa ser
inventado para contorné-lo. Saida inventiva que se da através do Simbolico, constituindo-se
pelos lagos sociais.

Esse lugar de invengdo que trazemos nos remete ao significante ‘arte’, tantas vezes
referido as trés profissdes impossiveis: a “arte de educar”, a “arte de analisar” e a “arte de
governar”. Ou seja, o que queremos destacar nesse aspecto ¢ que, diante dessa
impossibilidade, se impde a necessidade de saber-fazer com o Real, com o que fracassa,

exigindo um trabalho de criagé&o.
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Logo, esse impossivel diz da dimenséo do Real imbricada em cada discurso. O Real na
teoria lacaniana, como ja apontamos em momentos anteriores, refere-se ao que ¢é
inapreensivel pela linguagem e, por isso, ndo cessa de ndo se escrever. Ele ndo é essa
realidade ordenada pelo Simbolico. Mas ele volta para a realidade para um lugar no qual o
sujeito ndo o encontra, “a ndo ser sob a forma de um encontro que desperta o sujeito de seu
estado ordinario” (CHEMAMA et al., 1995, p.183).

O Real, diferente do que entendemos no sentido comum, nada tem a ver com a
realidade. E da ordem do irrepresentavel pela linguagem e vem apontar os limites do
Simbdlico.

Apesar de haver essa incidéncia do Real, essa impossibilidade ndo pode ser
confundida com impoténcia, que também pode estar presente nos discursos. Lacan (1970) a
localiza situada entre os lugares da producéo e da verdade, partindo da producdo em direcdo a
verdade. A impoténcia se coloca na metade inferior de cada discurso. Ela estd entre a
producio e a verdade, numa barreira de acesso ao gozo?’ (LACAN, 1970, p. 445). Ou seja, a
verdade do discurso estad sempre velada.

Como Almeida (2009) enfatiza, se ficamos obcecados pela intencdo de encontrarmos
uma verdade que possa reinar de forma plena em cada discurso, ficamos paralisados na
impoténcia. A obsessdo pela garantia de funcionamento pleno de cada discurso leva a
impoténcia. Dito de outro modo, a ndo aceitacdo do impossivel leva a impoténcia.

Finalizando nossa explanacdo sobre os discursos, é importante dizer que a teoria dos
discursos é fundamental na teoria lacaniana e para psicandlise, pois eles balizam a estrutura de
linguagem na qual estamos inseridos e demonstra que a cadeia discursiva se engendra a partir
de lugares. Os quatro modos discursivos se configuram nos nossos modos de lagos sociais.
Todos eles tém importancia na cultura e ndo podem ser interpretados de maneira estagnada, ja
que sao estabelecidos através dos giros que permitem as mudancas de posicoes.

Falar dos discursos no contexto de nossas discussdes foi passagem para podermos
abordar o Discurso do Capitalista, suas relacbes com a ciéncia, com a medicalizacdo e a
educacdo hoje. O que serd discutido sobre esse discurso traz elementos importantes para
pensarmos o paradoxo levantado anteriormente: entre ideal de igualdade do projeto

universalizante e o de valorizacdo da diversidade e a incluséo das diferencas.

27 A palavra gozo em psicanalise difere do sentido usual do termo, ndo estando ligada estritamente a dimensao de
prazer. O gozo passa pela questdo da inscricdo da linguagem sobre o ser falante e sua dimensdo desejante. Nesse
sentido, 0 gozo esta ligado a uma satisfagdo extraida da insatisfagdo, que mostra a divisdo do sujeito a partir de
sua inscri¢do na linguagem.
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Discurso do Capitalista:

Lacan, no final do Seminario XVII aponta a ldgica capitalista na qual estamos
inseridos, e isso sera o pontapé inicial para o que ele trabalhara posteriormente. E assim que,
numa conferéncia em Mildo (Lacan, 1972), ele introduz um quinto discurso, o Discurso do
Capitalista, representado pelo matema supracitado.

Diferente dos outros discursos, o Discurso do Capitalista ndo produz laco. Ndo ha
relacdo entre o agente e o Outro, isso se visualiza na auséncia da seta entre o0s dois
numeradores do matema. Esse discurso é uma inversdo entre o bindmio esquerdo do discurso
mestre. Os lugares se invertem, estando no lugar de agente o sujeito submetido ao objeto a.

O Discurso do Capitalista ndo produz laco social, porque o sujeito ndo se dirige ao
Outro, mas se relaciona de modo direto com os objetos.

Pela teoria lacaniana, Carvalho (2011) nos ajuda a pensar que o Discurso do Mestre se
referia a um momento historico, no qual o dominio exercido pelo mestre se sustentava na
tradicdo, e ndo no seu esforco pessoal. Mesmo tendo acesso ao produto do trabalho do
escravo, 0 mestre ndo conhecia a mais-valia, e por isso ndo sabia acumulad-la. O mestre
moderno, por sua vez, ndo precisa mais da forca simbdlica da tradicdo. Agora, ele se impde
pela vontade de lucrar e acumular. O mestre moderno, o capitalista, sabe da mais-valia e rege
a producdo a partir da maior possibilidade de lucro e com vistas ao acumulo de capital.

Uma questdo importante sobre esse discurso € que Lacan se refere aos objetos
produzidos por ele como os gadgets. Estes, sdo produtos tecnoldgicos gerados pela ciéncia, e
tém o efeito de emperramento do lago social. Ha um emperramento do lago na medida em
que, nesse discurso, o sujeito, ao invés de se dirigir ao Outro, formando o laco social, se dirige
diretamente a um objeto na busca de satisfacéo.

A psicanalise reconhece um ponto de falta estrutural, o qual & nomeado de objeto a. E
nesse ponto que o Discurso do Capitalista aproveita para oferecer uma satisfacao.

Assim, a producdo dos objetos se articula a promessa de satisfacdo a partir deles. No
mal-estar constitutivo das relagbes humanas, o sujeito consome os gadgets que servem de
tamponamento a esse mal-estar.

Na falta constituinte que movimenta o sujeito, esses objetos entram ndo como uma

escolha, mas como “necessidade” de consumo. E nesse ponto de falta, antes contornado pelo
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Simbdlico, que, no Discurso do Capitalista, os objetos atuam como preenchimento desse
buraco faltante.

Nessa inversdo do Discurso do Mestre, no qual o sujeito fica no lugar de comando,
produz-se a aparente ideia de que o sujeito, agente desse discurso, € livre. No entanto, ele ndo
se da conta de que esta sob o imperativo de significantes que o faz consumir. Como diz
Alberti (2005), o sujeito se engana de querer, querendo aquilo que o capitalista quer que ele
queira. “Tomar a demanda pelo desejo, engano neurotico, € a aposta feita pelo capitalista para
fazer do sujeito um usuario de seu produto” (ALBERTI, 2005, p.7-8). Ou seja, Discurso do

Capitalista faz o sujeito crer que aquilo que se oferta € o que ele deseja:

Que o objeto venca significa que no lugar de uma légica (a ldgica desejante) na qual
cada objeto ndo seria percebido sendo sob o fundo de auséncia (simbélico) em
relacdo ao qual seu brilho (falico) se sustentaria, viria de uma outra I6gica, na qual o
objeto é proposto como real e adequado a sua demanda, demanda que ja nédo
guardaria mais uma relacdo dialética com o desejo, sempre particular, mas que
nasceria das qualidades contidas no objeto mesmo, concebidas para criar a demanda
sobre ele. Assim fazendo o circulo se fecha (em detrimento da légica desejante
oriunda do fato de que ndo ha objeto que feche o ciclo da pulsdo) comecando pelo
objeto e terminando nele (VOLTOLINI, 2009b, n.p.).

Nessa perspectiva, a sociedade promove um ideal de sujeito sem faltas,
constantemente produtivo, ao mesmo tempo que propagandeia cotidianamente novos objetos
tecnoldgicos — os quais o proprio sujeito produz — com promessas de facilitar a vida, propiciar
ganhos de agilidade e eficiéncia e suprimir o mal-estar. Ao mesmo tempo propagandeia o
ideal de felicidade plena, onde qualquer forma de insatisfacdo passa também a ser intoleravel.

Aliés, a questdo de como se situa a felicidade na cultura atual é de extrema relevancia
para a discussdao que empreendemos aqui, pois ela se insere na légica capitalista. Como
mostra Barros (2008), o ideal de felicidade tal como é posta em nossa sociedade é datado. Ou
seja, a felicidade tomada como fim supremo da vida é bem recente. Nesse sentido, ela torna-
se fator de politica, como direito universal de todos os individuos. Ela deixa de ser um
privilegio para se tornar direito universal: “A apari¢do da felicidade como direito e um valor
social tem o estatuto de um acontecimento e esté ligada de forma direta a emergéncia do
Discurso do Capitalista, da democracia liberal e do discurso cientifico” (BARROS, 2008, p.
82).

Para o autor, a felicidade, entdo, deixa de ser uma concepgéo elitista para se constituir
em um direito. Mas de certa maneira ela se tornou um bem, um objeto da demanda dirigida ao

grande Outro do mercado e, por isso mesmo, também uma obrigacéo.
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A partir desse ideal de felicidade plena, qualquer mal-estar passa a ser intoleravel, e 0s
psicotrépicos entram como aplacadores da insatisfacao.

A logica do desejo € invertida na medida em que ndo é um objeto para um sujeito, mas
€ um sujeito para o objeto. Ou seja, o sujeito se encontrara “estreitamente dependente dele,
destinado a persegui-lo num esforco que ndo tem descanso e onde esta condenado a jamais
encontrar o que poderia desejar de mais singular” (CHEMAMA, 2014, p.32).

Podemos pensar que os medicamentos psicotropicos sdo também gadgets e tém se
inserido muitas vezes nessa mesma logica de consumo. Entram nesse lugar na medida em
que, no ponto de mal-estar do sujeito, servem de resposta ao mal-estar, mas, ao calé-lo,
minam a possibilidade de lago. Esse efeito de tamponamento do mal-estar e emperramento do
laco social pelo medicamento serd mais bem debatido adiante.

Devemos assinalar que, ao apontarmos 0s gadgets e 0s medicamentos como exemplo
deles, isso ndo quer dizer que todos os objetos produzidos pela ciéncia ndo tenham sua
utilidade e importancia. A ciéncia apresenta avancos indiscutiveis em relacdo as mais variadas
necessidades humanas em especial, no campo da medicina. Mas o que buscamos evidenciar
sdo os efeitos da l6gica de consumo em nossa cultura e como a ciéncia acaba por se enredar
nela.

Como vimos, 0s outros discursos estdo presentes na cultura, promotores dos lacos
sociais. Mas o acento sobre o Discurso do Capitalista se da devido & sua presenca macica na
sociedade contemporanea e, principalmente, pelo seu carater de obstruir possibilidades de
lacos. O que queremos destacar sdo os efeitos desse discurso sobre a educacdo, no que se

relacionam com o processo de medicalizagdo. E € isso que discutiremos em seguida.

3.3) A medicalizacdo da/na educacéo e o Discurso do Capitalista

Dissemos anteriormente que o Discurso do Capitalista foraclui o mal-estar e emperra o
laco social. Tomando essa afirmativa como relacionada a medicalizacdo da infancia na
educacdo, podemos vé-la do seguinte modo:

Para psicandlise, a educacdo, situada como uma das profissdes impossiveis, carrega
um mal-estar estrutural proprio de seu oficio. Por ter como instrumento a linguagem e ser
pratica social, ¢ também “ndo toda”, na medida em que carrega sempre um resto ineducavel.
No entanto, como ja dissemos, esse impossivel, ndo significa impoténcia. Pois, se ele ndo

pode ser eliminado, pode ao menos ser contornado pela linguagem. E o que relanga os sujeitos
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ao trabalho e é o que os direciona aos lacos sociais para contornar o mal-estar. Porém, é diante
desse mal-estar gerado pelo que fracassa no contexto educativo, que o discurso médico se faz
presente, como possibilidade de soluciona-lo. Assim, a medicalizacdo vai servir de
tamponamento a esse mal-estar, ao colocar o sujeito na relagdo com o objeto medicamento.
Nesse sentido, destitui a possibilidade de que seja buscada uma saida pelo Simbdlico, por
meio dos lagos sociais. Podemos tentar avancar no entendimento dessas consideragdes quando

visitamos um fragmento de um caso:

Fragmento 4: A espera do tratamento

Pedro era aluno do quarto ano do ensino fundamental de uma escola de zona rural,
quando chegou para atendimento. Nessa ocasido ele j& possuia um diagndstico de TDAH e
havia tomado o medicamento ritalina durante um periodo. Parou com a medicacdo por
decisdo da mae, que se incomodou com o fato de a criangca tomar essa medicacao, ja que se
questionava se Pedro realmente tinha algum problema. A avaliacdo médica foi realizada a
partir da solicitacio da escola devido ao fato de Pedro ter poucos avangos em Sseu processo
de alfabetizacdo. O diagnostico da crianca veio bem no inicio de sua escolarizacdo. A partir
do diagnédstico dado a escola, Pedro pbde passar para as seéries seguintes, mesmo com
grandes dificuldades na leitura e na escrita. O diagnostico funcionou como alibi para a
aprovacao do aluno. As dificuldades de Pedro passaram a ser vistas como um problema
médico.

A professora me procurou e, na conversa, foi enfatica ao dizer que, por conta da
hiperatividade e, portanto, de sua dificuldade de concentracédo, Pedro ndo aprendia. No
entanto, essa ‘“falta de concentragdo” deveria ser interrogada, ja que a crianga adorava
jogar videogame e chegava a ficar horas seguidas jogando atentamente. Além disso, os pais,
que tinham dificuldades em lidar com aparelhos eletronicos, sempre pediam a ajuda de
Pedro, que, segundo eles, tinha facilidade em operar com esses aparelhos.

Na opinido da professora, a crianca deveria voltar a tomar remédio, apostando que
esta seria uma solucédo rapida para a dificuldade de aprendizagem do menino. Em um
momento da conversa, pergunto: “O que vocé tem pensado?... Como vocé vem trabalhando
as dificuldades de Pedro?” E quando ela traz as priprias dificuldades para dar uma
atencdo individualizada a crianca, principalmente por sua turma ser grande e pelo fato de
trabalhar com duas séries ao mesmo tempo, num modelo de turma bisseriada. Ela diz: “Eu

estou esperando o tratamento dele para ver o que fazer”.
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Esse fragmento faz, entdo, emergir uma pergunta: é necessario esperar o tratamento

para ver o que fazer?

O impossivel aparece para professora quando Pedro ndo aprende como o esperado, na
leitura e na escrita. O fracasso de Pedro introduz um mal-estar, na medida em que algo néo
progride no processo educativo. Quando pensamos que o discurso capitalista tampona o mal-
estar e emperra o laco social, € que as saidas para esse mal-estar vao ser buscadas em objetos
e ndo em lago social. Assim, a professora demanda da crianca o uso do medicamento e diz
que esté esperando o tratamento para ver o que fazer.

O que o Discurso do Capitalista faz é utilizar o mal-estar frente ao impossivel para
lancar os sujeitos a aquisicdo da aparente poténcia dos objetos de consumo. No caso do
medicamento, sua aparente poténcia seria sustentada pelo respaldo de ser um objeto da
ciéncia. Mas nesse caso, ela é aparente na medida em que serve apenas de tamponamento ao
passo que o0 sujeito se encontra impossibilitado de se movimentar na busca de uma saida
simbolica para 0 mal-estar. Isso nos permite, entdo, acreditar que ao invés levar a construcao
de uma saida para o impossivel, o sujeito € lancado a impoténcia. Assim, no fragmento
relatado, interrogamos se a idealizacdo em torno do medicamento, como solucédo rapida, ndo
estaria fazendo com que a professora deixasse de se interrogar acerca das alternativas para
promover a aprendizagem da crianca.

Apesar de Pedro ter sido diagnosticado em determinado momento com TDAH, esse
diagnostico deve ser questionado em razdo do menino demonstrar capacidade de concentracédo
em outras atividades. Porém, tinha uma dificuldade real com a leitura, que era ainda reforcada
diante do diagnoéstico que ja o havia enquadrado em um lugar incapacitante, no inicio do seu
processo alfabetizacdo (primeiro ano do ensino fundamental).

Desse modo, falamos inicialmente da impoténcia da professora, mas isso lanca em
campo também a impoténcia da crianca, porque ela pode ficar estagnada no diagnoéstico e na
idéia de uma resposta unicamente médica para sua aprendizagem. Isso leva a impoténcia na
medida em que faz significar sua dificuldade do seguinte modo: “Eu sou hiperativo, por isso
ndo consigo aprender”. Frase que Pedro traz no inicio de seu tratamento. Assim, 0
diagnostico pode estagnar a possibilidade de interrogar o que esta acontecendo com a crianca,
de estreitar o laco com ela a fim de buscar possibilidades de trabalhar suas dificuldades, e de
gue ela mesma possa se interrogar sobre o que lhe assola.

Nesse fragmento apontamos a questdo da medicalizagéo, situando o lugar dado ao
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medicamento. Devemos esclarecer que o processo de medicalizar comportamentos que
possuem outra origem n&o se restringe ao uso do medicamento. Isso pode ser pensado, por
exemplo, no fragmento 22, no segundo capitulo, quando é “prescrita” para a crianga uma
professora de apoio. Nesse sentido, a profissional que acompanha a crianga entra na logica
medicalizante, porque a fala de que “no caso do autismo ¢ necessario uma professora de
apoio”, converte esse profissional em uma prescricdo vinda de um médico, € ndo como um
suporte educacional que compete a escola se responsabilizar pela sua pertinéncia

Na esteira desse processo, tem, continuamente, se proliferado técnicas e terapias, todas
elas com promessas de “cura” frente aos novos diagnosticos médicos. Vale lembrar que, se
outrora, era a psicologizacdo da educacdo que marcava a cena na origem da escola
universalizada, hoje temos a psiquiatrizacdo dos comportamentos e dos problemas
educacionais. Mas nem por isso a psicologia perdeu o espago, pois algumas terapias entram
como agenciadora nesse processo, no papel de especialistas, experts, que ensinam pais e
educadores como devem agir com a crianga que tem determinado diagnostico “biologico”.
Isso remete a questdo anteriormente destacada, qual seja a ciéncia a servigo das demandas
atuais. Dessa forma: “A perigosa e insidiosa relacdo entre o capital e o conhecimento
cientifico, condensada convenientemente no termo rentabilizacdo, constitui o cerne do
funcionamento do Discurso do Capitalista” (VOLTOLINI, 2012, p.19).

Os conhecimentos médicos e psicolégicos sdo idealizados, aparecem como
possibilidades de satisfazer o mal-estar que surge no cotidiano do educador. Isso acarreta a
prépria destituicdo do saber do educador, construido a partir de sua experiéncia, ao coloca-lo
no rastro da promessa de uma solugdo para 0os embaracos de seu oficio. Assim, do que advém
desse caso, insistimos na pergunta: mesmo que a crianca apresente algum diagndstico, é
necessario esperar o tratamento? Ou, dito de outro modo, ndo haveria algo a ser construido

com a crianca, que independa do diagnostico, e sim do saber-fazer do educador?

3.4) O tamponamento do mal-estar frente ao paradoxo igualdade/diferenca

Os recortes historicos anteriores, percorridos no primeiro capitulo, deram-nos a
possibilidade de afirmar que existe um Real na educacéo que esté ligado ao paradoxo entre a
igualdade e a diferenca. Nosso reconhecimento desse Real se deu a partir das contribuigdes de

Rocha (2015), ao destacar o paradoxo entre a universalizagcdo da educagéo e o abarcamento

28 P4gina 65.
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das diferencas no interior das décadas de 20 e 30. E do trabalho de Corréa (2016), no qual a
autora destaca os problemas de aprendizagem como um Real na educagdo que ndo cessa de se
escrever e obstaculizar os ideais universalizantes.

Das contribuicdes dos autores e também do caminho tedrico que percorremos,
pudemos atentar para a presencga desse paradoxo entre igualdade e diferenca na atualidade,
relacionado ao processo de ratificacdo da universalizagdo. Isso nos leva a afirmar que a
presenca desse paradoxo aponta também para um Real, pois as tensdes presentes nele nao
cessam de se escrever. Isso se revela pela perguntas que insistem em se apresentar: Como
universalizar a educacao e ao mesmo tempo abarcar as diferencas? Se a politica é para todos,
premissa universalizante, como lidar com o diferente?

Mas ao toma-lo na perspectiva de Real, 0 que queremos € marcar o lugar estrutural
desse paradoxo. Para além de sua evidéncia a partir de um projeto de universalizacdo da
educacéo, existe algo de estrutural em nossa constituicdo como seres falantes, que o imbrica.
Ou seja, pensamos que esse paradoxo traz aproximagdo com elementos estruturais ligados a
prépria constituicdo do sujeito em sua relagdo com a cultura.

Orientando-nos pela psicanalise, podemos pensar que o paradoxo igualdade/diferenca
esta presente na estrutura de todo ser falante. E inerente & nossa constituicdo. A tensdo que se
mostra nele é o impossivel das relagdes humanas.

Isso remete aquilo que ja dissemos a partir de Freud em O mal-estar na civilizacao: de
que foi preciso abrir mao de nossos modos de satisfagdo mais primarios para poder viver em
sociedade. Essa rendncia pulsional é a marca da castracdo que nos possibilita entrar na ordem
da linguagem. Ou seja, é a partir dos interditos impressos primeiramente no interior do
romance familiar, colocados na inscricdo da funcdo paterna, e, consequentemente, nas Leis
simbolicas impressas pela cultura — que operam a partir de uma estrutura simbdlica homologa
a da funcdo paterna no romance familiar, e € o chamado Nome do Pai — que 0 sujeito
estabelece os lagos sociais. Assim, sdo as leis ndo escritas, mas que operam a partir do
Simbolico, que nos colocam em posicdo de rendncia para gque posSsamos Viver em
comunidade. Mas essa renlncia, ao mesmo tempo, imprime um mal-estar inerente a todo ser
falante. E que emerge nas tensdes presentes na inscri¢do do sujeito na cultura. Entre o singular
e o universal.

A tensdo entre o singular e o universal esta marcada na prépria estrutura dos lagos
sociais, que se dao entre o campo do sujeito e do Outro. Como vimos na abordagem dos

discursos, os lagos sdo sempre “ndo todos”, carregam um resto que escapa ao Simbolico. 1sso
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que escapa remete & impossibilidade dos discursos e das rela¢cfes humanas.

Assim, quando marcamos o ponto estrutural do paradoxo igualdade/diferenca é porque
0 aproximamos do paradoxo entre o singular e o universal. E na tensdo incutida nesse
paradoxo que a psicanalise se localiza. Tal tensdo, intrinseca a nossa condicdo humana, que
nos insere no lago social, é a que a se estabelece entre a universalizagdo da cultura e o que ha
de singular em cada sujeito, nela, inscrito.

Para ajudar na compreensao do que estamos discutindo, com Miller (2008) temos uma
diferenciacéo entre trés registros: o universal, o particular e o singular. Segundo o autor, o
termo singular traz consigo a ideia de uma distancia a qualquer comunidade e isso se
diferencia do particular, ja que este € o que temos em comum com alguns, é 0 que permite
formar, por exemplo, as classes clinicas. O universal se distancia, entdo, dessas duas
categorias, pois € aquilo que vale para todos.

Para 0 mesmo autor, Singularidade quer, entdo, dizer subtracdo das categorias, ao
passo que, na particularidade, ainda ha categorias. Nela, ndo se tem a categoria de todos,
como no universal, mas tem-se a categoria de alguns, a categoria do tipo: ja no singular, as
categorias desaparecem (MILLER, 2008-09).

Quando vemos que no singular hd uma subtracdo total de categorias, isso quer dizer
que ha algo de radical no sujeito que escapa aos abarracamentos e as classificacdes. E que sua
historia, 0 modo como a linguagem lhe fez marca e o constituiu produz algo que lhe é proprio.
Que se desvela no intimo das coisas aparentemente comuns.

As diferencas sempre vao existir, porque existe um singular inerente a todo ser falante
e existe um Real em causa, que ndo cessa de ndo se escrever. As diferencas apontam o furo da
linguagem, foge as harmonias idealizadas e é causadora de mal-estar. Por isso, ndo cessara de
se colocar como obstaculo aos ideais de igualdade, presente nas politicas universalizantes.
Logo, quando a politica é justamente criar uma educacdo para todos e, a0 mesmo tempo,
respeitar e valorizar as diferencas, o que a educacao propde € sustentar o0 paradoxo, € assumir
o desafio de realizar o impossivel. E impossivel fazer politica para todos, buscando aceitar e
trabalhar com as diferencas. Mas, antes que essa afirmagédo produza também um mal-estar e
uma inquietacdo, o impossivel aqui referido ¢ o impossivel sob o ponto de vista da
psicanalise, é a impossibilidade que ndo se confunde com impoténcia, como Vvimos
anteriormente. E a que convoca & invengao!

Como argumentamos ao longo desta escrita, a premissa da universaliza¢do foi ratificada do

ponto de vista do acesso. Nas Ultimas décadas, a escola se abriu para que as diferencas
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pudessem adentra-la. Porém, ao mesmo tempo, nessas mesmas décadas, vem se intensificando
o fendmeno da medicalizacdo na educacdo, que caminha na direcdo da homogeneizacdo e
apagamento das diferencas; o que tem produzido novas formas de exclusdo. A medicalizacédo
tem se colocado como resposta homogeneizante para as diferencas.

Destacamos dois fatores que acreditamos estar no centro dessa contradig&o.

O primeiro é que a escola se abre para a diferenga, mas responde a objetivos
padronizados que se constituem no ideal de uma aprendizagem homogénea. Responde aos
ideais proprios de nossa cultura contemporanea, regida pelo Discurso do Capitalista. E o que
vimos quando debatemos sobre avaliagbes em larga escala, quando mostramos que o
diagndstico médico pode se colocar como saida diante do que fracassa frente as metas pré-
estabelecidas pelas avaliages.

E comum notarmos que a ldgica empresarial, relacionada as ideias de producdo e
rendimento, habita os mais variados ambitos do trabalho e ndo se reduzem ao campo
empresarial. Ou seja, os resultados do trabalho, mesmo dependentes da linguagem e das
relacbes humanas, passam a ser objetivados e traduzidos em resultados numéricos,
capitalizados, demonstrando a forca do discurso capitalista e sua pregnancia na atualidade.
Isso foi mostrado ao abordarmos as logicas incutidas nas avaliagdes em larga escala, as quais
se orientam a partir da predominancia de dados numéricos e nas logicas de previsibilidade,
linearidade, rendimento e producéo.

Como vimos, essas ldgicas contradizem o discurso da diversidade e da inclusdo das
diferencas presentes nas politicas de universalizacdo atuais. Revelam as divergéncias entre
uma politica que pressupde valorizacdo da diversidade e outra — das avaliacBes externas — que
caminha na l6gica da padronizac&o. E que esta Gltima escamoteia a ideia de diversidade, nega
as formas e modos diferentes de aprender, ja que nela impera a ideia de que todos devem ser
igualmente produtivos, pois sdo os resultados numéricos que contam.

O outro fator estd relacionado a negacdo da dimensdo estrutural do paradoxo
igualdade/diferenca. O que queremos dizer é que a proposta de inclusdo, ao se
institucionalizar como politica, tornando-se premissa universalizante, ela ignora as
dificuldades inerentes a sustentacdo desse paradoxo. A diferenga acossa, produz tensdo e
implica na busca de saidas singulares para cada caso.

Apesar dos avangos importantes quanto a questdo do acesso e quanto as politicas de
inclusdo, esta aparece como um bem para todos, e a diversidade como regra universal, mas

existe uma complexidade envolvida para sustentar esse desafio que precisa ser reconhecido.
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Quando a incluséo é tomada como regra geral, pode inviabilizar condi¢Ges de atentar para as
singularidades de cada situacdo envolvida, ela acaba por se contradizer ao proprio discurso
que propaga. E, se pudermos pensar na questdo da diferenca para além da inclusdo, quando se
toma a perspectiva do desejo em psicanalise, a diferenca sempre vai aparecer. O desejo ndo é
bem-estar, ele implica uma tensdo. E é ele que o discurso atual, regido pela légica capitalista,
tenta soterrar.

Logo, quando dissemos anteriormente que existe um Real presente na sustentacéo
desse desafio, é que, como Real, as respostas a ele s6 podem se dar de maneira singular.
Assim, pensamos que a escola propde a inclusdo de todos e das diferencas, mas ela precisa
reconhecer que cada inclusdo podera se dar de um modo, para que cada sujeito, com sua
singularidade, possa encontrar um lugar de enlace no universal da escola. Mas se a forma de
inclusdo é a mesma para todos, se ela se estabelece como regra de ouro, ela pode incluir no
espaco da escola, mas ndo na educacdo. Isso € o que Voltolini (2009a) indica ao discutir a
questdo da diferenca e da igualdade no campo educativo. Como 0 autor ressalta, insercdo da
proposta de inclusdo em uma politica publica implica uma de-singularizacdo da proposta
original, transformando-a em “modelo ideal”, obrigando a que todos cheguem a uma
conclusédo que alguém em seu percurso singular chegou.

Assim, 0 autor situa que a universalizacdo das préaticas e dos discursos € propria do
paradigma cientifico-tecnicista. O mesmo paradigma que a proposta de inclusdo parecia
contestar no modelo integracionista. Nessa medida, ele argumenta que deveria se fazer
presente, na inclusdo, o questionamento ao modelo tecnocientifico, que, por negar a
singularidade, produz o apagamento da diferenca.

O proprio discurso da inclusdo foi, porém, introduzido nessa légica. Longe de poder
questionar o modelo tecnocientifico, 0 que parece ter acontecido é que a ciéncia continuou
representando um papel decisivo no interior das politicas de inclusdo. Isso pode ser
evidenciado a partir da profusdo de cursos de capacitacdo e de reciclagem para atender as
demandas dos educadores diante do novo paradigma. Assim, sdo as figuras dos especialistas
que exercem a funcdo de capacitar os educadores, propondo medidas iguais para situagoes
que serdo sempre singulares.

Ainda de acordo com o autor, a generalizacdo, presente na transformacdo desses
pressupostos em politica, denuncia relagdes intrinsecas com a “globaliza¢dao”, que nega as
diferencas e tende a esconder as singularidades, que sempre vdo emergir no cotidiano escolar.

Nesse sentido, a inclusdo, que indicava ser um processo (tipico na questdo do ser), se tornou

99



um produto (definidor da dinamica do ter).

Pensamos que a medicalizacdo incide nessa logica e pode se prestar como saida
aparente para manter a crianca na escola. Se 0 que se estabelece na politica privilegia o
universal e padronizado, onde as tensdes emergem e 0 mal-estar sobressai, a reposta médica
vem como aplacamento e esvazia a possibilidade de problematizacdo em torno do que pode
ser feito para sustentar esse paradoxo. Assim, ela se oferece como saida para lidar com o
diferente, homogeneizando-o.

Esses ideais ligados a homogeneidade pertencem a um campo da cultura mais amplo,
e a isso se deveu nosso interesse em falar dos discursos. Inserem-se numa logica de
funcionamento proprio da sociedade atual, no qual o Discurso do Capitalista impera.

Portanto, a inclusdo e a busca de abarcamento da diversidade tém como desafio a
prépria tensdo estrutural entre o singular e o universal. Ou seja, ela precisa haver-se com uma
dificuldade que Ihe é inerente: reconhecer e dar lugar as singularidades no interior de uma
politica de universalizacdo da educacdo. Nesse sentido, ela precisara sempre enfrentar as
dificuldades que esse paradoxo implica. Por isso, ao termos tomado essa tensdo presente nele
como um Real, pensamos que a possibilidade de saida ndo pode ser universal, porque o Real
ndo é universal, ndo h& todos, mas um a cada vez. Ou seja, Se 0 que estd em causa €
justamente o reconhecimento da diferenca, para isso ela precisa ser vista em sua
singularidade. Nessa direcdo, a incluséo poderia ser pensada na via do um a um.

Partimos, entdo, da premissa de que ndo ha uma saida para as tensGes que se
enfrentam nesse paradoxo, mas saidas singulares sempre e a cada vez que essa tensdo
aparecer. Portanto, para que algo possa ser feito, primeiramente é necessario reconhecer o
impossivel presente na sustentacdo desse paradoxo. E, assim, poder construir saberes e saidas
inventivas a partir do mal-estar que aparece.

O que temos visto, porém, é que a medicalizacdo vem apagar, tamponar as tensdes
presentes. E, com isso, produz como efeito a negacdo da propria existéncia do paradoxo. As
saidas medicalizantes escamoteiam as nuances do que &, na pratica, lidar com a diferenca. A
medicalizacdo serve de aplacamento do mal-estar e homogeneiza a diferenca. Mantemos o
ideal da diversidade, porém, sem conflitd-lo com os imperativos dos ideais presentes no
Discurso do Capitalista.

Ou seja, produz-se a “inclusdao”, sem mexer na estrutura de funcionamento préprio da

sociedade atual.
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E a logica do objeto, tal como a sublinhamos no Discurso do Capitalista, que se
impde. Ali onde se imaginava poder escapar do rétulo segregativo, que lhes era
imposto realcando que sua condicdo de diferenca ndo deveria significar excluséo,
caiu-se numa outra “gestdo” que implica que “sua diferenca” (assim generalizada)
sera acomodada num sistema que se esforca para acomoda-la sem nada mudar
(VOLTOLINI, 20094, p.n.).

Por isso, pensamos que ndo é possivel tornar criveis politicas de inclusdo que lidem
com as diferengas sem considerar os discursos que habitam a contemporaneidade e que
podem, ao contrario, ir na direcdo de praticas homogeneizantes, que negam as singularidades
e, com isso, produzem novos mecanismos de exclusao.

Ao deflagrar o processo de medicalizacdo na sociedade atual, trazendo acento sobre a
interferéncia do discurso médico no campo da educacédo, buscamos construir possibilidades de
um debate fecundo que nos conduza ao questionamento dos discursos aos quais 0 processo
educativo esta submetido, interferindo na préatica docente e, por vezes, apagando — a partir de
um ideal de um saber que dé conta dos impasses educacionais — a possibilidade de construcéo

e valorizacdo do saber do educador, construido com sua experiéncia.
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4) CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos, ao longo deste trabalho, explicitar l6gicas presentes no campo educacional,
que produzem contradi¢des cuja criticidade ndo pode ser escamoteada. O que procuramos foi
realcar o que ha de estrutural nessas contradi¢des, como elas se intensificam a partir dos
discursos que predominam na sociedade atual.

A principal contradicdo evidenciada é justamente o fato de o processo da
universalizacdo atual, que propbe a inclusdo e defende a diversidade e valorizacdo das
diferencas, conviver com o fendbmeno da medicalizacdo da/na educacdo, que tende a ir na
direcdo de um ideal homogeneizante.

Isso mostra que a universalizacdo do acesso e a inclusdo em nivel politico ndo sédo
garantia de uma escola inclusiva e que valorize as diferencas, e podem, ao contrario,
contribuir para que essas diferencas sejam apagadas. Assim, a educagéo escolar se organiza
numa teia discursiva complexa e, mesmo com essa garantia, corre o risco de reproduzir outras
formas de excluséo.

O desafio que a educacdo assume ndo € simples: ao mesmo tempo que universaliza,
precisa dar conta da diferenca. E isso deve ser debatido a partir de sua complexidade, haja
vista que as politicas universalizantes possuem a tendéncia de ir justamente na dire¢do do
apagamento das diferencas. E a medicalizacdo, que se intensifica no contexto educativo,
segue a mesma trilha. Ao invés de servir de saida para lidar com a diversidade e a diferenca,
serve de resposta homogeneizante para elas.

Ao propor tais discussdes, estamos considerando a importancia da tarefa do educador
nos anos iniciais da infancia. A entrada da crianca na escola se d& num momento crucial,
guando ela comeca a ser inserida no mundo social. Além disso, as criancas tém iniciado suas
jornadas escolares cada vez mais jovens, e, assim, desde muito cedo, outros adultos, além
daqueles presentes em seu nucleo familiar, irdo compor o ambiente simbdlico no qual elas
circulardo. Trata-se dos professores e outros educadores que estardo presentes em seu dia a
dia.

Kupfer (2001) diz que destacar essa importancia do educador pode deixar alguns
professores preocupados ou inibidos em relacdo ao seu fazer, mas para ela isso é inovador e
tem grande relevancia na pratica educativa. A tarefa do educador, segundo a autora,
transcende a transmissdo de conteddos, formando ndo s6 uma posicdo no mundo, mas

também a subjetividade, contribuindo com a formacao de um estilo que pode ser decisivo para
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0 destino subjetivo da crianga.

Ao discutirmos a reproducdo desses discursos nas escolas, ndo estamos propondo a
culpabilizacao dos professores pela medicalizacdo. Nem dos medicos. O que se pde em relevo
¢ a ordem discursiva, e nessa ordem as palavras tém caminho proprio, mostrando a
complexidade de suas facetas, o seria impertinéncia reduzir toda essa grave questdo a um jogo
de vitimas e culpados.

Né&o se trata de culpar! Entretanto, quando elevamos os discursos que agenciam esse
processo, ndo estamos dizendo que nao haja uma responsabilidade referente a medicalizacgéo.

Dizer apenas dos efeitos discursivos e do submetimento da linguagem poderia nos
levar ao engodo de acreditar que somos, entdo, todos vitimas de um processo medicalizante,
alimentado por discursos que nos impulsionam a agir.

A questdo ndo pode ser colocada puramente como ligada a um determinismo da
linguagem, sendo estariamos, de modo semelhante, confinados a um determinismo como o
bioldgico, o qual buscamos questionar. N&o é isso que a psicanalise propde. O esforco aqui
estd em extrair a estrutura da linguagem, e isso nao pode ser feito sem o cuidado de considerar
0 sujeito inscrito nela.

“O sujeito tem uma margem de liberdade introduzida pelo desejo em sua funcdo
separadora e ndo um puro determinismo psiquico” (CORREA, 2011, p. 99). E essa margem
de liberdade que torna o sujeito responsavel, é ela que lhe permite, mesmo a partir do desejo
do Outro, fazer algo seu. Como enfatiza Freire e Lustoza (2005), onde se poderia falar de um
determinismo, é onde 0 gozo do sujeito marca o lugar de sua responsabilidade.

Logo, apontar os discursos presentes no processo de medicalizagdo, ao contrario de
distanciar a implicacdo do educador em relagdo ao processo medicalizante, é possibilitar que
ele se situe perante os discursos e que possa aceder a sua responsabilidade frente ao que pode
reproduzir.

Também vale dizer que ndo queremos nos enredar por uma fala reducionista, que trate
os educadores como simples receptores e reprodutores de um discurso. Sabemos da existéncia
de educadores que questionam a presenga dos discursos medicalizantes nas escolas, que
buscam formas diferenciadas e inventivas de lidar com o mal-estar de sua pratica docente.
Porém, a importancia de se discutir sobre a medicalizacdo no campo da educacéo é justamente
porque ela tem servido para remediar as tensdes presentes no contexto educativo e, com isso,
silenciar o que essas tensdes podem revelar.

A aposta é que, frente aos discursos massificadores, possamos atentar para a
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singularidade que é prépria do fazer do educador, do saber que ele constrdi a partir de sua
propria experiéncia e do Real de sua prética a fim de que os impasses na construcdo de
escolas afeitas a lidar com as diferencas possam ser ouvidos, e ndo silenciados pela

medicalizacao.

E no fim, sobre o comeco...

E no a posteriori, na possibilidade de olhar para tras depois do caminho tracado, que

podemos ver o que nos fez sair do lugar.

Foram as experiéncias de trabalho que trouxeram as inquietacGes que agenciaram
esta dissertacdo, que orientaram a rota dos caminhos percorridos nesta pesquisa. Mas
gostaria de fazer um pequeno adendo para poder falar do antes desse antes. Para poder dizer
da dimensdo inconsciente que nos atravessa. Sobre a razdo inconsciente que também

caminha por tras da trilha, racional e aparente, que tece esta dissertacao.

E que, depois desta escrita, pude dar conta de que minha entrada no campo da
educacdo tem razdes que vdo além. Talvez, porque educacdo ndo seja um significante

qualquer em minha histdria.

Ele habitou minha inféncia, desde minha mée, pedagoga, que fez da vida um desafio
pulsante de ensinar a ler e escrever. Por ter, no ideal de meu pai, a educagdo como uma
possibilidade que pudesse me fazer tracar caminhos diferentes do que ele teve, a educagdo
como a heranca que ele podia me dar. Por ter estudado o Ensino Fundamental numa escola
publica — a Unica da pequena cidade em que morei durante minha infancia —, na qual pude
ter professores entusiasmados com a arte de educar e cujas marcas desse entusiasmo ainda

carrego.

E o que faz pensar que existe algo do desejo que se interpde no intervalo entre
ensinar e aprender. E o que torna esses processos — por meio de suas interposices — Um,
singular na historia de cada sujeito. Que faz com que cada travessia pela jornada escolar

seja singular, diferente e inclassificavel pelos ideais medicalizantes/mercantilizantes.
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